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Welche Strahlenfolgen konnen Katastrophen-
schutzmal3inahmen verhindern, welche nicht?

 AKW-Unfalle sind Grof3schadenslagen.
* Leitnuklide sind Jod 131 und Caesium 137.

 Ziel ware, die Aufnahme dieser Nuklide in den menschlichen Korper
und in die nattrliche Umgebung zu verhindern.

* Die einzige effektive Mal3nahme flr Menschen ist die rechtzeitige
Evakuierung, vor dem Eintreffen der radioaktiven Wolke.

« Jodprophylaxe: Die rechtzeitige Einnahme einer ausreichenden
Dosis Jodtabletten, um die Einlagerung des radioaktiven Jods in die
Schilddrise zu verhindern. Wichtig vor allem fur Kinder und

Jugendliche sowie Schwangere.
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Moglichkeiten und Grenzen der Mal3nahmen
zum Katastrophenschutz

 Die Katastrophenschutzmaflinahmen dienen der Verhinderung
oder Abschwachung der deterministischen Strahlenschaden
oder Akutfolgen.

« Ursache sind Zellschaden (Stopp der Zellteilung), die Uber die
Reparaturkapazitat des Korpers hinausgehen.

* Schwellendosis (ca. 500 mGY) , es besteht eine direkte
Dosis-Wirkungs-Beziehung.

« Medizinisch: akute Strahlenkrankheit, welche die
Organsysteme Knochenmark/blutbildendes System, Magen,
Darm und Haut, beim Saugling: Fehlgeburten, Fehlbildungen @
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Moglichkeiten und Grenzen der Mal3nahmen
zum Katastrophenschutz

* Die Katastrophenschutzmaldnahmen konnen Langzeitfolgeschaden
(stochastische Strahlenschaden) bis auf den Schilddrisenkrebs
nicht verhindern.

 Ursache sind Zellschaden, die durch Chromosomenbriiche oder
eine falsche Zahl der Chromosomen in der Zelle entstehen.

« Keine Schwellendosis, die Wahrscheinlichkeit des Auftretens einer
Schadigung nimmt mit der Dosis zu, aber nicht die Schwere der
Erkrankung. Ein Krankheitsrisiko besteht auch flr sehr geringe
Dosen

* Medizinisch: Krebserkrankungen, Leukamie, Erbkrankheiten bei
den Nachkommen.
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Pathomechanismen ionisierender Strahlen
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Beispiele fur durch Studien gesicherte
stochastische Langzeit-Strahlenschaden

« Hintergrundstrahlung, Radon: nach dem Rauchen die
zweitwichtigste Ursache fur Lungenkrebs (BfS)

* Hintergrundstrahlung: Leukamie bel Kindern

« AKW im Normalbetrieb: Kinderkrebs und Kinderleukamie

« Schwere AKW — Unfalle: Tschernobyl, Fukushima

* 400.000 Nukleararbeiter aus 15 Landern: Krebserkrankungen +
Hinwelis auf erhOhte Raten von Hirninfarkten und Herzinfarkte

* Medizinische Diagnostik- Kopf —CT bei Kindern

@
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Risiko CT
Untersuchung bel
Kindern

Das Krebsrisiko fur
Kinder bei CT-
Untersuchungen ist
deutlich hoher als bel
Erwachsenen wegen
Ihrer erh6hten
Strahlensensibilitat —
strenge
Indikationsstellung
erforderlich
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Radiation exposure from CT scans in childhood and
subsequent risk of leukaemia and brain tumours:
a retrospective cohort study

Mosk 5 Pearce, fane A Salotté MarkP Little, Xieran McHugh, Choonsik Lee, Xwaing PyoKiny, Nicola L Howe, Cecfle M Ronckers, Preetha Rajaramon,
Sir Alan W Croft, Lovise Parker, Amy Bernngton de Gonedlez

Summary

Background Although CT scans are very useful clinically, potential cancer risks exist from associated ionising
radiation, in particular for children who are more radiosensitive than adults, We aimed to assess the excess risk of
leukaem ia and brain tumours after CT scans in a cohort of children and young adults.

