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La Commission fédérale de protection contre les radiations et de surveillance de la
radioactivité souhaite faire le point sur les processus et les moyens dont dispose la Suisse
pour faire face a des événements radiologiques graves. Ces dispositifs sont-ils suffisants
dans le cas d’'une catastrophe comme celle de Fukushima ?

Die eidgendssische Kommission fir Strahlenschutz und Uberwachung der Radioaktivitat
ist gewillt, tiber den Stand der Vorbereitung im Strahlenschutz bei grosseren
Strahlenunfallen zu informieren. Gentigen die bestehenden Mittel, um Katastrophe wie in
Fukushima besser zu bewaltigen?

The Swiss Federal Commission of Radiationprotection wishes to give an overview on the

processes and the means available in Switzerland to face serious radiological events. Are
these devices sufficient in the case of a catastrophe like that of Fukushima?
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Radioprotection en cas d'accident nucléaire: sommes-nous préts?
Strahlenschutz beim Nuklearunfall: Sind wir bereit?

Radioprotection in case of a nuclear accident: are we prepared?

Mesdames et Messieurs,

Geschatzte Damen und Herren,

Ladies and Gentlemen,

| am very pleased to open this seminar and to welcome all of you to this traditional event organised
by our federal Commission for Radioprotection and Radioactivity in the Environment. The members
of the commission and the participants are greatly interested to hear the assessment of personalities,
who have been actively implied in the management of nuclear accidents and have got experience
how to deal with real emergency situations.

So we are very happy that Mr Homma Toshimitsu from Japan and Prof. lossif Bogdevitch from
Belarus have accepted to share with us their knowledges related to the long term experience after
Tschernobyl or about the first findings from the nuclear accident in Fukushima Dai-ichi. Thank you
very much to both experts to be here today. As it is usual at our seminars, the speakers and the
audience may express them in english, french or german, just as it belongs to Switzerland to assert
its multiculturalism.

Je remercie bien sdr tout aussi chaleureusement Mme Emilie Navarro de I'lRSN qui nous présentera
les travaux entrepris en France dans le domaine de la gestion post-accidentelle, tenant compte des
expériences de la catastrophe de Fukushima.

Auch unseren Schweizer Referenten danke ich sehr fiir ihre Beitrdge zu spezifischen Aspekten des
Strahlenschutzes bei Nuklearunfallen. Wir sind sehr gespannt zu horen, welche Lehre aus
Fukushima bereits gezogen wurden und wie weit deren Umsetzung vorangeschritten ist. Auch Sie,
werte Anwesende, mdchte ich Sie ganz herrzlich begrissen und Ihnen daflir danken, dass Sie sich
nachhaltig fir den Strahlenschutz interessieren.

Permettez-moi une remarque liminaire sur le contenu de cette journée. Lors du séminaire de I'an
passé, j'avais - en introduction - relevé la complémentarité entre la culture de slreté des installations
et la culture de radioprotection. Dans le cadre de ce séminaire, j'aimerais a nouveau différencier ces
deux aspects et souligner que la sireté des installations nucléaires ne fait pas I'objet de notre
séminaire. Elle a été traitée par la Commission fédérale de la Sécurité Nucléaire (CSN) qui vient
d'ailleurs de publier un rapport spécifique a ce sujet. Notre regard portera bien plus sur les aspects
de radioprotection dans le cas peu probable, mais néanmoins possible, d'une défaillance des
systemes de sdreté amenant a une situation radiologique pénalisante qu'il s'agit de gérer au mieux
des intéréts des intervenants, des populations et de I'environnement.

Wir werden also Uber organisatorische Massnahmen bezlglich Schutzsuchen, lodtabletten,
Triagestellen und Dekontamination héren. Auch die medizinische Fachkompetenz wird thematisiert,
beziiglich der Moglichkeiten fiir interessierte Arztinnen und Arzte sich auszubilden, um kontaminierte
Patienten sachkundig zu behandeln, oder beziglich der medizinischen Versorgung von schwer
verstrahlten Personen. Einige diesen Aspekten gehéren auch der Storfallvorsorge — ein Bereich in
der Kompetenz der eidgendssischen Kommission fir ABC Schutz (KomABC). Um so mehr ist es
wichtig, dass Dr. Martin Baggenstos, Préasident bis Ende 2011 dieser Kommission, Uber die ersten
Erkenntnisse der interdepartementalen Arbeitsgruppe zur Uberprifung der
Notfallschutzmassnahmen bei Extremereignissen in der Schweiz (IDA NOMEX) sprechen wird.

Les conférences seront modérées par Hans Menzel le matin puis par Francois Bochud I'aprés-midi et
je les en remercie d'avance. Mes remerciements vont aussi a Christophe Murith et a son équipe pour
l'organisation de cette journée.

Bei lhnen, geschatzte Damen und Herren, bedanke ich mich fur Ihren taglichen Einsatz im
Strahlenschutz und wiinsche lhnen ein lehrreiches Seminar sowie interessante Kontakte mit Fach-
Kolleginnen und -Kollegen.

| wish all participants of the conference a stimulating exchange and an exciting time.
Dr. André Herrmann
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Emergency preparedness for a severe
nuclear accident - Lessons learned from the
Fukushima accident
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Emergency response system in Japan

After TMI accident, “Emergency Preparedness Guide for nuclear power plants”
by NSC in 1980 specified technical criteria such as EPZ(8-10km), intervention
levels (10mSv: Sheltering, 50mSv: Evacuation)

Impact of Chernobyl accident in 1986 in Japan on ER system not so
significant (differences between reactor types were emphasized)

Tokaimura criticality accident in 1999 addressed several weaknesses such as
prompt initial actions, collaboration of national and local governments,
reinforcement of ER systems and the clarification of licensee’s responsibilities

“Act on Special Measures Concerning Nuclear Emergency Preparedness”
enacted in December 1999.

Emergency response system in Japan
» Decision making to initiate off-site protective actions relies heavily on
computer-based prediction systems
NSC “Emergency Preparedness Guide”
» Criteria for long term protective actions such as temporary relocation
and termination criteria are not prepared




Radiological situation and corresponding protective actions

Precautionary urgent Early protective actions
protective actions (preparation for temporary
(evacuation, sheltering) relocation)
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Total deposition of Cs-134 and Cs-137
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Urgent protective actions

March 11
*14:46 Earthquake occurred (NISA EP Headquarters in Tokyo)

*16:45 Notification of Nuclear Emergency (Article 15)

«19:03 Government declared the state of Nuclear Emergency

«20:50 Evacuation of residents within a 2 km radius (1900 people)

«21:23 Evacuation of residents within a 3 km radius (6000 people)
Sheltering of residents within a 10 km radius (ynit 1 not cooled)

March 12 =) Completed at 1:45 on 12th

05:44 Evacuation of the residents within the 10km radius (51,000 people)
*15:36 Hydrogen explosion at Unit1 (pressure in PCV i_ncreasede)
«18:25 Evacuation of the residents within the 20km radius (78,000 people)

(Risk at multiple reactors) =) Completed at 14:00 on 15th
March 14
*11:01 Hydrogen explosion at Unit 3
March 15

*06:10,14 sound around S/C at Unit 2, explosion at Unit 4 SFP

*11:00 Sheltering of the residents from 20 to 30 km radius

March 16

sLocal ERH issued “the direction of administration of stable iodine during
evacuation” to the Prefecture Governors and heads of municipalities
March 25

*Promoted voluntary evacuations of the residents from 20 km to 30 km




Status of evacuation
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Stable iodine distributions
Within 10km-EPZ, stockpile(136,000 tablets) =

® [utaba (6,932 residents)
Intake on 14, 15t at kawamata
® Okuma (11,515 residents)
No distribution
® Tomioka (16,001 residents)
Distribution to about 100 residents
® Namie (20,905 residents)
Stockpile(25,000 tablets, no intake)

Screening for thyroid exposure among
children in Fukushima

® Date : March 26 — 30, 2011

Place: lwaki, Kawamata, litate

® 1,080 children of 0 -15 years old in
evacuation and sheltering zone

® No measurements above screening level of
0.2 uSv/h (100mSyv in equivalent thyroid
dose for infants one year of age)
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check to MAAP results by TEPCO

MELCORE results by JNES as cross-

1F1: Early core melting and melt through

of RPV bottom head less than 6 hours

through

1F2: Core melting about 8 hrs after
termination of RCIC resulting RPV melt

1F3: Core melting after termination of

HPCI and RPV melt through resulted
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Radionuclide releases to the atmosphere

® INES preliminary estimates

® NISA [-131: 1.6 x 10 Bq (about 0.02 of total inventory, Unit 1-3)
Cs-137: 1.5 x 106 Bq (about 0.02 of total inventory, Unit 1-3)
(Chernobyl 1-131: 1.8 x 1018 Bg, Cs-137: 8.6 X 101°Bq)

® Estimated maximum release fractions to inventory by SA codes

Noble gas Csl Cs Te Ba Ru Ce La
Unit 1 0.99 6.6x103 | 2.9x103 | 2.4x102 | 1.2x10* 6.4x10° 1.1x10°% | 1.1x10°6
Unit 2 0.97 6.7x102 | 5.8x102 | 5.1x102 | 4.9x10* 7.6x1010 | 1.3x10° | 1.2x10®
Unit 3 0.99 8.2x103 | 5.9x103 | 2.7x103 | 6.1x10* 8.6x1010 [ 5.0x10® | 1.3x10”
Chernobyl | 1.0 0.6-0.5 | 0.4-0.2 | 0.6-0.25 | 0.06-0.04 | >0.035 0.015 0.015




Cs-137 contamination calculated by models

explanatory note

Taotal of accumulative amount of Cs-137
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[Converted into the value as of July 2]
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Comparison of Cs-137 contamination by models with
monitoring data

Total releases from Unit 1, 2 and 3
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Strategy of precautionary urgent protective action

® In emergency exercises, recommendations of taking urgent protective action
are made based on real-time dose predictions by computer-based
prediction systems (ERSS, SPEEDI) with intervention levels.

® In the Fukushima case, Government implemented evacuation and sheltering
based on plant conditions.

ICRP 109 (§ 9)

® To implement urgent protective actions, there is no time to undertake detailed
exposure assessments in real time. It is therefore necessary to determine, in
advance, a set of internally consistent criteria for taking such actions, and,
based on these criteria, to derive appropriate “triggers” for initiating them in
the event of an emergency.

