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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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