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Medizinische Notfallschutzplanung bei Kernkraftwerkstorféllen
und -unféllen

von L. Ohlenschlager

Die Bereitstellung von personellen und raumlichen Kapazititen bei Kern-
kraftwerkstorfallen und -unfédllen muB sich an dem potentiellen Ereignis-
ablauf orientieren. Dabei ist zwischen den NotfallschutzmaBnahmen durch
den Betreiber eines Kernkraftwerkes (Alarmplan fiir Betriebsangehorige) und
den Katastrophenschutzpldanen der Behdrden (Bund und Lénder) zu unter-
scheiden. Diese Abstufung ist auf das AusmaB eines Vorkommnisses ausge-
richtet. Fir die medizinische Notfallschutzplanung sei daher zundchst eine
Definition einzelner Ereignisse vorangestelit.

Kernkraftwerkstorfalle

Unter Storfallen versteht man Ereignisablaufe, bei deren Eintreten der Betrieb
der Anlage oder die Tatigkeit aus sicherheitstechnischen Griinden nicht fort-
gefiihrt werden kann und fiir die die Anlage ausgelegt ist oder fiir die bei der
Tatigkeit vorsorglich Schutzvorkehrungen vorgesehen sind. Das schwerste
Ereignis in dieser Kategorie ist der doppelendige Bruch der Hauptkiihimittel-
leitung, ein kompletter RundabriBbruch mit Verschiebung der beiden Bruchen-
den gegeneinander und Austritt des Kuhimittels.

Das Kernkraftwerk ist so ausgelegt, daB bei Eintritt auch dieses Ereignisses
die Folgen auf das Areal der Anlage begrenzt bleiben. Die NotfallschutzmaB-
nahmen des Betreibers der Anlage sind fiir diesen Fall ausreichend. Strahlen-
schadigungen innerhalb der Belegschaft sind mdglich. Ihre Anzahl ist tber-
schaubar. Der Grad der Schadigung kann zwischen leicht und schwer vari-
ieren,

Fir die Bevolkerung der Umgebung einer Anlage darf die Erwartungsdosis
(dose commitment) bei Reaktorstorfallen maximal 5 rem in 50 Jahren, be-
zogen auf den Ganzkorper, betragen. Fir die Schilddrise wird die Erwar-
tungsdosis auf 15 rem in 50 Jahren begrenzt.

Fir Reaktorstorfdlle besteht ein Dreistufenplan, dessen erste Stufe die Erste
Hilfe am Unfallort durch den geschulten Laien bzw. den Vertragsarzt des
Kernkraftwerks vorsieht. Dahintergeschaltet sind in der zweiten Stufe so-
genannte Regionale Strahlenschutzzentren, die iiber eine gute personelle und
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apparative Ausstattung verfigen. Sie konnen bei mittelschweren und schwe-
ren Strahlenunféllen von dem Vertragsarzt des Kernkraftwerks konsiliarisch
hinzugezogen werden oder aber die Weiterbetreuung der Strahlengeschadigten
ubernehmen.

Nachfolgende Institutionen wurden von den Berufsgenossenschaften als
Regionale Strahlenschutzzentren benannt [1]:

Regionales Strahlenschutzzentrum
Abt. Strahlentherapie und Abt. Nuklearmedizin
im Allgemeinen Krankenhaus St. Georg
LohmiihlenstraBe 5
2000 Hamburg 1
Telefon 040/24829-2371

24829-2362

Regionales Strahlenschutzzentrum

Medizinische Hochschule Hannover

Abt. IV: Nuklearmedizin und spezielle Biophysik
Karl-Wichert-Allee 9

3000 Hannover 61

Telefon: 0511/5632-3197

Regionales Strahlenschutzzentrum
Institut fir Medizin der
Kernforschungsanlage Jilich GmbH.
5170 Jilich 1
Telefon: 02461/61-5763

61-5852

61-5222

Regionales Strahlenschutzzentrum
Abteilung fiir Nuklearmedizin der
Radiologischen Klinik
— Universitatskliniken im Landeskrankenhaus —
6650 Homburg/Saar
Telefon: 06841/16-2201

16-3305

Regionales Strahlenschutzzentrum
Kernforschungszentrum Karlsruhe
7500 Karlsruhe 1

Telefon: 07247/82-3333
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Regionales Strahlenschutzzentrum

Gesellschaft fur Strahlen- und Umweltforschung
Post SchleiBheim, Ingolstadter Landstrae 1
8042 Neuherberg

