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Umweltradioaktivität:
Die medizinische 
Strahlenbelastung steigt 
kontinuierlich und 
ungehemmt an. Das zeigt 
die jetzt veröffentlichte 
Unterrichtung durch die 
Bundesregierung zur 
Strahlenbelastung im 
Jahr 2008.
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Atommüll:
Das Moratorium zur Er-
kundung des Salzstocks 
Gorleben als Atommüll-
Endlager ist aufgehoben 
und das Modell-Salzberg 
Asse säuft ab. Alternati-
ven sollen nicht erkundet 
werden. Eine Fachtagung 
in Lüchow-Dannenberg.
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Atommüll:
Das Bundesamt für 
Strahlenschutz hat die 
Nutzung eines neuen Ca-
storbehälters genehmigt. 
11 dieser Behälter sollen 
im Herbst 2010 mit 
Atommüll gefüllt aus 
Frankreich nach Gorle-
ben gebracht werden.
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Atompolitik:
Die EU-Kommission ver-
sucht, Stimmung für die 
Atomindustrie zu ma-
chen. Dagegen ist jetzt in 
Österreich eine Initiative 
für ein Volksbegehren zur 
Kündigung des 
EURATOM-Vertrages 
gestartet worden.
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Seit der Entdeckung der 
Mutagenität von ioni-
sierender Strahlung im 
Tierexperiment wurden 
schädigende strahlenge-
netische Effekte auch 
beim Menschen immer 
wieder in Betracht ge-
zogen und untersucht. 
Während das Wissen-
schaftliche Komitee der 
Vereinten Nationen für 

die Wirkung von Atom-
strahlung (UNSCEAR)
noch im Jahre 2000 die 
Auffassung vertrat, strah-
leninduzierte vererbbare 
Effekte beim Menschen 
seien bisher nicht belegt 
[1], kann man solche 
Effekte nach dem Unfall 
von Tschernobyl mit ein-
fachen Mitteln eindeutig 
nachweisen.

Hintergrund

Nach Tschernobyl kam es in 
Europa neben langfristig er-
höhten Totgeburtenraten [2] 
auch zu langfristig erhöhten 
Fehlbildungsraten. Auffällig 
waren insbesondere das 
Down-Syndrom [3-6], Lip-
pen-Kiefer-Gaumenspalten [7, 
8] sowie Herzfehlbildungen 
und Deformitäten [9]. Die Ge-
schlechtschance des Men-
schen bei der Geburt (das 
Zahlenverhältnis von männ-
lich zu weiblich Geborenen; 
sex odds) ist ein wichtiger In-
dikator für strahleninduzierba-
re genetische Effekte [10,11]. 
Relativ früh war ein Anstieg 
der Geschlechtschance in ei-
nigen Europäischen Ländern 
nach Tschernobyl erkennbar 
[12; Abbildung 1]. Genauere 
Untersuchungen ergaben eine 
langfristige Erhöhung der Ge-
schlechtschance sowie eine 
positive Abhängigkeit vom 
Tschernobyl-Fallout bzw. von 
der Strahlendosis [13,14]. Ei-
ne Analyse der Geschlechts-
chance in Europa und in den 
USA vor und nach den ober-
irdischen Atomwaffentests 
zeigte ähnliche Trendstörun-

gen wie nach Tschernobyl 
[15,16]. Ziel dieser Untersu-
chung ist es, längere Zeiträu-
me sowie weitere Länder in 
die Trendanalysen einzubezie-
hen.

Daten und statistische 
Methode

In den demographischen In-
ternetdatenbanken der Welt-
gesundheitsorganisation 
(WHO), der Vereinten Natio-
nen (UN), des Europäischen 
Rates (COE) und von EURO
STAT sind nationale, jährli-
che, geschlechtsspezifische 
Geburtenzahlen frei zugäng-
lich (z.B. http://data.euro.who. 
in/hfadb/). Tabelle 1 enthält 
38 europäische Länder, für die 
vollständige Daten von 1975 
bis 2007 vorliegen. Entspre-
chende Zahlen für einen 
überwiegend westlichen Teil 
Europas (23 Länder) und für 
die USA von 1950 bis 1990 
wurden im Jahre 2001 von 
Martuzzi et al. [17] bzw. im 
Jahre 2005 von Mathews und 
Hamilton [18] publiziert. Zur 
Trendanalyse verwenden wir 
logistische Regression mit 
Dummy-Variablen für geeig-
nete Zeitfenster sowie ent-
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sprechende Interaktionsterme 
zur synoptischen Analyse von 
Unterschieden zwischen Län-
dern und Regionen bzw. zur 
Modellierung von Trendände-
rungen [2,9]. Die statistischen 
Analysen wurden mit SAS 9.1 
durchgeführt (SAS Institute 
Inc: SAS/STAT User’s Guide, 
Version 9.1. Cary NC: SAS
Institute Inc; 2003).

