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Aufgrund der Ergebnisse des Mitberichtsverfahrens wird
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EIDGENOSSISCHES DEPARTEMENT DES INNERN
DEPARTEMENT FEDERAL DE L'INTERIEUR
DIPARTIMENTO FEDERALE DELL INTERNO

il
W

Bern, den 27. Mdrz 1992

An den Bundesrat

Abschluss des von der Schweiz mitfinanzierten Projektes "Nuklearunfille

und 8ffentliches Gesundheitswesen" der Weltgesundheitsorganisation

1. Die Initiative des Bundesrates zur internationalen Harmonisierung der

Strahlenschutzkonzepte

Am 26. April 1986 ereignete sich im Kernkraftwerk Tschernobyl in der
Ukraine (UdSSR) ein schwerer Nuklearst®rfall, welcher Auswirkungen auf
ganz Europa hatte. Kurz nach dem Unglick verabschiedete der Bundesrat
ein 12-Punkte Programm, das alle Aspekte im Zusammenhang mit der Sich-
erheit kerntechnischer Anlagen und Massnahmen im Falle von Stdrfillen
unfasste. Ein Punkt in diesem Programm betraf die-Harmonisierung der
Normen im Bereich des Strahlenschutzes auf internationaler Ebene. Den
Grund fUr die Initiative des Bundesrates bildete das Fehlen von inter-
national anerkannten, einheitlichen Strahlenschutznormen fir nukleare
Stdrfille, ﬁas dazu fuhrte, dass nach dem Kernkraftwerkungluck in
Tschernobyl nicht nur von Land zu Land, sondern z.T. sogar innerhalb
einzelner Linder unterschiedliche Massnahmen zum Schutze der Bevdlke-
rung ergriffen wurden. Dieser Umstand trug viel  zu einer allgemeinen
Verwirrung und Verunsicherung in der Oeffentlichkeit bei, welche durch

ein international harmonisiertes Vorgehen hidtten vermieden werden

kbnnen.
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Die Initiative des Bundesrates zur internationalen Harmonisierung der
Konzepte fir Schutzmassnahmen im Falle radioaktiver Verstrahlung wurde
den Mitgliedstaaten der OECD, den damaligen Ostblockstaaten und inte-
ressierten internationalen Organisationen, u.a. der Weltgesundheits-
organisation (WHO), zur Kenntnis gebracht. Da Fragen des Gesundheits-
schutzes im Vordergrund standen, wurden Verhandlungen mit der WHO
Region Europa aufgenommen. In der Folge wurde das Projekt "Nuklearun-

fulle und dffentliches Gesundheitswesen", das sich sowohl mit den

direkten Auswirkungen des Kernkraftwerkunglicks, als auch mit der

Notfallvorsorge fur die 7ukunft befasst, durch den Bund unterstiltzt.

2. Das Projekt "Nuklearunfille und dffentliches Gesundheitswesen’ .

Eine der ersten Tagungen im Rahmen des Projektes fand im November 1987
unter Schweizer Vorsitz in Genf statt. Die Hauptthemen der Tagung
betrafen Massnahmen in vom Unfallort weiter entfernten Gebieten (so0g.
"Far field") und Vorkehrungen im Zusammenhang mit verstrahlten Lebens-
mitteln. Weitere Expertentreffen befassten sich mit der Notfallplanung
im Gesundheitswesen in der Nahzone eines Nuklearunfalles und mit den
Auswirkungen einer Verstrahlung auf die Schilddriise sowie mit der Jod-
prophylaxe. Fragen im Zusammenhang mit der Epidemiologie von Strahlen-
schiden und den psychologischen Folgen des Kernkraftwerkunfalles von
Tschernobyl, sowohl unmittelbar nach dem Ereignis als auch lingere Zeit

danach, bildeten die Themen weiterer Arbeitstagungen.

Auf Einladung der Schweiz fand vom 15.-18. Oktober 1991 in Solothurn .
die abschliessende Tagung im Rahmen des Projektes statt. Das Ziel der

Tagung, die vom Direktor des Bundesamtes fur Gesundheitswesen, Dr. Th.
Zeltner, geleitet wurde, bestand darin, die bisherigen Ergebnisse zu

einem brauchbaren Konzept zu verschmelzen und Mdglichkeiten fur einen
raschen internationalen Austausch von Informationen bei einem Nuklear-
stdrfall zu ﬁrufen. An der Tagung nahmen neben Strahlenschutzexperten,
Medizinern und Vertretern von Gesundheitsbehdrden auch Fachspezialisten

aus den Bereichen Notfallplanung, Epidemiologie, Endokrinologié,

Information und Kommunikation sowie stressforschung teil; die EG und

die Internationale Atomenergie-Agentur (IAEA) waren ebenfalls vertre-

ten.