Telefon: 089/3874-333

Fir die Behandlung der schweren Strahlenunfalle, einschlieBlich des akuten
Strahlensyndroms, sieht der Plan die Einweisung in die folgende zentrale Be-
handlungsstatte vor:

Spezialabteilung zur stationaren Behandlung

bei schweren Strahleneinwirkungen,
Berufsgenossenschaftliche Unfallklinik Ludwigshafen
— Spezialabteilung fir schwere Verbrennungen —
Pfennigsweg 13

6700 Ludwigshafen/Rh.-Oggersheim

Telefon: 0621/68101

Kernkraftwerkunfall

Hierbei handelt es sich um einen angenommenen Ereignisablauf, der uber
das AusmaB der Auslegungsstorfalle hinaus geht und die Bevolkerung in
die Folgen des Geschehnisses einbeziehen wiirde. Dieses Vorkommnis bein-
haltet eine Uberschreitung der fiir Storfille festgelegten Grenzwerte der
Erwartungsdosen fiir die Bevolkerung. Ein Reaktorunfall ist zwar denkbar,
aber nach den Erkenntnissen der Deutschen Risikostudie nur mit duBerst
kleiner Wahrscheinlichkeit mdglich. Dieses minimale Restrisiko ist nicht
kalkulierbar [2].

Die Ausrichtung der medizinischen MaBnahmen muR sich an diesen Fakten
orientieren. Dazu bedarf es der Einbeziehung eines grolen Teils des bereits
vorhandenen personellen, raumlichen und apparativen Potentials in der
Bundesrepublik Deutschland.

Es wird die Einteilung der Umgebung kerntechnischer Anlagen in drei Zonen
zur Abgrenzung vorbereitender MaBnahmen in leicht veranderter Form zu-
grunde gelegt [2, 3]:

Zentralzone: Umkreis mit einem Radius von 2 km von der Unfallstelle und
einem 30° Sektor, der sich von der Zentralzone in Windrich-
tung 8 km in die Mittelzone erstreckt.

Mittelzone:  UmschlieBt die Zentralzone; Umkreis mit einem Radius bis
zu 10 km von der Unfallstelle.

AuBenzone: UmschlieBt die Mittelzone; Umkreis mit einem Radius bis zu
25 km von der Unfallstelle,
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Abb.1: Zentralzone (Z) mit 30°-Sektor von 8 km Lénge in
Windrichtung, Mittel- (M) und AuBenzone (A).

Die medizinischen NotfallschutzmaBnahmen bei einem Reaktorunfall gehen
von der hier zu unterstellenden Annahme aus, daB groBere Bevélkerungs-
teile in die Folgen des Ereignisablaufs einbezogen werden. Das Spektrum
der zu erwartenden Strahlenschiaden kann alle Schweregrade umfassen.
ZahlenmaRBig ist mit hunderten bis zu mehreren tausenden von Beteiligten
zu rechnen. Die Katastrophenschutzplane der Lander sehen MaBnahmen fiir
diesen Fall vor. Sie bestehen in erster Linie in der Aufforderung, Hauser
und Keller aufzusuchen, was zu einer erheblichen Reduzierung der Strahlung
fiihrt, Eine Evakuierung der Zentralzone und des 30° Sektors erfolgt 8 Stun-
den nach dem Aufsuchen der Hauser. Bis zu einer Entfernung von 25 km
vom Unfallort und in Windrichtung kann das Verbleiben in Hausern bis
mindestens 14 Stunden mit anschlieBender schneller Umsiedlung innerhalb
eines Tages erforderlich werden. Dem fir diese MaBnahmen definierten
Sektor von 30°, der von der Zentral- iiber die Mittel- bis zur AuBenzone
reichen kann, liegt eine Knochenmarkdosis von = 100 rad in 7 Tagen zu-
grunde. Die Verweildauer in den Hausern wird abgeleitet von der Abtrift
der radioaktiven Wolke. Fiir die Evakuierung existieren vorbereitete Pline,
die Umsiedlung dagegen ist eine Bevolkerungsbewegung ohne vorbereitete
Plane.

