Folgen von Tschernobyl:

Sauglingssterblichkeit, Fehlbildungen, Spontanaborte

Zusammenfassung

Die Sterblichkeit von Neugeborenen (Perinatalsterblichkeit) war im Jahr 1987, dem Jahr
nach dem Reaktorunfall von Tschernobyl, sowohl in Deutschland als auch in Polen signifi-
kant erhoht. Die Auswertung der Monatsdaten ergab einen signifikanten zeitlichen Zu-
sammenhang der Perinatalsterblichkeit mit der um 7 Monate verzogerten Cisiumbelas-
tung der werdenden Miitter. Dieser Zusammenhang ist nicht linear, die Dosis-Wirkungs-
beziehung ist stark nach oben (positiv) gekriimmt. Monatsdaten der Siuglingssterblichkeit
aus Polen und der Perinatalsterblichkeit aus Zhytomyr, dem hochstbelasteten Gebiet der
Ukraine, bestitigen die Befunde aus Deutschland.

Weilirussland (Belarus) war das vom Tschernobyl-Fallout am stirksten betroffene europa-
ische Land. Im Gebiet Gomel, der hochstbelasteten Region von Belarus, steigt die Perina-
talsterblichkeit ab dem Ende der 1980er Jahre deutlich gegeniiber dem Rest von Belarus
an. Die mogliche Ursache dieses Anstiegs ist die verzogerte Wirkung von Strontium, das
bevorzugt withrend der Pubertiit in die Knochen junger Midchen eingelagert wird. Ein
vergleichbarer Anstieg der Perinatalsterblichkeit wie in Gomel zeigt sich am Ende der
1980er Jahre auch in der Daten aus den hochbelasteten Gebieten der Ukraine.

Daten fiir Fehlbildungen bei Neugeborenen vor und nach Tschernobyl existieren nur in
Bayern, dem Bundesland mit der hochsten mittleren Cisiumbelastung. Wihrend der baye-
rische Mittelwert der Fehlbildungsrate im Jahr 1987 nicht erhoht war, war die Fehlbil-
dungsrate am Ende des Jahres 1987 im hoher belasteten Siidbayern ca. doppelt so hoch wie
im niedriger belasteten Nordbayern. In den 10 Landkreisen mit der hochsten Cisium-
Bodenkontamination ist die Fehlbildungsrate im November und Dezember 1987 fast 8-mal
hoher als in den 10 niedrigst belasteten Landkreisen.

Ebenfalls in Bayern zeigt sich ein signifikanter Riickgang der Geburtenrate im Februar
1987, neun Monate nach dem Mai 1986, dem Monat mit der hochsten Strahlenintensit:it
unmittelbar nach Tschernobyl. Auch in den hoher belasteten Gebieten der Ukraine weist
die Geburtenrate im Februar 1987 ein Minimum auf.

Nach bisheriger strahlenbiologischer Lehrmeinung sollten teratogene Effekte unterhalb
einer Schwellendosis von 100 mSv nicht vorkommen. Diese Schwelle liegt mindestens zwei
Groflenordnungen iiber der maximalen Strahlenbelastung des Embryos nach Tschernobyl
in Deutschland. Damit widersprechen die hier berichteten Studienergebnisse der Existenz
einer Schwellendosis fiir Schiiden wihrend der Embryonalentwicklung. Allerdings basie-
ren die Befunde auf dkologischen Studien und miissen mit Vorsicht interpretiert werden.

Einfithrung

Ionisierende Strahlung schidigt das ungeborene Leben. Deshalb kommt der Beobachtung des
Ausgangs von Schwangerschaften eine Schiisselrolle zu bei der Erforschung der méglichen Fol-
gen des Reaktorunfalls von Tschernobyl am 26. April 1986.

Schiaden wihrend der Schwangerschaft konnen Spontanaborte, Fehlbildungen oder eine erhohte
Sterblichkeit von Neugeborenen (Perinatalsterblichkeit) sein. Leider gibt es in den meisten Lan-
dern keine aussagekréftigen Fehlbildungsregister; so umfasst das europidische Register EURO-



CAT gerade mal 10% der Bevolkerung. Dagegen existieren fast iiberall Daten der Perinatalsterb-
lichkeit.

In der wissenschaftlichen Literatur finden sich nur wenige aussagekriftige Arbeiten zu den
Auswirkungen von Tschernobyl auf Sduglingssterblichkeit, Totgeburten oder perinatale Sterb-
lichkeit. Wenn auffallige Befunde berichtet werden, fehlen oft quantitative Angaben (p-Werte,
Vertrauensbereiche). Die Mehrzahl der Arbeiten liefert negative Ergebnisse, jedoch fehlen fast
immer Angaben zur Nachweisgrenze. In einem Ubersichtsartikel schreibt Little, dass es nach
Tschernobyl keinen konsistenten Nachweis einer erhohten Fehlbildungsrate nach Tschernobyl
gibt [1].

In zwei stark kontaminierten Bezirken der Ukraine nahe dem Tschernobylreaktor wurden erhdh-
te Perinatalsterblichkeit und andere ungiinstige Schwangerschaftsausgénge registriert [2]. Eine
erhohte Zahl von Fehlbildungen wurde bei 5-12 Wochen alten Foten in Weilrussland (Belarus)
diagnostiziert [3]. Scherb et al. berichten iiber einen dauerhaften Anstieg der Totgeburtenrate
nach Tschernobyl in einigen Landern Osteuropas, der sich in Westeuropa nicht zeigt [4]. Die
selben Autoren finden einen Zusammenhang der Totgeburtenrate 1987 mit der Césium-
Bodenbelastung in den bayerischen Landkreisen [5]. Eine dhnliche Studie aus Finnland ergab
keinen Zusammenhang zwischen Totgeburtenrate und Fallout [6].

In Deutschland fand eine Wissenschaftlergruppe aus Bremen schon 1989 einen Anstieg der frii-
hen neonatalen Sterblichkeit nach Tschernobyl in den beiden siidlichen Bundesldndern Bayern
und Baden-Wiirttemberg, die vom Tschernobyl-Fallout am stirksten betroffen waren [7]. In der
Bremer Studie wird der zeitliche Verlauf der frithen Sduglingssterblichkeit (friihe neonatale
Sterblichkeit) in Stiddeutschland untersucht. Die Autoren fanden eine Abweichung der Daten in
den Monaten nach Tschernobyl vom Trend der Jahre davor, und fiihrten diese auf die Tscherno-
bylstrahlung zuriick. An der Arbeit wurde kritisiert, dass die Existenz des vermeintlichen
Tschernobyleffekt davon abhéngt, welches Trendmodell verwendet wird [8].

Anfang 1992 begann ich meine Untersuchung der Sduglingssterblichkeit nach Tschernobyl. Von
der Bremer Gruppe tibernahm ich die Idee einer Trendanalyse, erweiterte aber die Studienregion
auf das gesamte Bundesgebiet einschlieBlich der ehemaligen DDR. Auflerdem beschriankte ich
die Untersuchung nicht auf die frithe Sduglingssterblichkeit, sondern schloss die Daten der Tot-
geborenen mit ein. Wenn Strahlung einen negativen Einfluss auf die Lebensfahigkeit von Neu-
geborenen hatte, sollte auch die Totgeburtenrate erhoht sein. Die Zusammenfassung der frithen
Sauglingssterblichkeit und der Totgeburtenrate nennt man Perinatalsterblichkeit.