http://dodis.ch/61035

dodis.ch/61035

3. Resultate des Projektes

Basierend auf den Schlussfolgerungen der verschiedenen Expertentreffen
wurden an der Tagung in Solothurn Empfehlungen fur alle Aspekte der
Notfallplanung im Bereiche des Strahlenschutzes formuliert, was dank
der multidisziplinﬁren Zusammensetzung der Teilnehmerschaft méglich war
(Beilage 1). Als besonders wichtige Elemente des Krisenmanagements im
Falle eines Nuklearstdrfalles als auch bei der Notfallschutzplanung
wurden dabei die BerlUcksichtigung des Risikoempfindens der Bevdlkerung
im Zusammenhang mit der Kernenergie und die Informationspolitik der
Behdrden erkannt. An der Tagung wurden auch die Grundlagen fiir ein Kom-
munikationssystem fur den raschen Austausch von Iﬂformationen zwischen
den Mitgliedstaaten und dem WHO Regionalbliro fliir Europa sowie andern
betroffenen internationalen Organsiationen (IAEA und Weitmeteorologie-
organisation WMO) erarbeitet. Dieses Kommunikationssystem ist eine
Erginzung zum Meldesystem im Rahmen der IAEA-Kohventionen und betrifft
insbesondere gesundheitsbezogene Informationen; die Koordination zwi-
schen den drei betroffenen Organisationen wird im Bedarfsfalle durch
die Anwesenheit von je einem Vertreter der WHO Region Europa und der

WMO bei der IAEA in Wien sichergestellt.

Zusitzlich zum beigelegten Kurzbericht wird ein ausfithrliches Handbuch
Uber alle Aspekte der Notfallplanung erarbeitet (erscheint Sommer
1992). Die im Rahmen des Projektes "Nuklearunfdlle und Bffentliches
Gesundheitswesen" durch das WHO Regionalblro publizierten Berichte

wurden an alle Mitgliedstaaten der Region Europa verteilt (Beilage 2).

4., Aemterkonsultation

Im Rahmen der Aemterkonsultation sind begriisst worden: das Bundesamt
fur Energiewirtschaft, die Schweizerische Metearologische Anstalt, die
Direktion fUr internationale Organisationen, die Bundeskanzlei; sie

sind mit dem Antrag einverstanden.

Aufgrund des Vorangegangenen beantfagen wir Zustimmung zum beiliegenden

Beschlussentwurf.

EIDGENOESSISCHES

DEPART NT DES INNERN
. ) . .

Flavio Cott

11
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Beilagen:
- Working group on strategy for public health actions in relation to
radiological emergencies (Solothurn, 15-18 October 1991): Conclusions

and Recommendations

- Nuklearunfdlle und dffentiches Gesundheitswesen: Liste der Publikationen

- Beschlussesentwurf

Zum Mitbericht an:

- EDA ' ‘

- EVED

Protokollauszug an:

- EDI 10 Ex. zum Vollzug

- EDA x Ex. zur Kenntnis
- EVED. x Ex. " "
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Abschluss des von der Schweiz mitfinanzierten Projektes "Nuklearunfidlle
und 8ffentliches Gesundheitswesen” der Weltgesundheitsorganisation

Aufgrund des Antrags des EDI vom 27. fdrz 1992.

Aufgrund der Ergebnisse des Mitberichtsverfahrens wird

AN

beschlossen:

Vom Abschluss-des von der Schweiz mitfinanzierten Projektes "Nuklearunfill
und bdffentliches Gesundheitswesen" und von den daraus resultierenden
Empfehlungen wird Kenntnis genommen.

FUr getreuen Protokollauszug:
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ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTE
BUREAU REGIONAL DE L'EUROPE

BCEMHPHAA OPFAHH3ALUNA 30PABOOXPAHEHHUA
EBPONEACKOE PETHOHAJIBHOE BIOPO

Beilage 1

EUR/ICP/CEH 102(S)
8057B
ORIGINAL: ENGLISCH

KURZBERICHT

Arbeitsgruppentagung: Gesundheitliche MaBnahmen
bei Nuklearkatastrophen

Solothurn, Schweiz
15.-18. Oktober 1991

1992

SUMMARY REPORTS are issued by the Regional Office in
English, Freach, German and Russian. They may be repro-
duced, or transiated into any other language, providing due
acknowiedgements is made.

Les RAPPORTS SOMMAIRES sont publiés par le Buresu
régional en allemand, anglais, francais et russe. Ils pourront
étre librement reproduits, ou traduits dans une autre langue,
avec mention de la source.

EUR/GFA-Ziel 11

KURZBERICHTE werden vom WHO-Regionaibiiro in
Deutsch, Englisch, Franzdsisch und Russisch berausgeneben
Nachdruck oder Ubersetzung in andere Sprachen mit Quellen-
angsbe gestartet.

KPATKHE OTYETH uanmamorcs PervoHATRHIIM 610pO Ha AaHTTIHAC-
KOM, HEMCUXOM, PYCCKOM H GpPaHOYICKOM £3biKaX, HO MOTYT
CLITh PA3MHOMEHN WIH OepeBeneHhl Ha MOGOR Npyroft AILIK OpPH
HAIEMHH COOTBETCTS YDIIEro YKa3aHMA Ha HCTOWHHK.