IAEA GS-R-2, GSG-2

® Precautionary urgent protective actions are taken on the basis of conditions
at the facility to prevent severe deterministic health

® GSG-2 provides emergency classification system and examples of EAL
(Emergency Action Level)



Foodstuffs and drinking water restrictions

® March 17: Ministry of Health, Labour and Welfare (MHLW)
Adopt NSC’ criteria as provisional regulatory values

® March 19 and 21: MHLW
Request actions against water supply and for infants’ ingestion of tap
water

® March 21: Nuclear Emergency Response Headquarters (NERH)
Instruction to restrict distribution of foods

® March 25: Ministry of Agriculture, Forestry and Fisheries
Instruct methods of waste disposal of vegetables and raw milk

® April 4: NERH
Concepts of establishing and cancelling items and areas on restriction
of distribution and/or consumption of foods

® April 5: MHLW
Provisional regulation values for radioactive iodine in fishery products
(2000 Bg/kq)

® April 22: NERH
Restrict rice farming in evacuation area, planned evacuation area and
emergency evacuation preparation area ( 5000 Bg/kg soil)
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Protective actions for drinking water

® Actions against water supply

(MHLW, 3/19) Concentration of 13| in tap water
»To refrain from drinking water ) L S S B B B B B B
(1: 300 Bq/kg, Cs: 200Bakkg) 5 " F
»Use the tap water for g L . A\\ﬁ\\\ Korlyama
domestic use (litate: 3/21 - 4/1) § 10 _'4%4!@“?‘ \ P 3
® Actions for infants’ ingestion of % i » azl‘(i *,:Q:‘; el ;;\\: l,/ .
tap water (MHLW, 3/21) = 10k /F o égg AL 4 4 Tokai
>To refrain from giving infants S [ fevameta i . oE E/ ]
formula milk dissolved by tap 2 o[ b "‘*‘w*i ]
water (100 Bg/kg) S Frx
(Fukushima, Ibaraki, Chiba, 032 . o ITOKIYO | I“*T:

Tokyo, Tochigi, 3/21 — 4/1, 5) 10" —

Sampling date
Apparent half-life of 1311 in tap water: 2.8+1.2 days

(S. Kinase et al., Trans. A. Energy Soc. Japan, 10(3) 149, 2011)



Averted doses by drinking water

B Thyroid dose

B Effective dose Averted doses to 1 year old children due to

Intake of 131] by tap water restrictions (mSv)

Averted dose (mSv)

3 >
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® 240,000 pet bottles of water were distributed to infants in Tokyo
(S. Kinase et al., Trans. A. Energy Soc. Japan, 10(3) 149, 2011)
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Foodstuffs contamination
® 1106/102271=1% food exceeding provisional limits (Feb. 2, 2012)

Food category | No. Concentration of Cs (Bqg/kg) period

vegetables 3666 3660 0O Jul-Oc
fruits 2005 1820 130 33 2 10/31
rice 3217 3208 4 1 1 11/17
wheat 549 522 22 4 1 10/31
tea leaf 1768 476 869 262 10/31
mushroom (c) 1329 991 144 78 @ 10/31
mushroom (n) 381 311 41 5 10/31
milk 964 964 0 0 0 Ap-Oc
beef 24530 23464 614 302 11/6
pork 255 250 5 0 0 11/6
chicken 87 87 0 0 0 11/6
egg 168 168 0 0 0 11/6
fishery products 5286 4234 697 169 11/6

C: cultivation, n: natural



Proposed criteria on food restrictions

Previous New

Category

Cs Cs

Drinking water 10
300 200
Milk, dairy 50
Vegetables 2000
Grains >00 100

Meat, eggs, fish
Infant food — — 50

® Previous: NSC'’s action level=»MHLW'’s provisional regulation value (March 17)
> Reference level: | - 50 mSv thyroid equivalent dose
Cs - 5 mSy effective dose
® New: MHLW new standard limit (from this April), Food sanitation Act
> Reference level: 1 mSv (Cs-134, Cs-137, Sr-90, Ru-106,
Pu-238,239,240,241)



Criteria for use in food and water restrictions

® Radioactivity in food and drinking water has cause significant public
anxiety and also rumor effect.

Early stage

® Quick response is needed to avert ingestion dose from elevated
levels of radioactivity.

mmm) OILS for gamma dose from contaminated surface (GSG-2)
Intermediate and longer term stage

® Criteria (DIL) for foodstuff restrictions should be considered in the
process of optimization for the whole protection strategy.

® Radiological and nutritional impact RL

e Reference level (RL) and contribution of ~ Plb="————r
Ingestion dose to the total dose

® Realistic estimates based on dietary habits (I) and market
dilution (f)
® Tradeoff between producers and consumers
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IAEA Update Log on March 30

® |AEA advised Japanese Government to carefully assess the situation.

» The total deposition of I-131 and Cs-137 has been calculated based on
measurements in soil sampled from 18 to 26 March at distances of 25

to 58 km from the NPP

> 1-131: 0.2 - 25 MBg/m?, Cs-137 : 0.02-3.7 MBg/m?.

® One of the IAEA operational criteria for evacuation was exceeded in litate

village.
A) Type, B) GC, C) Exposure pathways Dose rate Ground deposition
[-131 Cs-137
OIL1 | A) Ground deposition monitoring for urgent
protective action (eg. evacuation) 200 pSv/h at 10 MBg/m? 5 MBg/m?2
B) 100mSv (7 days) 1m
C) Ground shine; inhalation of resuspension;
and inadvertent ingestion of soil.
OIL2 | A) Ground deposition monitoring for early

protective action (eg. relocation)

B) 100mSv (1 year)
C) Ground shine; inhalation of resuspension;
and inadvertent ingestion of soil.

100 uSv/h at
Im

1 MBg/m? 1 MBg/m?
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Modifying initial protective actions

Provisions for a Deliberate Evacuation Area and Evacuation-Prepared
Area (April 10, 2011, by NSC)
® Deliberate Evacuation Area

» The residents in this area, where annual cumulative dose after

the oneset of the accident would potentially reach 20mSyv, are to
be advised to evacuate

® Evacuation-Prepared Area

» For the area 20 and 30 km radius from the plant still remain for
emergency sheltering or evacuation due to the plant conditions

» The residents in this area need to be always prepared
themselves for sheltering or evacuation in case of further
emergency

» The residents in this area are recommended to continue their
voluntary evacuation, in particular, children, pregnant women,
those who need nursing care and inpatients



Radiological protection criteria

Dose rates

Planned exposure
situation:1mSvly

\/_

Accident

[Accident situation]

Urgent protective actions:
Sheltering :10mSv
Evacuation : 50mSv
(Avertable dose)

Emergency exposure situation:
Reference level: 20-100mSv/event or year

Existing exposure situation:
Reference level: 1-20mSvly

Long-term objective :
1mSvly

Transition




Transition from emergency to existing situation

Deliberate Evacuation Area (Emergency exposure situation)

®The residents in this area, where annual cumulative dose after the onset of the
accident would potentially reach 20mSv, are to be advised to evacuate.

O A level of 20 mSv was selected with consideration of ALARA in the dose band of
20 to 100mSuv.

ICRP 109( § X)

®this transition may take place at different geographical locations at different
times, such that some areas are managed as an emergency exposure situation
whilst others are managed as an existing exposure situation.

Use of playground of schools (Existing exposure situation)
O®MEXT selected 20mSvl/y in the dose band of 1 to 20mSv on Aril 19.
®A level of 20mSv was selected as a starting point for optimization
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Health Surveillance for the Residents in Fukushima

Objectives:
® To monitor long-term health condition of resident in Fukushima and
to promote their health
Contents:
® Basic survey
Subjects: Residents in Fukushima prefecture, 2.02 million
Methods: Self-administered questionnaire survey
Details: Record of movement/behavior since March 11 for
estimation of external exposure dose
Implementation: Preliminary survey (June 30, 2011)
Full scale survey (August 26, 2011)
® Detailed survey
e Thyroid gland examination by ultrasonography
 Comprehensive medical checkups
* Mental health and lifestyle survey
e Survey on pregnant women and nursing mothers



Distribution of individual external dose

Number of people e Cumulative effective dose for four months from
6,000 - 11 March to 11 July

' ¢ 9,747 residents of Kawamata, Namie and litate
5 000 e Radiation workers are excluded

¢ 99.3% of residents less than 10 mSv
£ 000 e 71 residents beyond 10 mSv (Max. 23 mSv)
3,000
2081
2,000 -
1,000 - 825
387 990 903
45 130 62 46 26
; w2 16 14 8 6 7 10

R N . N . . . T S . S . . . R ¢
R H@,ﬁe H\\ﬁ% H\qﬁé H\%ﬁe H\kﬁe ,-a\%* S

(Reported on February 20, 2012, http://wwwcms.pref.fukushima.jp/)



Internal exposure by whole-body counter

® Duration:
June 27, 2011 - February 29, 2012
® Subjects:
22,717 residents mainly from the deliberate
evacuation areas and Futaba county’s towns/villages
® Measurement results:
Committed effective dose at measurement

less than 1 mSv 22,691
1 mSv 14
2 mSv 10
3 mSv 2

(scenario: acute inhalation at March 12, 2011)

(Source: http://wwwcms.pref.fukushima.jp/)



Future radiological situation
® Groudshine dose from soill

134Cs:137Cs=1:1 } Y S - —
®\\Veathering 2021 22-April
»Komamura - 137Cs fallout (18.4 year) erremen |
»Golikov - Chernobyl experience = sy 20miy
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Standpoint for termination of urgent protective
actions by NSC (August 4, 2011)

O Basic standpoint
» The criteria for the application of current actions are no more applicable .
»Necessary preparations for new protective actions should be made.

» A framework for involvement of related local governments and residents
with the process should be constructed and utilized properly.

® Evacuation-Prepared Area
»Possibility of urgent sheltering or evacuation is extremely small.
»Necessary decontamination and monitoring should be implemented.
® Evacuation Area (within a 20 km zone)
»Possibility of urgent sheltering or evacuation is extremely small.

»Annual dose is expected to be 20 mSv or less, ALARA, a long-term goal of
1 mSvly

® Deliberate Evacuation Area

»Annual dose is expected to be 20 mSv or less, ALARA, a long-term goal of
1 mSvly

»An optimized plan of protective actions is clearly made.
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Procedures for termination of evacuation

Evacuation-Prepared Area Deliberate Evacuation Area

Local Government

National Authorit : :
( \A National Authority
W Stability of nuclear reactor facility M Safety of schools and public facilit W Until local residents return home
after lifting the evacuation directive,
v’ The possibility of a hydrogen v Implementation of the national government will take the
explosion and the effects of a reactor decontamination and detailed initiative in decontamination work
cooling failure are low. monitoring -
v' External and internal doses are lower Il collaborate
than the criteria of the emergency These results were also
\preparedness guideline in Japan reported to the NSC at Augst-y Local Government
Taking into account current situations of  § 2

V

affected areas and Inhabitant’s preference

BMPilot projects will be performed for
effective and efficient
decontamination techniques .