Methods In our retrospective cohort study, we included patients without previous cancer diagnoses who were first
examined with CT in Natiomal Health Service (NHS) centres in England, Wales, or Scotland (Great Britain) between
1985 and 2002, when they were younger than 22 years of age. We oblained data for cancer incidence, mortality, and
loss to follow-up from the NHS Central Registry from Jan 1, 1985, to Dec 31, 2008, We estimated absorbed brain and
red bone marrow doses per CT scan in mGy and assessed excess incidence of leukaemia and brain tumours cancer
with Poisson relative risk models. To avoid inclusion of CT scans related to cancer diagnosis, follow.up for leukacmia
hegan 2 years after the first CT and for brain tumours 5 years after the first CT.

Findings During follow-up, 74 of 178 604 patients were diagnosed with leukacmia and 135 of 176587 patients were
diagnosed with brain tumours, We noted a positive association between radiation dose from CT scansand leukaemia
(excess relative risk [ERR] per m Gy 0-036, 95% CI0-005-0-120; p=3 -97) and brain tumours (0-023,0-010-0-049;
p<0-0001). Com pared with patients who received a dose of less than 7 0 Gy, the relative risk of leukaem ia for patients
who received o cum ulative dose of at least 30 mGy (mean dose 51-13 mGy) was 3-18 (95% CT 1-46-6-94) and the
relative risk of brain cancer for patients who received a cum ulative dose of 50-74 m Gy (mcan dose 60 -42 m Gy) was
2:82(1-33-6-03).

Interpretation Useof CT scans in children to deliver cum ulative doses of about 50 m Gy might almost triple the risk of
leulaemia and doses of about 60 m Gy might triple the risk of brain cancer. Because these cancers are relativdy rare,
the cumulative absolute risks are smalk in the 10 years after the first scan for patients younger than 10 years, one excess
case of leukaemia and one excess case of brain tumour per 10 000 head CT scans is estimated to occur. Nevertheless,
although clinical benefits should outweigh the small absolute risks, radiation doses from CT scans ought to be kept as
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LNT — Linear-Non-Treshold —Hypothese
zur Abschatzung von Strahlenfolgen

 Das LNT —Modell beruht auf der Annahme,

 dass die Haufigkeit eines stochastischen Effekts, die im mittleren bis
hohen Dosisbereich (etwa 0,1 bis 5 Gy) beobachtet wird,

* linear bis zur Dosis Null (also ohne Schwellendosis) extrapoliert werden
kann.

 Allgemein im Strahlenschutz anerkannte Hypothese , nach der
iInternational im praktischen Strahlenschutz gearbeitet wird.

* Die Schweizer Atomaufsicht stellt dieses Modell zu Abschatzung der
Strahlenfolgen nach einem AKW —-Unfall jedoch in Frage.
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Groldschadenslage Atomunfall:
Was leistet der Katastrophenschutz, was
nicht?

* Durch die Mal3ahahmen zum Katastrophenschutz nach einem AKW-Unfall
konnen bis auf die Jodprophylaxe nur deterministische Strahleneffekte
verhindert oder abgeschwacht werden.

« Z.B. durch die MalRnahme der rechtzeitigen Evakuierung oder der
Aufenthalt in geeigneten Schutzraumen.

« Schwellenwert fur deterministische Schaden sind 500 mSV fur
Erwachsene und 50 — 100 mSV fur Saugling, Kleinkinder, ungeborenes
Leben (Schwangere)

« Wirksame Radionuklide sind J 131 (HWZ 8 Tage)
e und CS 137 (HWZ 30,2 Jahre)

» Fazit: Der Staat (mit Ausnahme der "Jodproph Iaxe"? sieht sich nicht
in der Lage, seine Bevolkerungg1 nach einem AKW-Unfall vor den
unausweichlichen stochastischen Strahlenfolgen zu schitzen. @
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Auswirkungen eines Atomunfalls fur Deutschalnd
am Beispiel des AKW Lelibstadt (It. Institut Biosphere
2025)

o Effektive Kollektivdosis anhand von 1461 Wettersituationen

« FUr 15 unglnstige Wettersituationen werden 324.000 schwere
Erkrankungen und mehr als 147.000 Todesfallen zu errechnet .

