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Gefahren

radioaktiver Strahlen

Angst ist die Folge von Nicht-
wissen. Das Erkennen einer Gefahr
und das Wissen um ihre Ausmasse
ruft nach sinnvollen Abwehrmass-
nahmen. Die Vorbereitung von Ab-
wehrmassnahmen und das Wissen
um ihre Wirksamkeit befreit uns
von der Angst. Die folgenden Aus-
fihrungen sollen die tatsédchlichen
Gefahren der Atombombe, vor allem
die Bedrohung von Leben und Ge-
sundheit durch die radioaktive Strah-
lung aufzeigen, die Massnahmen er-
ortern, die zum Schutze gegen die
Strahlung sinnvoll eingesetzt werden
konnen, und schliesslich auch auf
Behandlungs- und Heilungsmoglich-
keiten hinweisen.

Auf Grund des komplizierten Re-
aktionsablaufes einer atomaren Ex-
plosion kombinieren sich am Men-
schen Schidden mechanischer, ther-
mischer und nuklearer Art, die sich
auf Leben und Gesundheit zeitlich
unterschiedlich auswirken. Sie sind
wie folgt aufzuzihlen:

A. Direkte Explosionsschiiden:

1. Verbrennungen durch Hitzestrah-
lung wihrend der Dauer des Feuer-
balls: Die Hitzestrahlung ist so in-
tensiv, dass Holz angesengt, baum-
wollene oder Nylonkleidung ent-
flammt wird, wihrend z B. wollene
Kleider einen ziemlich widerstands-
fdhigen Schutz bieten. Die Hitze-
strahlung wird je nach Intensitit
der Bombe auch von einer starken
Lichtentwicklung begleitet, die —
besonders nachts — zu stundenlan-
ger Blendung flihren kann.

2. Durch die nachfolgende Druck-
welle und vor allem durch den in
umgekehrter Richtung — némlich
gegen den Explosionspunkt hin —
unmittelbar folgenden Sog, der die
Ausmasse eines Sturmes annimmt,
werden an Gebduden und an Vege-
tation schwere Schiden verursacht,
die zu Massenunfillen fithren. Brand-
ausbriiche in den Triimmern erzeu-
gen Verbrennungen.

3. Die radioaktive Strahlungswelle,
die im Moment der Bombenexplo-
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sion gleichzeitig mit Hitze- und
Lichtstrahlung auftritt und der eine
Verschmutzung mit radioaktivem
Staub folgen kann, 10st das erste
Stadium der Strahlenkrankheit aus.
Das zeitliche Auftreten der ersten
Phase, des sogenannten «Strahlen-
katers», hdngt ab von der Intensitédt
der Bestrahlung, das heisst einer-
seits von der Bombengrosse, ander-
seits von der Entfernung zwischen
Bombe und Mensch. Nach einer
zweiten, ebenfalls intensitdtsabhin-
gigen Latenzphase entwickelt sich
die Hauptphase der Strahlenkrank-
heit, wihrend welcher schwere Ma-
gen-Darm-Storungen und die Hem-
mung des Knochenmarkes mit Sto-
rungen der Blutgerinnung und der
Blutneubildung im  Vordergrund
stehen.

B. Der Fallout:

Der bei der Explosion in die Hohe
gehobene radioaktive Staub setzt
sich nach einiger Zeit ab. Er be-
deckt Mensch, Tier, Pflanze, die
ganze Umwelt. Ort und Ausdehnung
des auf diese Weise verseuchten Ge-
bietes ist abhingig von der Wind-
richtung, von der Explosionshohe
und von der Sprengkraft der Bombe.
Das radioaktive Material gelangt
nicht nur auf die Hautoberfldche, es
dringt in die Atemwege ein, lagert
sich im Nasen-Rachen-Raum ab,
wird aber auch zum Teil verschluckt.
Trinkwasser und Nahrungsmittel
sind durch radioaktiven Staub eben-
falls verschmutzt. Die landwirt-
schaftlichen Produkte — unter Ein-
schluss der Milch — konnen auf
Monate hinaus strahlende Substan-
zen enthalten.