B Reviewing a Restoration Plan

I BThe government aims at quickly
Termination of Evacuation-Prepared Area(September 30) reducing areas with emergency
exposure situation ( i.e. additional
S 1 dose is exceeding 20mSv y 1)

provide the necessary supports
for homecoming Faklng into I I
account Restoration Plans

Implementation of
Restoration Plan




Termination of current
restricted area

Lifting of Evacuation - Prepared Zone
(102 km?) < 20 mSvly

Decontamination

®10 — 20 mSv/ly (Dec. 2012)
®5 — 10 mSv/y (March 2013)
®1 — 5 mSv/y (March 2014)

Restricted Zone (72 km?)
20 mSvly < <50 mSvly

® Decontamination will be implemented
at the level below 20 mSvl/y by the
end of March 2014.

“Difficult to Return” Zone (93 km?)
50 mSvly <

® |t will decide on measures while
observing the effectiveness of model
decontamination work.

(NERH, Dec 26, 2011)
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Lessons learned

A general lesson learned from the Fukushima accident is that there
was an implicit assumption that such severe accidents could not
happen and thus enough attention had not been paid to
preparedness for the accidents by operators and authorities.

The consistent policies and criteria for implementation of urgent and
long-term measures including return to normality should be
established in the preparedness process for severe nuclear
emergencies with low probability.

Arrangements should be established for taking precautionary urgent
protective actions before a release on the basis of plant conditions.

International guidance should be developed for the application of
operational criteria for use during the emergency response phase.

Practical recommendations should be needed for control of
contaminated foodstuffs and water with consideration of domestic
situation and harmonized concepts.



Conclusions

The revised Recommendations for a System of Radiological
Protection described in ICRP Publication 103, 109 and 111 have
been very helpful and useful for implementing emergency
protective actions in the Fukushima Daiich nuclear accident.

We still need to prepare and implement further actions with respect
to existing exposure situation in accordance with ICRP
recommendations for system of radiation protection.



Fukushima, Tschernobyl und die Schweiz

IDA NOMEX, Verbesserungen im Notfallschutz

M.Baggenstos, Prasident KomABC (2006 — 2011)

o KSR Seminar 20.4.2012
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Inhalt

o Grundsatzliche Uberlegungen zum Notfallschutz

e Lessons Learned aus TMI 2 (28.3.1979)

* Lessons Learned aus Tschernobyl (26.4.1986)

e IDA NOMEX und der Notfallschutz

KSR Seminar 20.4.2012




Grundsatzliche Uberlegungen zum
Notfallschutz

e KSA 1968:, nicht notwendig®
e BR Ritschard 1977 ,, als Massnahme gefordert"
e Seit 1983 operationell

e Rasche Alarmierung

e Massnahmen gegen Direktstrahlung und Inhalation
sowie Schutz gegen Inkorporation

e |[nstallation der Zonen 1 und 2

KSR Seminar 20.4.2012



Présentateur
Commentaires de présentation
KSA 1968: „Angesichts der Sicherheitsmassnahmen in der Anlage und der Containmentsysteme seien Notfallschutzmassnahmen ausserhalb der Anlage nicht nötig“ Gutachten zum Baugesuch Mühleberg
Beschluss zum Aufbau des RABE vorerst bei KKG dann bei den übrigen KKW. Ziel: Das System sollte ab 1.1.1980 operationell sein.


Lessons Learned aus TMI 2

e Facts:
* Release ~ 107 Bg Edelgase
und ~ 5x101 Bg Jod (J-131)
- primar Problem Direktstrahlung
- keine Gelandekontamination

e Releasebeginn erst > 48 h nach Unfallbeginn
- Zeit fur Schutzmassnahmen.

@ KSR Seminar 20.4.2012




Haupterkenntnisse

e Situation wahrend
mehreren Stunden
unklar

o Kommunikation
fuar > 6 h blind

KSR Seminar 20.4.2012



Présentateur
Commentaires de présentation
Präsident Jimmy Carter besucht am 1. mai die Anlage ( man beachte die minimalen Schutzmassnahmen)


4 N

Fazit der Erkenntnisse aus TMI 2

e zuverlassige Beurtellung ausserst schwierig
e Geruchteklche
e Panik entstenht

o klassische" Variante:

Anlagedaten analysieren ‘ Gefahrdung
beurteilen ‘ Massnahmen anordnen,
wird durchbrochen

° KSR Seminar 20.4.2012
N, 9%




Fazit TMI 2 (2)

e direkte Mietleitungen
Werke zur NAZ und zur HSK
Aber:
Eine ausfallsichere Krisenkommunikation mit
allen Beteiligten (Werk, NAZ(Zurich), ENSI, BST

ABCN (Bern), Kantone Zone 1 + 2 (KFS) fehlt
2012 immer noch !!!

TMI 2 war 1979

@ KSR Seminar 20.4.2012




Lesson Learned aus Tschernobyil

e Facts:

e Release ca. 1 Million mal
grosser als bei TMI 2,
massiv Jod und Aerosole

e Releasebeginn sofort und
Uber mehrere Tage

e Massive
Gelandekontamination

KSR Seminar 20.4.2012
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Haupterkenntnisse

e Notfallschutz in Tschernobyl nicht eingetbt.

e Evakuierungen und Jodtabletten
(5 Millionen Tabletten !) viel zu spat.

e Jod-Tabletten wichtig
e Gelandekontamination bringt massive Probleme

Massstab fur den Notfallschutz:
TMI 2 oder Tschernobyl ?

@ KSR Seminar 20.4.2012
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Fazit (1)

e Notfallschutz regelméassig mit ALLEN Betelligten

Uben
Aber:
Tellnahme Kantone (Zone 2) oft nur als K-Stab.

Kein Einbezug Bevodlkerung

e Bedeutung NAZ und Stab BR NAZ

Aber:
BST ABCN sofort einbeziehen

KSR Seminar 20.4.2012



Présentateur
Commentaires de présentation
Die Kantone sind heute nicht mehr bereit, bei A-Ereignissen quasi als Befehlsempfänger vom Bund zu agieren. Sie wollen und müssen auch rasch zumindest in der Information der Bevölkerung eine Rolle übernehmen. Dafür müssten sie bei den GNU‘s aktiver eingebunden werden.
Sobald ein KFS aktiv wird sollte auf Stufe Bund auch der BST ABCN aktiv werden. Die NAZ ist Kapazitätsmässig rasch am Anschlag und sollte sich auf die Notfallmassnahmen beschränken können.
1987 wurde mit der VEOR  die Einsatzorganisation professioneller gemacht und der LAR konstituiert. (vorher Alarmausschuss)


Fazit (2)

 Anordnungen keine Empfehlungen
VEOR 1987 mit dem DMK.

e Jodtabletten ganze Schweiz

@ KSR Seminar 20.4.2012
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Fazit (3)

e Evakuierung wird nun ernsthaft diskutiert
Kantone skeptisch bez. Umsetzung — und sind es
z T heute noch -.
NFSV verlangt Evakuationsplanung.
,das BABS erarbeitet Vorgaben flr die
vorsorgliche Evakuation der Bevolkerung in der

Zone 1°

KSR Seminar 20.4.2012




Fazit (4)

* Verbesserung der EOR allgemein

e Messorganisation erganzt. NADAM CH-weit,
MADUK
Aber:
Strahlenwehren und AC-Labor wieder abgebaut

o Kapazitat fur die Messung von Lebensmittel- und
Umweltproben heute schlechter als bei
Tschernobyl !!!

@ KSR Seminar 20.4.2012




Fazit (5)

« KomABC macht operationell Konzepte
e AC-Schutz in der Landwirtschaft

e Med. Betreuung nach Nuklearunfallen
(Kontaktstelle)

e Bewaltigung von radiologischen Storfallen
e Bewaltigung von ,dirty bomb* Szenarien

e Aber:
KomABC nicht operationell zustandig

@ KSR Seminar 20.4.2012



Présentateur
Commentaires de présentation
Allerdinsg gibt es für dirty bomb mehrere Konzepte auf stufe Bund (NAZ, LS, Stab SiA), und die Kontaktstelle  ist immer noch im status nascendi (2003 von der KomABC verabschiedet. Und um den Schutz in der Landwirtschaft ist es wieder ruhiger geworden.


4 N

| essons Learned aus Fukushima

e Anlageninterne Lehren und IDA NOMEX
, Interdepartementale Arbeitsgruppe zur
Uberprifung der Notfallschutzmassnahmen bei
Extremereignissen in der Schweiz*

e IDA NOMEX pruft gesetzliche und
organisatorische Massnahmen im Notfallschutz

@ KSR Seminar 20.4.2012
N, 9%




Betroffenes Gebiet um Fukushima

Restricted Area, Delberats E tion Area, E ticn—FPrepared Area in cass of Emergency
ion (As of August 3, 2011)

Evacuation-Prepared Area
in case of Emergency

Deliberate
| Ewvacuation Area

Mihonmatsu Ciy

Evacuation-Prepared Area
in case of Emergency

Abb. 5-19 Evakuationszonen um Fukushima

KSR Seminar 20.4 paiichi «=




Lehren aus IDA NOMEX

e Zur Zeit abschliessender Bericht noch nicht
vorhanden

e Der Entwurf des Berichtes (Stand 13. Marz 2012)
enthalt 55 Massnahmen

e |ch kommentiere eine Auswabhl

@ KSR Seminar 20.4.2012




Thema: Personal und Material

e Verpflichtung von Unternehmen des offentlichen
Verkehrs zum Dienst bel erndhter Radioaktivitat

e Kommentar:
Problem nicht Verpflichtung sondern
Ressourcen Ausbildung (grosse Anzahl
Personen).
Wie motiviert man einen Buschauffeur flr eine

solche Ausbildung?

e Verhalten im Strahlenfeld
¢ Risiken von Strahlenexpositionen

@ KSR Seminar 20.4.2012




Personal und Material (I1)

e Sicherstellen der Einsatzbereitschaft und
Durchhaltefahigkeit der im BST ABCN
vertretenen Bundesstellen

e Kommentar
Richtige Konsequenz.
Notfallmanagement dauert Stunden
Krisenmanagement dauert Wochen bis Monate

@ KSR Seminar 20.4.2012
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Personal und Material (lI1)

e Uberprifung der personellen und materiellen
Unterstlutzung der Kantone durch den Bund

e Kommentar:
Wichtig und sinnvoll. Ressourcen Bund fehlen!

