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1 Einleitung

Die Strahlenschutzkommission beim Bundesministeriumn fiir Umwelt, Naturschutz und Reak-
torsicherheit (SSK 1987) sowie eine Gutachtergruppe fir die Europdische Union (CEC
1990) erklarten nach dem Reaktorunfall in Tschernobyl, daR der durch diesen bedingte zu-
satzliche Beitrag zur Strahlenexposition der Bevélkerung zu niedrig sei, um Effekte beob-
achten zu kénnen. Dies gelte sowohl fiir Schadigungen der ungeborenen Leibesfrucht als
auch flr bésartige Neubildungen. Der erste Punkt umfaft ungiinstige Schwangerschafts-
ausgange (Fruhgeburt, Totgeburt, Mangelgeburt) und angeborene Fehlbildungen. Als ein-
zig sinnvolle Untersuchung wurde eine Zusammenarbeit der westeuropéischen Tumorregi-
ster angesehen, bei der der Frage nach méglichen Veranderungen in der Haufigkeit des
Auftretens kindlicher Leukémien und Lymphome nachgegangen werden sollte. Dies ge-
schieht derzeit im Rahmen der European Childhood Leukaemia and Lymphoma Incidence
Study (ECLIS). Erste Ergebnisse aus dieser Studie liegen vor (Parkin et al. 1998).

Trotzdem soll dem Auftrag des Landes Schleswig-Holstein entsprechend an dieser Stelle
ein bewertender Uberblick tiber Studien gegeben werden, die sich mit der perinatalen Mor-
talitdt im Zusammenhang mit dem Reaktorunfall beschaftigt haben. Schwergewicht liegt
dabei auf Studien, die in Deutschland durchgefiihrt wurden, und deren Untersuchungsregi-
on in Deutschiand bzw. Teilen von Deutschiand liegt. Eine Bewertung der Resultate kann
nur erfolgen, wenn auch weitere Studienergebnisse beriicksichtigt werden. Folglich wird in
der Diskussion auf Erkenntnisse aus anderen europaische Landern bezug genommen.

In dieser Ubersicht sind Arbeiten beriicksichtigt, die bis zum Ende des Jahres 1997 er-
schienen sind.

2 Studientypen und Studieninhalte

Ein Uberblick unter der genannten Fragestellung kann sich an mehreren Gliederungsmag-
lichkeiten ausrichten. Dies wére zum einen eine chronologische Auffihrung, zum zweiten
eine Untergliederung nach dem Studieninhalt und zum dritten eine Untergliederung nach
der Studienform. Um der unterschiedlichen Aussagekraft epidemiologischer Studien mit
unterschiedlichen Vorgehensweisen Rechnung zu tragen, wire eine Untergliederung nach
der Studienform winschenswenrt, 1&6t sich aber aufgrund der vorliegenden Arbeiten nicht
durchfiihren, da es sich ausschlieRlich um geographische (auch: 6kologische oder Korreia-
tions-) Studien handelt. Dennoch soll an dieser Stelle - in Varbereitung auf die abschiie-
Rende Wertung der Ergebnisse - eine grobe Ubersicht gegeben werden tber Stufen epi-
demiologischer Studien und der mit ihren Ergebnissen verbundenen inhaitlichen Aussage-
fahigkeit,

Wéhrend geographische Studien der Frage nachgehen, ob in Regionen mit unterschiedli-
cher Kontamination entweder der Luft oder des Bodens bestimmte gesundheitlich Auswir-
kungen unterschiedlich oft zu beobachten sind, gehen Fall-Kontroll- und Kohortenstudien
der Frage nach, ob entweder die erkrankten Personen héufiger bzw. hdher exponiert waren
als nicht erkrankten Kontrollen, oder ob andersherum bei Personengruppen, die einer héhe-
ren Exposition ausgesetzt waren, haufiger ein bestimmtes Krankheitsbild zu beobachten
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sei. Daraus ergibt sich, daR - im wesentlichen bedingt durch den Personenbezug der Ana-
lysen - die Studien der letzten beiden Arten von der Aussagefahigkeit hinsichtlich kausaler
Zusammenhénge groBer sind, ihre Ergebnisse also eine hdhere Bewertung zu erfahren
haben als geographische Studien. Da es aber keine Studien dieses Typus in dem hier be-
handelten Zusammenhang gibt, wird im folgenden eine chronologische Ubersicht gegeben.

Vorher soll der Begriff der perinatalen Mortalitdt erklart werden. Dabei ist zunéchst der Be-
griff der Sduglingssterblichkeit zu definieren als die Sterblichkeit bei Lebendgeburten bis
zum Ende des ersten Lebensjahres. Aus Tabelle 1 wird ersichtlich, daR sie somit einen Teil
der perinatalen sowie die postneonatale Sterblichkeit umfait. Die Unterscheidungen sind
bei der Betrachtung der verschiedenen Studien von Bedeutung, da damit Unterschiede in
den jeweils beobachteten Zielvariablen verbunden sind. Die zwischenzeitiich eingetretene
Anderung der Definition von Fehigeburt hinsichtlich des Geburtsgewichts (jetzt liegt die
Grenze bei 500 statt 1.000 g) spielt fiir die hier gemachten Ausfilhrungen keine Rolle.

Fehlgeburt | Totgeburt Lebendgeburt
Geburtsgewicht| <1.000g | 21.000 g unberiicksichtigt
Gestationsalter unberiicksichtigt
Lebenszeichen fehlen fehlen vorhanden
Friih- Spiit- Nach-
sterblichkeit | sterblichkeit sterblichkeit
1.-7. 8.-28. 29. Lebenstag -
Mortalitéit Lebenstag Lebenstag Ende 1. Lebens;.
perinatale Mortalitit postneonatale Mortalitit
Siuglingssterblichkeit
Gesamtsterblichkeit

Tab. 1: Abgrenzung von Begriffen zum Themenbereich S&uglingssterblichkeit (nach
Brachner 1990)

3 Studienergebnisse

Wéhrend Luning et al. (1989) sowie Bbse et al. (1991) die Fruhsterblichkeit (1.-7. Le-
benstag) untersuchten, hatte die Arbeit von Thieme und Lack (1987, 1989) die Totgeburten
zum Gegenstand. Schoetzau et al. (1995a, 1995b) behandelten die perinatale Mortalitat
sowie die Gesamtsterblichkeit (Totgeburten und Sauglingssterblichkeit) als Zielvariablen.
Die weitere Diskussion bezog sich dann hauptséchlich auf die perinatale Mortalitit, die von
Koérblein und Kichenhoff (1897), Grosche et al. (1997) und Scherb und Weigelt (19974,
1997b) behandelt wurde,

