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1.2.

1.3.

1.4.

Dosis

Wichtig fiir die Entstehung eines Strahlungsscha-
dens ist die Hohe der aufgenommenen Dosis. Im
Bereich des KatS wird sie in Rad (,raditation absor-
bed dose“ = aufgenommene Strahlungsdosis; ab-
gekiirzt = rd) angegeben; 1 Millirad (mrd) = /1000
Rad. Auf den StrahlenmeBgerdten des KatS wird
die Dosis meist noch mit der Einheit ,Réntgen”
(R) bezeichnet; 1 Millirontgen (mR) = /1000 ROnt-
gen. Die neue MeBeinheit der Dosis ist das Joule/
Kilogramm (J/kg).

Dosisleistung

Entscheidend fiir den Verlauf eines Strahlungsscha-
dens ist auch die Zeit, in der eine bestimmte Dosis
vom Korper absorbiert (aufgenommen) wird. Eine
Kernstrahlung von 10 Rad wirkt unterschiedlich, je
nachdem, ob sie an einem Tag oder in einem Monat
aufgenommen wird. Die Strahlungsintensitat pro
Zeiteinheit wird Dosisleistung genannt. Sie wird ge-
wohnlich ausgedriickt als Rad/h, Millirad/h oder
Réntgen/h, Milliréntgen/h (h = hora = Stunde).
Die neue MeBeinheit der Dosisleistung ist das Watt/
Kilogramm (W/kg).

Einteilung der Strahlungsschaden

Weiterhin ist es fir den Ablauf des Strahlungsscha-
dens bedeutsam, ob groBe oder nur geringe Teile
des menschlichen Korpers von der Strahlung getrof-
fen werden. So wird unterschieden zwischen einer

— Ganzkorperbestrahlung mit einer oft schweren
Allgemeinerkrankung und einer

— Teiikérperbestrahlung mit einer oft leichteren
Krankheit.



Im Verteldigungsfall stehen die Strahlungsschaden
einer Ganzkorperbestrahlung im Vordergrund.

Ferner ergibt sich eine Einteilung der Strahlungs-
schaden in

— Frithschéden und Spéatschaden
— akute (stiirmische) und chronische (schleichende)

Schaden.

2. Krankheitsbilder

Die Kernstrahlung erzeugt in den betroffenen Zellen und
Geweben chemische Veridnderungen. lhre Wirkungen sind
daher mit denen einer chemischen Vergiftung zu verglei-
chen.

Zellen und Gewebe, die schnell wachsen und schnell er-
neuert werden, sind strahlungsempfindlicher als solche
mit langsamem Zellumsatz. Besonders strahlungsemp-
findlich sind z. B. die

— Leukozyten (weiBe Blutkérperchen)
— Thrombozyten (Blutplattchen)

— Darmschleimhaut

— Keimdriisen und

— Leibesfrucht.

Weniger strahlungsempfindlich sind z. B.

— Bindegewebs- und Knochenzellen
— Zentralnervensystem
— Haut.

Fiir den KatS sind folgende Krankheitsbilder von beson-
derer Bedeutung:

— Strahlenkrankheit
— Hautstrahlungsschaden
— Innere Strahlungsschaden.
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3.5.

3.6.

Warnzeichen

Mit der Entwicklung einer Strahlenkrankheit ist zu
rechnen bei Personen, die sich

— im Wirkungsbereich einer Atomdetonation oder

— in stark kontaminierten Gebieten aufgehalten
haben und folgende Krankheitserscheinungen zeigen

(1) Ubelkeit mit Erbrechen
und/oder

(2) schwere Profilverbrennungen durch die Warme-
strahlung

(das sind Verbrennungen, die &hnlich dem Son-
nenbrand nur an der der Detonation zugekehrten
Seite und an unbedeckten Hautstellen auftreten.
Bei diesen Hauterscheinungen muB damit gerech-
net werden, daB3 neben der thermischen Strahlung
auch die Anfangskernstrahlung den Menschen
getroffen hat).

Verlauf und Krankheitserscheinungen

Je nach der Hohe der Strahlenbelastung und einer
zusatzlichen koérperlichen Beanspruchung kann die
Strahlenkrankheit folgenden Verlauf nehmen.