Erste Ergebnisse meiner Analyse der deutschen Monatsdaten der Perinatalsterblichkeit wurden
zum Tschernobyl Jahrestag 1992 in der Berliner tageszeitung abgedruckt. Aber erst 1997 gelang
es mir, zusammen mit dem Statistiker Helmut Kiichenhoff, die Arbeit in einer wissenschaftli-
chen Fachzeitschrift zu veréffentlichen [9].

Die einzige offizielle Studie zum Thema Perinatalsterblichkeit nach Tschernobyl wurde 1994
vom Bundesamt fiir Strahlenschutz durchgefiihrt [10]. Fiir die Studie wurden bayerische Daten
verwendet, da Bayern das vom Tschernobyl-Fallout am stérksten betroffene Bundesland war.
Die bevolkerungsgewichtete mittlere Cédsium-Bodenbelastung war in Siidbayern ca. viermal ho-
her als in Nordbayern. Deshalb sollte ein moglicher Strahleneffekt auf die Perinatalsterblichkeit
in Stidbayern stédrker sein als in Nordbayern. Das Verhéltnis der Perinatalsterblichkeit in Stid-
bayern zu der in Nordbayern unterschied sich aber im Jahr 1987 nicht von dem in den Jahren vor
und nach 1987. Das negative Ergebnis aus Bayern fiihrte dazu, dass eine offizielle Auswertung
der gesamtdeutschen Daten gar nicht erst versucht wurde.

In den letzten Jahren war ich einige Male in Belarus. Uber meine dortigen Kontakte gelang es
mir, offizielle Jahresdaten der Perinatalsterblichkeit fiir die 7 weirussischen Gebiete (oblast) zu



erhalten. Bei einem Vergleich der Perinatalsterblichkeit in Gomel, dem vom Tschernobyl Fallout
am hochsten belasteten oblast, mit der im Rest von Belarus zeigte sich ein signifikanter Anstieg
der Perinatalsterblichkeit in Gomel, der sich mit der verzégerten Wirkung von Radiostrontium
erkldren ldsst [11].

Auch Fehlbildungen bei Neugeborenen in Bayern wurden vom BfS untersucht, ebenfalls mit
negativem Ergebnis [12]. Mit Hilfe von Helmut Kiichenhoff gelang es mir, die Daten der bayeri-
schen Fehlbildungen vom BfS zu erhalten. Unsere Auswertung zeigte erstaunliche Ergebnisse.
Zwar war der bayerische Mittelwert der Fehlbildungsrate 1987 gegeniiber dem langjihrigen
Trend nicht erhoht. Eine kombinierte rdumlich-zeitliche Trendanalyse ergab aber einen signifi-
kanten, nichtlinearen Zusammenhang der Fehlbildungsrate mit der Cisiumbelastung werdender
Miitter.

Als Nebenprodukt unserer Untersuchungen der Fehlbildungsraten fand ich in den bayerischen
Daten einen deutlich signifikanten Riickgang der Geburtenrate in Bayern im Februar 1987, neun
Monate nach Tschernobyl, der in Stidbayern starker ausgeprigt war als in Nordbayern.

Der vorliegende Artikel ist eine Zusammenfassung meiner und Kiichenhoffs Arbeiten zu den
Folgen von Tschernobyl. Detailliertere Darstellungen finden sich in den zitierten Originalstu-
dien.

Daten
Definitionen

Die Perinatalsterblichkeit ist definiert als die Zahl der Totgeburten plus die Zahl der in den ersten
7 Lebenstagen gestorbenen Neugeborenen (frithe neonatale Sterblichkeit, auch frithe Sduglings-
sterblichkeit genannt), geteilt durch die Zahl der Lebendgeburten plus Totgeburten. Die Sdug-
lingssterblichkeit ist die Zahl der im ersten Lebensjahr gestorbenen Sauglinge, geteilt durch die
Zahl der Lebendgeborenen. Die Kriterien fiir Totgeburten wurden in Deutschland jeweils mit
Beginn des Jahres 1980 und 1994 gedndert. Deshalb war der Studienzeitraum auf 1980-1993
begrenzt. Vor 1980 war das Kriterium fiir Totgeburten eine Korperldnge von mindestens 35 cm,
danach ein Geburtsgewicht von mindestens 1000 Gramm. Mit dem Jahr 1994 wurde das Ge-
burtsgewicht auf 500 Gramm reduziert.

Die deutschen Monatsdaten der Perinatalsterblichkeit 1980-1993, wurden vom statistischen
Bundesamt in Wiesbaden bezogen. Die bayerischen Monatsdaten der Perinatalsterblichkeit und
der Fehlbildungen bei Neugeboren, 1984-1991, stellte das Bundesamt fiir Strahlenschutz zur
Verfligung. Vom Institut fiir Mutter und Kind in Warschau erhielt ich die polnischen Monatsda-
ten der Sduglingssterblichkeit fiir 1985-1990. Die Jahresdaten der Perinatalsterblichkeit, 1985-
1998, bekam ich von der statistischen Abteilung des weillrussischen Gesundheitsministeriums.
Monatsdaten der Perinatalsterblichkeit, 1985-1991, fiir die ukrainischen Gebiete Kiew und Zhy-
tomyr wurden mir vom ukrainischen Gesundheitsministerium tiberlassen.

Daten der Cisiumbelastung von Kuhmilch von Mai 1986 bis Ende 1988 wurden mir freundli-
cherweise von der Gesellschaft fiir Umwelt und Gesundheit (GSF) in Neuherberg bei Miinchen
bis Ende 1988 zur Verfiigung gestellt. Daten der Césium-137 Bodenbelastung in den bayerischen
Landkreisen erhielt ich vom Bundesamt fiir Strahlenschutz.

Perinatalsterblichkeit — Jahresdaten
Modell



Der zeitliche Trend der Perinatalsterblichkeit wird durch ein logistisches Regressionsmodell be-
schrieben. Fiir die Zeitabhingigkeit wird ein linear-quadratischer Ansatz gewéhlt. Um den mog-
lichen Einfluss der Tschernobylstrahlung auf die Perinatalsterblichkeit im Jahr 1987 zu testen,
wird eine Dummy Variable dg7 eingefiihrt, die den Wert dg;=1 im Jahr 1987 und in allen anderen
Jahren den Wert dg7;=0 hat. Das Modell hat die folgende Form:

E(Y(t)) = 1/(1+1/exp(B; +P2-t +P3:t> +P4-ds7)).

Hier ist E(Y(t)) der Schiatzwert der Perinatalsterblichkeit im Jahr t, B; bis B4 sind Parameter. Ein
moglicher Anstieg der Perinatalsterblichkeit im Jahr 1987 gegeniiber dem Trend der iibrigen
Jahre wird durch einen einseitigen t-Test gepriift (Nullhypothese: B4 < 0).

Ergebnisse

Deutschland: Das obige Modell erlaubt einen guten Fit an die deutschen Jahresdaten der Perina-
talsterblichkeit (siehe Abbildung 1). Der quadratische Term der Zeitabhéngigkeit ist deutlich
signifikant (p=0,002). Im Jahr 1987 ist die Perinatalsterblichkeit signifikant um 4,9% erhoht
(p=0,0088). Der absolute Anstieg der Perinatalsterblichkeit im Jahr 1987 betragt 0,36 pro 1000
Geburten. Das entspricht einer Zahl von 317 zusétzlich gestorbenen Neugeborenen (95% Ver-
trauensbereich: 67-578). Der Anstieg der Perinatalsterblichkeit ist hauptséchlich bedingt durch
einen Anstieg der frithen neonatalen Sterblichkeit um 7,4% (p=0.0035). Die Totgeburtenrate ist
1987 nichtsignifikant um 2,9% erhoht (p=0.100).