Liining et al. (1989) teilten die alten Bundesldnder entsprechend ihrer Jod-131- und Céasi-
um-137-Lufkontamination wéhrend der ersten 10 Tage nach dem Unfall in drei unterschied-
lich exponierte Regionen auf: Bayern und Baden-Wiirttemberg bildeten die Gebiete mit ho-
hem, Hessen, Nordrhein-Westfalen, Rheinland-Pfalz, Berlin und Saarland mit mittlerem,
Niedersachsen, Schleswig-Holstein, Hamburg und Bremen mit niedriger Exposition. Aus
den monatlichen Daten zur Frihsterblichkeit in den Jahren 1975 bis 1985 konstruierten die
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Autoren ein mathematisches Modell, dal} die Abnahme der Mortalitat in diesermn Zeitraum
beschreiben und durch Extrapolation eine Vorhersage fiir die folgende Zeit ermoglichen
solite.

Das Ergebnis der Untersuchung war, daf die Friihsterblichkeit ab Mai 1986 in der Gebieten
mit der héchsten radioaktiven Kontamination von dem konstruierten Modeli signifikant nach
oben abweicht, wéhrend sie in den mittleren und nérdlichen Regionen der Bundesrepublik
dem Abwartstrend der vorangegangenen Jahre dichter folgten. Lining et al. intarpretierten
ihr Ergebnis als Effekt der radioaktiven Kontamination in sidlichen Bundeslandern nach der
Tschemobylkatastrophe,

Die Kritik an der Arbeit bezog sich sowohl auf die einseitige Interpretation der Ergebnisse
als auch auf das angewandte mathematische Modell, das den Verlauf der Frithsterblichkeit
nicht angemessen reprasentiere (vgl. dazu Blettner et al. 1990, Lack und Thieme 1980).
Ferner zeigte sich, daR sich die beobachtete Abweichung von den vorhergesagten Werten
der Fruhsterblichkeit in Slddeutschiand auch iber 1987 hinaus fortsetzte (Scheer 1992),
was zumindest der Interpretation eines Effektes der kurz nach dem Unfall aufgetretenen
Exposition widerspricht.

Bose et al. (1991) haben mit einem erweitertem Datensatz das selbe Verfahren wie Liining
et al. angewandt. Die Ergebnisse entsprechen erwartungsgemaR den hier berichteten. Die
Arbeit stellt keine qualitative Verbesserung dar, denn die Autoren haben die Kritikpunkte,
die die Arbeit von Liining et al. (1987) betrafen, nicht beriicksichtigt.

Thieme und Lack (1987, 1989} gingen der Frage nach, ob sich in den hoher exponierten
Regionen Sudbayerns gegentber Niedersachsen méglicherweise vermehrt Totgeburten
zeigten. Fir den Geburtsjahrgang 1986 ergab sich kein Hinweis darauf, daR die Strahlen-
exposition zwischen dem 30.04.86 und 06.05.86 zu einer Haufung von Totgeborenen ge-
fahrt hat (Thieme und Lack 1987). Eine spétere Analyse zeigte fiir Schwangerschaften, die
42415 Tage vor dem Reaktorunfall begannen, ebenfalls keinen Unterschied in der zeitli-
chen Entwicklung der Totgeburtenrate zwischen Niedersachsen und Bayern sowie 2wi-
schen Nordniedersachsen und Stdbayern (Thieme und Lack 1989).

Schoetzau et al. (19953, 1995b) untersuchten die Sauglingssterblichkeit sowie die perina-
tale Mortalitét in Bayern. Als Indikator far die Strahlenexposition wurde die spezifische Ak-
tivitdt der Isotope Cs-134 und Cs-137 im Boden zugrundegelegt, die in einem Netz von 8
km Knotenabstand an insgesamt 1.137 Standorten in Bayern gemessen worden war. Auf-
grund der gewonnen MeRwerte wurden die drei siidlichen bayerischen Regierungsbezirke
Oberbayern, Niederbayern und Schwaben als héher kontaminiert und die vier nérdlichen
Regierungsbezirke Oberpfalz, Oberfranken, Mittelfranken sowie Unterfranken als niedriger
kontaminiert klassifiziert. Der Expositionsstatus der Bevdlkerung wurde aufgrund der regio-
nalen Zugehdrigkeit ihres Wohnortes zu den Kontaminationsgebieten geschatzt.

Der Beobachtungszeitraum fir die perinatale Mortalitét und die Gesamtsterblichkeit wurde
auf zwei Jahre festgelegt - beginnend mit dem Monat Juni 1986 -, um ungunstige Schwan-
gerschaftsausgénge und eine méglicherweise dadurch erhéhte Mortalitét bereits kurz nach
dem Unfall erfassen zu kdnnen (Schoetzau et al. 18952, 1995b). Die Mortalitidtsdaten wur-
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den in Dreimonatsintervalien zusammengefafit'. Zur Berechnung der Basisraten fir die
Mortalitét wurde der Zeitraum von Januar 1980 bis April 1986 verwendet.

Fur die statistische Analyse wurde ein Ansatz gewahlt, der eine Kombination aus einem rein
rdumlichen und einem rein zeitlichen Vergleich darstellt (Bentham 1991, Fleiss 1981). So
wurden die in Bayern beobachteten Falizahlen mit erwarteten Fallzahlen verglichen, die
sich aus der Bundesrepublik Deutschland (alte Léander) ohne Bayern errechneten. Dabei
wurde dem unterschiedlichen Niveau der Sduglingssterblichkeit in Nordbayern, Slidbayern
und der Gbrigen Bundesrepublik vor dem Reaktorunfall durch Einflihrung eines Wichtungs-
faktors Rechnung getragen, L.dge ein Effekt vor, so milite er sich etwa dergestalt zeigen,
dalt das Verhéltnis von beobachteten zu erwarteten Falle (O/E) in Nordbayern bei bzw.
leicht Gber 1 liegt, in Stdbayern Gber dem von Nordbayern. Um die Gesamtirrtumswahr-
scheinlichkeit bei der Vielzahl der durchgefiihrten Tests zu kontrollieren, wurde eine o-
Adjustierung nach Holm (1979) vorgenommen (die Irrtumswahrscheinlichkeit bleibt dabei
trotz der Vielzahl der Vergleiche insgesamt bei 5%).