Fir die reibungslose und kontinuierliche Durchfiihrung der medizinischen
MaBnahmen sind drei Ebenen vorgesehen [4]:

a) Erste Hilfe Stationen,
b) Basiskliniken,
c) Spezialkliniken.
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Erste Hilfe Stationen

Erste Hilfe Stationen sind Auffangstationen an den wichtigsten Ausfallstralen
am duBeren Bereich der Mittelzone, mindestens 10 km in entgegengesetzter
Windrichtung vom Unfallort entfernt. Als Vorbedingung gelten gute Zufahrts-
wege, fester Untergrund und Wasser in ausreichender Menge. Als Raumlich-
keiten kommen vorwiegend solche Gebadude in Frage, die bereits mit Dusch-
anlagen ausgestattet sind. Geeignet sind offentliche Gebaude, Schulen, Turn-
hallen, die Sanitaranlagen groBerer FuBballvereine, die Einrichtungen von
Schwimmbadern sowie mobile Erste Hilfe Einheiten der Bundeswehr (ABC-
Einheiten) mit transportablen Duschanlagen.

Die Aufgaben der Erste Hilfe Stationen richten sich nach den zu erwartenden
Strahlenunfdllen. Bei der Emission radioaktiver Substanzen sind vier Be-
lastungspfade anzunehmen:

1. Bestrahlung durch die radioaktive Wolke;

2. durch die am Boden befindliche Radioaktivitdt infolge der Direktstrahlung
auf den Korper;

3. durch Inhalation radioaktiven Materials;

4. durch Ingestion radioaktiven Materials (Verzehr von radioaktiv verunrei-
nigten Lebensmitteln).

Die Einwirkungen 1 und 2 stellen eine duRere Strahlenbelastung dar, wéahrend
die Belastungspfade 3 und 4 zur inneren Strahlenexposition fihren.

Den Erste Hilfe Stationen obliegt es, die Differenzierung der eintreffenden
Personen nach physikalischen MeRdaten, anamnestischen Angaben und
klinischen Symptomen vorzunehmen.

Als physikalische Differenzierungskriterien kommen Orts- und Personen-
dosimetrie sowie MeBwerte der radioaktiven Beaufschlagung der Umgebung
in Frage.

Die medizinischen Differenzierungskriterien ergeben sich aus der Erhebung
einer Anamnese mit gezielter Befragung nach Aufenthaltsort und Aufent-
haltsdauer im Krisengebiet sowie der Feststellung der klinischen Leitsymp-
tomatik bei Strahlenunfallen wie Combustio erythematosa, Combustio
bullosa, Combustio escharotica, Nausea, Emesis, Diarrhoen und Strahlen-
schock. :
Zur schnelleren Abwicklung der Befragung wird ein standardisiertes Be-
gleitformular benutzt (s.Anlage 1). Die reibungslose Durchfihrung dieser
ErstmaBnahmen bedingt eine gute Kommunikation mit der Katastrophen-
schutzeinsatzleitung, die die entsprechenden physikalischen MeBwerte (Orts-
und Personendosimetriewerte sowie Kontaminationswerte der Umgebung)
den Erste Hilfe Stationen mitteilt.
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Eine weitere Funktion der Erste Hilfe Stationen ist die Weiterleitung der
Strahlenunfalle in Sammel-' bzw. Evakuierungsstellen®, in die iibergeord-
neten Basiskliniken oder in sogenannte Spezialkliniken. Zur Sichtung dienen
die Kategorien:

a) Leichte Strahlenunfille,

b) mittelschwere Strahlenunfalle,

c) schwere Strahlenunfalle.

Eine weitergehende Differenzierung, insbesondere der mittelschweren und
schweren Strahlenunfdlle, bleibt den Basiskliniken bzw. den Spezialkliniken
vorbehalten.

Fiir den Transport der betroffenen Personen konnen je nach Schweregrad
des Strahlenunfalls eigene Pkw’s oder groBraumige Transportmittel wie Busse
und Lastwagen (Armeefahrzeuge) eingesetzt werden.

Fir die Einordnung der Personen in die Kategorien , leichte”’, , mittelschwere”
und ,,schwere Strahlenunfalle” werden Kriterien verwendet, die sich an den
folgenden fiinf potentiellen Formen einer Strahlenbelastung orientieren:

1. Kontaminationen (durch radioaktive Stoffe verursachte Verunreinigung
der Korperoberfliache);

2. Inkorporationen (Aufnahme radioaktiver Stoffe in den menschlichen
Organismus durch Inhalation oder Ingestion oder durch Wunden);

3. AuRere lokale und generalisierte Strahleniiberbelastungen;
4. Kontaminierte Wunden;
5. Kombinationen von Strahlenschaden und konventionellen Verletzungen.