Kantone nachhaltig unterstutzen.
z B Kontaktstelle !?

KSR Seminar 20.4.2012




Strahlenschutzverordnung (1)

e Technische und organisatorische Koordination
der Probenahme- und Messorganisation bel
ernohter Radioaktivitat

e Kommentar:
BAG Uberwachung ,RA* im Normalfall
NAZ im Ereignisfall. ?!
Beurteilung der radiologischen Lage in EINER
Hand im Normalfall und Ereignisfall

KSR Seminar 20.4.2012




Strahlenschutzverordnung (I1)

e Uberprifung des Konzeptes Kontaktstelle

e Kommentar:
erstes Konzept 2003 KomABC
Ubungen bringen Verbesserungen
ABER:
Operationell ist die Kontaktstelle immer noch
nicht.

@ KSR Seminar 20.4.2012




ABCN Einsatzverordnung (I)

e Anpassung Auslosekriterien fur den Einsatz des
BST ABCN

e Kommentar:
Wichtig und richtig. Objektive Gefahr nicht allein
ausschlaggebend.
Informationsbedurfnis gross.

KSR Seminar 20.4.2012




ABCN Einsatzverordnung (I1)

e Ausfallsicherheit / Redundanz von
Kommunikationsmitteln

e Kommentar:
Manko bei jeder Gesamtnotfalliibung

KomABC hat im Konsenspapier diesen Aspekt
als vordringlich bezeichnet.

KSR Seminar 20.4.2012




Notfallschutzverordnung (1)

o Anpassung der Referenzszenarien; Uberprifung
des Zonenkonzepts; grossraumige vorsorgliche
sowie nachtragliche Evakuierung

e Kommentar:
Notfallschutzplanung fur CH-KKW ?!

TMI, Chernobyl und Fukushima unterschiedliche
Konsequenzen

KSR Seminar 20.4.2012
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Schlusswort (1)

e Unsere Erkenntnis sollte sein

Genutgende Sicherheit KKW !

Und nicht

Dauernd Notfallschutz anpassen

KSR Seminar 20.4.2012




Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra

Zonenkonzept und
Referenzszenarien

KSR-Seminar 2012,
Bern, 20.4.2012



Ubersicht

1. Zonenkonzept der Schweiz
2. Ereignisse in Japan: Fukushima und die Folgen
3. Vorgaben der IAEA

4. Zukinftige Entwicklungen

KSR-Seminar, 20.4.2012
Dr. Ronald Rusch



Referenzszenarien und Zonenkonzept

1. Zonenkonzept der Schweiz

« Notfallplanung ist kein statisches Unterfangen
* Ende der 60er Notfall-Planung noch kein Thema
*  WASH-1400: Hinweise auf schwerste Unfélle, unerwartetes Restrisiko
« Erfahrung aus Unfallen (TMI, Tschernobyl ...)
-« Auswertung von NF-Ubungen
» Ergebnisse von Risikostudien (Prob. Sich. Analysen, PSA)
= Anpassungen bei den Notfallschutz-Vorbereitungen
= Notfallschutzkonzepte: 1977, 1991, 1998 und 2006

 Grundsatzliche Zielsetzunq ist die Gleiche geblieben (IAEA GS-G-2.1):
u.a.:

1. Vermeidung von (schweren) deterministischen Effekten (akuten
Strahlenerkrankungen) bei Arbeitnehmern und Bevdlkerung

2. Vermeidung, insofern praktikabel, von stochastischen Effekten (Anzahl
der Strahlenspatschaden) bei der Bevolkerung

KSR-Seminar, 20.4.2012 3
Dr. Ronald Rusch



Bundesamt fiir Bevdlkerungsschutz BABS
Konzeption und Koordination

Grossraumige
Evakulerungen

KSR-Seminar / 20. April 2012

Dr. Stephan Zellmeyer, Wiss. MA / Stv. C Strategie


Présentateur
Commentaires de présentation
Besten Dank für die Gelegenheit, hier den Stand der Arbeiten zum Thema grossräumige Evakuierung vorstellen zu können
Christoph Flury entschuldigen; der einen anderen Termin wahrnehmen musste


@ Grossraumige Evakuierungen

Bundesamt fur Bevolkerungsschutz BABS KSR-Seminar / 20.April 2012
Konzeption und Koordination Dr. Stephan Zellmeyer, Wiss. MA / Stv. C Strategie


Présentateur
Commentaires de présentation
Evakuierung ist im Prinzip eine Standardmassnahme im Bevölkerungsschutz; es liegt auf der Hand und geradezu in unserer Natur, dass wir versuchen, uns vor einer Gefährdung durch geographische Distanz zu schützen
Wir haben in den letzten Jahren einige Beispiele auch von grossen Evakuierungen in den Medien miterlebt; so z.B. die Evakuierungen in Fukushima, die Evakuierungen in New York wegen Hurricane „Irene“ im Sommer 2011, die Evakuierungen im Süden der USA nach „Katrina“ etc.

Unser Problem im Bevölkerungsschutz bei der Planung von grossräumigen Evakuierungen liegt jedoch darin, dass es trotz dieser Beispiele in der Schweiz selber kaum Erfahrungen damit gibt.
Bei uns wurde zwar auch in den letzen Jahren diverse Male evakuiert (Unwetter, Chemieunfälle, Bombenfunde, etc.), betroffen waren dabei jedoch jeweils unter 100 Personen
Zugleich ist jede grossräumige Evakuierung ein sehr singuläres Ereignis, das sich nicht so einfach auf eine andere Situation und ein anderes Land mit ganz anderen Strukturen übertragen lässt.
Wir bewegen uns deshalb in einem Umfeld mit vielen Unsicherheiten und müssen Lösungen erarbeiten, die wir nur schwer auf ihre Effektivität und Praktikabilität überprüfen können


http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/1/13/Rita_evacuees_from_Houston_Texas_September_21_2005.jpg�

=
) Notfallschutz in der CH aktuell

Leibstadt

Bundesamt fur Bevolkerungsschutz BABS KSR-Seminar / 20.April 2012
Konzeption und Koordination Dr. Stephan Zellmeyer, Wiss. MA / Stv. C Strategie


Présentateur
Commentaires de présentation
Notfallschutz in der Schweiz, so wie er sich aktuell in den gültigen Rechtsgrundlagen widerspiegelt wird, kann eigentlich durch zwei Merkmale charakterisiert werden:
Erstens : In Bezug auf die Dimensionierung des Notfallschutzes ist für uns das Konzept der Referenzszenarien massgebend. Diese zeigen uns auf, wie weit wir den Notfallschutz zu treiben haben. Dabei zeigen die aktuelle gültigen Szenarien, dass eine Evakuierung maximal in der Zone 1 notwendig sein würde
Zweitens Merkmal ist – vor allem in den letzten Jahren – eine Konzentration auf die ersten Stunden eines Ereignisses oder die Akutphase; so sprechen die Notfallschutzverordnung und das DMK – in Bezug auf die Evakuierung - heute nur von vorsorglicher Evakuierung; während z.B. die Grenz- oder Referenzwerte für eine nachträgliche Evakuierung, als in einer Expositions-Situation nach einem KKW-Unfall, fehlen
Das BABS und die Kantone haben deshalb aufgrund der rechtlichen Grundlagen aktuell nur den Auftrag, eine vorsorgliche Evakuierung der Zone 1 vorzubereiten


Zielsetzungen BABS

Bis Ende 2012 missen Evakuierungskonzepte
fr die vorsorgliche und nachtragliche
Evakuierung der Zonen 1 und 2 vorliegen.

Vorgehen:

e Erarbeitung von ,Vorgaben* mit den
Notfallschutzpartnern

« Flankierendes® Forschungs- und
Entwicklungsprojekt

Bundesamt fur Bevolkerungsschutz BABS KSR-Seminar / 20.April 2012
Konzeption und Koordination Dr. Stephan Zellmeyer, Wiss. MA / Stv. C Strategie


Présentateur
Commentaires de présentation
Schon vor Fukushima, spätestens aber mit diesem Ereignis wurde klar, dass die Vorbereitungen noch umfassender sein sollen. Vor allem im Nachgang zu Fukushima hat die Politik und die Öffentlichkeit die klare Erwartungen deklariert, dass auch die Evakuierung von grösseren Gebieten als der Zone 1 vorbereitet werden soll
Im Rahmen von IDA NOMEX und weiteren Gremien kam man deshalb überein, Planungsarbeiten für die Evakuierung sowohl der Zonen 1 und 2 sowie für eine vorsorgliche und eine nachträgliche (als nach der Freisetzung von Radioaktivität) an die Hand zu nehmen.
Ziel des BABS ist es, dass die entsprechenden Evakuierungskonzepte Ende 2012 vorliegen, Bis dahin soll also klar sein, wie eine grossräumige Evakuierung ablaufen könnte, welche Aufgaben dabei vorsorglich und im Ereignisfall erledigt werden müssen, welche Partner welche Aufgaben zu übernehmen haben, wie das Zusammenspiel der verschiedenen Partner funktioniert etc.
Dabei wird zweigleisig vorgegangen: 
Erstens werden mit den Notfallschutzpartnern die Planungen konkret an die Hand genommen; 
Zweitens sind wir daran, mit einem gewissermassen flankierenden Forschungs- und Entwicklungsprojekt die grossen Unsicherheiten, die in Bezug auf grossräumige Evakuierungen bestehen, etwas zu reduzieren.


Agenda

1. Erarbeitung von ,Vorgaben®
2. Forschungsprojekt mit der ETH Zurich

Bundesamt fur Bevolkerungsschutz BABS KSR-Seminar / 20.April 2012
Konzeption und Koordination Dr. Stephan Zellmeyer, Wiss. MA / Stv. C Strategie


Présentateur
Commentaires de présentation
In der Folge möchten ich Ihnen diese zwei Stossrichtungen etwas näher vorstellen.