Art und Hiufigkeit der Schiden

Bezogen auf die Gesamtzahl der
bei einer Atombombenexplosion Ver-
letzten handelt es sich bei 70 % um
mechanische Schidden, das heisst um
sekundire Unfille als Folge der

Druck- und Sogwelle, bei 70 %
handelt es sich um Verbrennungen,
teils durch die primire Hitzestrah-
lung, teils durch sekundare Gross-
briande. Bei 35 % der noch lebenden
Verletzten bestehen Strahlenschiden.
Die Summe dieser Prozentzahlen er-
gibt 175 %, das heisst mit anderen
Worten, dass es sich bei etwa 40 bis
50 % aller Verletzten um sogenannte
Kombinationsschéden handelt, ndm-
lich um Kombination wvon Ver-
brennungen und Strahlenschéiden,
von Unféllen mit Strahlenschéden
oder um gleichzeitige Verbrennun-
gen, Verletzungen und Strahlensché-
den.

Die Zahl der mechanischen Schéa-
den und die Schwere dieser Unféille
fillt besonders deshalb sehr stark
ins Gewicht, weil — in Abhéngig-
keit der Explosionskraft und der
Sprenghohe — die Zerstorungen an
Gebiduden enorm hoch sind, weil vor
allem sehr grosse Beschleunigungen
aller Trimmer ausgelost werden, so
dass nicht nur Baumaterialien, son-
dern auch Baumzweige, Glassplitter
usw. am Menschen eine grosse Zer-
storungskraft ausiiben.

Etwa 90 % aller Verbrennungen
sind durch die primére Warmestrah-
lung im Moment der Bombenexplo-
sion erzeugt worden. Vor allem bei
der Wasserstoffbombe tiberwiegt die
Bedeutung der Wiarmestrahlung die
nukleare Initialstrahlung. 10% der
Verbrennungen wurden in Japan auf
die sekundir entstandenen Brénde
bezogen. Die Verbrennungen stellen
eine sehr grosse Gefahr flir das
Leben dar. Bei Erwachsenen erfolgt
der Tod bei Verbrennungen von et-
wa 90 % der Korperoberfldche schon
in den ersten 48 Stunden., Bei Ver-
brennungen, die mehr als 45 % der
Korperoberfliche betreffen, ist die
Aussicht auf Heilung praktisch nicht
vorhanden.

Die ionisierende Strahlung greift
in den molekularen Aufbau ein und
erzeugt mikroskopisch nachweisbare
Verdnderungen in der Zellstruktur.
Die Folgen zeigen sich in Stérungen
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der Immunreaktionen, im Zusam-
menbruch der Infektabwehr, im
Auftreten abnormer Gefassdurchlas-
sigkeit und im Versagen der Blut-
gerinnung. Infekte dehnen sich hem-
mungslos aus und enden in allge-
meiner Blutvergiftung. Werden die
ersten Stadien der Strahlenkrank-
heit {iberlebt, so bleiben doch
dauernde Spitschidden, wie ver-
mehrte Krankheitsanfilligkeit, ver-
minderte Leistungsfihigkeit, vorzei-
tiges Altern und verminderte Le-
benserwartung bestehen. Eigentliche
Spéatkrankheiten sind grauer Star
und Blutzersetzungen (Leukédmien)
sowie die Entwicklung bosartiger
Geschwiilste.

Neben den eigentlichen Spédtkrank-
heiten, die das einzelne Individuum
betreffen, wirken sich Strahlenschi-
den der Geschlechtszellen, das heisst
der Erbmasse, im Sinne von Defek-
ten und Missbildungen aus.

Befindet sich der Mensch in einem
durch radioaktiven Staub verseuch-
ten Gebiet, so setzt er sich einer-
seits der Strahlung des auf Boden
und Umgebung abgelagerten Mate-
rials aus, anderseits unterliegt er
einer Kontaktstrahlung des auf der
Haut abgelagerten Materials. Die
Beta-Strahlung steht hier im Vor-
dergrund. Eine verstrahlte Um-
gebung muss also sofort verlassen
werden, mit radioaktivem Staub be-
legte Kleider miissen ausgezogen und
die Haut muss raschestens gesédu-
bert werden. Dabei verlangen be-
haarte Korperteile und Fingernigel
besonders sorgfiltige Reinigung.