L
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LUSAMMENFASSUNG

Im Laufe der Zeit und besonders seit Tschernobyl (1986)
hat sich das Regionalbiiro reichlich Erfahrung iiber die be-
volkerungsmedizinischen Aspekte der Kernenergie angeeignet
und umfangreiches Material zu diesem Thema veroffentlicht.
Auf der Tagung der Arbeitsgruppe sollten diese Tdtigkeiten
zusammengefaBt urid Empfehlungen zu den bevélkerungsmedizi-
nischen Aspekten der Katastrophenschutzplanung und Abhilfe-
mafnahmen bei Kernkraftunfidllen ausgearbeitet werden. Die
SchluBfolgerungen und Empfehlungen der Tagung behandeln
folgendes: Definitionen, allgemeine Uberlegungen, beson- .
dere Verhdltnisse im Nahbereich (GegenmafBnahmen sowie Be-
handlung verstrahlter und kontaminierter Personen), Jod-
prophylaxe im Nah- und Fernbereich, besondere Bedingungen
im Fernbereich, Informierung der Offentlichkeit, kurzfri-
stiger Informationsaustausch, schnelle Beratung bzw. Anlei-
tungen und die weitere Entwicklung nach Tschernobyl.

é ZIEL 11 )
UNFALLE
Bis zum Jahr 2000 sollten Verletzungen,
Behinderungen und Todesfélle aufgrund von
Unfillen um mindestens-25% reduziert sein. €@
Index:

NUCLEAR REACTORS
ACCIDENTS
RADIOACTIVITY
DISASTER PLANNING
PUBLIC HEALTH
EUR
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Einleitung

Das europdische Regionalbiiro der WHO hat im Laufe der Jahre eine Reihe
von Berichten und Publikationen iiber die bevtlkerungsmedizinischen Aspekte der
Kernkraftenergie herausgegeben. Unmittelbar nach dem Ungliick in Tschernobyl
(April 1986) richtete das Regionalbiiro einen Bereitschaftsdienst ein, dessen
Aufgabe es war, in den drei ersten Monaten nach dem Kermkraftunfall fachlich
mit den Mitgliedstaaten zusammenzuarbeiten und fiir Kommunikation zu sorgen.

Anschlieflend wurde ein Projekt iiber die bevdlkerungsmedizinischen Dimen-
sionen der Nuklearunfidlle bzw. -storfidlle begonnen, das sich direkt mit
Tschernobyl und auch mit der Katastrophenschutzplanung allgemein befafite; das
Projekt befindet sich in der abschlieflenden Phase. Man entschloB sich, die
Erfahrungen und Empfehlungen in einem Aktionsplan zusammenzufassen, der sich
auf alle Arten groBerer Kernkraftunfidlle und -storfdlle in der Europdischen
Region anwenden 1ldBt. ’

In diesem Zusammenhang wurde auf Einladung der schweizerischen Regierung
eine Arbeitsgruppentagung durchgefiihrt mit dem Ziel, sich einen Uberblick iiber
die bevolkerungsmedizinischen Aspekte der Katastrophenschutzplanung und Gegen-
maBnahmen bei Kernkraftunfillen zu beschaffen und entsprechende Empfehlungen
auszuarbeiten. Die Teilnehmer kamen aus den Bereichen Gesundheitsverwaltung,
Strahlenschutz, Klinische Medizin, Epidemiologie, Verhaltenswissenschaften,
Notfallmedizin und Notfall-Meldesysteme; vertreten waren aullerdem die IAEA
(Internationale Atomenergiebehdrde) und die EG-Kommission.

SchluBfolgerungen und Empfehlungen

1. Definitionen

1.1 Nahbereich

1.1.1. Fir den Nahbereich muBl eine der nachstehenden Bedingungen erfillt
sein:

a) Bereich, in dem mit deterministischen Wirkungen (nichtstochastischen)
zu rechnen ist .

b) Bereich, in dem aufgrund von Angaben uber die Freisetzung gefadhrlicher
Stoffe kurzfristig gesundheitliche Entscheidungen fiir die Bevdlkerung ge-

troffen werden miissen

¢) Bereich, der von den Behdrden zum Zweck der Katastrophenschutzplanung
als Nahbereich festgelegt worden ist.

1.1.2 Die wichtigsten Expositionspfade im Nahbereich sind (mit abnehmender
Bedeutung): '

a) externe Bestrahlung durch Radionuklide in der Luft
b) Inhalation von Radionukliden aus der Luft

¢) externe Bestrahlung durch auf dem Boden abgelagerte Radionuklide
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d) externe Kontamination und Inhalation von Radionukliden in der Luft
e) Ingestion kontaminierter Lebensmittel.

1.1.3 Die GroBe des Nahbereichs wird durch betriebliche bzw. anlagenbe-
dingte Faktoren bestimmt.

l.i.h Die Katastrophenschutzplanung im Nahbereich mull sich auf Ortliche
Merkmale stiitzen, beispielsweise Lokalprofil und Umweltparameter.