3.6.1. Leichtere Form

Etwa 4 bis 12 Stunden nach der Bestrahlung
beginnt ein Zustand &hnlich dem sogenannten
Strahlenkater nach einer strahlenmedizinischen
Behandlung, der durch Miidigkeit, Abgeschla-
genheit und Ubelkeit ohne Erbrechen gekenn-
zeichnet ist. Die Beschwerden bessern sich am
folgenden Tage und verschwinden auch ohne
Behandlung nach 1 bis 2 Tagen, sofern der Be-
troffene kérperliche Ruhe einhalt.



3.6.2. Schwere Form

Sie wird auch akute (stiirmische) Strahlen-
krankheit genannt. In ihrem zeitlichen Ablauf
und der Stéarke ihrer Erscheinungen 1aBt sie ty-
pische Zeitabschnitte erkennen.

Nach der Strahlenbelastung ist der Betroffene
zunachst fiir 1 bis 4 Stunden beschwerdefrei
(Latenzperiode = stumme Periode).

Die Initialperiode (Anfangsabschnitt) kiindigt
sich durch Erbrechen (sieche Nr. 3.4) mit all-
gemein-nervosen Erscheinungen wie Schwin-
del, Midigkeit und Schwache an.

Es folgt ein beschwerdefreies Intervall (Zwi-
schenabschnitt) von 1 bis 3 Wochen (!) Dauer
ohne erkennbare Krankheitszeichen. Jedoch ist
dieser Zustand des Wohlbefindens triigerisch
und gefahrlich, da in dieser Zeit, wie in Nr. 3.4.
bereits erwédhnt, jede koérperliche Anstrengung
den spateren Krankheitsverlauf verschlechtert.
Die Hauptperiode der Erkrankung beginnt mit
Fieber und Magendarmkrampfen. Bald folgen
Haarausfall, Haut- und Schleimhautblutungen
sowie Entziindungen in Mund und Rachen.
Diese Erscheinungen beruhen auf einer schwe-
ren Blutungsneigung und der Minderung aller
Abwehrkrafte des Koérpers gegen Infektionen,
vor allem durch ein starkes Absinken der Zahl
der Thrombozyten (Blutplattchen) und der Leu-
kozyten (weiBe Blutkdorperchen). Besonders
groB ist die Gefahr in der finften bis siebten
Woche nach dem Strahlenbefall. In dieser kriti-
schen Phase kénnen eine Wundinfektion, Sep-
sis (Blutvergiftung), eine Lungenentziindung
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— Rubhigstellen des ganzen Kérpers durch bequemes
Lagern, auch wenn der Betroffene dies nicht fir
nétig halt |

— Hilfeleistung bei Erbrechen (Seitenlage, Brech-
schale, Tuchvorlage)

— schluckweisem Laben (Labeverbot bei Bauchver-
letzten beachten) z. B. mit dreiprozentiger Koch-

‘salzldésung (1 gehaufter Teeloffel auf 1 Liter Was-
ser) |

— behelfsméaBigem Entstrahlen (siehe Nrn. 4.5.2. und
4.5.3))

— liegendem Abtransport in arztliche Behandlung.

Merke

Im Detonationsbereich eines Atomsprengkdérpers
wird die Mehrzahl der Verletzten Kombinations-
schaden durch die Druckwelle sowie die Kernstrah-
lung und die thermische Strahlung haben. Die sich
schleichend entwickelnde Strahlenkrankheit kann
zunachst nicht erkennbar sein. Nur in radioaktiven
Niederschlagsgebieten tritt eine reine Strahlen-
krankheit auf.
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3.8. SchutzmaBnahmen
3.8.1. Anfangskernstrahlung

Gegen die meist iiberraschende, blitzartige An-
fangskernstrahlung kann sich der Helfer nur
durch schnelles Hinwerfen auf den Boden
schitzen. Bereits bei Luftalarm oder ABC-
Alarm sind daher, soweit es Lage und Auf-
trag erlauben, Keller, Erdlocher, Gréaben oder
andere Deckungen unter Erdgleiche aufzu-
suchen.