Die drei Komponenten der Mortalitat bis zum Ende des ersten Lebensjahres (Totgeborene,

Frahverstorbene, postneonatal Verstorbene) sind in Abbildung 1 - einzeln und aufsummiert
(Gesamtsterblichkeit) - dargestelit. Aus der Grafik geht hervor, dalk alle drei Komponenten

im Beobachtungszeitraum eine fallende Tendenz aufweisen, die bei der Fruhsterblichkeit
am stérksten ausgeprégt ist. YWahrend bis 1984 die Frihsterblichkeit den groRten Teil der
perinatalen Mortalitdt ausmachte, hat sich das Verhéltnis ab diesem Jahr umgekehrt. Der
Anstieg der Gesamtmortalitdt von 0,02% im Jahre 1987 ist durch eine leichte Zunahme der
Totgeborenen und der postneonatal Verstorbenen bedingt.

Tabelle 2 (s. weiter unten) zeigt die perinatale Mortalitat in Nord- und Stdbayern nach dem
Reaktorunfall in Tschernobyl in acht aufeinanderfclgenden Dreimonatszeitrdumen, begin-
nend mit dem Juni 1986. Die p-Werte geben dabei die Irrtumswahrscheinlichkeit an fur die
Aussage, da O/E groéder 1 sei.

Die Autoren ziehen den Schiul, dal es keinen Hinweis darauf gibt, da! nach dem Reak-
torunfall eine erhdhte Sauglingssterblichkeit in Bayern zu beobhachten war,

Eine Zuordnung der verstorbenen S&uglinge zu den Expositionszeitraumen ist aufgrund der engen
zeitlichen Beziehung von Geburts- und Todesdatum nur flr die perinatal Verstorbenen mdglich. Far
postneonatal verstorbene S&uglinge ist diese Zuordnung nicht méglich, da keine Angaben zum Alter
bei Eintritt des Todes vorliegen und der verstorbene Saugling in der amtlichen Statistik in dem Jahr ge-
zahlt wird, in dem er verstorben ist. Es muR sich dabei nicht notwendigerweise um das Geburtsjahr
handein.

4
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Abb. t1: Gesamtsterblichkeit, Totgeborene, Frilhsterblichkeit und postneonatale Sterblichkeit
in Bayern, 1980 - 1992

Kérblein und Kiichenhoff (1997) fihrten ihre Analyse auf zweifache Weise durch. Zum
einen nahmen sie eine Trendanalyse der jahrlichen Daten zur perinatalen Mortalitat vor,
wobei die Daten der alten Bundesldnder und der ehemaligen DDR gemeinsam analysiert
wurden. Zum anderen korrelierten sie die monatlichen Werte mit Daten zum Casiumgehalt
der Milch. Studienzeitraum waren die Jahre 1980 bis 1993,

Far die zeitliche Entwicklung der Jahresdaten wurde im Regressionsansatz ein besonderer
Term fir das Jahr 1987 eingefiihrt, da in diesem ein Effekt erwartet wurde. Das Ergebnis
der Trendanalyse war, daR die Rate im Jahre 1987 signifikant {iber dem langjéhrigen Trend

lag.

Fur den zwsiten Ansatz wurde der Césiumgehalt der Milch als unabhéngige Variable ange-
nommen. Dies geschah unter der Annahme, daR der Hauptbeitrag zur Strahlenexposition
im ersten Jahr nach dem Reaktorunfall (ber die Nahrungskette erfolgte, insbesondere (iber
Milch und Milchprodukte. Die Césiumwerte entstammen einem Bauernhof in der Nahe von
Manchen. Die so gewonnenen Werte wurde als reprasentativ fir das Untersuchungsgebiet
angenommen. Danach war aufgrund der Kontamination unmittelbar nach dem Reaktorun-
fall und aufgrund der Winterfitterung 1986/87 die Césiumbelastung direkt nach dem Unfail
(mit einigen hundert Bq/l) am héchsten, lag kurz danach aber bei vernachlassigbaren Wer-
ten und stieg zur Zeit der Winterfitterung wieder an, um ab April 1987 wieder auf ca. 1 Bg/l
abzufallen. Als fir das ungeborene Kind relevante Exposition wurde die Casiumbelastung
der Mutter angenommen, die aufgrund der Milchdaten berechnet wurde.

Das Regressionsmodell fir die Analyse der Monatsdaten berlicksichtigt eine Reihe von
Parametern, die die perinatale Mortalitét beeinflussen kénnen, so den abnehmenden Trend

5
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Uber die Zeit und saisonale Schwankungen. Die Hinzunahme eines - mit sieben Monaten
Verzogerung - eintretenden Effekts der Césiumbelastung der Mutter fihrt zu einer deutlich
besseren Modellanpassung, als dies ohne diesen Parameter der Fali ist. Das Ergebnis der
Analyse ist, da die Casiumbelastung der Mutter mit ihrer 3,5ten Potenz mit der perinataien
Mortalitét korreliert.

Kellerer (1997) weist in seinem Editorial darauf hin, da Kérblein und Kichenhoff zwar
einen zeitlichen Zusammenhang aufweisen, dem sie aufgrund ihrer Annahmen auch eine
Dosis-Wirkungs-Beziehung unterlegen. Allerdings fehlt dem SchiuR, daR diese Dosis-
Wirkungs-Beziehung tatséchlich auf der Strahlenexposition nach Tschemobyl beruht, die
Plausibilitdt. Wenn namlich Dosen, die wesentlich unter 1 mSv liegen, beobachtbare Effek-
te zeitigen wiirden, miRten wesentlich hdhere Dosen zu sehr viel gréReren Effekten filhren,
die aber nicht zu beobachten sind. Kellerer fithrt hierbei insbesondere die Schwankung der
natlrlichen Strahlenexposition an, zu der die perinatale Mortalitdt keine Korrelation auf-
weist.

Rossi (1997) weist in einer Erwiderung auf Kérblein und Kiichenhoff ebenfalis auf die man-
gelnde Plausibilitit des Ergebnisses hin.

Die Arbeit von Grosche et al. (1997) ist z.T. eine Wiederholung der von Schoetzau et al.
(1995a, 1985b), gibt aber darliber hinaus eine néhere Edauterung des Vorgehens und
weitergehenden Auswertungen, so zur Frage, ob die Einbeziehung des Monats Mai 1986 in
die Analyse zu einem verénderten Ergebnis filhrt, ob die Beobachtung des Geamtzeitraums
von zwei Jahren zu einem anderen Ergebnis fihrt als fir die Teilbereiche, ob es einen Un-
terschied gibt in der zeitlichen Entwicklung der perinatalen Sterblichkeit und der Héufigkeit
von Totgeburten, zur Power der Analysen und zu dosimetrische Uberlegungen.

