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Welche Strahlenfolgen können Katastrophen-
schutzmaßnahmen verhindern, welche nicht? 

• AKW-Unfälle sind Großschadenslagen. 

• Leitnuklide  sind Jod 131 und Caesium 137. 

• Ziel wäre, die Aufnahme dieser Nuklide in den menschlichen Körper 
und in die natürliche Umgebung zu verhindern. 

• Die einzige effektive Maßnahme für 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 
Schilddrüse zu verhindern.  Wichtig vor allem für Kinder und 
Jugendliche sowie Schwangere. 
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Möglichkeiten und Grenzen der Maßnahmen 
zum  Katastrophenschutz 

• Die Katastrophenschutzmaßnahmen dienen der Verhinderung 
oder Abschwächung der deterministischen Strahlenschäden 
oder Akutfolgen.

• Ursache sind Zellschäden (Stopp der Zellteilung), die über die 
Reparaturkapazität des Körpers 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 Säugling:  Fehlgeburten, Fehlbildungen 
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Möglichkeiten und Grenzen der Maßnahmen 
zum  Katastrophenschutz 

• Die Katastrophenschutzmaßnahmen können Langzeitfolgeschäden 
(stochastische Strahlenschäden) bis auf den Schilddrüsenkrebs 
nicht verhindern. 

• Ursache sind Zellschäden, die durch Chromosomenbrüche oder 
eine falsche Zahl der Chromosomen in der Zelle entstehen. 

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

• Medizinisch: Krebserkrankungen, Leukämie, Erbkrankheiten bei 
den Nachkommen.  
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Pathomechanismen ionisierender Strahlen

1. Mitose-Stop:

Vor Geburt

• Totgeburten (Aborte)

• Fehlgeburten

• Fehlbildungen

Nach Geburt:

• Strahlen-Krankheit

• Tschernobyl-Aids

• Anämie

• Vorzeitiges Altern

2. Chromosomen-Aberrationen:

Vor Geburt 

• Fehlbildungs-Syndrome (Down-S.) 

Nach Geburt:  

• Diverse Krebse

• Leukämien
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Beispiele für durch Studien gesicherte  
stochastische Langzeit-Strahlenschäden

• Hintergrundstrahlung,  Radon: nach dem Rauchen die 
zweitwichtigste Ursache für  Lungenkrebs (BfS)

• Hintergrundstrahlung: Leukämie bei Kindern

• AKW im Normalbetrieb: Kinderkrebs und Kinderleukämie

• Schwere AKW – Unfälle: Tschernobyl, Fukushima

• 400.000 Nukleararbeiter aus 15 Ländern: Krebserkrankungen + 

Hinweis auf erhöhte Raten von Hirninfarkten und Herzinfarkte

• Medizinische Diagnostik- Kopf –CT bei Kindern  
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Risiko CT 
Untersuchung bei 
Kindern

Das Krebsrisiko für 
Kinder bei CT-
Untersuchungen ist 
deutlich höher als bei 
Erwachsenen wegen 
ihrer erhöhten 
Strahlensensibilität –
strenge 
Indikationsstellung 
erforderlich 
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LNT – Linear-Non-Treshold –Hypothese 
zur Abschätzung von Strahlenfolgen

• Das LNT –Modell beruht auf der Annahme, 

• dass die Häufigkeit 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 
international im praktischen Strahlenschutz gearbeitet wird.  

• Die Schweizer Atomaufsicht stellt dieses Modell zu Abschätzung der 
Strahlenfolgen nach einem AKW –Unfall jedoch in Frage.
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Großschadenslage Atomunfall: 
Was leistet der Katastrophenschutz, was 
nicht? 
• Durch die Maßnahmen zum Katastrophenschutz nach einem AKW-Unfall 

können bis auf die Jodprophylaxe nur deterministische Strahleneffekte 
verhindert oder abgeschwächt  werden. 

• Z.B. durch die Maßnahme der rechtzeitigen Evakuierung oder der 
Aufenthalt in geeigneten Schutzräumen. 

• Schwellenwert für deterministische Schäden sind 500 mSV für   
Erwachsene und 50 – 100 mSV für  Säugling, Kleinkinder, ungeborenes 
Leben (Schwangere) 

• Wirksame Radionuklide sind J 131 (HWZ 8 Tage) 

• und CS 137 (HWZ 30,2 Jahre) 

• Fazit: Der Staat (mit Ausnahme der "Jodprophylaxe") sieht sich nicht 
in der Lage, seine Bevölkerung nach einem AKW-Unfall vor den 
unausweichlichen stochastischen Strahlenfolgen zu schützen.
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Auswirkungen eines Atomunfalls für Deutschalnd
am Beispiel des AKW Leibstadt (lt. Institut Biosphere

2025)   

• Effektive Kollektivdosis anhand von 1461 Wettersituationen 

• Für 15 ungünstige Wettersituationen  werden 324.000 schwere 
Erkrankungen und mehr als 147.000 Todesfällen zu errechnet . 

• Mittelwert:  70.000 schwere Erkrankungen und 32.000 Tote

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

• Noch in 85 Kilometer Abstand zum AKW können akute 
Strahlenschäden auftreten, etwas näher am AKW kann die Strahlung 
sogar potenziell tödlich sein. 

• Die genannten Strahlenbelastungen treten binnen weniger Stunden 
auf. Wirksamer Katastrophenschutz? Nicht möglich. 
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Tab.1:Individuelle Effektivdosis in den 15 (von 1.461 untersuchten) ungünstigsten Wettersituationen, für ausgewählte Städte und Gemeinden in Baden-Württenberg, in 

Millisievert, bei unterstellter Evakuierung aller Orte (nach Durchzug der radioaktiven Wolke)



Aktuell bestehende Defizite im Katastrophenschutz 
deutsch-schweizerische Zusammenarbeit  

• Die von den Schweizer AKWs aufgehende Gefährdung ist der deutschen 
Bevölkerung nicht bekannt.  

• Der fachliche Austausch zwischen Schweizer und deutscher Atomaufsicht 
ist völlig unzureichend

• Wie ist es zu erklären, dass sowohl die Schweizer Atomaufsicht als auch 
die Deutsche Atomaufsicht es bisher versäumt haben, Daten über schwere 
Unfallabläufe mit großen radiologischen Ausbreitungen und länger 
anhaltender  Freisetzung veröffentlich haben?

• Wie ist es zu erklären , dass die Umsetzung der neuen 
Katstrophenschutzpläne nach Fukushima mit der gültigen Vervierfachung 
der Evakuierungszonen von den südbadischen Behörden nicht umgesetzt 
wurde? 

• Warum dringen deutsche Behörden nicht auf eine länderübergreifende 
Umweltverträglichkeitsprüfung? 
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