Ergebnisse

Analyse der europäi-
schen Daten 1975 bis
2007 und der US-Daten 
1975 bis 2002

Abbildung 1 zeigt die Trends 
der Geschlechtschance in den 
USA (1975 – 2002) und in 
Europa (1975 – 2007). Insge-
samt liegen 373 Millionen Le-
bendgeburten vor. In den USA 
sehen wir einen relativ gleich-
mäßigen und ungestörten Ab-
wärtstrend über den gesamten 
Zeitraum von 28 Jahren. Der 
Trend besteht in einer hochsi-
gnifikanten Reduktion der Ge-
schlechtschance um 0,224
Prozent in 10 Jahren, (95%-CI 
= 0,176 – 0,272, p<0,0001). In 
Europa, im Vergleich zu den 
USA, sehen wir einen etwas 
stärkeren Abwärtstrend von 
1975 bis 1986. Die Reduktion 
beträgt 0,294 Prozent in 10 
Jahren, (95%-CI = 0,187 –
0,402, p<0,0001). Im Gegen-
satz zu den USA gibt es in Eu-
ropa im Jahre 1987, also im 
Jahr unmittelbar nach dem 
Tschernobylunfall, einen 
hochsignifikanten Sprung der 
Geschlechtschance um 0,208 
Prozent, (95%-CI = 0,105 –
0,312, p<0,0001). Von 1987 
bis 2000 wechselt der Trend 
das Vorzeichen und steigt re-
lativ zu dem Abwärtstrend 
1975 bis 1986 hochsignifikant 
an, und zwar mit 0,434 Pro-
zent in 10 Jahren, (95%-CI = 
0,297 – 0,571, p<0,0001). Ab 
dem Jahr 2000 wechselt der 
Europäische Trend erneut das 
Vorzeichen und fällt dann si-
gnifikant mit 0,388 Prozent in 
10 Jahren (95%-CI = 0,151 –
0,624, p=0,0013). Unter der 
Annahme, dass nur das weib-
liche Geschlecht nach Tscher-
nobyl betroffen ist, das heißt,

dass nur ein Defizit im Nenner 
der Geschlechtschance diese 
ansteigen lässt, entspräche die 
Lücke im Trend der Ge-
schlechtschance in Abbildung 
1 (Geschlechterlücke) 435.000 
verlorenen Mädchen. Diese 
Zahl folgt zwingend, wenn 
man davon ausgeht, dass Jun-
gen weder negativ noch posi-
tiv beeinflusst wurden. Mit 
anderen Worten, falls Jungen 
nicht betroffen waren, könnte 
man deren Geburtentrend als 
Standard wählen und den 
Trend der Mädchengeburten 
daran bemessen.

Prinzipiell ist aber zunächst 
nicht klar, ob nach Tscherno-
byl mehr Jungen oder weniger 
Mädchen geboren wurden. 
Auvinen et al. sahen eine do-
sisabhängige Zunahme von 
Spontanaborten in Finnland
[19]. Wir fanden dosisabhän-
gige Zunahmen von Totge-
burten in europäischen Län-

dern [9]. Folglich erscheint es 
sinnvoll, davon auszugehen, 
dass der Unfall von Tscherno-
byl zu einer Abnahme und 
nicht zu einer Zunahme der 
Lebendgeburten in den Fol-
gejahren geführt hat. Es wäre 
zudem nicht plausibel, wenn 
ein strahlengenetischer Risi-
kofaktor (Tschernobyl-Fall-
out) zu besseren Schwanger-
schaftsbedingungen und zu 
mehr Geburten relativ zum 
vorherrschenden positiven 
oder negativen Geburtentrend 
führen würde. Leider folgen 
die absoluten geschlechtsspe-
zifischen Geburtenzahlen im 
Gegensatz zu den Ge-
schlechtschancen in der Regel 
keinen stückweise monotonen 
Trends. Eine Ausnahme bil-
den die Trends für Mädchen-
und Jungengeburten in Däne-
mark von 1984 bis 1990. In 
Abbildung 2 erkennt man mo-
notone Anstiege der Gebur-
tenzahlen mit gewissen Ein-