Eine Verschiebung der Zeitfenster um einen Monat nach vomn, d.h. wenn der Mai 1986 in
die Analyse mit einbezogen wird, fihrt zu einem signifikanten Anstieg der perinatalen To-
desfélle in Stidbayern um 20% in den ersten drei Monaten nach dem Unfall. Es ist insbe-
sondere der Monat Mai 1986, der statistisch auffllig ist. Tabelien 2 bis 4 zeigen die Ergeb-
nisse,

Werden die zwei Jahre nach dem Unfall zusammengefaRt, so zeigt sich in Siudbayern eine
erhéhte Zahl von Totgeburten, wihrend die perinatale Mortalitat insgesamt nicht erhéht ist.

Die Autoren stellen auch die Frage, in welchem Zeitfenster aufgrund medizinisch-
biologischer Uberiegungen ein Anstieg zu beobachten sein miBte und kommen zu dem
Schiu?, daf dies zwischen September und November 1986 sein miRte. In diesem Zeitfen-
ster liegt die perinatale Mortalitit in Sadbayern leicht unter dem Erwartungswert.
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S Nordbayern Sudbayemn
Zeitraum | O ¢ E | O E O/E | 95%-KI | p’
Basis 29821 - | 3525
01/80-04/86 | o | es] i 3
05/86* o 32551 426 [o 51 39,22( 1,30 | 0,97-1,71

06/86 - 08/86 | - 941 -98995| 124| 119,81( 1,03 10,86-1,23] 0,36

09/86-11/86 | 76| 55.300.80 103] 112,99 0,91 0,74-1.11] 0.84

12/86 - 02/87 | - 110). 95501 1, 114| 115,97]0,98 {0,81-1,18] 0,58

03/87 - 05/87 | 100- 94.911,0 124| 114,011,098 |0,90-1,30| 0,18

06/87 - 08/87 94| 952310, 116| 113,89] 1,02 |0,84-1,22] 0,43

09/87 - 11/87 | 62| 91,44, 0 121] 111,16) 1,09 {0,90-1,30 0,18

12/87 -02/88 | 84| 90,34 100] 110,05) 0,91 |0,74-1,11( 0,84

03/88 - 05/88 _--86 926709 108| 110.68]| 0,98 | 0,80-1,181 0,61

06/86 - 05/88 | 706, 755,340, 910| 908,56| 1,00 | 0,94-1,07

06/88 - 12/92 | 1447 151353_"'”

" [ 1909 1876,04] 1,02 | 0.97-1.06

* nicht Bestandteil der urspringlichen Analyse
+ einseitiger Test, p-Wert nur fir diejenigen Zeitrdume, die Bestandteil einer hypothesengeleiteten
Auswertung waren

Tabelle 2: Perinatale Mortalitat in Nord- und Siidbayern in acht Dreimontaszeitrdumen (Schoetzau
et al,, 1995a, Grosche et al., 1997)

o _ Nordbayern ] Sudbayern
Zeitaum | O .| - E 1 OE | .95%K ] O E Q/E 95%-K]I
Basis L2982 T o 3525

01/80-04/86 | o foo o i s

05/86 - 07/87 ¢ 114 - 9629118 |[0,98:1:42] 1391 116,10 1,20 | [1,01;1,41)
08/86-10/86 | . 71| 99710, [0, 56090}‘ 108] 118,82] 0,91 [ {0,75:1,10]
11/86 - 01/87 y -~ 97| 96,50 23] 113 117,29 0,96 [ [0,79;1,16]
02/87 - D4/87 951 9362 " 101 106| 111,54| 0,95 {[0,78:1,15]
05/87 - 07/87 | . 111} 94.82] 117 |} 116] 113,03 1,03 [[0,85;1,23]
08/87 - 10/87 - .B9| ~91,70) 0,75 10 . 1251 111,27 1,12 | [0,94;1,34]
11/87-01/88 | 80] 95,17 . 0,84 | [0, az 1._,05‘ 113| 116,13| 0,97 | [0,80:1,17]
02/88-04/88 |~ . 791 '8503| 093][0,74:1,16]. 107] 102,86 1,04 | [0,85;1,26]
05/88 - 07/88 | - - 90| 96,01 0,94 [[0,75:1,15]4 127 112,76 1,13 | [0,94;1,34]
05/86 - 07/88 | - 806 848,85 10,95 |[0,89;1,02]. 1054| 1019,80 1,03 | [0,97;1,01]

Tabelle 3: Beobachtete und erwartete perinatale Todesfille in Nord- und Sldbayern in neun Drei-
monatszeitrdumen, die den Mai 1986 beinhalten (Grosche et al., 1997)
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Sidbayern
Zeitraum O E Q/E 95%-KlI
Basis 1715
01/80-04/86
05/86* 29 20,77 1,40 | [0,93;2,01]

06/86 - 08/86

65 58,04 1,12 | [0,86;1,43]

09/86 - 11/86 56 57,39 0,96 | [0,72;1,25]

12/86 - 02/87 64 58,80 1,09 | [0,84;1,39]

03/87 - 05/87 71] 5533 1,28 | [1,00;1,62]

06/87 - 08/87 70 59,27 1,18 | [0,92;1,49]

09/87 - 11/87 71 57,17 1,24 | [0,97;1,57]

12/87 - 02/88 58 59,84 0,97 | [0,74:1,25]

03/88 - 05/88 62 54,57 1,14 | [0,87;1,46]

06/86 - 05/88

516| 460,41 1,12 | [1,03;1,22]

6/88 - 12/92 1025] 1021,03( 1,00 | {0,94;1,07]

Tabelle 4: Totgeburten in Nord- und Stdbayern in acht Dreimontaszeitraumen (Grosche et al.,
1997)