Die Betastrahlung erzeugt folgende
Hauteffekte:

1. Sofortwirkung

Nach 0 bis 48 Stunden entwickeln
sich je nach der Strahlungsintensitéit
Rétung oder Blasenbildung.

2. Verzogerte Wirkung

Nach 1 bis 5 Wochen treten Haut-
rotung und Hautblasen erneut auf.

3. Dauerschdden

Bei intensiver Bestrahlung (1000 rad)
entwickeln sich  schlechtheilende
Hautgeschwiire, aus denen im Spéat-
stadium bosartige Geschwiilste her-
vorgehen kodnnen.

Der Verlauf der Strahlenkrank-
heit wird wunglinstig beeinflusst
durch schlechte allgemeine korper-
liche Kondition, durch Unterernidh-
rung, Vitaminmangel, durch schlei-
chende Infektionen, durch Verlet-
zungen und auch durch seelische
Ueberbeanspruchung. Extreme Kkli-
matische Bedingungen, schwere kor-
perliche Beanspruchung, lange Trans-
porte, operative Eingriffe und Nar-
kose bedeuten weitere Gefahren. Die
gleichzeitige Schwichung der Ab-
wehr gegen Infektionskrankheiten
bei grésseren Bevolkerungsgruppen

58

kann zum Ausbruch eigentlicher

Epidemien fliihren.

Welche sanititsdienstlichen Anforde-
rungen ergeben sich aus unseren
heutigen Erkenntnissen der Strahlen-
krankheit?

In Zusammenarbeit mit dem AC-
Dienst der Armee und des Zivil-
schutzes muss nicht nur die Tatsache
einer Atombombenexplosion (oder
eines Reaktorunfalles) bekannt sein,
sondern es muss auch in Erfahrung
gebracht werden, welche Gebiete in
gesundheitsgefdhrdendem Ausmasse
durch radioaktives Material «ver-
strahlt» sind.

Jeder Strahlengeschédigte ist prin-
zipiell als Schwerverletzter, nicht
aber als dringlich zu versorgender
Verwundeter zu betrachten. Kombi-
nationsschidden bei Verstrahlten sind
jedoch dringlich zu behandeln.
Wichtiger als Raschheit sind beim
Transport sorgfiltige Lagerung und
Schonung. Handelt es sich um einen
schweren Strahlenschaden (Gruppe I,
600 r und mehr), so soll auf weitere
Transporte verzichtet werden, da
jede Behandlung aussichtslos ist.
Strahlengeschddigte der II. Gruppe
(empfangene Dosis 250—500r) sind
prinzipiell liegend zu transportieren
und moglichst direkt in die defini-
tive Behandlungsstation, das heisst
in ein Spital zu verbringen. Kombi-
nationsschdiden bei den Gruppen II
und III sind dringlich der Behand-
lung zuzufiihren. Strahlengeschiidigte
der Gruppe III (weniger als 250r)
bediirfen — falls Kombinations-
schidden nicht vorhanden sind — nur
allgemeiner Schonung und sympto-
matischer Behandlung.

Der Zeitpunkt des Auftretens und
die Schwere der Strahlenkrankheit
sind abhéngig von der Sprengkraft
der Bombe und dem Abstand des
Geschéidigten vom  Sprengpunkt.
Kommt beispielsweise eine A-Bombe
mit 1 bis 100 Kilotonnen zur Explo-
sion, so tritt bei praktisch allen
Menschen, die in einem Abstand
von 600 bis 1800 Metern vom Spreng-
punkt ungeschiitzt der Strahlung
ausgesetzt waren, ein akutes Strah-
lensyndrom auf. Die Erscheinungen
entsprechen grundsétzlich einer
Rontgen-Ganzkorperbestrahlung.

Die Berechnung der aufgetretenen
Strahlungsintensititen und die geo-
graphische Festlegung von Gefidhr-
dungszonen( (Isodosenfliachenkarten)
ist Sache des AC-Dienstes.