Erarbeitung von ,Vorgaben*

Zielsetzung bis Ende 2012:

e Praktikable, umsetzbare Vorgaben z.H. von
Bund, Kantonen und weiteren
Notfallschutzpartnern

 Vorsorgliche Evakuierungen und

Evakuierungen nach Freisetzung von
Radioaktivitat

» Zone 1 und Zone 2

Bundesamt fur Bevolkerungsschutz BABS

KSR-Seminar / 20.April 2012
Konzeption und Koordination

Dr. Stephan Zellmeyer, Wiss. MA / Stv. C Strategie


Présentateur
Commentaires de présentation
Zum Begriff Vorgaben: Vorgaben ist eher der falsche Begriff (steht aber so in der Notfallverordnung). Um was es sich im Moment handelt, ist dass wir den Ablauf einer Evakuierung durchdenken, festlegen, welche Massnahmen zu treffen sind und vor allem eine Aufgabenteilung vornehmen.


=

@ FErarbeitung und Umsetzung

Bund Erarbeitung Vorgaben

Koordination

Kantone

v

2011 2012 2013 2014

Bundesamt fur Bevolkerungsschutz BABS KSR-Seminar / 20.April 2012
Konzeption und Koordination Dr. Stephan Zellmeyer, Wiss. MA / Stv. C Strategie


Présentateur
Commentaires de présentation
Konzepte bis Ende 2012
Umsetzung ab 2013
Gewisse Massnahmen können schnell umgesetzt werden (organisatorischer Art)
Anderes braucht länger (Beschaffung von Material, Anpassung von Rechtsgrundlagen)
Umsetzung soll koordiniert erfolgen (nicht jeder Partner für sich). Nicht Vorgaben an Kantone, „debrouillez vous“, sondern gemeinsame Umsetzung


=
L+ Projektorganisation

Projektausschuss Auftraggeber

C. Flury (Vorsitz, BABS) Direktor W. Schoall

M. Widmer (Kt. AG)

HP. von Flie (Kt. BE)

W. Schoni (Kt. SO) Auftragnehmer
M. Roth (Kt. BS) C. Flur

H. Imholz (Kt. ZH) Y

U. Alig (Kt. TG)

N. Moren (Kt. VS)

W. Zeller (BAG) Projektleiter

M. d'Agostini (BWL) A. Krethlow

U. Schar (KOVE) S. Zellmeyer (Stv.) Kernteam
A. Vu_ltel (BABS) (Grundlagen, Internationale
G. Piller (ENSI) Zusammenarbeit und

Vertreter Armee Information/Kommunikation)
M. Ragg (Deutschland)

Teilprojekt Teilprojekt Teilprojekt Teilprojekt
Evakuierungsgebiet Transporte Aufnahmegebiet Besondere Einrichtungen

Bundesamt fur Bevolkerungsschutz BABS KSR-Seminar / 20.April 2012
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Présentateur
Commentaires de présentation
Massgebliche Partner in die Projektorganisation eingebunden, so dass Resultate von allen Partnern getragen werden


, Stossrichtung®

e Evakuierung gemass dem Prinzip ,,so normal
wie maoglich, so aussergewohnlich wie nétig®.

 Bestmogliche Nutzung der eigenen
Maoglichkeiten der Bevdlkerung

« Kombination von Evakuierung und geschutztem
Aufenthalt

o Evakuierung betrifft gesamte Schweiz

Bundesamt fur Bevolkerungsschutz BABS KSR-Seminar / 20.April 2012
Konzeption und Koordination Dr. Stephan Zellmeyer, Wiss. MA / Stv. C Strategie 10



@ .Schwierigkeiten®

e Evakuierung von Sonderobjekten
(Spitaler, Heime, Gefangnisse
usw.) oder
Landwirtschaftsbetrieben etc.

« Verflgbarkeit und Selbstschutz
der Einsatzkrafte und weiterer
verpflichteter Personengruppen

e Ausmessung und
Dekontamination bei einer
nachtraglichen Evakuierung

Bundesamt fur Bevolkerungsschutz BABS KSR-Seminar / 20.April 2012
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Présentateur
Commentaires de présentation
Wo wir im Moment die Hauptschwierigkeiten sehen (das heisst nicht, dass alle anderen Probleme gelöst sind!)


@ Agenda

1. Erarbeitung von ,Vorgaben®
2. Forschungsprojekt mit der ETH Zurich

Bundesamt fur Bevolkerungsschutz BABS KSR-Seminar / 20.April 2012
Konzeption und Koordination Dr. Stephan Zellmeyer, Wiss. MA / Stv. C Strategie
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Forschungsprojekt — Fragestellung

Auf folgende Forschungsfragen soll eine Antwort
gefunden werden:

* Wie schnell kann die Evakuierung eines bestimmten
Gebietes durchgefiihrt werden?

* Wir reagiert die Bevolkerung auf die Anordnung zur
Evakuierung?

* Bei welchen Szenarien ist die Anordnung einer
Evakuierung praktikabel und sinnvoll?

« Mit welchen Planungs- und Steuerungsinstrumenten
konnen die Einsatzkrafte eine Evakuierung
bestmdglich beeinflussen?

Bundesamt fur Bevolkerungsschutz BABS KSR-Seminar / 20.April 2012
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Présentateur
Commentaires de présentation
Läuft seit Herbst 2009


O

Projektorganisation

Schweizerische Eidgenossenschaft Bundesamt fiir Bevolkerungsschutz BABS

Confédération suisse
Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra

ETH

Eidgendssische Technische Hochschule Ziirich
Swiss Federal Institute of Technology Zurich

COPING WITH CRISES
N COMPLEX SOCIO-ECONORICS SYSTEMS

Schweizerische Eidgenossenschaft
c Confédération suisse

Confederazione Svizzera

Confederaziun svizra

* % mrantotsolothurn

S
. .

 Edeouce

Bundesamt fur Bevolkerungsschutz BABS KSR-Seminar / 20.April 2012

Konzeption und Koordination
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O

Szenarien

011 Tele Atlas
g(2011 Europa Technologies

L A Sl
Bildaufnahmedatum: 1, Jul.2009 47°18'07.0 8°05'49.13" 0 Hohe 614 m

o 2 km Radius um das KKW (ca. 6000 Personen)

e Zone 1 (ca. 30'000 Personen)

e Zone 1 und Sektor 2 der Zone 2 (ca. 240°'000 Personen) — siehe Grafik
» Ganze Zone 2 (ca. 380'000 Personen)

Bundesamt fur Bevolkerungsschutz BABS KSR-Seminar / 20.April 2012
Konzeption und Koordination Dr. Stephan Zellmeyer, Wiss. MA / Stv. C Strategie
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Simulationsmethode

Grundmodell:

« MATSIm als agentenbasiertes Simulationstool
(d.h. jede Person der Schweiz im Modell durch
einen Agenten reprasentiert)

e Optimiert fur Verkehrsplanung (arbeitet mit
lterationen; entspricht dem Erfahrungswissen
der Agenten)

Bundesamt fur Bevolkerungsschutz BABS KSR-Seminar / 20.April 2012
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Resultate Phase 1 (2010)

Evakuationsbeginn 18:00, Zone 1 & Zone 2 Sektor 2, PKW, mit Auflesen

rilestal gy -
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Présentateur
Commentaires de présentation
Phase 1 wurde im „Verkehrsplanungsmodus“ durchgeführt (d.h. alle Agenten konnten 100mal probieren und jeweils optimieren)
Die Zeiten sind daher als Minimalangaben zu verstehen, welche in echt nicht zu unterbieten wären


@ Verhalten der Bevolkerung

» Literaturrecherche und vergleichende Analyse

* Experteninterviews

» Reprasentative Bevolkerungsbefragung

Bundesamt fur Bevolkerungsschutz BABS KSR-Seminar / 20.April 2012
Konzeption und Koordination Dr. Stephan Zellmeyer, Wiss. MA / Stv. C Strategie
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Simulationsmethode Phasen 2 und 3
(2011 und 2012)

 Modellierung der Evakuierung ohne Iteration
(Routenwabhl findet einmal statt)

 Einbezug des Verhaltens der Agenten

 Integration externer Informationsquellen in das
Entscheidungsverhalten der Agenten

* Einbau von ,Hindernissen® (je nach Situation:
Verringerung der Strassenkapazitat, zerstorte
Strassenkunstbauten etc.)

Bundesamt fur Bevolkerungsschutz BABS KSR-Seminar / 20.April 2012
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Présentateur
Commentaires de présentation
Ziel ist es nicht, eine Zeitangabe zu erhalten, sondern einen Bereich
Parameter werden verändert; es zeigt sich, wie die Evakuierungszeiten darauf reagieren
Modellläufe laufen im Moment; sollten im Juni ausgewertet werden können und dann im Herbst je nach Bedarf nochmals verfeinert werden.


Simulationslaufe

o Aktuell laufen 32 Simulationslaufe mit dem
angepassten Simulationstool

e Dabei werden jewells verschiedene Parameter
verandert (Uhrzeit, Strassenverhaltnisse,
Zustand OV, Anteil panisch reagierender
Menschen, Informationsstand, etc.)

e Ergebnisse sind fur Mai/Juni 2012 zu erwarten

Bundesamt fur Bevolkerungsschutz BABS KSR-Seminar / 20.April 2012
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Besten Dank fur die Aufmerksamkeit!

Bundesamt fur Bevolkerungsschutz BABS KSR-Seminar / 20.April 2012
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Referenzszenarien und Zonenkonzept

 Grundidee der Notfallschutz-Konzepte:

« Auf der Basis einer Gefahrdungsanalyse, Festlegung von
(Alarmierungs-) Gebieten («Zonen») in denen aufgrund der:
Nahe zur Kernanlage
Radiologischen Gefahrdung infolge der Freisetzungen
Massnahmen zum Schutze der Bevdélkerung rasch (wenige
Stunden) umgesetzt werden missen
Das bedingt u.a.:
« Alarmierungsinfrastruktur
* Vorhalten der Mittel/Ressourcen, Einsatzplanen, detaillierte
Planung

= Erhohter Vorbereitungsgrad im Vergleich zum ohnehin
vorhandenen Bevoélkerungs-/Zivilschutz

KSR-Seminar, 20.4.2012
Dr. Ronald Rusch



Referenzszenarien und Zonenkonzept

« Weqg zum Notfallschutzkonzept 77:

EinflUhrung einer ,,zusatzlichen Barriere”
Welches Alarmsystem fir die Bevolkerung ?
Was ist realisierbar ?

Was ist ein mit der Wahrscheinlichkeit des Ereignisses
angemessener Aufwand ?