In einer Trendanalyse, die auf Jahresdaten beruht, kommen Scherb und Weigelt (19973a)
zu dem SchluB, daRk im Jahre 1987 die Rate der perinatalen Mortalitat von einem langjshri-
gen Trend abweicht. Sie verwenden bei ihrer Analyse Daten der alten Lander der Bundes-
republik Deutschland und Daten der ehemaligen DDR. Im Gegensatz zu Kérblein und Ki-
chenhoff unterteilen sie die Untersuchungsregion in drei Regionen: (alte) Bundesrepublik
Deutschland ohne Baysrn: Bayern; DDR - wobei die beiden letzteren als héher kontaminiert
angesehen werden, Es kommen drei verschiedene Standardregressionsverfahren zur An-
wendung, wobei das Jahr 1987 durch eine zusatziiche Dummy-Variable gekennzeichnet
wurde. Das Ergebnis ist ein signifikantes Abweichen der perinatalen Mortalitat in der Bun-
desrepublik Deutschland aligemein, in Bayern insbesondere sowie in der DDR. Dieses Er-
gebnis ist unabhangig vom Regressionsverfahren, wobei bei linearer logistischer Regressi-
on die statistische Signifikanz allerdings nur bei einseitigem Test erreicht wird (Scherb und
Weigelt 1997b). Die urspriinglichen Ergebnisse sind in Tabelle 5 wiedergegeben. Es zeigt
sich, daB bei einem zweiseitigen Test die beobachteten Were nicht signifikant von den
erwarteten abweichen.

alte BRD ohne Bayern | Bayemn DDR
erwartet 3759 776 1963
zusétzlich 119 66 141
zuséatzlich % 3,2 8,5 7.2
95%-KI| [-38;283] I-5,144] | [-22;318]
p 0,140 0,070 0,091

Tab. 5. Ergebnisse der linearen logistischen Regression der
perinatalen Mortalitét, Deutschiand, 1980-1993, fir
das Jahr 1987 (Scherb und Weigelt 1997a)
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4 Diskussion

Eine Diskussion der Ergebnisse hat mehrere Bereiche zu umfassen: erstens die inhaltliche
Begrenzung der Aussageféhigkeit der gefundenen Ergebnisse aufgrund des durchgéngig
zur Anwendung gekommenen Studientyps der Korrelationsanalyse, zweitens die inhaltliche
Konsistenz der Ergebnisse mit der - als Arbeitshypothese - zugrunde liegenden Annahme
eines Einflusses der durch den Reaktorunfall bedingten zusétzlichen Strahlenexposition auf
die perinatale Mortalitét, drittens die medizinische bzw. biologische Plausibilitat einer mégli-
cherweise gefundenen Korrelation, und schlieRlich die Analogie von Studienergebnissen
aus anderen betroffenen L&ndemn. Besonders zu letzterem ist anzumerken, daR die hier
besprochenen Arbeiten letztendlich immer mit dem gleichen Datenmaterial arbeiten.

4.1  Begrenzung der Aussagemdglichkeit der Studien

Der Studienansatz einer Korrelationsanalyse (oder auch dkologischen Studie) hat eine
grundiegende inhérente Begrenzung. Da Daten nur auf Aggregat-, nicht aber auf Individua-
lebene vorliegen, kénnen keine Aussagen getroffen werden dariiber, ob Personen, die hé-
her exponiert waren, auch tatséchlich ein anderes Risiko tragen als geringer exponierte
Personen, denn genau die dafiir notwendige Information der personenbezogenen Expositi-
onsanamnese fehlt. Daraus folgt, daR tkologische Studien nichts weiter kénnen, als das
gleichzeitige Auftreten zweier (oder mehrerer) Phdnomene auf der Ebene aggregierter Da-
ten festzustellen. Weder sind SchluRfolgerung zuléssig dartiber, daR - bei gegebener Koin-
zidenz - ein moglicher Risikofaktor einen EinfluR auf das beobachtete Gesundheitsgesche-
hen hatte, noch daR - bei nicht gegebener Koinzidenz - dieser Risikofaktor keinen Einfluf
hatte. Allerdings 188t sich priifen, ob die gefundenen Ergebnisse darauf hinweisen, daB ein
Zusammenhang vorliegt oder nicht. Sie dienen damit der Bildung von Hypothesen, die mit
individuumbezogenen Studien (wie Fall-Kontroll- oder Kohortenstudien) Uberpruft werden
kénnen.

Vor diesem begrenzenden Hintergrund sind alle Aussagen der hier erwahnten Studien zu
betrachten.

4.2  Konsistenz der Studienergebnisse

Tabelle 6 gibt einen Uberblick (iber die verschiedenen Arbeiten in Deutschland, ihre Me-
thodik und ihre Ergebnisse. Insgesamt laRt sich feststellen, daf sich fir die Gesamtheit der
untersuchten Regionen, also sowoh! fir die alten Bundesiander als auch fiir die ehemalige
DDR, im Jahre 1987 offenbar ein Abweichen von einem langjéhrigen Trend zeigt, der sich
bereits bei Luning et al. andeutete. Diese Trendabweichung basiert wesentlich auf den Be-
obachtungen in Bayern und - sofern diese mit betrachtet wird - der DDR. Nun kann man
Bayern und die DDR als gegeniber dem Rest der alten Lander der Bundesrepublik
Deutschland hdher exponiert ansehen (vielleicht mit Ausnahme des Siidosten Baden-
Wirttembergs, dal von der Bodenkontamination her Stidbayern vergleichbar ist.)

Da fiir die DDR keine nach Regionen unterteiiten Daten vorliegen, wird firr die weitere Se-
trachtung auf die bayerischen Daten zuriickgegriffen. Wirde man unterstellen, da der
Anstieg eine Folge der Exposition durch den Tschernobylunfall ist, so miRte sich die gréfite
Abweichung in Sudbayern finden. Dies aber ist nicht der Fall. Im Jahre 1987 zeigt sich ein
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Anstieg der perinatalen Mortalitat zwar in Nordbayern, nicht aber in dem héher exponierten
Stdbayern (Abb. 2).

— — remainder FRG
- - - Northern Bavaria

—— Southermn Bavaria

Rate {per 1,000 births)

4 d L - w w w w - - Ld L
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Abb. 2: Zeitliche Entwicklung der perinatalen Mortalitat in Nord- und Shdbayern sowie in der
Summe der restlichen alten Bundeslander, 1980 - 1992 (Grosche et al., 1997)

Studien mit aussagekréftigeren Monatsdaten, die auch mégliche Effekte im Jahre 1988
erfassen kénnen, kommen zu anderen Ergebnissen. Lining et al. zeigen ein Abweichen der
beobachteten von den vorhergesagten Werten bereits ab dem Mai 1986. Dieser Monat
zeigt bei Grosche et al. mit O/E-Werten von 1,26 flr Nord- und 1,30 fur Sldbayern die
auffaliigsten Abweichungen vom Erwartungswert, wenngleich diese - aufgrund der zu ge-
ringen Fallzahlen - keine statistische Signifikanz erreichen (Tab. 2). Allerdings liegt die peri-
natale Mortalitét im ersten Quartal nach dem Reaktorunfall, namiich Mai - Juli 1986, in Sud-
bayern signifikant 20% (iber dem Erwartungswert. Gleichzeitig lag hier die Totgeburtenrate
im selben Zeitraum um 31% (95% Kl=3-64%) Uber dem Erwartungswert. Dies deutet auf
einen relativen Anstieg der Totgeburten in diesem Dreimonatszeitraum hin. Insgesamt zeigt
sich flr die Jahre 1980 - 1992 fir die Gesamtheit der alten Lander der Bundesrepublik
Deutschland eine Zunahme des relativen Anteils der Totgeburten an der perinatalen Mor-
talitat (Abb. 3).

