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das zusätzliche relative Risi-
kos ERR = 15,4%/1mSv (95% 
CI von 8,6 bis 22,8%/1 mSv), 
das zusätzliche absolute Risi-
kos EAR = 50,3/104 Perso-
nenjahreSv (PYSv) (95% CI 
von 28,1 bis 74,7/104 PYSv), 
das attributive Risiko AR =
20,6% (95% CI von 11.5 bis 
30.6%).

In Übereinstimmung mit den 
letzten Zahlen wurden etwa 20 
Prozenten der Leukämiefälle, 
die in der Zeitperiode 1986 bis 
1996 in Belarus registriert 
wurden, durch Tschernobyl 
verursacht.
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Hintergrund und 
Fragestellung

Nach dem Reaktorunfall von 
Tschernobyl im April 1986 
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wurden europaweit langfristi-
ge Anstiege der Totgeburten, 
der Säuglingssterblichkeit, der 
angeborenen Fehlbildungen 
bzw. der Chromosomenano-
malien beobachtet [1-7]. Es 
stellt sich die Frage, ob nach 
den Reaktorunfällen von 
Fukushima im März 2011 in 
Japan ähnliche strahlenindu-
zierte genetische Effekte auf-
getreten sind bzw. noch auf-
treten werden, und ob solche 

Effekte bereits im ersten Jahr 
nach Fukushima, also im Jahr 
2012, nachgewiesen werden 
können.

Das japanische Ministerium für
Gesundheit und Arbeit gibt 
die Statistik über die Bevölke-
rungsentwicklung („Jinko Dotai
Tokei“) heraus (www.mhlw.
go.jp/toukei/list/81-1.html).

Im Rahmen dieser Statistik
veröffentlicht das Statistische 
Amt Japans regelmäßig die 
absoluten monatlichen Gebur-
tenzahlen der 47 Präfekturen 
in Japan (www.e-stat.go.jp/
SG1/estat/NewList.do?tid=00
0001028897). Diese offizielle 
Statistik umfasst die einschlä-
gigen Indikatoren der früh-
kindlichen Sterblichkeit im

ersten Lebensjahr:
1. Spontane Totgeburtlichkeit ab 

der 12. vollendeten Schwanger-
schaftswoche

2.Totgeburtlichkeit ab der 22. 
vollendeten Schwangerschafts-
woche

3.Tod innerhalb 1 Woche nach der 
Geburt

4.Tod innerhalb 4 Wochen nach 
der Geburt

5.Tod innerhalb des 1. Lebensjah-
res nach der Geburt

Anhand der Geburten- und 
Frühsterblichkeitsstatistik, die 
nunmehr von 2002 bis 2012 
vollständig vorliegt, kann man 
untersuchen, ob es im ersten 
Jahr nach den Reaktorunfällen 
von Fukushima, also im Jahre 
2012, zu auffälligen Verände-
rungen in den Indikatoren der 
frühkindlichen Sterblichkeit 
kam.

Folgen von Fukushima

Totgeburten und Säuglings-
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Ergebnisse

Tabelle 1 gibt einen Überblick 
über die vorliegenden jährli-
chen Fallzahlen für Japan. 
Abbildung 1 zeigt die absolu-
ten Häufigkeiten der früh-
kindlichen Sterblichkeitsindi-
katoren für Japan im Zeitraum 
2002 bis 2012 nach den Krite-
rien 1. bis 5., siehe vorstehen-
den Kasten.

Die in der Abbildung 1 er-
kennbare Gesetzmäßigkeit der 
kumulativen Sterblichkeit im 
ersten Lebensjahr erlaubt eine 
Schätzung der monatlichen 
Sterbewahrscheinlichkeiten 
im ersten Lebensjahr in Japan 
von 2002-2012. Mit diesen ja-
panischen monatlichen Ge-
samtsterbewahrscheinlichkeiten
können die jeweils 12 zurück-
liegenden japanischen monat-
lichen Geburtenzahlen ge-
wichtet werden, um einen ge-
eigneten monatsweisen Nen-
ner für die gesamte monatli-
che Frühsterblichkeit (Totge-
burten + Säuglingssterblich-
keit im ersten Lebensjahr) zu 
berechnen. Diese gewichteten, 
sozusagen gleitenden Nenner 
werden in den Abbildungen 3 
und 4 verwendet. Sie erlauben 
die Kombination der Totge-
burtlichkeit mit der Säuglings-
sterblichkeit innerhalb des er-
sten Lebensjahres.