Detailarbeiten: Bestimmung von Quelltermen (i.e.
Planungsszenarien oder Referenzszenarien) und
Ausbreitungsgebiete — Zone 1 (akute Lebensgefahr)

Festlegung der Zone 2 (keine akute Lebensgefahr) und Zone
3 (keine wesentliche Gefahrdung, ganze CH, Ergreifung von
Schutzmassnahmen aufgrund der Zeitverhéaltnisse ohne
detaillierte Planung und erhéhten Vorbereitungsgrad maoglich)

KSR-Seminar, 20.4.2012
Dr. Ronald Rusch



Referenzszenarien und Zonenkonzept

 Nachfolgende Konzepte:

« 1991: Anpassung des Quellterms, Wolken- und Bodenphase,
einheitlicher Referenzstorfall, Verdeutlichung der verfigbaren
Zeiten ...

« Entwurf 95: vorsorgliche ,Raumung®, zentrale, mittlere und
Aussenzone ... « politische Bedenken der Kantone bzgl. der
geplanten Zonenanderung

« 1998: Vorphase, mehrere Szenarien, schneller Storfall, nur
noch eine gemeinsame administrative Zone 1 KKB/KKL ...

« 2006: weitere Konkretisierung der bereits 1998 eingefuhrten
Szenarien, spezielle Notfallschutz-Zone Zwilag/PSI ...

KSR-Seminar, 20.4.2012
Dr. Ronald Rusch



Referenzszenarien und Zonenkonzept

Aktuelles Zonenkonzept:

Leibstadt
e Zonel:3-5km o
e Zone2:ca.20km

e Zone 3: Landesgrenze

* lodtablettenvorverteilung in
Zone 1und 2

* |odtablettenlager in Zone 3,
Verteilung innerhalb von 12 St.

Referenzszenario:

Ausgehend von WASH-1400 Szenarien (Quelltermen), sukzessive an CH
Verhéltnisse angepasst

* Notfallschutz soll angemessener Teil der schweren Unféalle abdecken

» Aktuell: Referenzszenario des ENSI (partielle Kernschmelze !):
Edelgase: 3-1018 Bq, lod: 10> Bg, Aerosole: 1014 Bq

KSR-Seminar, 20.4.2012 7
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Y Referenzszenarien und Zonenkonzept

2. Ereignissein Japan: Fukushima und

die Folgen ; - '-\i
« 11.3.2011: Tsunami l6st KKW- e — gt ET
\ 1 Evacuation Prepared Area
Unfa” aus kwamata, _ r\ginami in case of Emergency
. i ! A
- Kernschaden in 3 Reaktoren | |
» Erdbeben und Tsunami bedingte AT N e
Todesfalle in Japan: ca. 16’000 O e
. [ 4 . Futaba '
«  KKW-Unfall, strahlenbedingte o e e .
. . INSLCIER  Fukushima Dai-ichi
Todesfalle bisher: ~ 0 | i
- Erhohte Erkrankungsrate aufgrund e - =
von KKW-Unfall bedingten ol g X% ”““a
. . Evacuation Prepared Area |
stochastischen Schaden ? | ncaseofEmergency [ . #
- Freisetzung von radioaktiven | o N
Stoffen Uber Tage hinweg
« Evakuierung der Bevdlkerung bis in 20 km
Entfernung, teilw. bis in Gber 30 km
KSR-Seminar, 20.4.2012 8
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Y Referenzszenarien und Zonenkonzept

« Gemass EUR 23280 («Risk informed support of decision making in
NPP emergency zoning»), 2008:

Japan: The EPZ is about 8 to 10 km for the facilities of commercial plants and
research reactors with power levels greater than 50 MW1. The standard of EPZ is
the zone whose boundary (distance from the nuclear facilities) is defined so as to
keep less than the lower limit of radiation exposure at the boundary, 10 mSv to
whole body dose and 100 mSv to thyroid with sufficient margins supposing
hypothetical accidents that cannot happen technically. Outside this range, there
is no necessity of emergency actions such as sheltering and evacuation.

(EPZ = Emergency Planning Zones)

|derspruch ?

KSR-Seminar, 20.4.2012 9
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Referenzszenarien und Zonenkonzept

 Working Party on Nuclear Emergency Matters, WPNEM, Dec. 7,
2011, Japan Nuclear Energy Safety Organization (JNES):

« Mangel in der Auslegung (“guideline of safety design”)
» Spektrum der in der PSA betrachteten Storfalle zu kurz gefasst

* “The occurrence of real severe accident was not in the right frame
by persons concerned with nuclear engineering”

* Prifung/Aktualisierung des “Guide for emergency preparedness”

« Definition der “Emergency Planning Zones”, insb. der Kriterien flr
die Umsetzung von Massnahmen

* Prufung von Zonenkonzepten:
PAZ (“Precautionary Action Zone” = Zone 1): ca. 5 km
UPZ (“Urgent Protection Zone” = Zone 2): ca. 30 km
PPA (“Plume Protection Area”): ca. 50 km

KSR-Seminar, 20.4.2012 10
Dr. Ronald Rusch
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Y Referenzszenarien und Zonenkonzept

3. IAEA-Empfehlungen

« PAZ: Vorbereitete Massnahmen, welche vor oder kurz nach einer
Freisetzung angeordnet werden
um das Risiko
schwerer deterministischer
Strahlenschaden zu vermeiden
oder substantiell zu reduzieren

 UPZ: Vorbereitete Massnahmen,
welche rasch angeordnet werden
um, soweit praktikabel,
stochastische Schaden zu
vermeiden in Ubereinstimmung mit

* or other recognizable

Internationalen Standards bounday

KSR-Seminar, 20.4.2012 11
Dr. Ronald Rusch


Présentateur
Commentaires de présentation
- «Schwer» im Sinne von lebensbedrohlich oder permanenter Schaden der die Lebensqualität mindert.
- «rasch» heisst hier im Bereich von Stunden.


=

O

Referenzszenarien und Zonenkonzept

Der Radius der PAZ wird auf der Basis von Expertenbeurteilungen festgelegt
bei Berucksichtigung von (IAEA GS-G-2.1):

« Maximaler, sinnvoller Radius: 5 km, u.a.

Praktikable Entfernung in der vor oder kurz nach der Freisetzung
Sheltering und Evakuierung rasch umgesetzt werden kdnnen

Die Anordnung von dringenden, vorsorglichen Massnahmen Uber
diesen Radius hinaus kdnnen die Effektivitat von dringenden
Massnahmen in der Umgebung der Kernanlage reduzieren

* Reduktion der Dosis um einen Faktor 10 <« Dosis am Standort

* Mit der Anordnung von dringenden Schutzmassnahmen vor oder kurz
nach der Freisetzung werden fur die (grosse) Mehrheit von mdglichen
(schweren) Notfallen Dosen an der PAZ Grenze verhindert, welche :

uber die Schwelle fur akute, lebensbedrohliche Strahlenschaden
(«early deaths») und,

uber Eingreifswerte flr dringende Schutzmassnahmen

liegen.

KSR-Seminar, 20.4.2012 12
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Présentateur
Commentaires de présentation
«Schwer» im Sinne von lebensbedrohlich oder permanenter Schaden der die Lebensqualität mindert.
- etwa kreisrund um die Anlage
- orientiert sich an Landmarken


Referenzszenarien und Zonenkonzept

 Der Radius der UPZ wird auf der Basis von Expertenbeurteilungen
festgelegt bei Bericksichtigung von (IAEA GS-G-2.1):

« Maximaler, sinnvoller Radius: 30 km

Praktikable Entfernung bis zu der Messungen und
entsprechende, dringende Massnahmen (Evakuierungen von
«hot spots») innerhalb weniger Stunden umgesetzt werden
konnen

* Reduktion der Konzentration (bzw. Risiko) um einen Faktor 10 im
Vergleich zur Konzentration (Risiko) an der PAZ-Grenze

« FUr mittlere Wetterlagen verbleibt die Dosis Uber diese Entfernung
hinaus unterhalb des Eingreifwertes fir Evakuierungen ftr die
Mehrheit der postulierten Notfallen mit schwerwiegenden
Konsequenzen

KSR-Seminar, 20.4.2012 13
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Présentateur
Commentaires de présentation
«Schwer» im Sinne von lebensbedrohlich oder permanenter Schaden der die Lebensqualität mindert.
- etwa kreisrund um die Anlage
- orientiert sich an Landmarken


Referenzszenarien und Zonenkonzept

-+ Vergangene Uberprifungen zeigten, dass das derzeitige

Zonenkonzept der Schweiz mit den Anforderungen der IAEA
kompatibel ist :

Zonenradien: 3-5 km fur Zone 1, ca. 20 km fur Zone 2

Vorbereitete Massnahmen bertcksichtigen Auswirkungen der
Mehrheit der Notfélle

Es geht teilweise Uber die Anforderungen der IAEA hinaus:
Lagerzentren fur lodtabletten in Zone 3

Vorsorgliche Massnahmen in der Landwirtschaft in der Zone 3
nach DMK vorgesehen

Schlussfolgerungen heute noch giltig ?
Fukushima
Erdbebenrisiko

Eingreifwerte (Dosismassnahmenkonzept)

KSR-Seminar, 20.4.2012
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=
Y Referenzszenarien und Zonenkonzept

» Referenzszenarien werden in der Schweiz unter Zuhilfenahme von
PSA Level 2 Analysen auf ihre Verwendbarkeit fur die Notfallvorsorge
gepruft

« PSA Level 2: interne und externe auslosende Ereignisse (z.B.
Uberflutung, Brand, Hochwasser, Erdbeben, Flugzeugabsturz).

Berlcksichtigung des gesamten Spektrums an mdglichen
Erdbeben am Standort (akt. auch die neuesten Erkenntnisse bzgl.
Erdbebengefahrdung)

Ausnahme: Krieg, Sabotage, Terror

— «majority» of major emergencies ?

Landspezifische Antwort auf der Basis einer technischen Analyse
und ...

einer ideologisch beeinflussten, selektiven Wahrnehmung des
akzeptablen Individual- und gesellschaftlichen Risikos

KSR-Seminar, 20.4.2012 15
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Présentateur
Commentaires de présentation
«Schwer» im Sinne von lebensbedrohlich oder permanenter Schaden der die Lebensqualität mindert.
- etwa kreisrund um die Anlage
orientiert sich an Landmarken
Die probabilistische Sicherheitsanalysen der Schweizer KKW berücksichtigen – abgesehen von böswillig verursachten Ereignissen wie Krieg, Sabotage, Terror – sämtliche relevanten interne, interne systemübergreifende und externe auslösenden Ereignisse wie Kühlmittelverluststörfälle, Transienten (Versagen von Systemen, Komponenten), interne Überflutung, Brand, Hochwasser, Erdbeben, Flugzeugabsturz usw. Es wird also für jeden Standort das gesamte Spektrum an möglichen Erdbeben berücksichtigt. Mittlerweile berücksichtigen die Schweizer-KKW die neuesten Erkenntnisse bzgl. Erdbebengefährdung (PEGASOS).