10
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Abb. 3: Zeitliche Entwicklung des Anteils der Totgeburten an der perinatalen Mortalitét in
Nord- und Sidbayemn sowie in der Summe der restlichen alten Bundeslander
(Grosche et al., 1997)

In den zwei Jahren nach dem Reaktorunfall lag die Zah! der Totgeburten in Studbayern si-
gnifikant Gber dem Erwartungswert (O/E = 1,22: 95% Ki= 1,03-1,22).

Unter dem Gesichtspunkt der Konsistenz ist festzustellen, daB die perinatale Mortalitét in
den alten Landern der Bundesrepublik Deutschiand im Jahre 1987 vom Trend abweicht.

4.3 Plausibilitdt der Studienergebnisse

Soll der Frage nachgegangen werden, ob die zusétzliche Strahlenexposition nach dem Re-
aktorunfall in Tschernobyl einen Einflul auf die perinatale Mortalitdt gehabt haben kénnte,
so sind folgende Fragen unter dem Gesichtspunkt der Plausibilitat zu beantworten: Zu wel-
chem Zeitpunkt wére ein Effekt an ehesten zu erwarten gewesen? Gibt es einen Hinweis
auf eine Dosis-Wirkungs-Beziehung oder darauf, dalk Effekte nur in den am héchsten
kontaminierten Regionen auftraten? Welche Ursache der perinatalen Mortalitit ist als
strahleninduzierbar anzusehen? Was weill man (iber die Dosis, die zu einem beobachtba-
ren Effekt gefithrt haben kénnte, und wurde diese erreicht? Antworten auf die ersten beiden
Fragen lassen sich anhand der vorliegenden Studien finden, fur die anderen ist auf andere
Arbeiten zurtickzugreifen.
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4.3.1 Zeitpunkt

Lining et al. (1988) machen keine Annahmen Uber ein kritisches Zeitfenster, sondem kon-
statieren, dall bhereits im Mai 1986 die Frihsterblichkeit in S{ddeutschiand vom Erwar-
tungswert abzuweichen beginnt. Dies wiirde bedeuten, dall die Strahlenexposition bereits
im selben Monat zu beobachtbaren Effekten fiihrt, und dad diese Effekte (iber einen langen
Zeitraum, d.h. mehrere Jahre, anhalten.

Thieme und Lack (1989) definieren fur Totgeburten den Zeitraum von 42115 Tagen post
conceptionem, d.h. vom 27. bis 57. Tag nach Schwangerschaftsbeginn, als kritischen Zeit-
punkt. Bei einer durchschnittlichen Schwangerschaftsdauer von 38 Wochen (= 266 Tagen)
post conceptionem wére eine erhdhte Totgeburtenrate im siebten oder achten Monat nach
dem Reaktorunfall zu erwarten. Zu diesem Zeitpunkt liegen die Raten sowoh! in Bayern als
auch in Niedersachsen im Schwankungsbereich des Beobachtungszeitraumes von 48 Mo-
naten, wobei Bayern im siebten Monat nach dem Unfall mit 6 %o den hichsten Wert des
Beobachtungszeitraumes aufweist, der aber ebenfalls im Monat 32 vor dem Unfall erreicht
wurde. In Sidbayern liegt der Wert bei etwa 5,5 %o und damit unter dem fiir Gesamtbayern.

Korblein und Klchenhoff (1997) gehen nicht von einem a priori definierten kritischen Zeit-
fenster aus, sondern testen, welcher Time-lag zwischen Casiumaktivitidt im Kérper der
Mutter und beobachteter perinataier Mortalitdt am besten in das Modell palt. Dieser Time-
lag wird mit sieben Monaten angegeben und liegt mit 95%iger Sicherheit zwischen sechs
und acht Monaten. Da dieser Time-lag aus den Daten errechnet wurde, kann nicht an-
schlieend anhand der Daten Uberpriift werden, ob sich hier ein Abweichen vom Erwar-
tungswert zeigt.

Grosche et al. (1997) gehen davon aus, dal der Embryo/Fétus am ehesten im Mai 1986
von der zuséatzlichen Strahlenexposition betroffen war. Es wird angenommen, dafl eine Ex-
position des Foten eher zu beobachtbaren Effekten fihrt als eine Exposition des Embryo.
Der Embryo wére nach einem schweren Strahlenschaden gestorben, was zu einem Spon-
tanabort gefuhrt hétte, woriiber keine Informationen verfiigbar sind. Ferner davon ausge-
hend, dal es wesentlich schwere Fehlbildungen sein miiiten, die zu einer Totgeburt oder
Fruhsterblichkeit fihren, kommen die Autoren zu dem SchluR, daR ein Effekt am ehesten
bei den Schwangerschaften zu beobachten sein solite, die etwa drei Monate vor dem Unfall
begonnen haben, d.h. zwischen Januar und Mérz 1986. Die entsprechenden Geburten
wirden zwischen September und November 1986 liegen. In diesem Zeitfenster liegen die
O/E-Werte fir Nordbayern bei 0,80 (95% KI=0,63 - 1,00) und fur Stidbayern bei 0,91 (0,74 -
1,11). Legt man diesen Time-lag von drei Monaten nicht zugrunde, so wéren im Zeitfenster
Dezember 1986 bis Februar 1987 am ehesten Effekte zu erwarien. Die O/E-Werte liegen
hier fir Nordbayern bei 1,15 (0,95 - 1,39) und fur Stidbayern bei 0,98 (0,81 - 1,18).