1.1.4.1 Lokalprofil

a) Bevdlkerung (Zahl der Einwohner, Bev@lkerungsdichte, Altersvertei-
lung usw.)

b) Zugang zum Gebiet (Transportmdglichkeiten, Verkehrsinfrastruktur usw.)

c) Vorhandene Notfalldienste (Feuerwehr, Polizei, Arztliche Versorgung .
und andere Sonderdienste)

d) Beschaffenheit der Behausungen (Strahlenschutzeigenschaften).

1.1.4.2 Umweltparameter: Raumordnung, saisonale und meteorologische Parame-
ter zum Katastrophenzeitpunkt.

1.1.5 Diese Faktoren miissen beachtet werden, wenn man den Nutzen aller
Mafinahmen maximieren und Kosten bzw. Unterbrechung des sozialen Lebens mini-
mieren will.

1.2 Fernbereich

1.2.1 Typisch fiir den Fernbereich ist das Fehlen deterministischer Gesund-
heitseffekte und mehr Zeit zum Handeln. Wichtige Aspekte des Fernbereichs

sind mittel- und langfristige Probleme, die durch die Verseuchung der Umwelt

entstehen. Im Prinzip sind die Expositionspfade hier die gleichen wie im Nah-

bereich, an erster Stelle stehen aber die externe Bestrahlung durch am Boden .
abgelagerte Radionuklide und die Ingestion kontaminierter Lebensmittel.

1.2.2 Dadurch, daf mehr Zeit zur Verfiigung steht, kdnnen Entscheidungen
uber Gegenmafnahmen aufgrund von Messungen in der Umgebung getroffen und die
wirksamsten Schritte zur Einschridnkung der Strahlenbelastung ergriffen werden.

2. Allgemeine Uberlegungen

2.1 Die Folgen eines Kernkraftunfalls umfassen radiologische, wirtschaft-
liche, soziale und psychologische Aspekte und haben oft grenziiberschreitende
Wirkungen. Mafinahmen zur Reduzierung der Kollektivdosis sollten sich nach der
"abwendbaren Dosis" und den dadurch entstehenden wirtschaftlichen und sozialen
Belastungen richten.

2.2 Der Leitfaden der Internationalen Kommission fiir Strahlenschutz (ICRP) zu
diesem Thema wird z.Z. griindlich iiberarbeitet und nicht vor November 1992
verfigbar sein. Das Regionalbiiro sollte sein Material nach Verdffentlichung
des ICRP-Leitfadens einer {berpriifung unterziehen.
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2.3 Eine ungerechtfertigte Verdngstigung der Bevolkerung mufl vermieden wer-
den. Die Bevdlkerung wird zum Unfallzeitpunkt und nachher einem starken psy-
chologischen Druck ausgesetzt, der ihr Verhalten andert, das starker durch
angenommene Risiken statt durch tatsdchliche beeinflufit wird.

2.4 In Anbetracht der ernstzunehmenden und verbreiteten streflbedingten Aus-
wirkungen auf die Gesundheit im Anschlufl an den Kernkraftunfall in Tschernobyl
hilt es die Arbeitsgruppe fir ZuBerst wichtig, Fachleute und Bevdlkerung zu
schulen bzw. anzuleiten, das Angstpotential auf ein Minimum zu reduzieren. Es
wurde vorgeschlagen, daB das Regionalbiiro eine Beratungstagung iiber die psycho-
sozialen Dimensionen der Notfallplanung bei Nuklearunfdllen abhalten soll.

3. Nahbereich
3.1 GegenmafBnahmen

3.1.1 Die Arbeitsgruppe befaBte sich mit den Mafinahmen in der Friihphase.
Die Entscheidungen hidngen vom zeitlichen Ablauf und AusmaR des Unfalls ab.

Die GegenmaBnahmen sollten gemdB im voraus geplanten Verfahren ergriffen wer-
den. Bei einem Unfall mit 6rtlich begrenzten Konsequenzen sind Vorgehenswei-
sen mdglich (z.B. Evakuierung), die sich nicht auf groBere Raume anwenden las-
sen.

3.1.2 "Der Aufenthalt in geschlossenen Riumen bzw. Schutzriumen hat nicht so
einschneidende Folgen wie die Evakuierung, die psychologischen und sozialen
Konsequenzen sowie die Kosten sind geringer. Doch mufl sorgfaltig geplant wer-
den (auch zeitlich), um eine entsprechende Dosisreduzierung zu gewahrleisten;
man kann diese MafBnahme nur kurzzeitig durchfilhren (Stunden oder Tage), weil
das soziale Leben unterbrochen wird und nach einiger Zéit vollkommen zusammen-
brechen kann. Um die Dosis zu reduzieren, kann man zusidtzlich zur Unterbrin-
gung in geschlossenen Rdumen andere MaBnahmen in Betracht ziehen.