3.8.2. Riickstandskernstrahlung

Besser kann sich der Helfer gegen die Riick-
standstrahlung eines noch in der Luft oder
bereits auf dem Boden befindlichen radioakti-
ven Niederschlages schiitzen. Der besonders
gefahrliche friilhe Niederschlag ist wegen sei-
ner staubartigen Beschaffenheit meist sichtbar.
Geeignete SchutzmaBnahmen sind z. B.

— Verbleiben in einer Deckung fiir mehrere
Stunden nach der Detonation

— Betreten eines Niederschlagsgebietes nur
fir kurze Zeit und nur, wenn ein wichtiger
Auftrag erfiillt werden soll.

4. Hautstrahlungsschéaden

41.

4.2.

Entstehung

Hautstrahlungsschaden werden durch die beta-strah-
lenden Teilchen des radioaktiven Niederschlages ver-
ursacht und daher auch beta-burns (Betastrahlenver-
brennungen) genannt. Sie entstehen durch eine
Kontamination (Verunreinigung) der Haut und der
Kleidung mit dem Staub des nach der Detonation
ausfallenden Niederschlages.

Bevorzugte Korperstellen

Korperstellen, an denen die Hautschédden bevorzugt
auftreten, sind die unbekleideten Kérperteile, wie
Kopf, Hals und Hénde. Bekleidung halt Betastrahlung
dagegen weitgehend zuriick. Gefdhrdet sind jedoch
auch Stellen mit starker SchweiBabsonderung
(Nacken, Achseln, Giirtelpartie und Schamgegend)
sowie die FiBe, da sie der Betastrahlung des Erd-
bodens starker ausgesetzt sind.
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45.2.

4.5.3.

BehelfsmiBige Dekontamination der Helfer

Die behelfsmaBige Dekontaminition der Helfer
beginnt unter Umstanden bereits im kontami-
nierten Gebiet. Sie ist von Jedermann - ob
verletzt oder unverletzt - als Selbsthilfe (evtl.
gegenseitig) folgendermaBen durchzufihren:

— Hautverletzungen mit Wundschutzverband,
ABC-Selbsthilfe abdecken

— Haare ausbiirsten oder auskammen

— unbedeckte Kérperteile mit Wasser und
‘Seife waschen; wenn dies nicht mdéglich
ist, trocken abreiben .

— Nase ausschniuzen, evtl. Mund ausspilen

— ABC-Schutzmaske aufsetzen

— Oberbekleidung ablegen und unter Beach-
tung der Windrichtung mit Zweigen, Be-
helfsbesen o. a. griindlich innen ausklopfen;
danach auBen abbirsten

— Oberbekleidung wieder anlegen; Schutz-
maske absetzen |

— Abreiben unbedeckter Korperstellen wie-
derholen '

— benutzte Lappen vergraben, nicht weg-
werfen. |

BehelfsmaBige Dekontamination
der Verletzten |

Fur die behelfsmaBige Dekontamination Ver-
letzter gelten zusétzlich folgende Gesichts-
punkte

— Beim Entkleiden tragt auch der Verletzte
 nach Méglichkeit die ABC-Schutzmaske we-
gen des radioaktiven Staubes, der dabei
aufgewirbelt wird. Danach wird die Schutz-
maske abgenommen.



— Ein vélliges Entkleiden des Verletzten wird
kaum moglich oder notwendig sein. Erfor-
derlich ist jedoch das Ausziehen der Ober-
bekleidung oder das Herausschneiden stark
verschmutzter Kleidungsteile.

— Vor dem Waschen oder Abreiben der Haut
sind groBere Verb&nde mit Plastikfolien ab-
zudichten. Falls dies nicht moglich ist, wer-
den Verbé&nde mit abgewaschen.

— Uber der Kleidung liegende Schienenver-
bande sollen entfernt und durch ungepol-
sterte Metallschienen ersetzt werden.

— Verbrennungen ersten Grades und kleinere
Hautwunden werden nicht abgedeckt, son-
dern vorsichtig mitgewaschen. Eine méaBige
Wundabsonderung fordert die Dekontami-
nation dieser Verletzungen.