Andere Léander: Fiir die Analyse der polnischen Daten der Perinatalsterblichkeit wird ein lineares
logistisches Trendmodell verwendet, weil der quadratische zeitliche Term die Anpassung nicht
nennenswert verbessert. Auch in Polen ist der Anstieg der Perinatalsterblichkeit 1987 gegentiber
dem Trend der anderen Jahre deutlich signifikant (p=0.0074). Der absolute Anstieg betragt 0,57
pro 1000 Geburten und ist damit grofer als in Deutschland. Er entspricht einer Zahl von 354
zusétzlich gestorbenen Neugeborenen (95% VB: 89-626). Wieder ist der Effekt groBenteils auf
den Anstieg der friihen neonatalen Sterblichkeit zuriickzufiihren.

Den Trend der polnischen Daten zeigt die Abbildung 2. Die standardisierten Residuen, also die
Abweichungen der deutschen bzw. polnischen Daten der Perinatalsterblichkeit vom langjéhrigen
Trend in Einheiten von Standardabweichungen, zeigt Abbildung 3. Anders als in Deutschland
und Polen ist die Perinatalsterblichkeit im Jahr 1987 in England und Wales nicht erhoht (siehe
Abbildung 4).

Eine gemeinsame Regression der Daten von Deutschland und Polen, mit individuellen Trendpa-
rametern aber einem gemeinsamen Parameter flir den relativen Anstieg 1987, ergibt einen hoch-
signifikanten Anstieg der Perinatalsterblichkeit im Jahr 1987 um 4,2% (p=0,0003).

Die Casium-Bodenbelastung durch den Tschernobyl-Fallout war in Ostdeutschland (ehemalige
DDR) hoher als in Westdeutschland, am hochsten aber in Bayern. Deshalb wurden die Datensét-
ze fiir Ostdeutschland, Westdeutschland und Bayern getrennt ausgewertet. Tabelle 1 zeigt die
Ergebnisse dieser Analysen: den absoluten und relativen Anstieg der Perinatalsterblichkeit, die
zusétzliche Zahl von perinatal gestorbenen Neugeborenen, und den einseitigen p-Wert. Der Ef-
fekt im Jahr 1987 ist groBer in Polen als in Deutschland, groBer in Ost- als in Westdeutschland,
und groBer in Bayern als in Gesamtdeutschland.

Table 1: Zunahme der Perinatalsterblichkeit 1987 in verschiedenen Ldindern

Datensatz Zusatzrate Relativer Anstieg | Zusétzliche Félle p-Wert*
Polen 0,572 3,8% 354 0,0074
Deutschland 0,363 4,9% 317 0,0088




Westdeutschland 0,247 3,5% 159 0,0733
Ostdeutschland 0,623 7,2% 141 0,0279
Bayern 0,561 8,7% 67 0,0524
Siidbayern 0,534 8,4% 36 0,0730
Nordbayern 0,663 10,1% 35 0,0587
England&Wales -0,121 -1,3% -83 0,7696

* einseitiger t-Test

Perinatalsterblichkeit in den bayerischen Landkreisen

1987 war die Perinatalsterblichkeit in Bayern erhoht, allerdings lag der Effekt an der Grenze der
Signifikanz (p=0.0524). Seltsamerweise war der Anstieg der Perinatalsterblichkeit in Siidbayern
nicht hoher als Nordbayern, obwohl die Césium-Bodenbelastung in Siidbayern ca. viermal so
hoch war wie in Nordbayern.

Da sowohl die Daten der Casium-Bodenbelastung (siche Abbildung 5) als auch die Daten der
Perinatalsterblichkeit 1987 auf Landkreisebene vorlagen, konnte die Abhingigkeit der Perinatal-
sterblichkeit von der Césium-Bodenbelastung untersucht werden. Eine lineare Regression der
Perinatalsterblichkeit in den 96 bayerischen Landkreisen im Jahr 1987, zusammen mit den ge-
samtbayerischen Daten der Perinatalsterblichkeit 1980-1986 und 1988-1993, ergibt einen signi-
fikanten Anstieg mit der Casium-Bodenbelastung (p=0.0256).

Abbildung 6 zeigt die Daten der Perinatalsterblichkeit in den bayerischen Landkreisen in Ab-
héngigkeit von der Césium-Bodenkontamination. Um statistische Schwankungen zu reduzieren
wurden jeweils 3 Landkreise zu einem Punkt zusammengefasst. Tatséchlich ist die Perinatal-
sterblichkeit am hochsten fiir den Punkt mit der hochsten Césium-Bodenkontamination. In die-
sen 3 Landkreisen ist die Perinatalsterblichkeit um ca. 70% gegeniiber den Erwartungswert er-
hoht. Andererseits hdngt aber die Perinatalsterblichkeit unterhalb von 30 kBg/m? praktisch nicht
von der Cédsium-Bodenbelastung ab. Dies ldsst auf eine nicht monotone Form der Dosis-
Wirkungsbeziehung schlielen. Ein Regressionsmodell mit einem Polynom dritten Grades fiir die
Césiumabhidngigkeit der Perinatalsterblichkeit ergibt eine signifikante Verbesserung der Anpas-
sung gegeniiber einem linearen oder einem quadratischen Modell. Der Césiumterm ist jetzt deut-
licher signifikant (p=0,004; F-Test). Es zeigt sich also, dass die Perinatalsterblichkeit 1987 in
Bayern mit der Casium-Bodenbelastung korreliert, aber auch, dass der Zusammenhang nicht
linear ist.

Ein dhnliches Ergebnis brachte eine kombinierte rdumlich-zeitliche Trendanalyse der Totgebur-
tenraten in Bayern auf Landkreisebene durch Scherb et al. [5].

Perinatalsterblichkeit — Monatsdaten
Modell

Das Modell fiir die Monatsdaten muss neben den Trendkomponenten (Parameter ; bis 3) mog-
liche jahreszeitliche periodische Schwankungen (Saisonfigur) beriicksichtigen. Dazu werden
zwei periodische Zusatzterme mit Perioden von 12 und 6 Monaten in das Modell eingefiihrt.
Vier Parameter werden dafiir bendtigt, zwei flir die Amplituden (B4, Bs) und zwei fiir die Phasen-

lage (Bs, B7):
E(Y(t)) = 1/(1+1/exp(B; P2t +P3-t* +Pacos(2m(t-Bs)) +Ps-cos(2m(2t-B7)))).



Die Zeitvariable t zeigt auf die Monatsmitte, wobei ein Monat definiert ist als ein zwdlftel Jahr.
Um groBe Zahlen zu vermeiden, beginnt die Zeitskala im Jahr 1980. Der Monat Mai 1986 bei-
spielsweise entspricht t=6,375.

Die Cisiumkonzentration in Kuhmilch wird als ErsatzgroBe fiir die gesamte Césiumbelastung
verwendet, hauptsichlich deshalb, weil mir diese Daten von der Gesellschaft fiir Umwelt und
Gesundheit (GSF) zur Verfligung gestellt wurden, aber auch, weil Milch aus dem hoher belaste-
ten Bayern, insbesondere aus dem Voralpenland, in ganz Westdeutschland konsumiert wurde.
Die Césiumkonzentration in der Kuhmilch wurde von Mai 1986 bis Ende 1988 nahezu tiglich
gemessen.