3.1.3 Durch Evakuierung ldBt sich eine eindeutige Dosisreduzierung erzie-

len, doch ist sie psychosozial und dkonomisch aufwendig. Man muBl auch damit

rechnen, daf Personen im Nahbereich spontan die Gegend verlassen, was bei der
Katastrophenschutzplanung zu bericksichtigen ist.

3.2 Behandlung bestrahlter und kontaminierter Personen
3.2.1 Man kann die verstrahlten Patienten in drei Gruppen einteilen:

a) Die Patienten sind extern bestrahlt worden; die Bestrahlung ist
vorbei, wenn die Person von der Strahlungsquelle entfernt wird; eine
Gefahr fir das Katastrophenschutzpersonal besteht nicht.

b) Die Personen sind extern kontaminiert; eine Exposition besteht so-
lange bis die Kontamination beseitigt wird; da das Notfallpersonal be-
strahlt werden kann, sind entsprechende StrahlungsschutzmaBnahmen zu
ergreifen.

¢). Die Personen sind intern bestrahlt worden; die Exposition besteht,
bis die Strahlungsquelle eliminiert worden ist, entweder durch Stoff-

wechselfunktionen oder spezielle medizinische Eingriffe; diese Patien-
tengruppe stellt normalerweise keine Gefahr fiir das Notfallpersonal dar.
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Jede dieser Gruppen kann mit einer anderen zusammen auftreten; es kon-
nen auch lebensgefdhrliche, nicht strahlungsbedingte Verletzungen vorliegen,
die sofort behandelt werden miissen.

3.2.2 Die Erfahrungen mit fritheren Nuklearunfillen deuten darauf hin, daf
wahrscheinlich nur wenige Personen derart hohen Strahlungsdosen ausgesetzt
werden, dafl deterministische Wirkungen entstehen. Einer der bisher schwersten
Nuklearunfidlle war der in Tschernobyl, und die Zahl der Personen mit akuten
Schaden lag nicht iiber 250, bei Nuklearunfillen zuvor lag die Zahl darunter.

3.2.3 (Ortliche) SofortmaBnahmen kdnnen ndtig sein:

a) um eine weitere Exposition zu vermeiden; dies kann geschehen, indem
man entweder den einzelnen von der externen Strahlungsquelle entfernt,
dieselbe entfernt oder indem die interne Kontamination ausgeschieden wird

b) zur Verhinderung nicht strahlenbedingter Gesundheitsschiden, beson- » ‘
ders in Verbindung mit lebenswichtigen Funktionen

c) zum Schutz der Schilddriisen durch Gabe von stabilem Jod

d) zur Bekdmpfung von emotionellem Strel und dessen gesundheitlichen
Folgen (vgl. 6.1.2).

3.2.4 Eventuell muB vor Uberfiihrung in ein Krankenhaus eine provisorische
Behandlung eingeleitet werden, die auch eine "Grundversorgung" umfaft.

3.2.5 Beurteilung des Gesundheitszustands und Behandlung der Person
(externe Dekontamination und Notbehandlung bei Inkorporation bestimmter Radio-
nuklide) sollten mdglichst vor Ort, in einem Dekontaminationszentrum oder in
einem Ortskrankenhaus durchgefiihrt werden, wo es eine Unfallstation, Entseu-
chungseinrichtungen und Uberwachungsgerite gibt; auch mobile Einheiten lassen
sich einsetzen.

3.2.6 Beim Abtransport der Patienten vom Unfallbereich sollte man auf die
Bediirfnisse der Patienten und die Eingrenzung der Kontamination achten. .
3.2.7 Es sollte in ausreichendem MaB fiir Einrichtungen zur duBerlichen

Dekontamination und Uberwachung des Zustands in den Ortskrankenhiusern gesorgt
sein.

3.2.8 Eine Patientendokumentation, einschlieflilich Uberwachungsdaten, muf3
von Anfang an angelegt und wihrend des ganzen Verlaufs weitergefiihrt werden.
Die Exposition mul laufend bewertet werden.

3.2.9 Patienten, die nachweislich in signifikantem Umfang exponiert wurden
und einer besonderen Behandlung bediirfen, sollten in ein im voraus festgeleg-
tes medizinisches Zentrum iiberwiesen werden, wo das bendtigte medizinische und
radiologische Fachwissen verfiigbar ist.

3.2.10 Die Mitgliedstaaten sollten das medizinische, radiologische und psy-
chosoziale Fachwissen zusammentragen, das ndtig ist, um mit den Konsequenzen
eines Kernkraftunfalls fertig zu werden. Linder, die nicht iiber diese Mog-
lichkeiten verfigen, konnen durch die WHO-Kooperationszentren, die Konvention
der IAEA iiber gegenseitige Unterstiitzung und von Nachbarlindern medizinische
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Hilfe anfordern. Die WHO sollte eine Ubersicht anfertigen iiber Einrichtungen
zur medizinischen Behandlung von Strahlungsopfern auf der Basis der von den
einzelnen Mitgliedstaaten gelieferten Informationen.