dellungen in den Jahren 1986 
bis 1989 [14]. Gemessen an 
den hypothetisch ungestörten 
Trends (gestrichelte Linien in 
Abbildung 2) entsprechen die 
Eindellungen Defiziten von 
circa 500 Jungen und circa
1.800 Mädchen. Demnach 
wäre die Geschlechtschance 
unter den mutmaßlich verlo-
renen Kindern circa 3:10. Dies 
ist eine vorläufige und grobe 
Betrachtungsweise. Leider ha-
ben wir hier noch keine bes-
sere Möglichkeit der Abschät-
zung gefunden. Mit der An-
nahme einer Geschlechtschan-
ce unter den verlorenen Kin-
dern von 3:10 lässt sich die 
mögliche Größenordnung der 
insgesamt verlorenen Kinder 
abschätzen. Die Geschlechter-
lücke in Abbildung 1 entsprä-
che dann circa 800.000 feh-
lenden Kindern. Angesichts 
der Tatsache, dass einige 
große Länder wie Ukraine und 
Türkei mangels vollständiger 

No. Country No. Country No. Country No. Country
1 Albania 10 Finland 18 Latvia 26 Romania
2 Austria 11 France 19 Lithuania 27 Russ. Fed.
3 Belarus 12 Germany 20 Luxembourg 28 San Marino
4 Belgium 13 Greece 21 Malta 29 Spain
5 Bulgaria 14 Hungary 22 Netherlands 30 Sweden

6-7 Czechoslovakia (f.) 15 Iceland 23 Norway 31 Switzerland
8 Denmark 16 Ireland 24 Poland 32 United Kindom
9 Estonia 17 Italy 25 Portugal 33-38 Yugoslavia (f.)

f. = former
Tabelle 1: 38 europäische Länder mit vollständigen jährlichen geschlechtsspezifi-
schen Lebendgeburtendaten 1975 bis 2007; Lebendgeburten: 267.304.813, davon 
männlich 137.373.770; Geschlechtschance (das Verhältnis von männlich zu weiblich 
Geborenen) 1,0573.

Abbildung 1: Trends der Geschlechtschance (das Verhältnis von männlich zu weiblich 
Geborenen) der Lebendgeburten in den USA [18] und in den 38 europäischen Län-
dern der Tabelle 1.
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Daten nicht berücksichtigt 
werden konnten, und dass der 
Effekt über 2007 hinaus bis 
heute anhält, wird deutlich, 
dass in Europa und Teilen 
Asiens mit der Größenord-
nung von 1 Million verlorenen 
Kindern nach Tschernobyl bis 
heute gerechnet werden muss. 
Weil eine „Erholungû der Ge-
schlechtschance nicht abseh-
bar ist, wird die Zahl der ver-
lorenen Kinder weiter anstei-
gen.

Analyse der Europäi-
schen Daten und der US-
Daten 1950 bis 1990

Abbildung 3 zeigt Trends der 
Geschlechtschance in Europa 
und in den USA 1950 bis
1990 wie von Martuzzi et al. 
[17] und Mathews und Ha-
milton [18] publiziert. Hier 
liegen 420 Millionen Lebend-
geburten zugrunde. Beide 
Trends sind mit einer gleich-
mäßigen Reduktion von 1950 
bis 1964, einem Anstieg von 
1964 bis 1975, und mit einer 
erneuten Reduktion von 1975 
bis 1990 verträglich. Nach der 
Erfahrung mit Tschernobyl in 
Europa (Abbildung 1) liegt es 
nahe, einen globalen Einfluss 
der oberirdischen Atomwaf-
fentests auf die Geschlechts-
chance zu postulieren. Die 
oberirdischen Atombomben-
tests wurden von den meisten 
beteiligten Nationen mit dem 
Teststopabkommen (Partial 
Test Ban Treaty – PTBT) im 
Jahre 1963 beendet. Un-
terstellen wir wiederum eine 
Geschlechtschance von 3:10 
unter den mutmaßlich verlo-
renen Kindern, so entsprechen 
die beiden Geschlechterlücken 
in Abbildung 3 circa 1,2 Mil-
lionen verlorenen Kindern.

Analyse der Deutschen 
Daten 1975 bis Septem-
ber 2009
Sprung und Knick im Verlauf 
der gesamteuropäischen Daten 
im Jahre 1987 in Abbildung 1 
sind hochsignifikant. Auf-
grund der wesentlich geringe-
ren Fallzahlen in Einzellän-
dern kann dort wegen verrin-
gerter statistischer Nachweis-
kraft im allgemeinen nicht mit 

Abbildung 3: Trends der Geschlechtschance (das Verhältnis von männlich zu weiblich 
Geborenen) der Lebendgeburten in den USA [18] und in 23 europäischen Ländern 
[17].

Abbildung 4: Trend der Geschlechtschance (das Verhältnis von männlich zu weiblich 
Geborenen) der Lebendgeburten in Deutschland.