 Mittelwert: 70.000 schwere Erkrankungen und 32.000 Tote

 Fazit: Ein schwerer Unfall in einem Schweizer AKW bedroht bel
entsprechender Wetterlage Leben und Gesundheit von
Hunderttausenden Menschen in Deutschland.

* Noch in 85 Kilometer Abstand zum AKW kdnnen akute
Strahlenschaden auftreten, etwas naher am AKW kann die Strahlung
sogar potenziell tédlich sein.

 Die genannten Strahlenbelastungen treten binnen weniger Stunden
auf. Wirksamer Katastrophenschutz? Nicht méglich. @
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Stadt/Gemeinde Entfernung Individuelle Effektivdosis der Einwohner*innen,

AKW Durchschnitt der 15 (von 1.461)
Leibstadt ungunstigsten Wettersituationen (mSv)

(km)
Rheinfelden - W 31 1.889
Stiihlingen —NO 28 1.343
Lorrach 39 1.336
Schonau i. Schw.1#  NW 28 759
Lenzkirch =N 30 576
Freiburg im Breisgau b2 341
Titisee-Neustadt 35 324
Stockach 68 292
Tuttlingen 64 278
Lahr 85 251
Rottweil 71 231
Konstanz 7 196
MeRkirch 82 172
Sigmaringen 94 154
Riedlingen 114 150
Tubingen 121 135
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Stadt/Gemeinde Entfernung Individuelle Effektivdosis der Einwohner*innen,

AKW Durchschnitt der 15 (von 1.461)
Leibstadt ungunstigsten Wettersituationen (mSv)

(km)
Nagold 113 132
Albstadt 93 132
Sindelfingen 137 127
Biberach a. d. Ri 132 124
Ravensburg 109 117
Stuttgart 150 117
Reutlingen 125 106
Ulm 161 101
Lindau 114 99
Bad Waldsee 123 96
Wangeni. A. 124 87
Pforzheim 148 60
Memmingen 155 70
Heilbronn 1886 69
Baden-Baden 129 59
Mannheim 212 40

Tab.1:Individuelle Effektivdosis in den 15 (von 1.461 untersuchten) unglinstigsten Wettersituationen, fir ausgewahlte Stadte und Gemeinden in Baden-Wirttenberg, in
Millisievert, bei unterstellter Evakuierung aller Orte (nach Durchzug der radioaktiven Wolke)
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Aktuell bestehende Defizite im Katastrophenschutz
deutsch-schweizerische Zusammenarbeit

* Die von den Schweizer AKWs aufgehende Gefahrdung ist der deutschen
Bevolkerung nicht bekannt.

» Der fachliche Austausch zwischen Schweizer und deutscher Atomaufsicht
Ist vOllig unzureichend

» Wie ist es zu erklaren, dass sowohl die Schweizer Atomaufsicht als auch
die Deutsche Atomaufsicht es bisher versaumt haben, Daten Uber schwere
Unfallablaufe mit grof3en radiologischen Ausbreitungen und langer
anhaltender Freisetzung verdoffentlich haben?

* Wie ist es zu erklaren , dass die Umsetzung der neuen _
Katstrophenschutzplane nach Fukushima mit der gultigen Vervierfachung
derCIIEvgkwerungszonen von den sudbadischen Behdrden nicht umgesetzt
wurde”

« Warum dringen deutsche Behorden nicht auf eine landertbergreifende

Umweltvertraglichkeitsprifung? @
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