Die Berechnung der Césiumkonzentration in schwangeren Frauen basiert auf der Annahme eines
konstanten tdglichen Milchkonsums und einer wihrend der Schwangerschaft verkiirzten biologi-
schen Halbwertszeit von Cidsium von 70 Tagen. Abbildung 7 zeigt die Césiumkonzentration in
Kuhmilch (Punkte) und die sich im Gleichgewicht zwischen Aufnahme und Ausscheidung ein-
stellende Cédsiumkonzentration in schwangeren Frauen (durchgezogene Linie).

Der mogliche Einfluss von Césium auf die Perinatalsterblichkeit wird durch einen Zusatzterm
der Form Bs-(cs(t-B10))"Po (Césiumterm) im Regressionsmodell abgebildet. Darin ist Parameter
s ist eine Proportionalititskonstante, B¢ ist die Zeitverschiebung zwischen Cédsiumbelastung
und dem Zeitpunkt der Geburt, und By ist ein Exponent, der eine flexible Modellierung der Do-
sis-Wirkungsbeziehung erlaubt.

Zur Priifung der Signifikanz des Céasiumterms wird die Differenz der Summe der gewichteten
Fehlerquadrate, die sich bei Regressionen ohne und mit dem Céasiumterm ergeben, berechnet.
Die Priifgro3e F ist folgendermalen definiert:

F = (o 0)/(dfo-df1))/ (1 /dfy).

Dabei sind %) bzw. ¥?; die gewichteten Fehlerquadratsummen unter der Nullhypothese bzw. mit
dem Cisiumterm; dfy bzw. dfj ist die zugehorige Anzahl von Freiheitsgraden. Die Differenz dfy-
df; ist die Zahl der getesteten Parameter. Der Ausdruck y?/df; im Nenner ist der sogenannte O-
verdispersion-Faktor. Fiir eine detailliertere Beschreibung der Methoden sei auf unsere Verdof-
fentlichung [9] verwiesen.

Ergebnisse
Perinatalsterblichkeit in Deutschland

Abbildung 8 zeigt den Verlauf der deutschen Monatsdaten der Perinatalsterblichkeit und den
langjdhrigen Trend. In Abbildung 9 sind die zugehdrigen Abweichungen zwischen beobachteten
und erwarteten Werten der Perinatalsterblichkeit (standardisierten Residuen) aufgetragen, dazu
der gleitende Dreimonats-Mittelwert (durchgezogene Linie). Maxima im Verlauf der standardi-
sierten Residuen zeigen sich am Anfang und am Ende 1987. Der F-Test ergibt einen p-Wert von
0,0053 fiir den Casium-Effekt.

Zur Abschdtzung der Zeitverschiebung zwischen Exposition und Geburt mussten aus programm-
technischen Griinden Regressionen mit vorgegebener Zeitverschiebung ;o zwischen 0 und 9
Monaten durchgefiihrt werden. Es wurde gepriift, fiir welchen Wert von ;9 die Summe der Feh-
lerquadrate den kleinsten Wert annimmt, die Anpassung an die Daten also am besten ist. Dies
war der Fall fiir eine Zeitverschiebung von 7 Monaten. Abbildung 10 zeigt den Verlauf der
Summe der Fehlerquadrate in Abhéngigkeit von der Zeitverschiebung zwischen Perinatalsterb-
lichkeit und Casiumkonzentration. Die gestrichelte Linie kennzeichnet den auf dem F-Test basie-
renden 95% Vertrauensbereich (5,5 bis 8,5 Monate) fiir die Schitzung der Zeitverschiebung (Pa-
rameter o).



Sauglingssterblichkeit in Polen

Fiir Poland standen mir nur Monatsdaten der Sduglingssterblichkeit (Sterblichkeit im ersten Le-
bensjahr) fiir ein relativ kleines Zeitfenster von 1985 bis 1990 zur Verfiigung. Wieder wurden
Regressionen ohne und mit dem Césiumterm durchgefiihrt, zunédchst mit einer Zeitverschiebung
von 7 Monaten, wie sie aus den deutschen Daten bestimmt wurde. Der F-Test ergab einen hoch-
signifikanten Einfluss des Casiumterms auf die Daten (p=0,0004). Die Abweichungen der beo-
bachteten von den erwarteten Daten (standardisierte Residuen) zeigt Abbildung 11. Fiir Zeitver-
schiebungen von 8 und 6 Monaten errechnen sich groflere Werte der Summe der Fehlerquadrate
als fiir 7 Monate. Damit stimmen die Schitzungen der Zeitverschiebung fiir beide Datensétze
iiberein. Diese Ergebnisse wurden zuerst auf einer Konferenz in Kiew 2001 vorgestellt [ 13].

Eine gemeinsame Regression der Daten aus Polen und Deutschland erlaubt einerseits einen Ver-
gleich der Grofle des Césiumeffekts in beiden Landern, und andererseits - wegen des wesentlich
grofleren Datenumfangs - eine genauere Schitzung der Parameter im Cédsiumterm. Allerdings
sollten fiir den Vergleich der Effektstirke vergleichbare Daten verwendet werden. Nun stehen in
Polen nur die Daten der Sduglingssterblichkeit zur Verfiigung, in Deutschland die Daten der Pe-
rinatalsterblichkeit, die sich aus Totgeburtenrate und frither Sduglingssterblichkeit zusammen-
setzt. Im folgenden werden die deutschen Daten der frithen Sduglingssterblichkeit einer gemein-
samen Trendanalyse mit den Daten der polnischen Sduglingssterblichkeit unterzogen. Das er-
scheint deshalb gerechtfertigt, weil die in der ersten Lebenswoche gestorbenen Neugeborenen ca.
50% aller im ersten Lebensjahr gestorbenen Sduglinge ausmachen.

Zunichst wird fiir die deutschen Daten der frithen Sduglingssterblichkeit eine Trendanalyse
durchgefiihrt. Es zeigt sich, dass der Cdsiumeffekt auch in diesen Daten hochsignifikant ist. Die
Ergebnisse flir den Césiumterm stimmen sehr gut mit den Ergebnissen fiir die polnischen Daten
iberein. Deshalb kann ein gemeinsamer Fit beider Datensétze, mit individuellen Trendparame-
tern aber gemeinsamen Parametern fiir die saisonalen Schwankungen und den Césiumterm,
durchgefiihrt werden. Mit einer Zeitverschiebung von wiederum 7 Monaten ist der Effekt des
Césiumterms nun hochsignifikant (p<0,0001). Fiir Zeitverschiebungen von 6 bzw. 8 Monaten
ergeben sich signifikant groBere Werte der Summe der Fehlerquadrate als fiir 7 Monate. Der
Schitzwert fiir den Exponenten im Casiumterm ist 31, =2.8 £ 0.8. Eine lineare Dosisabhéngig-
keit ergibt eine signifikant schlechtere Anpassung an die Daten; die Dosis-Wirkungsbeziehung
ist demnach nicht linear.

Perinatalsterblichkeit in Belarus und der UKkraine
Belarus

Das Gebiet (oblast) Gomel ist die vom Tschernobyl Fallout vom stédrksten betroffene Region von
Belarus. Wiahrend in Miinchen Strontium keinen nennenswerten Anteil am Tschernobyl-Fallout
hatte (210 Bg/m? Sr-90 gegeniiber 20.000 Bg/m? Cs-137) tliberstieg 1986 die Strontiumkonzent-
ration in Teilen von Gomel auflerhalb der 30-km Sperrzone 37.000 Bg/m? (siche Abbildung 12).