4, Jodprophylaxe

4.1. Allgemeines

4.1.1 Die z.2Z. verfiigharen Daten geben zu der Annahme AnlaB, daB das Risi-
ko fiir schwere Nebenwirkungen einer einzigen Dosis von stabilem Jod ziemlich
gering ist. Mehrere Dosen kdnnen dieses Risiko jedoch erhdhen, besonders kon-
nen bei der dlteren Bevdlkerung Nebenwirkungen in der Schilddriise auftreten.

4,1.2 Es wurde empfohlen, daB in der ausfiihrlichen Fassung des Tagungsbe-
richts auch Empfehlungen iiber die optimale Rezeptur, Verpackung, Lagerung und
Standzeiten der Jodtabletten enthalten sein sollen.

4,2 Nahbereich

4.2.1 Die Schilddriise kann einer starken Bestrahlung durch verschiedene
Jodradioisotopen ausgesetzt sein, der wichtigste Expositionspfad ist die Inha-
lation. Wenn die erwartete Schilddriisendosis der Wahrscheinlichkeit nach uber
dem im voraus festgelegten Eingriffsschwellenwert liegt, mussen an die ganze
Bevilkerung Jodtabletten ausgeteilt werden.

4.2.2 Da der Zeitpunkt der Prophylaxe von grofler Bedeutung ist, muBl ge-
wihrleistet sein, daB alle Biirger Zugang zu den Tabletten haben. Man kann
u.U. die Tabletten im voraus an die Haushalte verteilen mit der Auflage, daB3
sie an Orten aufbewahrt werden, die von ermdchtigten Personen kontrolliert
werden konnen. ' B

4.3 Fernbereich

4.3.1 Im Vergleich zum Nahbereich ist der Fernbereich fliachenmaBig weit
groBer, ebenso seine Bevdlkerung, und die Strahlungsverseuchung nach einem
Nuklearunfall tritt spiter ein. Da die Radiojodexposition hauptsdchlich durch
Ingestion erfolgt, diirften Einschrdnkungen des Lebensmittelverzehrs, besonders
von Milch und Gemiise, die Strahlungsbelastung der Schilddriise merkbar redu-
zieren.

4.3.2 Wenn die Schilddriisenbelastung voraussichtlich den Eingriffsschwel-
lenwert i{ibersteigen wird, kann die im voraus ermidchtigte Gesundheitsbehdrde
eine Jodprophylaxe in Erwdgung ziehen und fiir einen bestimmten Teil der Bevol-
kerung durchfiihren.

4.3.3 Im Fernbereich konnen Jodtabletten nicht im voraus an bestimmte
Haushalte verteilt werden. Die Jodtabletten sollten an strategisch wichtigen
Punkten gelagert werden, z.B. in Krankenhdusern, Schulen, Feuerwehrdepots und
auf Polizeiwachen. Die in Frage kommenden Behdrden sollten die Verteilung,
Kontrolle und Handhabung der Lagerbestinde planen.

5. Fernbereich

5.1 Die Katastrophenschutzplanung fiir den Fernbereich ist voraussichtlich
grober als im Nahbereich, weil sich Durchfilhrbarkeit und Zweckmdfigkeit der
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Mafinahmen nach der sich laufend dndernden Lage und dem Lokalprofil richten.
Damit 148t sich das einfache Prinzip verwirklichen, daB Gegenmafnahmen begriin-
det und auch optimal sein miissen im Sinne eines Gleichgewichts zwischen abge~
wehrten Risiken und (wirtschaftlichen und sozialen) Kosten solcher MaBnahmen.

5.2 Die Gegenmafinahmen in der Frilhphase zielen auf kurzlebige Radionuklide
und, im Falle von sich in Betrieb befindlichen oder kurz zuvor betriebenen
Kernreaktoren, auf Jodisotope ab. Die wichtigste Eintrittspforte in den K&r-
per ist die Ingestion, besonders in Gegenden, wo Frischmilch und Blattgemuse
einen bedeutenden Bestandteil der Erndhrung ausmachen. Die MaBnahmen sind
wahrscheinlich kurzfristig (falls nicht. iiber einen lingeren Zeitraum hinweg
Radioaktivitdt freigesetzt wird), relativ bllllg und haben den psychischen
Vorteil effektiver AbwehrmaBnahmen.

5.3 Llanglebige Radionuklide wie Cdsium 134 und Cdsium 137 kSnnen im Fernbe-
reich eine lingerdauernde Gefiahrdung verursachen. Wenn die Verseuchung in
Lebensmittel produzierenden Gebieten ein gewisses AusmaB angenommen hat, kann .
die Gesamtdosis nur durch lebensmittelbezogene Mafnahmen begrenzt werden, und
diese sind erwartungsgemidB finanziell und gesellschaftlich aufwendig. Aus
diesem Grund kdnnen Eingriffsschwellenwerte nicht im voraus festgelegt werden,
man muB wissen, welche anderen Erndhrungsmoglichkeiten bestehen. Die WHO hat
Verfahren entwickelt, die es erlauben, die Personendosis mit der Lebensmit-
telkontamination in Beziehung zu setzen; damit lassen sich spiter Referenz-
dosen festlegen. Die Codex-Alimentarius-Kommission hat Grenzwerte fiir den
internationalen Handel festgelegt.