Dabei wird zu beriicksichtigen sein, dal in dem hier zu besprechenden Ereig-
nisablauf lediglich ein Grobraster fiir die Differenzierung und die sich daraus
ergebenden MalBnahmen im Bereich der Erste Hilfe Stationen verwendet wer-
den kann. :

Die Siebtestkriterien sollen im folgenden kurz besprochen werden.
Sichtungskriterien fir Kontaminationen und die zu treffenden Dekontami-
nationsmalnahmen:

1. Kleidung, Kopf und Hénde nicht meBbar kontaminiert.
Einstufung: ,.Leichter Strahlenunfall” (Strahlenzwischenfall).
Therapie: Nicht erforderlich.
ErstmaBnahmen: Weiterleitung zur Sammel- bzw. Evakuierungsstelle.

! sammelstelle:

Von der Katastrophenschutzleitung der Erste Hilfe Station zu benennender Sammel-
platz (im Sommer z.B. Sportplitze etc.) oder 6ffentliche Gebadude (Turnhallen, Schulen)
zum Sammeln der leichten Strahlenunfille,

zEvak|.|ierur\gsstcllon:

Von der Katastrophenschutzleitung zu benennende Hotels, Pensionen und dhnliche
Einrichtungen zur vorubergehenden Unterbringung von leichten Strahlenunfillen.

Auch Aufenthaltsorte bei Verwandten und Bekannten auBerhalb der AuRenzone.
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2. Kleidungsstiicke kontaminiert.

ErstmaBnahmen: Ausmessung und Ablegen der kontaminierten Kleidungs-
stiicke in hierfir vorgesehene Behéltnisse.
Ausmessung der Korperoberfliche mit GroRflachenpro-
portionalzahler.

Bei B-Aktivitat mit einer Impulszahirate bis zu 66.000 lmmein./(:m2

(= 0,1 uCi/em?)

(bei a-Aktivitat > 1,000 Imp./min./cm?)

Einstufung: ,,Leichter Strahlenunfall”” (Strahlenzwischenfall).

Therapie: Einmal griindlich ca. 3 Minuten lang duschen lassen.
Verabfolgung frischer Kleidung.

Weitere Manahmen: Weiterleitung zur Sammel- bzw. Evakuierungsstelle.

3. Kleidungsstiicke und Korperoberflache kontaminiert.

ErstmaBnehmen: Ausmessung und Ablegen der kontaminierten Kleidungs-
sticke und Ausmessung der Kérperoberflache mit GroB-
flachenproportionalzahler,

Bei B-Aktivitat > 66,000 Imp./min./cm? (= > 0,1 uCi/cm?),

(bei a-Aktivitat > 1.000 Imp./min./cm?)

Einstufung: ..Leichter Strahlenunfall”.

Therapie: Ganzkorperduschung, 3 bis 4 Minuten lang. Anschlies-
send Nachmessung. AbschluB der Dekontaminations-
malnahmen, wenn die Gefahr einer Weiterverbreitung
von Kontamination nicht mehr besteht.

Ausgabe frischer Kleidung.
Weitere MaBnahmen: Weiterleitung zur Sammel- bzw. Evakuierungsstelle.

Inkorporationen

Bei unkontrolliertem Austritt von Aktivitat im Unfallgeschehen werden in
der Frilhphase der Emissionen iberwiegend Edelgase und Jodisotope emittiert,
wobei Jod-131 als Leitisotop fir die prognostische Einschatzung der Schwere
einer Inkorporation und die zu treffenden medizinischen Erstmanahmen
dienen kann,

Inkorporationsdiagnostische ErstmaBnahmen:

Messung an der Thyreoidea mit einem 7y-DosisleistungsmeBgerat (geeignet
sind Gerate der Firmen Automess und Graetz).

Einstufung:

Da davon auszugehen ist, daB es sich vorwiegend um Jod- und Edelgasinkor-
porationen handelt, kann das MeBergebnis an der Thyreoidea als Kriterium
dafir, ob Uberhaupt eine nennenswerte Inkorporation vorliegt, herange-
zogen werden, da die langlebigen Radioisotope wie Strontium, Caesium und
Transurane erst zu einem spateren Zeitpunkt und prozentual geringer emit-
tiert werden.
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Wird eine Dosis von > 20 mRéntgen/h an der Schilddriise gemessen, so ent-
spricht dies einer Jodinkorporation von ca. 130 uCi, was zu einer Strahlen-
dosis von ca. 260 rem fiir Jod-131 in der Schilddriise filhrt. Dieser MeB-
grenzwert |38t sich mit hinreichender Sicherheit mit den verwendeten Dosis-
leistungsmeBgerdten erfassen. Zur weiteren Abklarung des Befundes ist die
Uberweisung in eine Basisklinik angezeigt.