4.3.2 Dosis-Wirkungs-Beziehung

Eine Dosis-Wirkungs-Beziehung kann anhand der voriiegenden Analysen entweder rdum-
lich, zeitlich oder raumlich/zeitlich erfolgen. Ersteres bedeutet die Beantwortung der Frage,
ob sich die im Nachgang zu Tschernobyl beobachteten Raten regional dahingehend unter-
scheiden, daR sie in den hoéher kontaminierten Regionen starker vom Erwartungswert ab-
weichen als in niedriger kontaminierten Regionen. Lining et al. (1988) beobachteten ein

13
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Abweichen der Frlhsterblichkeit von vorhergesagten Werten in der héher kontaminierten
Region Suddeutschlands. Thieme und Lack (1989) sehen keinen Unterschied bei den Tot-
geburten zwischen (Nord-)Niedersachsen und (Siid-)Bayern. Grosche et al. (1997) beob-
achteten bei der perinatalen Mortalitdt weder in Nord- noch in Stidbayern ein Abweichen
von der zeitlichen Entwicklung in der Summe der alten Bundeslander ohne Bayemn, bei den
Totgeburten allerdings ein Abweichen in Sidbayern in den zwei Jahren nach dem Unfail.
Scherb und Weigelt (1997a) beschreiben eine Dosis-Wirkungs-Beziehung: Der Anstieg der
perinatalen Mortalitét betrégt in den aiten Bundesiandern ohne Bayern 3,2%, in der ehema-
ligen DDR 7,2% und in Bayern 8,5% (Tab. 5).

Eine zeitliche Dosis-Wirkungs-Beziehung bedeutet, dal ein Abweichen der Haufigkeit in
einem (bestimmten) Abstand nach der Exposition erfolgt.

Dies liegt bei Liining et al. {1988) nicht vor, da der beobachtete Effekt unmittelbar nach der
Exposition einsetzt, was bei dem beobachteten Gesundheitseffekt bedeuten wlrde, daf? die
externe Strahlenexposition im Mai 1986 so hoch war, daR sie bei den exponierten Sauglin-
gen zum Tode innerhalb weniger Tage gefihrt hitte. Gleichzeitig miRte ein Effekt der in-
ternen Exposition auf die Ungeborenen eingesetzt haben, der das Ausbleiben des Effektes
der externen Exposition in den spateren Monaten kompensiert. Die von Thieme und Lack
(1989) verdffentlichten Daten deuten nicht auf einen solchen Effekt hin. Kérblein und Ki-
chenhoff (1997) modellieren eine zeitliche Dosis-Wirkungs-Beziehung von sieben Monaten
im Verhéltnis zur Casium-Kérperaktivitdt der Mutter. Grosche et al. (1997) sehen keinen
Effekt in den als am ehesten als auffallig definierten Zeitfenstern von sechs Monaten nach
dem Unfall. Scherb und Weigelt {1997a) geben nicht explizit ein Zeitfenster an, implizit ge-
hen sie aber davon aus, das der Effekt etwa ein Jahr nach der ersten Exposition auftritt,

Bei Betrachtung der vier Arbeiten, die mit Zeitfenstern arbeiten (Thieme und Lack (1988),
Kérblein und Kiachenhoff (1997), Grosche et al. (1997), Scherb und Weigelt (1997a)) fallt
auf, dal? die ersten drei von Time-lags im Monatsbereich ausgehen, namiich sieben Wo-
chen bei Thieme und Lack, zwei Monate bei Korbiein und Kiichenhoff und drei Monate bei
Grosche et al. Da Thieme und Lack und Grosche et al. die Césium-Deposition als Indikator
fur die Exposition genommen haben, Korblein und Kichenhoff aber die Casium-
Korperaktivitét, 1aRt sich anhand der bei Grosche et al. verdffentlichten Daten Uberprifen,
ob sich der von Kérblein und Kichenhoff beschriebene Effekt nicht nur in der Gesamtheit
der heutigen Bundesrepublik Deutschland zeigt, sondern auch in den hdher kontaminierten
Regionen Sidbayerns. Bei dieser Uberpriifung wird davon ausgegangen, daf neben der
internen Exposition auch die externe einen Beitrag zur fetalen Dosis leistet.

Grosche et al. geben an, daB die Dosisrate - im Raum Minchen - aufgrund von Ingestion im
2. Quartal 1987 mit etwa 7,5 nSv/h ihr Maximum erreichte. Kérblein und Kiichenhoff geben
fur die selbe Region als zweites Maximum der mitterlichen Casiumkonzentration ebenfalls
das 2. Quartal 1987 an®. Unterstellt man die Annahme von Korblein und Kichenhoff als
richtig, dall diese Werte fir die gesamte Bundesrepublik Deutschland représentativ sind, so
maften sich aufgrund der zusétzlichen - aber regional unterschiedlichen - externen Exposi-
tion regionale Unterschiede zeigen.

2 Die Konzentration betrug etwa 40 Bg/kg.

14



Anhang/Appendix N

Der Time-lag, der sich aus dem Modeli von Kérblein und Kiichenhoff ergibt, steht nicht im
Gegensatz zu den bei Grosche et al. gemachten Annahmen. Es ist also zuléssig zu prifen,
ob die Raten im 4. Quartal 1987 erhoht waren. Da die entsprechenden Daten aus der Arbeit
von Grosche et al. nicht hervorgehen, wird Ersatzweise der Dreimonatszeitraum 11/87 -
01/88 herangezogen. Hier zeigt sich folgendes: Nordbayern O/E = 0,84 (0,67 - 1,05), Siid-
bayern O/E = 0,97 (0,80 - 1,17). In beiden Félien liegen die beobachteten Werte nicht si-
gnifikant unter den erwarteten.

4.3.3 Ursachen

Unter den Ursachen der Friihsterblichkeit stellen die angeborenen Fehlbildungen mit ca.
30% die groBte Gruppe dar. FUr Totgeburten gibt es keine 6ffentlich zugéngliche Erfassung
der Ursachen. FUr die Summe der alten Bundeslénder ergibt sich das in Tabelle 7 gezeigte
Bild far die Jahre 1985 - 1987 (Statistisches Bundesamt 1987, 1988, 1989):

Frahverstorbene Ursachen
Jahr insgesamt Fehlbildungen | in% | andere | in%
1985 2227 642 28,83 | 1885 | 71,17
1986 2258 671 29,72 | 1587 | 70,28
1987 2235 649 29,04 | 1586 | 70,96

Tab. 7: Anteil der Fehlbildungen an allen Ursachen der Frihsterblichkeit,
alte Bundeslénder, 1985 - 1987 (Statistisches Bundesamt 1987,
1988, 1989)

Prift man mittels eines y2-Test, ob sich die Verteilung in den drei Jahren unterscheidet, so
ergibt sich dafir ein p-Wert von 0,8, d.h. es ist kein Unterschied feststellbar.