Referenzszenarien und Zonenkonzept

4. Zukunftige Entwicklungen

* Fukushima: Folgen fur die Notfallvorsorge in der Schweiz
IDA NOMEX:

Prifung des Zonenkonzeptes und der Referenzszenarien
Zonenradien: Zone 2 (= 20 km ?)
Referenzquellterme
2012/2013
Planung der vorsorglichen Evakuierung
Dosismassnahmenkonzept (DMK):

Eingreifwerte gemass internationalen Standards

KSR-Seminar, 20.4.2012 16
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Présentateur
Commentaires de présentation
«Schwer» im Sinne von lebensbedrohlich oder permanenter Schaden der die Lebensqualität mindert.
- etwa kreisrund um die Anlage
orientiert sich an Landmarken
Die probabilistische Sicherheitsanalysen der Schweizer KKW berücksichtigen – abgesehen von böswillig verursachten Ereignissen wie Krieg, Sabotage, Terror – sämtliche relevanten interne, interne systemübergreifende und externe auslösenden Ereignisse wie Kühlmittelverluststörfälle, Transienten (Versagen von Systemen, Komponenten), interne Überflutung, Brand, Hochwasser, Erdbeben, Flugzeugabsturz usw. Es wird also für jeden Standort das gesamte Spektrum an möglichen Erdbeben berücksichtigt. Mittlerweile berücksichtigen die Schweizer-KKW die neuesten Erkenntnisse bzgl. Erdbebengefährdung (PEGASOS).



Schlusswort (1)
* Anforderungen an die Sicherheit der KKW

Treffen die Werke

* Anforderungen an den Notfallschutz

Treffen die Kantone, Gemeinden und die
Bevolkerung

@ KSR Seminar 20.4.2012




Bundesamt fiir Bevdlkerungsschutz BABS
Konzeption und Koordination

Grossraumige
Evakulerungen

KSR-Seminar / 20. April 2012

Dr. Stephan Zellmeyer, Wiss. MA / Stv. C Strategie


Présentateur
Commentaires de présentation
Besten Dank für die Gelegenheit, hier den Stand der Arbeiten zum Thema grossräumige Evakuierung vorstellen zu können
Christoph Flury entschuldigen; der einen anderen Termin wahrnehmen musste


@ Grossraumige Evakuierungen
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Présentateur
Commentaires de présentation
Evakuierung ist im Prinzip eine Standardmassnahme im Bevölkerungsschutz; es liegt auf der Hand und geradezu in unserer Natur, dass wir versuchen, uns vor einer Gefährdung durch geographische Distanz zu schützen
Wir haben in den letzten Jahren einige Beispiele auch von grossen Evakuierungen in den Medien miterlebt; so z.B. die Evakuierungen in Fukushima, die Evakuierungen in New York wegen Hurricane „Irene“ im Sommer 2011, die Evakuierungen im Süden der USA nach „Katrina“ etc.

Unser Problem im Bevölkerungsschutz bei der Planung von grossräumigen Evakuierungen liegt jedoch darin, dass es trotz dieser Beispiele in der Schweiz selber kaum Erfahrungen damit gibt.
Bei uns wurde zwar auch in den letzen Jahren diverse Male evakuiert (Unwetter, Chemieunfälle, Bombenfunde, etc.), betroffen waren dabei jedoch jeweils unter 100 Personen
Zugleich ist jede grossräumige Evakuierung ein sehr singuläres Ereignis, das sich nicht so einfach auf eine andere Situation und ein anderes Land mit ganz anderen Strukturen übertragen lässt.
Wir bewegen uns deshalb in einem Umfeld mit vielen Unsicherheiten und müssen Lösungen erarbeiten, die wir nur schwer auf ihre Effektivität und Praktikabilität überprüfen können


http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/1/13/Rita_evacuees_from_Houston_Texas_September_21_2005.jpg�

=
) Notfallschutz in der CH aktuell

Leibstadt
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Présentateur
Commentaires de présentation
Notfallschutz in der Schweiz, so wie er sich aktuell in den gültigen Rechtsgrundlagen widerspiegelt wird, kann eigentlich durch zwei Merkmale charakterisiert werden:
Erstens : In Bezug auf die Dimensionierung des Notfallschutzes ist für uns das Konzept der Referenzszenarien massgebend. Diese zeigen uns auf, wie weit wir den Notfallschutz zu treiben haben. Dabei zeigen die aktuelle gültigen Szenarien, dass eine Evakuierung maximal in der Zone 1 notwendig sein würde
Zweitens Merkmal ist – vor allem in den letzten Jahren – eine Konzentration auf die ersten Stunden eines Ereignisses oder die Akutphase; so sprechen die Notfallschutzverordnung und das DMK – in Bezug auf die Evakuierung - heute nur von vorsorglicher Evakuierung; während z.B. die Grenz- oder Referenzwerte für eine nachträgliche Evakuierung, als in einer Expositions-Situation nach einem KKW-Unfall, fehlen
Das BABS und die Kantone haben deshalb aufgrund der rechtlichen Grundlagen aktuell nur den Auftrag, eine vorsorgliche Evakuierung der Zone 1 vorzubereiten


Zielsetzungen BABS

Bis Ende 2012 missen Evakuierungskonzepte
fr die vorsorgliche und nachtragliche
Evakuierung der Zonen 1 und 2 vorliegen.

Vorgehen:

e Erarbeitung von ,Vorgaben* mit den
Notfallschutzpartnern

« Flankierendes® Forschungs- und
Entwicklungsprojekt

Bundesamt fur Bevolkerungsschutz BABS KSR-Seminar / 20.April 2012
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Présentateur
Commentaires de présentation
Schon vor Fukushima, spätestens aber mit diesem Ereignis wurde klar, dass die Vorbereitungen noch umfassender sein sollen. Vor allem im Nachgang zu Fukushima hat die Politik und die Öffentlichkeit die klare Erwartungen deklariert, dass auch die Evakuierung von grösseren Gebieten als der Zone 1 vorbereitet werden soll
Im Rahmen von IDA NOMEX und weiteren Gremien kam man deshalb überein, Planungsarbeiten für die Evakuierung sowohl der Zonen 1 und 2 sowie für eine vorsorgliche und eine nachträgliche (als nach der Freisetzung von Radioaktivität) an die Hand zu nehmen.
Ziel des BABS ist es, dass die entsprechenden Evakuierungskonzepte Ende 2012 vorliegen, Bis dahin soll also klar sein, wie eine grossräumige Evakuierung ablaufen könnte, welche Aufgaben dabei vorsorglich und im Ereignisfall erledigt werden müssen, welche Partner welche Aufgaben zu übernehmen haben, wie das Zusammenspiel der verschiedenen Partner funktioniert etc.
Dabei wird zweigleisig vorgegangen: 
Erstens werden mit den Notfallschutzpartnern die Planungen konkret an die Hand genommen; 
Zweitens sind wir daran, mit einem gewissermassen flankierenden Forschungs- und Entwicklungsprojekt die grossen Unsicherheiten, die in Bezug auf grossräumige Evakuierungen bestehen, etwas zu reduzieren.


Agenda

1. Erarbeitung von ,Vorgaben®
2. Forschungsprojekt mit der ETH Zurich

Bundesamt fur Bevolkerungsschutz BABS KSR-Seminar / 20.April 2012
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Présentateur
Commentaires de présentation
In der Folge möchten ich Ihnen diese zwei Stossrichtungen etwas näher vorstellen.



Erarbeitung von ,Vorgaben*

Zielsetzung bis Ende 2012:

e Praktikable, umsetzbare Vorgaben z.H. von
Bund, Kantonen und weiteren
Notfallschutzpartnern

 Vorsorgliche Evakuierungen und

Evakuierungen nach Freisetzung von
Radioaktivitat

» Zone 1 und Zone 2

Bundesamt fur Bevolkerungsschutz BABS

KSR-Seminar / 20.April 2012
Konzeption und Koordination

Dr. Stephan Zellmeyer, Wiss. MA / Stv. C Strategie


Présentateur
Commentaires de présentation
Zum Begriff Vorgaben: Vorgaben ist eher der falsche Begriff (steht aber so in der Notfallverordnung). Um was es sich im Moment handelt, ist dass wir den Ablauf einer Evakuierung durchdenken, festlegen, welche Massnahmen zu treffen sind und vor allem eine Aufgabenteilung vornehmen.


=

@ FErarbeitung und Umsetzung

Bund Erarbeitung Vorgaben

Koordination

Kantone

v

2011 2012 2013 2014
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Présentateur
Commentaires de présentation
Konzepte bis Ende 2012
Umsetzung ab 2013
Gewisse Massnahmen können schnell umgesetzt werden (organisatorischer Art)
Anderes braucht länger (Beschaffung von Material, Anpassung von Rechtsgrundlagen)
Umsetzung soll koordiniert erfolgen (nicht jeder Partner für sich). Nicht Vorgaben an Kantone, „debrouillez vous“, sondern gemeinsame Umsetzung


=
L+ Projektorganisation

Projektausschuss Auftraggeber

C. Flury (Vorsitz, BABS) Direktor W. Schoall

M. Widmer (Kt. AG)

HP. von Flie (Kt. BE)

W. Schoni (Kt. SO) Auftragnehmer
M. Roth (Kt. BS) C. Flur

H. Imholz (Kt. ZH) Y

U. Alig (Kt. TG)

N. Moren (Kt. VS)

W. Zeller (BAG) Projektleiter

M. d'Agostini (BWL) A. Krethlow

U. Schar (KOVE) S. Zellmeyer (Stv.) Kernteam
A. Vu_ltel (BABS) (Grundlagen, Internationale
G. Piller (ENSI) Zusammenarbeit und

Vertreter Armee Information/Kommunikation)
M. Ragg (Deutschland)

Teilprojekt Teilprojekt Teilprojekt Teilprojekt
Evakuierungsgebiet Transporte Aufnahmegebiet Besondere Einrichtungen

Bundesamt fur Bevolkerungsschutz BABS KSR-Seminar / 20.April 2012
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Présentateur
Commentaires de présentation
Massgebliche Partner in die Projektorganisation eingebunden, so dass Resultate von allen Partnern getragen werden


, Stossrichtung®

e Evakuierung gemass dem Prinzip ,,so normal
wie maoglich, so aussergewohnlich wie nétig®.