Abbildung 13 zeigt die Trends der Perinatalsterblichkeit in den Jahren 1985-1998 in den Gebie-
ten Gomel, der Hauptstadt Minsk, und in Belarus ohne Gomel und Minsk. 1994 gibt es einen
Anstieg der Perinatalsterblichkeit in allen drei Datensitzen, eine Folge der Neudefinition des
Kriteriums fiir Totgeburten.

Bei den Daten aus Minsk fillt auf, dass die Perinatalsterblichkeit vor 1995 wesentlich hoher liegt
als im Rest von Belarus, und nach 1995 plétzlich um 50% absinkt. Dieser ungewo6hnliche Ver-
lauf hat wohl kaum biologische Ursachen. Die Daten aus Minsk werden bei der Analyse der Da-
ten aus Belarus deshalb nicht beriicksichtigt.



Eine Trendanalyse ist aus den folgenden Griinden problematisch. Erstens gab es eine Anderung

der Definition der Totgeburten innerhalb des Untersuchungszeitraum. Zweitens kdnnte auch der
Zusammenbruch der Sowjetunion 1991 einen Einfluss auf den Verlauf der Daten gehabt haben.

Um einen moglichen Strahleneffekt zu finden, ist es deshalb sinnvoller, das Verhéltnis der Peri-
natalsterblichkeit im Studiengebiet (Gomel) zu der Sterblichkeit im Vergleichsgebiet (Rest von

Belarus ohne die Hauptstadt Minsk) zu untersuchen.

Methode

Das Verhiéltnis der Rate p; im Studiengebiet zur Rate po im Vergleichsgebiet kann durch die
odds ratio (OR) ausgedriickt werden, die folgendermallen definiert ist:

OR = (pi/(1-p1)) / (po/(1-po)).

Den Verlauf der OR im Zeitraum 1985-1998 zeigt Abbildung 14. In den Jahren 1985-88 liegen
die OR sehr nahe bei 1, mit Ausnahme des Jahres 1987, in dem die OR etwa 1,09 betridgt. Von
1990 bis 1998 liegen die OR jedoch zwischen 1,2 und 1,3; die Perinatalsterblichkeit ist in Gomel
in den 1990er Jahren also zwischen 20% und 30% gegeniiber der Vergleichsregion erhoht.

Eine mogliche Erklirung fiir den Anstieg der Perinatalsterblichkeit 4 Jahre nach Tschernobyl
wire, dass es sich dabei um eine Spédtwirkung der Strontiumbelastung von jungen Madchen han-
delt, die sich zur Zeit des Reaktorungliicks im Stadium des grofiten Lingenwachstums der Kno-
chen befanden. Radioaktives Strontium, das chemisch dem Calcium gleicht, wird in dieser Zeit
bevorzugt in die Knochen eingebaut. Die Dauerbestrahlung des Knochenmarks durch den Beta-
strahler Strontium kénnte zu einer Schwéchung der Immunabwehr fithren. Wenn diese Méddchen
einige Jahre spéter schwanger werden, tragen sie womdglich ein groBeres Risiko, ihr Kind bei
der Geburt zu verlieren.

Es wird nun eine gewichtete Regression der Logarithmen der odds ratios durchgefiihrt mit dem
Modell

In(OR) = In(1 +Bo +B1-dg7 +P2sr(t)),

wobei Parameter 3 einen moglichen Unterschied in den Basisraten im Studiengebiet und im
Vergleichsgebiet beriicksichtigt, B; den Effekt im Jahr 1987 (Dummy-Variable dg7) und 3, den
Einfluss der Strontiumbelastung schitzt. Der Ausdruck sr(t) ist die berechnete Strontiumbelas-
tung in schwangeren Frauen. Dabei wird vereinfachend angenommen, dass Strontium nur im
ersten Jahr nach Tschernobyl und nur von solchen Médchen inkorporiert wurde, die 1986 gerade
14 Jahre alt waren [14]. In die Berechnung von sr(t) geht einerseits die Altersverteilung gebéren-
der Frauen ein, andererseits die effektive Halbwertszeit von Strontium im menschlichen Koérper
[15]. Fiir die Details der Rechnung siehe [11].

Fiir die Wichtung der odds ratios gilt die einfache Formel
o2 = 1/n1 + 1/(N1-n1) + 1/1’1() + 1/(1\1()-1’1())j

wobei n; and ny die Zahl der perinatal gestorbenen Neugeborenen im Studiengebiet (1) und im
Vergleichsgebiet (0) sind. N; und Ny sind die entsprechenden Zahlen von Lebend- plus Totgebo-
renen. Die Parameter werden mit zweiseitigen t-Tests auf Signifikanz getestet (Nullhypothese

H()I BQZO, B3:0).

Ergebnisse

Das Modell ermoglicht einen guten Fit an die Daten. Die Summe der Fehlerquadrate ist 7,3
(df=11) mit- und 29,7 (df=12) ohne den Strontiumterm. Der Strontiumterm ist hochsignifikant
(p=0,0006). Parameter B ist 1.022 = 0.027, d.h. vor Tschernobyl gab es keinen nennenswerten



Unterschied in der Perinatalsterblichkeit zwischen Studien- und Vergleichsgebiet. Der Effekt im
Jahr 1987 ist nicht signifikant ($,=0.055 + 0.060; p=0,462). Eine Regression mit B¢=0 ver-
schlechtert die Anpassung an die Daten nicht: Die Summe der Fehlerquadrate erhoht sich von
7,3 (df=11) auf 7,7 (df=12).

Das Ergebnis einer Regression mit B¢o=0 zeigt die durchgezogenen Linie in Abbildung 14. Die
odds ratios liegen nach 1990 bei 1,3; die Perinatalsterblichkeit war also in Gomel in der ersten
Halfte der 1990er Jahre ca. 30% hoher als im Rest von Belarus ohne die Hauptstadt Minsk. Un-
ter den Modellannahmen errechnet sich eine Zahl von 431 in den Jahren nach Tschernobyl
(1987-1998) zusitzlich gestorbenen Neugeborenen.

Perinatalsterblichkeit in der Ukraine
Modell

Die Gebiete (oblasts) Zhytomyr, Kiew und Kiew-Stadt waren die drei vom Tschernobyl Fallout
am stérksten betroffenen oblasts der Ukraine. Wenn der Anstieg der Perinatalsterblichkeit in
Gomel Anfang der 1990er Jahre auf Strontium zuriickzufiihren ist, sollte er sich auch in den uk-
rainischen Daten zeigen.

Uber meine Kontakte in der Ukraine gelang es mir, offizielle Monatsdaten der Perinatalsterb-
lichkeit aus den 3 Gebieten Zhytomyr, Kiew und Kiew-Stadt fiir die Jahre 1985-1991 zu erhal-
ten. Monatsdaten sind notwendig, um einen mdglichen Cisiumeinfluss nachzuweisen.

Fiir die Trendanalyse der Daten wurde das folgende Regressionsmodell verwendet:

E(Y(t)) = 1/(1+1/exp(B; +B2t +P3-cos(2m(t-Ba)) +P5-cos(2m(2t-Ps)) +P7-cs7(t) +Ps-sr(t)))

Hier sind die Parameter ; und B, die Trendparameter, ;3 bis B¢ die Parameter fiir die saisonalen
Schwankungen, 7 und g schitzen den Césium- und den Strontiumeffekt. Der Ausdruck cs7(t)
ist der schon fiir die Auswertung der deutschen und polnischen Daten verwendete, um 7 Monate
verzogerte zeitliche Verlauf der Césiumkonzentration, sr(t) der oben definierte Verlauf der
Strontiumkonzentration in schwangeren Frauen.