Der Ablauf des ganzen Krank-
heitsgeschehens lédsst sich in einzelne
Phasen unterteilen:

Je nach empfangener Strahlen-
dosis verstreicht bis zum Auftreten
der ersten Krankheitserscheinungen
eine Zeit von wenigen Stunden bis
einigen Tagen. Jetzt beginnt der
«Strahlenkater» mit Kopfschmerzen,
Miidigkeit, Unruhe, Appetitlosigkeit,

Schwindel und Erbrechen. Bei nicht
todlichen Dosen liegt zwischen
Strahlenkater und Hauptsymptomen
nochmals ein symptomfreies Zeit-
intervall, das von den Zeichen
schwerer allgemeiner Stoffwechsel-
storung mit Fieber, Neigung zu Blu-
tungen und Durchfidllen gefolgt ist.
Das Verschwinden der die Blutge-

rinnung fordernden Blutplattchen
aus dem Blut fihrt nicht nur zu
diffusen Blutungen ins Gewebe,
sondern auch zu Blutverlusten vor

allem tuber die Schleimhédute. Da
die Ausscheidung der radioaktiven
Substanzen aus dem Korper haupt-
séichlich tiber den Darm erfolgt, ent-
wickeln sich schwerste Schadigun-

gen der Darmschleimhaut: Durch-
falle fihren zu schweren Wasser-,
Eiweiss- und Salzverlusten, durch

die geschwiirig verédnderte Darm-
schleimhaut treten Giftstoffe und
Bakterien in den Korper iiber. Die-
sen kann der Korper keine Abwehr-
krifte gegeniiberstellen. Blutgerin-
nungsstorungen und schwerste Darm-
entziindungen  fihren schliesslich
zum Tod.

Die Aussichten, die Krankheit zu
tuberwinden, sind nicht nur abhén-
gig von der Dosis der empfangenen
Strahlung, sondern auch von der
individuellen  Strahlenempfindlich-
keit, vom allgemeinen Gesundheits-
und Erndhrungszustand, von psy-
chischer Widerstandsfihigkeit und
allgemeinen Umweltfaktoren.

Wenn heute eine spezifische The-
rapie der Strahlenkrankheit noch
nicht existiert, so vermoégen doch
sorgfiltige Pflege und érztliche Be-
handlung den Krankheitsverlauf we-
sentlich zu beeinflussen. Vor allem
geht es darum, moglichst unmittel-
bar nach der Bestrahlung radio-
aktives Material von der Korper-
oberfliache, aus Wunden und — so-
weit dies moglich ist — aus dem
Korperinnern zu entfernen. Die chir-
urgische Entfernung eingedrungener
radioaktiver Fremdkorper und die
Magenspulung zur Entfernung ver-
schluckten radioaktiven Materials
sind nicht zu unterschétzen. Durch
die Atmung in die Atemwege auf-
genommener radioaktiver Staub kann
ausgehustet, ausgespuckt und aus-
geschneuzt werden. Die feineren, in
die Lungen eingedrungenen Staub-
teilchen verbleiben jedoch im Orga-
nismus. Weitere Beobachtungen wer-
den ergeben, ob durch die intrave-
nose Verabreichung von sogenannten
Chelatbildnern eine vermehrte Aus-
scheidung radioaktiver Substanzen
durch Urin und Stuhl méglich wird.
Durch die Verabreichung von Ka-
liumjodid kann Radiojod zu ver-
mehrter Ausscheidung gebracht wer-
den. Die Bremsung der Oxydations-
prozesse in der Zelle, die Verab-
reichung spezieller Aufbaustoffe
(insbesondere von «Eiweissbaustei-



nen») berechtigen zu therapeutischen
Hoffnungen. Starke Blutungsneigung
erfordert Bluttransfusionen, schwere
Durchfille rufen nach Medikamen-
ten zur Bekdmpfung der Infektion,
zum Flussigkeitsersatz in Form von
Salz- und Zuckerlésungen und von
Plasma.