Es erscheint nun zunächst na-
heliegend, die 11 näher an 
Fukushima liegenden, mut-
maßlich radiologisch stärker 
betroffenen Präfekturen mit 
dem Rest Japans zu verglei-
chen. Diese 11 Präfekturen 
sind: Chiba, Fukushima, Gun-
ma, Ibaraki, Iwate, Miyagi, 
Niigata, Saitama, Tochigi, Tokio
und Yamagata; siehe aufge-
hellter Bereich in Abbildung 2 
(http://de.wikipedia.org/wiki/
Präfektur). Die Abbildungen 3 
und 4 zeigen die Trends der 
gesamten Frühsterblichkeit 
(Totgeburtlichkeit + Säuglings-
sterblichkeit innerhalb des er-
sten Lebensjahres) jeweils für 
die 11 exponierten Präfektu-
ren bzw. für den Rest Japans, 
d. h. 36 geringer oder nicht 
exponierte Präfekturen.

In den exponierten Präfektu-
ren (Abbildung 3) ist eine 
einmalige, auf den März 2011 
beschränkte, um 24 Prozent
erhöhte Frühsterblichkeit zu 
erkennen (Odds-Ratio = 1,24;
95-%-Konfidenzintervall = 
[1,11; 1,37], p < 0,0001). Die-
ser Effekt ist offensichtlich 
der unmittelbaren Wirkung 
des Tsunamis bzw. dem vor-
angegangenen Erdbeben am 
11. März 2011 zuzuschreiben. 
Im Dezember 2011, also mit 
der Verzögerung nach dem 
Erdbeben von der Dauer einer 
Schwangerschaft von neun 
Monaten, steigt die Früh-
sterblichkeit relativ zum glo-
balen Abwärtstrend um 5,2 
Prozent an (Odds-Ratio = 
1,052, 95-%-Konfidenzinter-
vall = [1,012; 1,093], p = 
0,0097). Dieser Anstieg liegt 
somit in der Größenordnung 
zum Beispiel des Anstiegs der 
Perinatalsterblichkeit von 4,8 
Prozent in Gesamtdeutschland 
in 1987, im ersten Jahr nach 
Tschernobyl [2].
Abbildung 4 zeigt, dass es im 
Rest Japans weder im März 
2011 einen direkten Erdbe-
ben-Tsunami-Effekt noch 9 
Monate später einen jetzt 
schon beobachtbaren Anstieg 
der gesamten Frühsterblich-
keit im ersten Lebensjahr gab.
Ökologische Dosis-
Wirkungs-Beziehung
Nach Tschernobyl wurde in 
Bayern eine ausgeprägte 
ökologische Dosis-Wirkungs-
Beziehung zwischen Fallout 
und langfristiger Totgeburt-
lichkeit beobachtet [2]. In den 
10 höchstbelasteten Landkrei-
sen Bayerns stieg die Totge-
burtenrate von 1987 bis 1992 
um circa 50 Prozent an [6]. 
Deshalb, und weil die Totge-
burtlichkeit ab der vollendeten 
12. Schwangerschaftswoche 
die Frühsterblichkeit dominiert
(siehe Tabelle 1), ist es nahe-
liegend, die vier mutmaßlich 
am höchsten belasteten, nord-
östlichen Präfekturen am Pazi-
fik: Ibaraki, Fukushima, Miyagi
und Iwate zu betrachten und 
mit dem restlichen Japan im 
Hinblick auf die Totgeburtlich-
keit zu vergleichen.

Abbildung 2: Japan unterteilt in Präfekturen 
(http://de.wikipedia.org/wiki/Präfektur)

Abbildung 1:
Frühsterblichkeit in Japan nach Alter in Tagen

Tabelle 1:
Geburten und Frühsterblichkeit in Japan
Jahr Lebendgeburten Totgeburten Sterblichkeit < 1 Jahr

2002 1153855 15161 3497
2003 1123610 14644 3364
2004 1110721 14288 3122
2005 1062530 13502 2958
2006 1092674 13424 2864
2007 1089818 13107 2828
2008 1091156 12625 2798
2009 1070035 12214 2556
2010 1071304 12245 2450
2011 1050806 11940 2463
2012 1037231 11448 2299
Gesamt 11953740 144598 31199

http://de.wikipedia.org/wiki/
http://de.wikipedia.org/wiki/pr�fektur
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In den vier genannten, mut-
maßlich hoch exponierten Prä-
fekturen zeigt Abbildung 5 ei-
nen Anstieg der Totgeburten-
rate ab Dezember 2011 um 
den Faktor 1,129, (95-%-Kon-
fidenz-intervall = [1,033; 
1,235], p = 0,0075). Die dicht 
besiedelten Präfekturen Saita-
ma und Tokio, die relativ nahe 
an Fukushima liegen, nehmen 
eine Zwischenposition ein. In 
Abbildung 6 erkennt man eine 
nicht signifikante Erhöhung 
der Totgeburtlichkeit um den 
Faktor 1,041 (95-%-Konfi-
denzintervall = [0,982; 1,104], 
p = 0,1776).