Da die Stadt Kiew vom Gebiet Kiew umgeben ist, werden diese beiden Datensétze zusammenge-
fasst. Zunichst werden Einzelregressionen fiir Kiew (Stadt und Gebiet) und das Gebiet Zhyto-
myr durchgefiihrt. AnschlieBend werden beide Datensétze einer gemeinsamen Regression mit
gemeinsamem Parameter 3, fiir den langjdhrigen zeitlichen Trend aber individuellen Parametern
fiir die Césium- und Strontiumeffekte unterzogen.

Ergebnisse

Einzelregressionen fiir Zhytomyr und Kiev ergeben nur fiir die Daten aus Kiew einen nennens-
werten Einfluss der periodischen Terme. Deshalb wurden bei der gemeinsamen Regression die
periodischen Terme fiir die Daten aus Zhytomyr weggelassen. Die Summe der Fehlerquadrate
ergeben sich zu 192.1 (df=157) bzw. 244,1 (df=161) fiir Regressionen mit bzw. ohne Césium-
und Strontiumterme. Der entsprechende F-Test ist hochsignifikant (p<0,0001). Der Strontiumef-
fekt ist 3,2-mal groBer in Zhytomyr als in Kiew. Auch der Cidsiumeffekt ist gut doppelt so grof3
in Zhytomyr wie in Kiew. Den Trend der Daten aus Zhytomyr und das Ergebnis der gemeinsa-
men Regression zeigt Abbildung 15.

Die Abweichungen zwischen Perinatalsterblichkeit und dem langjdhrigen Trend ohne den Cisi-
umeffekt (standardisierte Residuen) enthdlt Abbildung 16. Von Dezember 1986 bis Mai 1987

tiberschreitet der gleitende Dreimonatsmittelwert der Perinatalsterblichkeit den Erwartungswert
um mehr als 2 Standardabweichungen. Die gro3ten monatlichen Abweichungen zeigen sich im



Januar 1987 und im April 1987. Der Januarwert folgt dem Maximum der Cadsiumbelastung der
Schwangeren im Juni 1986 mit 7 Monaten Verzdgerung, der Aprilwert korreliert mit der Ernte-
saison im Herbst 1986. In beiden Monaten finden sich auch Maxima der Sduglingssterblichkeit
in Polen (siehe Abbildung 11).

Insgesamt iiberwiegt der Strontiumeffekt bei weitem den Effekt von Césium. Aus der Differenz
zwischen beobachtetem und erwartetem Verlauf der Perinatalsterblichkeit errechnen sich in den
drei ukrainischen Gebieten 151 zusétzlich gestorbene Neugeborene im Jahr 1987 (Céasiumeffekt),
und 712 zusitzliche Félle in den Jahren 1988-1991, die der Wirkung von Strontium zugeschrie-
ben werden.

Fehlbildungen in Bayern
Daten

Daten der Priavalenz von Fehlbildungen bei der Geburt wurden im Auftrag des bayerischen Um-
weltministeriums an den bayerischen Kinderkliniken nachtréglich fiir den Zeitraum 1984-1991
erhoben. Jeder Fall wurde mit Diagnose, Geschlecht, Tag der Geburt, und Wohnort der Mutter
erfasst. Von einer Gesamtzahl von 29.961 Neugeborenen mit Fehlbildungen, wurden nur 7.171
Fille fiir die Datenanalyse zugelassen, die restlichen Fille wurden vom Bundesamt fiir Strahlen-
schutz (BfS) aus verschiedenen Griinden als ungeeignet fiir epidemiologische Untersuchungen
betrachtet, und deshalb aus dem Datensatz entfernt.

Mit Hilfe von Helmut Kiichenhoff, Statistiker an der Universitdt Miinchen, gelang es mir, vom
BfS die bayerischen Fehlbildungsdaten zur Auswertung zu erhalten. Auch die Daten der Césium-
Bodenkontamination in den 96 bayerischen Landkreisen wurden vom BfS zur Verfiigung ge-
stellt.

Odds ratios der Fehlbildungen in Siid- und Nordbayern

Die bayerischen Fehlbildungsraten zeigen im Jahr 1987 keinerlei Abweichung vom langjdhrigen
Trend (siehe Abbildung 17). Nach dem Stand des strahlenbiologischen Wissens ist ein Strahlen-
effekt auf die Fehlbildungsrate auch nicht zu erwarten, da Strahlenschéden des Fotus, sogenannte
teratogene Strahlenwirkungen, erst oberhalb einer Schwellendosis von ca. 100 mSv erwartet
werden [16], 2-3 GroBenordnungen groBer als die geschitzte Zusatzdosis im ersten Folgejahr
nach Tschernobyl in Bayern.

In einem zweiten Anlauf verfolgte ich einen dhnlichen Ansatz, wie er dem Vorgehen der BfS-
Studie von 1994 [12] zu Grunde lag. Ich verglich die Fehlbildungsraten in Siidbayern mit denen
in Nordbayern, indem ich die odds ratios der Fehlbildungsraten in Siid- und Nordbayern
berechnete. Die Cdsium-Bodenbelastung war in Siidbayern nach Tschernobyl ca. viermal héher
als in Nordbayern (sieche Abbildung 5). Deshalb erwartet man in Stidbayern (Regierungsbezirke
Oberbayern, Niederbayern, Schwaben) - wenn iiberhaupt - einen groBeren Strahleneinfluss auf
die Fehlbildungsraten als in Nordbayern (Regierungsbezirke Oberpfalz, Oberfranken,
Unterfranken, Mittelfranken). Die odds ratios und die zugehorigen Standardabweichungen
werden in dhnlicher Weise berechnet wie weiter oben fiir Belarus.

Abbildung 18 zeigt den Verlauf der odds ratios und das Ergebnis einer linearen Regression. Im
November und Dezember 1987, sieben Monate nach dem zweiten Maximum der Césiumbelas-
tung der werdenden Miitter im April und Mai 1987 (sieche Abbildung 7), sind die Fehlbildungsra-
ten in Stidbayern nahezu doppelt so hoch wie in Nordbayern.

Erweiterter Casiumterm
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Bisher basierte die Berechnung der Casiumbelastung der werdenden Miitter lediglich auf dem
Milchpfad; andere Nahrungskomponenten wurden vernachldssigt. Diese Vereinfachung mag fiir
die Auswertung der deutschen Daten der Perinatalsterblichkeit akzeptabel sein, weil ein grofler
Teil der in Westdeutschland konsumierten Milch aus dem hochbelasteten bayerischen Voralpen-
land kam. In Bayern waren aber auch andere Nahrungsmittel aus lokaler Produktion hoher be-
lastet. Deshalb sollten sie bei einer Berechnung der Cédsiumbelastung der Schwangeren mitbe-
riicksichtigt werden.

Im Jahr 1986 veroffentlichte die GSF eine Dosisprognose, die auf Rechnungen mit dem Pro-
gramm ECOSYS beruhte [17]. In dieser Rechnung wurden neben Milch noch drei weitere Nah-
rungsbestandteile beriicksichtigt: Rindfleisch, Schweinefleisch und Getreide. Bei Kenntnis des
Zeitverlaufs der Casiumkonzentration in diesen Nahrungsmitteln ldsst sich - unter Beriicksichti-
gung der jeweiligen mittleren Verzehrraten - der Zeitverlauf der Casiumbelastung in den
Schwangeren besser anndhern. Das Ergebnis dieser Rechnung zeigt Abbildung 19, in der die
Monatsmittelwerte der Casiumkonzentration in den Schwangeren in den Jahren 1986-1988 auf-
getragen sind. Es zeigt sich nun, dass das zweite Maximum der Cédsiumbelastung im April und
Mai 1987 hoher ist als das erste Maximum im Juni und Juli 1986.