5.4. Wahrend aus den in Abschnitt 5.3. angegebenen Griinden im Nahbereich
ausschlieBlich die Personendosen fiir Entscheidungen ausschlaggebend sind,
spielen im Fernbereich die Kollektivdosen eine groBere Rolle. Man kann sogar
sagen, dall die Schwere eines Unfalls am AusmaB der unvermeidlichen Kollektiv—
dosis abzulesen ist. Unter diesen Gegebenheiten kann durch MaBnahmen im Le-
bensmittelbereich die Verteilung der Strahlenbelastung der einzelnen Personen
beeinfluBt werden durch die Art der Verteilung kontaminierter Lebensmittel
oder Vermischung kontaminierter Lebensmittel mit relativ unverseuchten Waren.
Es sollten Richtwerte ausgearbeitet werden fiir ein akzeptables Verhdltnis zwi-
schen maximaler Personendosis und Durchschnittsdosis, um im Fernbereich nach ‘
der Akutphase optimale Entscheidungen treffen zu kdnnen.

5.5 Die Bevilkerung im Fernbereich muB ausreichend informiert werden iiber die
tatsdchlich bestehenden Expositionsrisiken. Wenn es sich um Ganzkdrperdosen
handelt (z.B. bei Cidsiumisotopen), ist es angebracht, die Strahlenbelastung
mit der natiirlichen Strahlung und den landschaftlichen Unterschieden zu ver-
gleichen. Ein derartiger Vergleich ist weniger aussagekriftig, wenn es sich
nur um Organdosen handelt (z.B. Schilddriise), hier ist die Abschitzung des
Indvidualrisikos angebracht.

6. Informierung der Offentlichkeit

6.1 Allgemeines

6.1.1 Die Lage wird oft schlimmer eingeschdtzt, als es das tatsichliche
Risiko rechtfertigt; dies kann auf Fehlinformationen oder selektive Informa-
tionsbeschaffung der Bevdlkerung zuriickzufiihren sein. Die Informationen soll-
ten korrekt, aktuell und zugdnglich sein.
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6.1.2 Wenn bekannt ist, daB evt. eine Kontaminationssituation vorliegt,
kdnnen in groBem Umfang Krankheitssymptome auftreten, die Gesundheitsdienste
werden stark in Anspruch genommen, und es werden mehr Krankheitsfille diagno-
stiziert. Es kann durchaus angebracht sein, nicht nur die tatsdchlich be-
strahlten Personen, sondern auch nichtexponierte Bevdlkerungsgruppen zu bera-
ten und zu betreuen. Man sollte untersuchen, wie diese Gruppen 2zu betreuen
sind und wie das Gesundheitspersonal zu schulen ist, das diese Fille behandeln
soll.

6.2 Kommunikationskandle

6.2.1 Die Informationen sollten von einer qualifizierten Quelle kommen.

~ Zwischen dieser und den Medien miissen gute Beziehungen bestehen, um eine ver-
trauensvolle und glaubwiirdige Grundlage zu schaffen. Dafiir sollte im voraus
gesorgt sein. Die Mitgliedstaaten sollten die fiir die Volksgesundheit zustan-
digen Behdrden mit der Verbreitung und Ausformung der Informationen beauftra-
gen. Diese Behdrden haben dann abzuwidgen, welcher Kommunikationsweg zu wihlen
ist, um der Bevdlkerung die erforderlichen Anweisungen zu geben.

6.2.2 Man sollte sich vor Augen halten, daB zwar die Medien die wichtig--
sten Informationsstellen fiir die Bevdlkerung, andererseits die einzelnen Jour-
nalisten aber keine Fachspezialisten sind.

6.2.3 Die Medien beschaffen sich Nachrichten von jeder verfigbaren Quelle,
was oft zu widerspriichlichen Informationen fihrt. Dann muBl von offizieller
Seite eindeutig Standpunkt bezogen werden, um Geriichten entgegenzuwirken und
sicherzustellen, daB die Bevolkerung in voll vertretbarer Weise informiert
wird.

6.3 Inhalt der Informationen

6.3.1 Die Arbeitsgruppe kam zu der Auffassung, daB die Strahlenbelastung
bei jeglicher Kontamination durch einen zweckmdfigen Vergleich der durch die
Kontamination hervorgerufenen Dosisleistung mit der Exposition durch die
natiirliche Strahlung ausgedrickt werden soll.

6.3.2. Die Gruppe empfahl, dal das Regionalbiiro unter EinschluB von Medien-
vertretern eine weitere Arbeitsgruppe bilden soll, die die Fragen der Kommuni-
kation mit der Offentlichkeit genauer untersuchen soll. Die Mitgliedstaaten
sollten dieser Gruppe Muster ihrer Informationsunterlagen zur Verfiigung stel-
len.