Abbildung 2: Trends der Geburten nach Geschlecht in Dänemark und grobe Ab-
schätzung der Größenordnung mutmaßlich verlorener Kinder.
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entsprechend hohen Signifi-
kanzen gerechnet werden. Ei-
nen gewissen Grenzfall stellt 
Deutschland dar. Deutschland 
hat mit 27,4 Millionen Ge-
burten von 1975 bis Septem-
ber 2009 einen Anteil von 
etwa 10 Prozent an der Ge-
samtheit der Länder in Tabelle 
1. Abbildung 4 zeigt den 
Trend in Deutschland von 
1975 bis September 2009. 
(Die Daten für das ganze Jahr 
2009 liegen voraussichtlich 
erst Mitte 2010 vor). In 
Deutschland ist der Peak 1987 
relativ stark: 0,714 Prozent, 
(95%-CI = 0,213 – 1,216, p =
0,0051). Der Sprung in 1988 
beträgt 0,363 Prozent, (95%-
CI = 0,015 – 0,711, p =
0.0413), und der Knick in 
1988 beträgt 0,443 Prozent
(95%-CI = 0,048 – 0,839, p =
0,0281) pro 10 Jahre relativ 
zum Abwärtstrend vor Tscher-
nobyl. Allerdings ist Deutsch-
land zu klein, und der zusätz-
liche Knick im Jahre 2000 ist 
offenbar zu schwach ausge-
prägt, um signifikant zu sein 
(p>0.4). Im Rahmen der sta-
tistischen Genauigkeit ent-
spricht der Deutsche Trend 
relativ gut dem gesamteuro-
päischen Trend.

Diskussion

Ionisierende Strahlung ist von 
Interesse, weil sie sowohl ver-
erbliche Keimzellmutationen 
als auch auf das betroffene In-
dividuum beschränkte somati-
sche Mutationen erzeugt. Be-
kanntlich ist die Entwicklung 
von Kindern besonders strah-
lenempfindlich. Schädigungen 
können bereits in der elterli-
chen Keimbahn, in den em-
bryonalen und fötalen Ent-
wicklungsperioden, und bis in 
die frühe Kindheit hinein ver-
stärkt ausgelöst werden. In 
diesem Kontext ist der Unfall 
von Tschernobyl von Bedeu-
tung. Schilddrüsenkrebs bei 
Kindern trat nach Tschernobyl 
unerwartet früh und gehäuft 
auf [20]. Gleichwohl haben es 
die Weltgesundheitsorganisa-
tion und die Internationale 
Atomenergieagentur (IAEA)
bisher versäumt, die zahlrei-

chen, leicht zu beobachtenden 
strahleninduzierten geneti-
schen Effekte nach Tscherno-
byl zu erforschen und zu 
kommunizieren [21,22]. Ein 
prinzipiell bekannter geneti-
scher Effekt der ionisierenden 
Strahlung, nämlich eine Be-
einflussung der Geschlechts-
chance bei der Geburt [10,23], 
wurde nach Tschernobyl we-
der von einschlägigen natio-
nalen und internationalen In-
stitutionen, noch von der wis-
senschaftlichen Gemeinschaft 
untersucht. Angesichts der 
Einfachheit, Exaktheit und 
prinzipiellen Bedeutung der 
Geschlechtschance des Men-
schen bei der Geburt, ist die-
ses Versäumnis sozusagen ein 
Treppenwitz der Wissen-
schaftsgeschichte. Wir haben 
die Geschlechtschance vor 
und nach Tschernobyl zu-
nächst nur für eine geringe 
Anzahl Europäischer Länder 
und nur für einen kurzen Zeit-
raum untersucht [13,14]. Nach 
positiven Anfangsbefunden 
war es naheliegend, weitere 
Länder, längere Zeiträume 
und die Problematik der ober-
irdischen Atombombenversu-
che in die Analysen mit ein-
zubeziehen [15,16]. Unsere 
Resultate, die naturgemäß 
räumlich und zeitlich etwas 
eingeschränkt sind, lassen bei 
Übertragung auf vollständige 
Zeiträume und auf die ge-
samte Weltbevölkerung erah-
nen, dass die Anzahl der ver-
lorenen Kinder nach den glo-
balen Freisetzungen ionisie-
render Strahlung in der Grö-
ßenordnung von mehreren 
Millionen liegen könnte. Ver-
schärft wird das Problem da-
durch, dass auch strahlenindu-
zierte angeborene Fehlbildun-
gen und Totgeburten nach 
Freisetzung von Radioaktivi-
tät in die Biosphäre in etwa
der gleichen Größenordung 
von insgesamt mehren Millio-
nen weltweit langfristig auf-
getreten sein könnten [3,9,16].
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