Therapeutische Erstmanahmen bei Inkorporationen
Allgemein:

Mund-Nasen-Rachenspiilungen. (Zdhneputzen unter Verwendung von reich-
lich Zahnpasta mit anschlieBender Nachspiilung der Mundhdhle.)

Medikamentos:
Die medikamentdse Therapie verfolgt zwei Ziele:

Erstens die Hemmung der Resorption eines Radionuklids bzw. die Blok-
kierung der Aufnahme des Isotops in ein bestimmtes Organ. Dieses Prinzip
findet seine Anwendung bei der Verabfolgung von Kaliumjodidtabletten, die
bei frihzeitiger Applikation eine 100 %ige Blockierung der Schilddriise
gegeniiber radioaktivem Jod bewirken konnen. Ahnlich wirkt die Radio-
gardase-CS, ein Ferrihexacyanoferrat, bekannt unter dem Namen PreuRisch
Blau, was bei Caesiuminkorporationen den enteroenteralen Kreislauf dieses
Radioisotops hemmt und damit eine Riickresorption aus dem Darmtrakt
verhindert.

Zweitens die Ausscheidungsintensivierung durch komplexe Bindung des
Radioisotops an einen Chelatbildner. Diese Therapie findet Anwendung bei
Inkorporationen mit Lanthaniden, Transuranen, Cadmium, Chrom, Mangan,
Eisen, Zink und Blei. Als Chelatbildner werden verwendet: Das Calciumsalz
der Didthylentriaminpentaessigsdure, im Handel erhdltlich als Ditripentat-
Heyl. Dariiber hinaus stehen weitere Antidote zur Behandlung bei Stron-
tium-, Barium- oder Radiuminkorporationen zur Verfiigung in Form von Li-
quibarin, Phosphalugel und Manucol. Das D-Penicillamin wird in Form
der Metalcaptase erfolgreich bei Kupfer-, Polonium-, Blei-, Quecksilber- und
Goldinkorporationen verwendet. Die Gruppe der lonenaustauscherharze
findet Anwendung bei Inkorporationen von Lanthaniden und Transuranen
als Dowex 50 W x 12 oder Dow Chelating. Ein neueres Praparat zur Behand-
lung von Eisen- und Plutoniuminkorporationen ist das Desferrioxamin
(DFOA), im Handel als Desferal-Ciba erhaltlich [5, 6].

Die Behandlung einer Inkorporation mit Transuranen spielt jedoch fiir die
Erste Hilfe Stationen eine untergeordnete Rolle, da in der Friihphase des
Reaktorunfalls noch keine Transuranisotope wie beispielsweise Plutonium,
Americium etc. freigesetzt werden.
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Speziell:
Therapieschema fiir die Blockierung der Schilddriise im Hinblick auf die Ver-

hinderung der Einlagerung von radioaktivem Jod in die Schilddrise:

Jodtabletten' per os fiir (7]

Erwachsene Kinder Kleinkinder und
(auch Schwangere) Sauglinge
Anfangsdosis Anfangsdosis taglich
200 mg 100 mg 50 mg

bis zu einer Gesamtdosis
danach zur Erhaltung eines weitgehend konstanten von 200 mg
Plasmaspiegels alle 8 Stunden
100 mg 50 mg
bis zu einer Gesamtdosis von | bis zu einer Gesamtdosis von
1000 mg 500 mg
innerhalb von innerhalb von
3-4 Tagen 3 -4 Tagen

Dauer der Anwendung kann gegebenenfalls verlangert werden.

'Kalium jodatum Compretten, Combr. zu 0,1 g Kaliumjodid (Cascan)

Echte Kontraindikationen fir die Jodmedikation bestehen dann, wenn durch
Jodeinnahme eine unmittelbare medikamentds ausgeloste schwere Krise
nicht auszuschlieBen ist. Hierzu zahlen:

1. Dermatitis herpetiformis Duhring;

2. echte Jodallergie (Allergien gegen Rontgen-Kontrastmittel sind haufig keine
Jodallergien, sondern solche gegeniber dem Kontrastmittel als solchem);

3. groBe Strumen mit betrachtlicher Einengung der Trachea;
4, unbehandelte autonome Adenome der Schilddrise.

Méglichkeiten der Schilddrisenblockade durch andere Medikation bei Kontra-
indikationen gegen die Einnahme von Jod:

Natriumperchlorat, im Handel erhaltlich als
Irenat Tropfen (Tropon)

oder

Kaliumperchlorat 200 mg Tabletten (Baer)
Dosierung:

Anfangsdosis 500 mg per os,

im Abstand von 8 Stunden jeweils 300 mg per os.
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