7. Unverziiglicher Informationsaustausch und gesundheitliche Anweisungen
fiir die Bevolkerung

7.1. Die Arbeitsgruppe billigte einen diesbeziiglichen Vorschlag des Regional-
biiros, in den die Erfahrungen mit Tschernobyl eingearbeitet worden waren. Der
Entwurf dieses Notfallplans wird den Gesundheitsministern in den Mitgliedstaa-
ten der Europdischen Region 2zugeleitet werden.

7.2 Die Gruppe unterstrich, daB dieser Plan schnellstmdglich und in Zusammen-
arbeit mit anderen internmationalen Organisationen, die dhnliche Plane ausgear-
beitet haben, eingefiihrt wird.
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7.3 Man befiirwortete des weiteren den Vorschlag, daR ein WHO-Mitarbeiter im
Falle eines Stdr- oder Unfalls sofort zur IAEA in Wien abgestellt und Mitglied
eines interorganisatorischen Teams werden und das Regionalbiiro in Kopenhagen
kurzfristig mit Informationen versorgen soll. Das Regionalbiiro wiirde unter
Benutzung der zweckmdRigsten Kommunikationskanile mit der von der Gesundheits-
behSrde eines Landes bestimmten Kontaktstelle in direkter Verbindung stehen.
Es wurde als wichtig angesehen, daB diese Kontaktstellen ihrerseits engen Kon-
takt mit den fiir Katastrophen zustidndigen Stellen in dem betreffenden Land
haben sollten.

7.4 Um die Arbeit der betreffenden internationalen Stellen effektiv harmoni-
sieren und die begrenzten Mittel rationell nutzen zu kdnnen, sollte fiir die
Berichterstattung eine einheitliche Form gefunden werden, d.h. man sollte ein-
heitliche Begriffe und MaBeinheiten verwenden.

7.5 Wenn ein Notfallplan effektiv funktionieren soll, muB das Regionalbiiro in
ausreichendem Mafle Ressourcen fiir die Ausarbeitung und weitere Hand.k}abung des .
Plans aufbringen. Der Plan sollte in periodischen Abstinden durch {ibungen der

WHO und Mitgliedstaaten erprobt werden.

7.6 Man sollte sich um die Komparabilitit der Daten bemiihen und das einschli-
gige Personal entsprechend schulen.

8. Nach Tschernobyl

8.1 Die Arbeitsgruppe unterstrich, daB die in Verbindung mit griBeren Kern-
kraftun- und -stdrfdllen gemachten Erfahrungen maximal ausgewertet werden sol-
len, um die Katastrophenschutzplanung zu verbessern und auf zukiinftige Fille
besser vorbereitet zu sein.

8.2 Der Einsatz des WHO-Regionalbiiros fiir Europa nach Tschernobyl, besonders

in bezug auf Verhaltensaspekte, die Auswirkungen auf die Schilddriisen betrof-

fener Personen und auf Methoden fiir epidemiologische Studien, wurde positiv

bewertet. Die Arbeitsgruppe ermutigte das Regionalbiiro, sein Programm weiter
auszubauen. Man hielt auBerdem das Regionalbiiro fiir eine geeignete Institu-

tion, um als Vermittlungszentrale fir derzeitig laufende gesundheitsbezogene .
Programme unter Einbeziehung internationaler Stellen und bilateraler Unter-
stiitzungsaktionen fiir die sowjetischen Behdrden zu fungieren.
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WHO-Projekt "Nuklearunfille und Bffentliches Gesundheitswesen®
Liste der Publikationen

Chernobyl: health hazards from radiocaesium (EURO Environmental Health
Series 24, 1987) (english only)

Nuclear accidents and epidemiology (EURO Environmental Health Series 25,
1987) (english only)

Harmonisierung des Bffentlichen Gesundheitsschutzes bei Nuklearunfdllen
(Bericht einer WHO-Tagung, Genf, 10.-13. November 1987; EURO - Berichte
und Studien 110) .
Iodine prophylaxis following nuclear accidents (Proceedings of a Joint
WHO/CEC Workshop, July 1988) (english only)

Katastrophenschutz - Nuklearunfdlle und Gesundheitsvorsorge in der
Nahzone (Kurzbericht tiber eine Arbeitsgruppentagung, Badhoevedorp,
Niederlande, 11.-14. Oktober 1988)

Todine prophylaxis guidelines (EURO Environmental Health Series 35,.
1989) (english only)

Psychologische Auswirkungen von Nuklearunfi#llen (Kurzbericht Uber eine
Arbeitsgruppentagung, Kiev, UdSSR, 28. Mai- 1. Juni 1990)

Auswirkungen des Tschernobyler Nuklearunfalls auf die Schilddriise
(Bericht Uber ein Symposium, Tschernigov, 3.-6. Dezember 1990)

Strategy for public health action in relation to nuclear emergenciés
(Summary Report on a Working Group, Solothurn, 15-18 October 1991)
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