Schwierige Aufgaben stellen sich
flir den Arzt vor allem bei den
Kombinationsschiaden. Das gleich-
zeitige Vorhandensein von Verbren-
nungen und Verwundungen bedeu-
tet eine schwere Komplikation. Kno-
chenbriiche und Weichteilverletzun-
gen miissen moglichst sofort, das
heisst auf alle Fiélle vor Ausbruch
der Strahlenkrankheit, chirurgisch
versorgt werden. Es ist von grosser
Bedeutung, dass die Wundheilungs-
vorginge, vor allem die Ueberwin-
dung der Wundinfektion, schon ein-
gesetzt haben, bevor Infektionsab-
wehr und Heilungsvorgdnge durch
den Strahlenschaden zusammenge-
brochen sind. Die Durchfiihrung
irgendwelcher Operationen kommt
bei ausgebrochener Strahlenkrank-
heit praktisch tiberhaupt nicht mehr
in Frage, da der Organismus jeder
zusdtzlichen Belastung unterliegen
kann und die Wundheilung aus-
bleibt.

Wéahrend der Behandlung Strah-
lengeschidigter setzen sich Pflege-
personal und Aerzte unter Umstén-
den selbst der Gefahr der Bestrah-
lung aus: Spezielle Operationstech-
nik, turnusméissiger Wechsel des
Pflegepersonals, eventuell Isolierung

des strahlenden Patienten missen in
Betracht gezogen werden. Strenge
Ueberwachung, peinliche Vorsichts-
massnahmen verlangen somit auch
unter kriegerischen Ausnahmezu-
stdnden gewisse minimale Vorausset-
zungen bei Bauten und Einrichtun-
gen spitaldhnlichen Charakters, wie
sie vom Zivilschutz nicht nur in den
Sanitétshilfsstellen, sondern auch in
geschiitzten Spitdlern verlangt wer-
den. In diesem Zusammenhang sei
daran erinnert, dass die genaue Be-
obachtung Strahlengeschédigter auch
einen relativ grossen Laboratoriums-
aufwand verlangt.

Aus unseren Ausfiihrungen geht
hervor, dass ionisierende Strahlen
zu schwersten Schédden der Gesund-
heit fihren, dass die therapeuti-
schen Moglichkeiten beschrinkt sind
und dass Tod oder dauerndes Siech-
tum in einem relativ grossen Pro-
zentsatz zu erwarten sind. AC-
Dienst und Integrierung sidmtlicher
sanitédtsdienstlicher Moglichkeiten
von Armee, Zivilschutz und Zivil-
behorden sind wohl in der Lage, den
einmal entstandenen Schaden zu
mildern. Vorbeugen muss aber vor
dem Heilen stehen. Es wire falsch,
vor der Zerstéorungsmacht der Atom-
bombe zu resignieren. Jedes Strah-
lungshindernis bietet zum mindesten
einen relativen Schutz. Wir haben
immer wieder betont, dass die
Schwere und das Ausmass der Strah-
lenkrankheit abhédngig sind vom
Ausmass der empfangenen Strah-
lung. Wenn dem im Felde von einer

Strahlungsmessgerite
im zivilen Bevolkerungsschutz

Zum Einsatz im zivilen Bevolke-

rungsschutz werden neben einer
Vielzahl von notwendigen Aus-
ristungen — z. B. Brandschutzgerit,

Bergungsgerit, Sanititsgeridt usw. —
auch Strahlungsmessgerdte zur Fest-
stellung und Messung mdoglicher-
weise vorhandener radioaktiver
Strahlung benétigt, da diese vom
Menschen mit seinen Sinnesorganen
nicht wahrgenommen werden kann.