Zwar nicht fur die Frihsterblichkeit, aber fir die Sterblichkeit innerhalb der ersten 28 Le-
benstage (Fruh- plus Spétsterblichkeit) geben Schneider et al. (1994) an, daR die Frihge-
burtlichkeit nach den Fehlbildungen die haufigste Todesursache ist. Eine retrospektive Ko-
hortenstudie bei 5.548 Frauen, bei denen die Konzeption zwischen dem 01.04. und
31.08.86 lag, ergabe keinen Effekt der Strahlenexposition auf die Frihgeburtlichkeit
(Brachner et al., 1993).

4.3.4 Notwendige Dosis

Die folgenden Ausfihrungen gehen wieder davon aus, das eine strahleninduzierte Veran-
derung der perinatalen Mortalitét sich (ber angeborene Fehlbildungen manifestieren mifte.
Aufgrund der Ergebnisse tierexperimentetler Studien sowie der Erfahrung bei den Uberle-
benden der Atombombenabwurfe auf Hiroshima und Nagasaki und bei Schwangeren, die
aus therapeutischen Griinden mit hohen Strahlendosen behandelt wurden, geht man fir die
Induktion morphologischer Defekte wahrend der embryonalen Organbildungsphase von
einer Dosis-Wirkungs-Beziehung mit Schwellendosis aus. Wachstumsretardierung und
Entwicklungsstérungen des Zentralnervensystems wie Mikrozephalie und Augenfehlbildun-
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gen sind die haupts&chiichen Effekte einer hochdosierten intrauterinen Bestrahlung beim
Menschen. Neben den Stérungen des Zentralnervensystems wurden Mikrophtalmie, Kata-
rakt, Pigmentstérungen der Netzhaut sowie Fehlbildungen des Genitales und des Skeletts
beobachtet. Es wird allerdings angenommen, daf unterhalb einer akuten Strahlendosis von

0,05 Gy (in diesem Fall mit 0,05 Sv gleichzusetzen) mit derartigen Wirkungen nicht zu
rechnen ist (vgl. SSK 1985). '

Die Abb. 4 und 5 zeigen die Dosisraten fiir Minchen fir alle Pfade und fiir die Ingestion. Es
wird deutlich, daR die Dosis vom 50 mSv selbst dann nicht erreicht wird, wenn man die ma-
ximale Dosisleistung von ca. 0,43 pSv/n Anfang Mai auf die gesamte Schwangerschafts-
dauer anrechnet (was zu einer hypothetischen Dosis von 2,7 mSv fihr),

0,45

04 |

0,35

il
w

—— Total dose rate
...... Ingestion + Inhalation

o
[
[

Dose rate { 4 Sv/h)

o
-

0,056

186 /86 /88 Iv/86 a7 a7 nsr /a7
Quarter

Abb. 4: Zeitliche Entwicklung der Dosirate fiir einen Erwachsenen aus der Region Miinchen
nach dem Reaktorunfall in Tschemobyl, 1986 - 1987 (Grosche et al., 1997)°

Diese Berechnungen wurden freundlicherweise von Herrn Dr. Steiner, Institut fur Strahlenhygiene des
BfS, zur Verfagung gestellt. Inm sei dafOr an dieser Stelle gedankt.
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Abb. §: Zeitliche Entwicklung der Dosirate aufgrund von Ingestion fur einen Erwachsenen
in der Region Miunchen nach dem Reaktorunfall in Tschernobyl, 1986 - 1987
(Grosche et al., 1997)

Darliber hinaus ist festzustellen, daR im Raum Munchen die natlriiche Strahlenexposition
vor dem Reaktorunfall aufgrund der terrestrischen Strahlung 0,03 uSv/h im Freien und 0,05
HSv/h in H&usern betrug. Im Bundesdurchschnitt fiegt die natlrliche Strahlenexposition
durch terrestrische Strahlung bei 0,06 uSv/h. Sie schwankt allein in Bayern um etwa den
Faktor 7 und liegt zwischen 0,03 und 0,22 uSv/h. Folglich wurde lediglich im Mai 1986 die
nattrliche Strahlenexposition Uberschritten. Danach lag die zusétzliche Exposition im
Schwankungsbereich der natiirlichen.

4.4 Analogie

In anderen europdischen Léndern wurden ebenfalls epidemiologische Studien zur Frage
eines moglichen Einflusses der zusétzlichen Strahlenexposition auf die perinatale Mortalitat
durchgefihrt.
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In Finnland wurde nach dem Unfall keine héhere Anzahl an Totgeborenen in den héher
kontaminierten Gebieten beobachtet, als aufgrund der Basisdaten der vorangehenden Jahre
erwartet worden wére (Harjuletho et al., 1991). Das selbe Ergebnis zeigte sich bei der perinata-
len Mortalitét (Harjuletho et al., 1989). In Schweden wurde im Juni und Juli 1986 gegenlber
den entsprechenden Vergleichsmonaten des Vorjahres eine Erhdhung der perinatalen Mortalitt
becbachtet (Kéllen, 1988). Diese ging mit einer Zunahme sehr unreifer Friihgeborener einher
und lie® sich dadurch teilweise erkldren. Eine Beziehung zum Expositionsgrad bestand nicht,
das Risiko war in den niedriger kontaminierten Gebieten grofer als in den héher kontaminierten.

In England und Norwegen konnte keine Erhdhung der perinatalen Mortalitit in héher kontami-
nierten Regionen nach dem Unfall in Tschemobyl nachgewiesen werden (Bentham, 1991; Ir-
gens et al., 1991). Die einzige dem Autor bekannte Arbeit aus der ehemaligen Sowjetunion
zeigt auch flr Kiew keine Anderung der perinatalen Mortalitst (Buzhievskaya et al., 1995).

5 Schluffolgerung

Das Jahr 1987 zeigt fur die gesamte Bundesrepublik Deutschland offenbar ein Abweichen
in der perinatalen Mortalitit von einem langjahrigen Trend. Dieser J4Rt sich aber nicht plau-
sibel mit der zusétzlichen Exposition nach dem Ungliick erkl&ren, ebensowenig wie die er-
hdhte Zahl von Totgeburten in Stidbayern in den zwei auf den Reaktorunfall folgenden Jah-
ren. Vergleiche mit internationalen Studien zeigen, daf sich keine durchgéngigen Muster in
der zeitlichen und/oder radumlichen Verteilung der perinatalen Mortalitéit in Abhangigkeit von
der Strahlenexposition zeigen.
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