Analog der Gesamtfrühsterb-
lichkeit ist auch bei der spon-
tanen Totgeburtlichkeit im 
restlichen Japan, also ohne die 
hoch exponierten Präfekturen 
Ibaraki, Fukushima, Miyagi 
und Iwate und ohne die mäßig 
exponierten Präfekturen Tokio 
und Saitama, kein Anstieg im 
Jahre 2012 zu erkennen, siehe 
Abbildung 7.

Ähnlich wie nach Tschernobyl 
in Bayern auf Landkreisebene 
deutet sich nach Fukushima in 
Japan auf der Ebene der Prä-
fekturen eine Dosis-Wirkungs-
Beziehung zwischen Fallout und 
Totgeburtlichkeit an. Abbil-
dung 8 fasst die Abbildungen 
5 bis 7 unter dem Blickwinkel 
der ökologischen Dosis-Wir-
kungs-Beziehung deskriptiv 
bzw. qualitativ zusammen. 
Falls es gelingt, nach Fukushi-
ma den Fallout bzw. die ra-
diologischen Belastungen auf 
Präfekturenebene genügend 
genau und repräsentativ zu 
quantifizieren, können ökolo-
gische Risikokoeffizienten 
(z.B. pro mSv/a oder pro 
kBq/m2 Cs-137) für die ein-
schlägigen genetischen Indi-
katoren berechnet werden [6].

Fazit

In 11 durch das Erdbeben, den 
Tsunami und mutmaßlich 
durch die Fukushima-Kata-
strophe radiologisch betroffe-
nen japanischen Präfekturen 
steigt 9 Monate nach dem 
Erdbeben die monatliche Ge-
samtfrühsterblichkeit um circa 

5 Prozent gegenüber dem in 
ganz Japan zugrundeliegenden 
Abwärtstrend signifikant an, 
p=0,0097. In den vier mut-
maßlich am höchsten belaste-
ten Präfekturen Ibaraki, 
Fukushima, Miyagi und Iwate 

steigt die Totgeburtenrate ab 
Dezember 2011 sogar um 
circa 13 Prozent signifikant 
an, p=0,0075. Entsprechende 
Effekte sind in den übrigen, 
weniger belasteten Präfektu-
ren weniger ausgeprägt bzw. 

(vorerst) nicht zu erkennen. 
Mit der hier erstmals durchge-
führten einfachen, orientie-
renden Analyse der Früh-
sterblichkeit und Totgeburt-
lichkeit in Japan zeichnen sich 
strahleninduzierte genetische 

Abbildung 3:
Frühsterblichkeit in 11 exponierten japanischen Präfekturen

Abbildung 4:
Frühsterblichkeit in 36 nicht exponierten japanischen Präfekturen

Abbildung 5:
Totgeburtlichkeit in den hoch exponierten japanischen Präfekturen Ibaraki, Fukushima, 
Miyagi und Iwate
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Effekte ab, wie sie bereits in 
Europa nach Tschernobyl 
beobachtet worden waren. 
Dies sollte Anlass sein, die 
weitere Entwicklung der Früh-
sterblichkeit, der angeborenen 
Fehlbildungen und des Ge-
schlechtsverhältnisses bei der 
Geburt [8-10] in Japan genau 
im Auge zu behalten.
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Abbildung 6:
Totgeburtlichkeit in den mutmaßlich moderat exponierten Präfekturen Tokio und Saitama

Abbildung 7:
Totgeburtlichkeit in Japan ohne die hoch exponierten Präfekturen Ibaraki, Fukushima, 
Miyagi und Iwate und ohne die mäßig exponierten Präfekturen Tokio und Saitama

Abbildung 8: Logarithmen der Sprung-Odds-Ratios 
(plus/minus 1 Standardfehler) zu den Abbildungen 5, 6 und 
7; hoch: Ibaraki, Fukushima, Miyagi und Iwate; mittel: 
Saitama und Tokio; niedrig: Japan ohne Ibaraki, Fukushima, 
Miyagi, Iwate, Saitama und Tokio
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