Zusammenhang zwischen odds ratios und Cadsiumkonzentration

Um einen moglichen Zusammenhang der odds ratios mit der Cidsiumkonzentration zu untersu-
chen, wird eine Regression der odds ratios mit dem Modell

E(In(OR)) = By +P2-t +P3-cs7(t) +Pa-cs7(t)?

durchgefiihrt. Hier ist cs7(t) der neue, um 7 Monate verzogerte Casiumterm. Der linear-
quadratische Ansatz sorgt fiir eine flexible Modellierung der Dosis-Wirkungsbeziehung. Die
Regression ergibt eine Summe der Fehlerquadrate von 102,4 (df=92). Ohne die Cédsiumterme
erhélt man 111,3 (df=94). Damit ist der Casiumeffekt signifikant (p=0,0213, F-Test). Eine Reg-
ression mit einem linearen Cidsiumterm gibt keine signifikante Verbesserung der Anpassung ge-
geniiber dem Modell ohne Césiumterm.

Zusammenhang der Fehlbildungsraten mit der Césium-Bodenkontamination

Oben wurde gezeigt, dass die Fehlbildungsraten im November/Dezember 1987 in Siidbayern
nahezu doppelt so hoch waren wie in Nordbayern. Weil sowohl die Daten der mittleren Césium-
belastung als auch der Fehlbildungsraten auf Landkreisebene vorhanden sind, kann die Abhéin-
gigkeit der Fehlbildungsraten im November/Dezember 1987 von der Cisiumbelastung genauer
untersucht werden. Erste Ergebnisse dieser Untersuchung stellte ich auf einer Konferenz in Kiev
2001 vor [18].

Wieder werden odds ratios berechnet, jetzt aber fiir das Verhiltnis der Fehlbildungsraten im No-
vember/Dezember 1987 zu den Fehlbildungsraten in November/Dezember aller iibrigen Jahre,
also 1984-1986 und 1988-1991. Damit werden moglicherweise vorhandene systematische Unter-
schiede zwischen den Landkreisen berticksichtigt. Die Landkreise werden nach aufsteigender
Césiumbelastung geordnet, und jeweils 6 Landkreise zu einer Gruppe zusammengefasst. Mit
diesen Daten wird nun eine lineare Regression mit dem Modell

In(OR) = In(B; +P2-cs(k))
durchgefiihrt. Hierbei ist cs(k) die mittlere Césiumbelastung in Gruppe k (k=1,..,16).

Das Regressionsmodell erlaubt eine gute Anpassung an die Daten; die Summe der Fehlerquadra-
te ist 13,9 bei 14 Freiheitsgraden (df=14). Die Schitzwerte fiir die Parameters sind 3; = 0,47 +
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0,17 und B, = 0,034 + 0,011. Die Abhéngigkeit der odds ratios von der Casiumkonzentration ist
deutlich signifikant (p=0.0035). Die odds ratios und die Regressionsgerade zeigt Abbildung 20.

Kombinierte rdumlich zeitliche Analyse

In den beiden vorhergehenden Abschnitten wurde der Zusammenhang mit dem zeitlichen Ver-
lauf der Césiumbelastung der Schwangeren und die riumliche Abhdngigkeit der Fehlbildungsra-
ten von Césium-Bodenkontamination getrennt untersucht. Helmut Kiichenhoff schlug nun vor,
eine kombinierte rdumlich-zeitliche Analyse der Fehlbildungsraten vorzunehmen. Sie wurde in
Wintersemester 2001/2002 am statistischen Institut der Universitdt Miinchen durchgefiihrt [19].
Dazu wurde ein neuer Casiumterm cs(k,t) definiert, welcher das Produkt ist aus der Cédsium-
Bodenkontamination cs(k) im Landkreis k (k=1, .., 96) und der oben definierten, um 7 Monate
zeitlich verzogerten Cadsiumbelastung cs7(t) der Schwangeren. Das Regressionsmodell liel3 au-
Berdem mdgliche systematische Unterschiede in den Fehlbildungsraten der Landkreise zu. Zur
Bestimmung der Form der Dosis-Wirkungsbeziehung wurden verschiedene mathematische Ver-
fahren angewendet. Die Analyse ergab eine signifikante nichtlineare Beziehung zwischen Fehl-
bildungsraten und Césiumbelastung, die charakterisiert ist durch einen Riickgang der Fehlbil-
dungsraten bei kleinen bis mittleren Césiumbelastungen und einen steilen Anstieg bei hoheren
Césiumbelastungen.

Spontanaborte

Die empfindlichste Phase in der Embryonalentwicklung ist die Zeit vor der ersten Zellteilung,
also wenige Stunden nach der Befruchtung. In diesem Stadium gilt eine Alles-oder-Nichts-
Regel, d.h. entweder die befruchtete Eizelle {iberlebt ohne Schaden oder sie geht ab. Eine Zu-
nahme von Spontanaborten sollte sich 9 Monate spéter in einen Riickgang der Geburtenrate zei-
gen.

Wie schon gesagt, war Bayern das Bundesland mit der hochsten Belastung durch den Tscherno-
byl-Fallout. Abbildung 21 zeigt die Messwerte der Gammastrahlung in der bodennahen Lutft, die
bei der GSF durchgefiihrt wurden. Ende April 1986 stieg die Aktivitit steil von 8 uR/h auf 110
uR/h an und ging in den darauf folgenden 2 Wochen stetig zuriick.

Im Februar 1987 fiel die Geburtenrate in Bayern signifikant um 11,4% gegentiiber dem Erwar-
tungswert (p=0.003). Im gleichen Monat wurden auch in Norwegen, Ungarn und Italien Riick-
ginge der Geburtenrate beobachtet [20,21,22]. Der Riickgang der Geburtenrate ist auf einen ein-
zelnen Monat begrenzt. Er ist ausgeprégter in Siidbayern (-13,4%) als in Nordbayern (-8,7%).
Abbildung 22 zeigt die Abweichung der monatlichen Geburtenzahl in Siidbayern von Trend der
Daten 1984-1989. Das Geburtendefizit in Bayern betrdgt im Februar 1987 1154 Geburten.

Diskussion

Die Perinatalsterblichkeit war in Deutschland 1987 signifikant erh6ht. Die Analyse der Monats-
daten ergab einen signifikanten Zusammenhang der Perinatalsterblichkeit mit der Casiumbelas-
tung von Schwangeren. In Polen, das vom Tschernobyl Fallout stirker betroffen war als
Deutschland, war sowohl die Erh6hung der Perinatalsterblichkeit im Jahr 1987 grdf3er, als auch
der Zusammenhang mit der Céasiumbelastung der Schwangeren deutlicher. Keine Erhdhung zeig-
te sich im Jahr 1987 in den Daten aus England und Wales.

Eine nichtlineare Beziehung zwischen Perinatalsterblichkeit und Césiumbelastung findet sich in
den bayerischen Daten. Auch die Fehlbildungsraten aus Bayern zeigen eine ungewdhnliche Ab-
hiangigkeit von der Casiumbelastung. Obwohl die Fehlbildungen im bayerischen Mittel im Jahr
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1987 nicht erhoht sind, zeigt eine genauere rdumlich-zeitliche Trendanalyse einen Riickgang der
Fehlbildungsrate bei niedrigen bis mittleren Belastungen, gefolgt von einem steilen Anstieg bei
hoherer Céasiumkonzentration in den Schwangeren. Nach Aussage der Moskauer Biochemikerin
Prof. Elena Burlakova [23] sind Strahlenwirkungen charakterisiert durch eine bimodale Dosis-
Wirkungsbeziehung mit einem Niedrigdosismaximum, gefolgt von einer Plateauregion oder gar
einem Riickgang der Wirkung und einem anschlieBenden erneuten Anstieg. Diese Form der Do-
sis-Wirkungsbeziehung ist nach Burlakova eine Folge der Aktivierung der DNA-
Reparatursysteme bei Strahlendosen oberhalb einer gewissen Triggerdosis.