Man unterscheidet unter den fir
den ZB-Bereich interessanten und
hier zu behandelnden tragbaren
Strahlenmessgerdten zwei Grund-
typen: den sogenannten Dosismesser,
auch Dosimeter genannt (vergleich-
bar z. B. mit dem Kilometerzihler
eines Autos). Er weist die tiber einen
bestimmten Zeitraum — z. B. wih-
rend der Dauer eines Einsatzes —
empfangene Strahlungsmenge (Dosis)
in der Einheit Rontgen (r) nach. Die
bekanntesten Dosismessertypen sind
das Stabdosimeter — wegen seiner

Form auch Fiullhalterdosimeter ge-
nannt — wund das Filmdosimeter.
Bei letzterem bewirkt die einfal-
lende radioaktive Strahlung eine
Schwirzung des eingelegten Filmes;
der Grad der Schwirzung ist gleich-
zeitig ein Mass flir die aufgenom-
mene Strahlungsdosis.

Das Gegenstiick zum Dosismesser
ist der Dosisleistungsmesser (ver-
gleichbar z.B. mit dem Tachometer
eines Autos): Er ermoglicht an einem
Einsatzort die sofortige Bestimmung
der vorherrschenden Strahlungs-
stdrke (Dosisleistung) in der Einheit
Rontgen pro Stunde (r/h). Mit Hilfe
des Dosisleistungsmessers lassen sich
daher bei vorhandener radioaktiver
Strahlung sofortige Schutzmassnah-
men treffen: zum Beispiel Fest-
legung der maximalen Aufenthalts-
dauer in einem Strahlenfeld, Auf-
suchen von weniger gefidhrdeten
Riumen oder &hnliches.

Atombombenexplosion Ueberrasch-
ten empfohlen wird, sich in Deckung
zu werfen, so bietet schon ein kon-
ventioneller Keller einen besseren
Schutz, und auch der Luftschutz-
raum alter Observanz ist nicht zu
verachten. Wohl umfasst die totale
Zerstorungsgewalt der Druckwelle
um den Nullpunkt einer Atombom-
benexplosion ein Gebiet von meh-
reren hundert Metern Radius, der
Strahlungseffekt erstreckt sich je-
doch eventuell tiber viele Kilometer.
Der sich absetzende radioaktive
Staub kann Hunderte von Quadrat-
kilometern gefidhrlich verseuchen.
Bietet im Zentrum der Explosion
auch der moderne Atombunker nur
bedingten Schutz, so sind doch in
der weiteren Peripherie unterirdische
Bauten sowohl gegen die primaére
Strahlung, die vom Feuerball aus-
geht, wie auch gegen den spéiter fal-
lenden radioaktiven Staub ausser-
ordentlich wirksam. Ihre Wirksam-
keit wird vor allem noch erginzt
durch das strahlensichere Anlegen
von Lebensmittel- und Wasserreser-
ven. Im Laufe von 1 bis 2 Wochen
klingt jede Strahlung so weit ab,
dass der Schutzraum verlassen wer-
den kann. Gelingt bis dahin das
Ueberleben eines grosseren Bevolke-
rungsteiles, so wird keine Stadt und
so wird kein Volk untergehen.

Dr. med. Peter Steiner

Vorsteher des Gesundheitsamtes
Basel-Stadt

und Chef Sanititsdienst Zivilschutz
Basel

Dosisleistungsmesser konnen z. B.
Tonisationskammer-Messgerite, Szin-
tillationsmessgerite oder Geiger-
Miiller-Zédhlrohrgerite sein. Fir den
Einsatz im ZB werden wegen ihrer
geringen Storanfélligkeit und gros-
sen Robustheit, einfachen Stromver-
sorgungsmoglichkeit, wegen ihres
geringen Umfanges und Gewichtes
weitestgehend Geiger-Miller-Zahl-
rohrgeréite verwendet. Eines der ge-
brduchlichsten dieser Art ist der von
der Frma Graetz in Altena, die in

der Schweiz durch die Firma AG
Emil Pfiffner & Co. in Hirschthal
bei Aarau vertreten wird, herge-

stellte Dosisleistungsmesser «X-50»
(siehe Abb. 1). Es handelt sich hier-
bei um ein tragbares, batteriegetrie-
benes Gerit, das sehr leicht zu hand-
haben und &usserst einfach zu be-
dienen ist und das insbesondere we-
gen seiner Konstruktion und seines
Aufbaues gerade fiir den Katastro-
pheneinsatz zu empfehlen ist. Der
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