— Wunden dekontaminiert der Arzt z. B.

- durch Spilen mit Losungen von Kalium-
permanganat, Wasserstoffsuperoxid oder
durch chirurgisches Vorgehen.

Bei stark kontaminierten Wunden an Armen
und Beinen kann die gefahrliche Inkorporation
(Einverleibung) von radioaktiven Teilchen
durch das Anlegen einer vendsen Stauung in
Wundnéhe vermindert werden. Die Stauung
darf keine arterielle Abbindung sein, d. h. die
GliedmaBe muB blau, aber nicht weiB werden.
Die vendse Stauung soll spéatestens alle 30
Minuten fiir eine Minute gelockert werden.
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5. Innere Strahlungsschéden

5.1.

5.2.

Entstehung

Die Inneren Strahlungsschiaden entstehen durch die
Inkorporation (Einverleibung) von radioaktivem Staub
und damit durch den Einfall der Kernstrahlung von
innen.

Dies kann erfolgen durch

— Einatmen
— Verschlucken und
— Eintritt iber Wunden.

Hierbei kann auch die weniger weitreichende Alpha-
und Betastrahlung eine geféhrliche Wirkung entwik-
keln.

Beim frihen und meist sichtbaren Niederschlag ge-
langen die strahlenden Staubteilchen, von der Luft
getragen, direkt in die Atemwege. Mit kontaminierten
Nahrungsmitteln oder Trinkwasser erreichen sie die
Verdauungsorgane. Von dort gelangen sie uber das
Blut in andere Organe. Beim spéten, weltweiten und
nicht mehr sichtbaren radioaktiven Niederschlag drin-
gen die strahlenden Teilchen auf die gleiche Weise in
den Menschen, jedoch iber den Umweg Pflanze -
pflanzliche Nahrung - Tnerfutter - Fleisch und Milch

- von Nutztleren

M6gliché Erkrankungsformen

Als akuter Frihschaden ist eine Durchfallerkrankung
maoglich, kaum jedoch das voll ausgeprégte Bild einer
Strahlenkrankheit. Haufiger treten chronische Erkran-
kungen einzelner Organe, wie der Schilddrise, Le-
ber und Knochen auf.



5.3. Erste Hilfe

Erste Hilfe-MaBnahmen kénnen im Ausldésen von Er-
brechen und im Eingeben von Abfiihrmitteln beste-
hen. Sie bleiben nach Mdglichkeit einem Arzt vorbe-
halten. Zur Dekorporation (Ausscheidung aus dem
Kérper) stehen dem Arzt eine Reihe von speziell wir-
kenden Arzneimitteln zur Verfigung.

5.4. SchutzmaBnahmen

Folgende SchutzmaBnahmen verhindern Innere Strah-
lenschaden:

— Tragen der ABC-Schutzmaske wéhrend des Fall-
out und in Niederschlagsgebieten mit Staubent-
wicklung

— moglichst friihzeitiges Aufsuchen eines Schutzrau-
mes, Verlassen der Deckung erst nach Entschei-
dung durch eine Fiihrungskraft oder einen
Arzt mit Fachkunde im Strahlenschutz

— Verbinden auch kleiner Wunden

— Rauchverbot

— kein Verzehr unverpackter Lebensmittel
— kein GenuB von Oberflachenwasser.

6. Zulassigkeit und Kontrolle einer Strahlenbelastung

Jede Strahlenbelastung (Einwirkung von Kernstrahlung)
birgt Gefahren in sich. Pflicht aller Fiihrungskrafte des Ka-
tastrophenschutzes ist es, im Rahmen der Durchfiihrung
ihres Auftrages eine Strahlenbelastung der Helfer zu ver-
meiden oder so gering wie moéglich zu halten und ihr Aus-
maB zu kontrollieren. Daher bestehen fiir den KatS Vor-
schriften, welche die Pflichten und Anordnungsbefug-
nisse auf diesem Gebiet verbindlich regein.
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Insbesondere ist fur jeden einzelnen Helfer eine , Liste der
Strahlenbelastung“ anzulegen und zu fiihren. In sie ist die
bei jedem Einsatz empfangene Strahlenbelastung einzu-
~ tragen. Gleichzeitig wird (berwacht, daB die hdochst-
zugelassene Dosis nie Uberschritten wird. Einzelheiten
sind der KatS-Strahlenbelastung-VwV zu entnehmen.