Im weiBrussischen Gebiet Gomel findet sich ein Anstieg der Perinatalsterblichkeit in der ersten
Halfte der 1990er Jahre im Vergleich zum Rest von Belarus. Mit einem Modell zur Berechnung
der Strontiumbelastung der Schwangeren wurde gezeigt, dass sich die Unterschiede im Verlauf
der Perinatalsterblichkeit mit der verzégerten Wirkung von radioaktivem Strontium erklidren
lassen. Dies schlieB3t natiirlich andere mogliche Erkldrungen nicht aus.

Die Strahlendosis infolge der Inkorporation von Strontium wird in den héher kontaminierten
Gegenden von Belarus und der Ukraine um den Tschernobylreaktor auf ca. 5% der Dosis infolge
der Césiumbelastung abgeschitzt [14]. Andererseits errechnet sich mit diesem Modell fiir Gomel
eine mehr als 10-mal so grof3e Zahl von zusitzlich gestorbenen Neugeborenen aufgrund der In-
korporation von Strontium wie aufgrund der Aufnahme von Césium. Diese Diskrepanz wiirde
bedeuten, dass die Wirkung von Strontium mit den giiltigen Dosisfaktoren um zwei Grof3enord-
nungen unterschétzt wird.

Die hier vorgestellten Befunde sollten mit Vorsicht interpretiert werden, da sie auf 6kologischen
Studien beruhen. Aber die konsistenten Ergebnisse aus verschiedenen Landern legen nahe, dass
die unter Strahlenbiologen giiltige Lehrmeinung der Existenz einer Schwellendosis von ca. 100
mSv fiir teratogene Schiden [16] in Zweifel gezogen werden muss.
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Abbildung 1: Perinatalsterblichkeit in Deutschland und Trendlinie.
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Abbildung 2: Perinatalsterblichkeit in Polen und Trendlinie.
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Abbildung 3: Abweichungen zwischen der beobachteten und erwarteten Perinatalsterblichkeit in
Deutschland und Polen. Die gestrichelten Linien zeigen den Bereich von 2 Standardabweichun-
gen.
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Abbildung 4: Perinatalsterblichkeit in England und Wales and langjdhriger Trend
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Abbildung 5: Caesium-137 Bodenkontamination in den bayerischen Landkreisen. In Siidbayern
(Oberbayern, Niederbayern, Schwaben) ist die durchschnittliche Cdsiumbelastung héher als in
Nordbayern (Oberpfalz, Oberfranken, Mittelfranken, Unterfranken).
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Abbildung 6: Perinatalsterblichkeit in bayerischen Landkreisen, 1987, in Abhdngigkeit von der
Cdsium-Bodenbelastung. Jeder Datenpunkt enthdlt die Daten aus drei Landkreisen. Die gepunk-
tete Linie ist die erwartete Rate 1987, die gestrichelte Linie ein linearer Fit, und die durchgezo-
gene Linie ein Fit mit einem Polynom 3. Grades.
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Abbildung 7: Cdsiumkonzentration in Kuhmilch (Punkte) und in schwangeren Frauen (Linie),
berechnet mit einer biologischen Halbwertszeit von Cdsium von 70 Tagen.
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Abbildung 8: Monatsdaten der Perinatalsterblichkeit in Deutschland und langjihriger Trend
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Abbildung 9: Abweichungen zwischen beobachteten und erwarteten Monatsdaten der Perinatal-

sterblichkeit in Deutschland, in Einheiten von Standardabweichungen (standardisierte Residu-
en). Die gestrichelten Linien zeigen den Bereich von 2 Standardabweichungen.
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Abbildung 10: Summe der gewichteten Fehlerquadrate als Funktion der Zeitverschiebung zwi-

schen Perinatalsterblichkeit und Cdsiumbelastung der werdenden Miitter. Die gestrichelte Linie

kennzeichnet den 95% Vertrauensbereich fiir die Zeitverschiebung.
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Abbildung 11: Abweichungen zwischen beobachteten und erwarteten Monatsdaten der Sdug-
lingssterblichkeit in Polen, in Einheiten von Standardabweichungen (standardisierte Residuen).
Die gestrichelten Linien zeigen den Bereich von 2 Standardabweichungen.
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Abbildung 12: Strontium-90 Bodenbelastung um den Tschernobylreaktor (aus “Atomwirtschaft”,
Mdrz 1991). Die schraffierten Flichen kennzeichnen Gegenden mit Strontiumbelastungen gro-
Jer als 1 Curie pro km? (37 kBq/m?) bzw. 3 Curie pro km? (111 kBq/m?). Der Kreis ist die 30 km

Sperrzone.
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Abbildung 13: Perinatalsterblichkeit in Gomel, der Hauptstadt Minsk, und Belarus ohne Gomel
and Minsk. Der Anstieg im Jahr 1994 ist die Folge der Neudefinition des Kriteriums fiir Totge-

burten.
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Abbildung 14: Odds ratios der Perinatalsterblichkeit in Gomel gegeniiber Belarus ohne Gomel

and Minsk und Regressionslinie.
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Abbildung 15: Perinatalsterblichkeit im Gebiet Zhytomyr (Ukraine) and langjdhriger Trend. Die

gepunktete Linie ist der aus den Daten geschdtzte erwartete Trend ohne den Strontiumeinfluss.
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Abbildung 16: Abweichungen zwischen beobachteten und erwarteten Monatsdaten der Perina-
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talsterblichkeit in Zytomyr in Einheiten von Standardabweichungen (standardisierte Residuen).

Die gestrichelten Linien zeigen den Bereich von 2 Standardabweichungen.
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Abbildung 17: Fehlbildungsraten in Bayern und Trendlinie.
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Abbildung 18: Verhdltnis der Fehlbildungsraten in Siid- und Nordbayern (odds ratios) und
Trendlinie (gestrichelt). Die durchgezogene Linie ist der Dreimonats-Mittelwert der odds ratios.
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Abbildung 19: Entwicklung der Cdsiumkonzentration in schwangeren Frauen nach Tschernobyl.
Die hellen Sdulen zeigen den Beitrag von Kuhmilch, die dunklen Sdulen den zusdtzlichen Beitrag

von Rindfleisch, Schweinefleisch und Getreide.
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Abbildung 20: Odds ratios der Fehlbildungsraten in Bayern im November/Dezember 1987 in
Abhdingigkeit von der Cdsium-Bodenkontamination, und Regressionsgerade. Die Datenpunkte
stellen jeweils 6 Landkreise dar. Die Fehlerbalken kennzeichnen 1 Standardabweichung.
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Abbildung 21: Verlauf der Gamma-Ortsdosisleistung in der bodennahen Luft im May 1986 in

Jamdcmielointung der bodennehen Tuft  MikoeSntgeny Goundn ]
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Abbildung 22: Abweichungen der Zahl von monatlichen Geburten in Siiddeutschland vom Trend
der Jahre 1984-1989. Die gestrichelten Linien kennzeichnen den Bereich von 2 Standardabwei-

chungen.
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