Anlage 1
Begriffsbestimmungen

. Kernstrahlung

Sammelbezeichnung fiir alle aus dem Atomkern ausge-
sandten Strahlen. Im Wirkungsbereich von Atomwaffen
sind dies die Alpha-, Beta-, Gamma- und Neutronen-
strahlung. o

. Strahlungsschéden

Oberbegriff fiir jede durch Kernstrahlung verursachte
Krankheitserscheinung.

. Strahlungsgesd\Edlgter

Helfer mit Krankheitserscheinungen durch Kernstrahlung.

. Verletzter

Kurzbezeichnuhg im KatS fiir einen kranken, verletzten
und durch atomare, biologische und chemische Kampf-
mittel geschadigten Helfer.

. Strahlenbelaétung

Einwirkung von Kernstrahlung auf den Menschen.
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Anlage 2

Die zu erwartenden Wirkungen einmaliger Dosen
einer Gamma-Ganzkorper-Bestrahlung bel einer
gréBeren Gruppe gesunder und ausgeruhter Erwachsener
ohne vorherige Strahlenbelastung

Dosis wahrscheinliche Wirkung
Rad cJ/kg
bis 25 keine Beschwerden;

keine Ausfalle durch Strahlenkrankheit;
~ geringe, nur mit Labormethoden
feststellbare Veranderungen.

bis 100 bei etwa 5 v. H. Ubelkeit oder leichtes
Erbrechen; keine Ausfalle durch Strah-
lenkrankheit; in der Regel keine klini-
- schen, d. h. ohne Labormethoden er-
kennbare Krankheitsbefunde;
keine Todesfalle.

um 200 etwa 50 v. H. der Betroffenen erkran-
ken mit z. B. folgenden Krankheits-
erscheinungen:

— etwa 4 Stunden nach Strahlenbela-
stung Ubelkeit oder Erbrechen

— danach triigerisches Wohlbefinden
fiir etwa 2 Wochen

— anschlieBend Fieber, Haut- und
Schleimhautblutungen,
Entziindungen im Mund-Rachen-
Bereich

— Erholungszeit von einigen Wochen;
bis zu 5 v. H. Todesfdélle.
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Dosis
Rad cJ/kg*)

wahrscheinliche Wirkung

um 400
LD 50/30 **)
ab 600

etwa 100 v. H. der Betroffenen erkran-

ken mit z. B. folgenden Krankheits-

erscheinungen:

— nach weniger als 4 Stunden schweres
Erbrechen, Mattigkeit

— danach triigerisches Wohlbefinden
far 1-2 Wochen

— anschlieBend Fieber, Haut-
Schleimhautblutungen,
Entziindungen im Mund-Rachen-
Bereich, Haarausfall, Blutarmut

— Erholungszeit von mindestens
6 Monaten
etwa 50 v. H. Todesfalle nach 1 Monat.

100 v. H. der Betroffenen erkranken mit
z. B. folgenden Krankheitserscheinun-
gen:

— nach weniger als 2 Stunden
schwerstes Erbrechen und starke
Mattigkeit

— danach kurze Besserung des
Befindens

— anschlieBend schwere Krankheits-
erscheinungen wie oben; dazu:
Durchfalle, Gewichtsverlust,
Hinfalligkeit
bis 100 v. H. Todesfalle.

*) Zentijoule/Kilogramm. Entspricht in seiner Strahlungswirkung etwa
dem Rad. Im ubrigen siehe Ausfihrungsverordnung zum Gesetz
iber Einheiten im MeBwesen vom 26. Juni 1970 (BGBI. | S. 981 ff).

**) LD 50/30 = 50 v. H. letale Dosis = 50 v. H. Todesfélle innerhalb von

30 Tagen.

Quellenangabe: modifiziert nach NATO-Handbook Medical Effects
of NBC Operations, February 1972, Part 1, Chapter 6, p. 17/18 (Roh-

druck).
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