 Bestmogliche Nutzung der eigenen
Maoglichkeiten der Bevdlkerung

« Kombination von Evakuierung und geschutztem
Aufenthalt

o Evakuierung betrifft gesamte Schweiz

Bundesamt fur Bevolkerungsschutz BABS KSR-Seminar / 20.April 2012
Konzeption und Koordination Dr. Stephan Zellmeyer, Wiss. MA / Stv. C Strategie 10



@ .Schwierigkeiten®

e Evakuierung von Sonderobjekten
(Spitaler, Heime, Gefangnisse
usw.) oder
Landwirtschaftsbetrieben etc.

« Verflgbarkeit und Selbstschutz
der Einsatzkrafte und weiterer
verpflichteter Personengruppen

e Ausmessung und
Dekontamination bei einer
nachtraglichen Evakuierung

Bundesamt fur Bevolkerungsschutz BABS KSR-Seminar / 20.April 2012
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Présentateur
Commentaires de présentation
Wo wir im Moment die Hauptschwierigkeiten sehen (das heisst nicht, dass alle anderen Probleme gelöst sind!)


@ Agenda

1. Erarbeitung von ,Vorgaben®
2. Forschungsprojekt mit der ETH Zurich

Bundesamt fur Bevolkerungsschutz BABS KSR-Seminar / 20.April 2012
Konzeption und Koordination Dr. Stephan Zellmeyer, Wiss. MA / Stv. C Strategie
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Forschungsprojekt — Fragestellung

Auf folgende Forschungsfragen soll eine Antwort
gefunden werden:

* Wie schnell kann die Evakuierung eines bestimmten
Gebietes durchgefiihrt werden?

* Wir reagiert die Bevolkerung auf die Anordnung zur
Evakuierung?

* Bei welchen Szenarien ist die Anordnung einer
Evakuierung praktikabel und sinnvoll?

« Mit welchen Planungs- und Steuerungsinstrumenten
konnen die Einsatzkrafte eine Evakuierung
bestmdglich beeinflussen?

Bundesamt fur Bevolkerungsschutz BABS KSR-Seminar / 20.April 2012
Konzeption und Koordination Dr. Stephan Zellmeyer, Wiss. MA / Stv. C Strategie 13


Présentateur
Commentaires de présentation
Läuft seit Herbst 2009


O

Projektorganisation

Schweizerische Eidgenossenschaft Bundesamt fiir Bevolkerungsschutz BABS

Confédération suisse
Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra

ETH

Eidgendssische Technische Hochschule Ziirich
Swiss Federal Institute of Technology Zurich

COPING WITH CRISES
N COMPLEX SOCIO-ECONORICS SYSTEMS

Schweizerische Eidgenossenschaft
c Confédération suisse

Confederazione Svizzera

Confederaziun svizra

* % mrantotsolothurn

S
. .

 Edeouce

Bundesamt fur Bevolkerungsschutz BABS KSR-Seminar / 20.April 2012

Konzeption und Koordination

Dr. Stephan Zellmeyer, Wiss. MA / Stv. C Strategie
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O

Szenarien

011 Tele Atlas
g(2011 Europa Technologies

L A Sl
Bildaufnahmedatum: 1, Jul.2009 47°18'07.0 8°05'49.13" 0 Hohe 614 m

o 2 km Radius um das KKW (ca. 6000 Personen)

e Zone 1 (ca. 30'000 Personen)

e Zone 1 und Sektor 2 der Zone 2 (ca. 240°'000 Personen) — siehe Grafik
» Ganze Zone 2 (ca. 380'000 Personen)

Bundesamt fur Bevolkerungsschutz BABS KSR-Seminar / 20.April 2012
Konzeption und Koordination Dr. Stephan Zellmeyer, Wiss. MA / Stv. C Strategie
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Simulationsmethode

Grundmodell:

« MATSIm als agentenbasiertes Simulationstool
(d.h. jede Person der Schweiz im Modell durch
einen Agenten reprasentiert)

e Optimiert fur Verkehrsplanung (arbeitet mit
lterationen; entspricht dem Erfahrungswissen
der Agenten)

Bundesamt fur Bevolkerungsschutz BABS KSR-Seminar / 20.April 2012
Konzeption und Koordination Dr. Stephan Zellmeyer, Wiss. MA / Stv. C Strategie 16



Resultate Phase 1 (2010)

Evakuationsbeginn 18:00, Zone 1 & Zone 2 Sektor 2, PKW, mit Auflesen
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Présentateur
Commentaires de présentation
Phase 1 wurde im „Verkehrsplanungsmodus“ durchgeführt (d.h. alle Agenten konnten 100mal probieren und jeweils optimieren)
Die Zeiten sind daher als Minimalangaben zu verstehen, welche in echt nicht zu unterbieten wären


@ Verhalten der Bevolkerung

» Literaturrecherche und vergleichende Analyse

* Experteninterviews

» Reprasentative Bevolkerungsbefragung

Bundesamt fur Bevolkerungsschutz BABS KSR-Seminar / 20.April 2012
Konzeption und Koordination Dr. Stephan Zellmeyer, Wiss. MA / Stv. C Strategie
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Simulationsmethode Phasen 2 und 3
(2011 und 2012)

 Modellierung der Evakuierung ohne Iteration
(Routenwabhl findet einmal statt)

 Einbezug des Verhaltens der Agenten

 Integration externer Informationsquellen in das
Entscheidungsverhalten der Agenten

* Einbau von ,Hindernissen® (je nach Situation:
Verringerung der Strassenkapazitat, zerstorte
Strassenkunstbauten etc.)

Bundesamt fur Bevolkerungsschutz BABS KSR-Seminar / 20.April 2012
Konzeption und Koordination Dr. Stephan Zellmeyer, Wiss. MA / Stv. C Strategie 19


Présentateur
Commentaires de présentation
Ziel ist es nicht, eine Zeitangabe zu erhalten, sondern einen Bereich
Parameter werden verändert; es zeigt sich, wie die Evakuierungszeiten darauf reagieren
Modellläufe laufen im Moment; sollten im Juni ausgewertet werden können und dann im Herbst je nach Bedarf nochmals verfeinert werden.


Simulationslaufe

o Aktuell laufen 32 Simulationslaufe mit dem
angepassten Simulationstool

e Dabei werden jewells verschiedene Parameter
verandert (Uhrzeit, Strassenverhaltnisse,
Zustand OV, Anteil panisch reagierender
Menschen, Informationsstand, etc.)

e Ergebnisse sind fur Mai/Juni 2012 zu erwarten

Bundesamt fur Bevolkerungsschutz BABS KSR-Seminar / 20.April 2012
Konzeption und Koordination Dr. Stephan Zellmeyer, Wiss. MA / Stv. C Strategie 20



Besten Dank fur die Aufmerksamkeit!
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Kaliumiodid

65 Mg Armeeapotheke

Die Verteillung
von Kaliumiodidtabletten
In der Schweiz

=)\

Kaliumiodid 65 mg |
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Se e Schilddris
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Drei Zonen fur eine sichere Versorgung

Zone 1: bis 5 km
Zone 2: bis 20 km
Zone 3: restliche Schweiz

LEIBSTADT
BEZNAU 1 +1I

GOSGEN

MUHLEBERG

Gelbe Kreise entsprechen den Zonen 1 und 2
(bis 20 km um ein KKW).

Mehr als 20 km von einem KKW entfernt ist
Zone 3.



Auftrag Versorgung der ganzen Bevolkerung mit Kaliumiodidtabletten

Bund . Reserve Nachlieferung = Kantone
Gemeinden
Lager fiir Neuzuziiger,
Mutationsreserve,
Reserve fiir einquartierte
Truppen
l \ 4 v v v
Zonel Zone 2 Zone 3
Vorverteilung Vorverteilung Verteilung innert
Haushalt, Haushalt, 12 Stunden

Betriebe, etc.

Betriebe, etc.

Uberdotation

Uberdotation




Ruckzug und Neuverteilung in den Zonen 1 und 2

1. Tablettenbeschaffung (welche Farbe)
2. Tablettenproduktion

3. Vorbereitung Beschaffung der Adressen der in den Haushaltungen lebende Personen (bei unveranderten

Zonen rund 1.25 Mio.)

4. Vorbereitung Beschaffung der Adressen Unternehmen, 6ffentliche Einrichtungen, etc.
5. Vorbereitung und Feinverpackung der Tabletten, inkl. Adressierung

6. Planung Tablettenverteilung (Versand)

7. Information / Kommunikation

8. Organisation Ruckfiihrung der alten Tabletten sowie deren Vernichtung

9. Planung Kommunikation / Sprachregelung



Ruckzug und Neuverteilung in den Zonen 1 und 2

Herzlichen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit
und lhr Interesse.



_es travaux menés en France
oour la preparation a la gestion
post-accidentelle

IRSIN

INSTITUT
DE RADIOPROTECTION
ET DE SURETE NUCLEAIRE

Emilie NAVARRO

Séminaire CPR, BERNE, 20 Avril 2012 PRP-CRI/SESUC/2012-117



Introduction

Séminaire CPR 2012 Berne E. Navarro IRSN - 20 Avril 2012 I RS “




Elaboration de la doctrine PA : le CODIR-PA

| Lancement des travaux

= Directive interministérielle du 7 avril 2005 chargeant I’ASN d’« établir le cadre, de
définir, de préparer et de mettre en ceuvre les dispositions nécessaires pour
répondre a une situation post-éevenementielle »

= Juillet 2005, Création du Comité directeur pour la gestion de la phase post-
accidentelle d’un accident nucléaire ou d’une situation d’urgence radiologique
(CODIR-PA)

= |IRSN = Appui et animation technique de la démarche

I Composition du CODIR-PA : environ 130 experts
= ASN (présidence)

= Administrations nationales (et leurs services déconcentrés) : SGDSN, intérieur,
environnement, agriculture, santé, défense et Industrie
Administrations territoriales (Préfectures)
IRSN, InVS, ANSES (AFSSA, AFSSET)
Association, ANCCLI
Exploitant (CEA, AREVA, EDF, Armée)
Représentant de pays frontaliers (Suisse, Luxembourg, Allemagne)

I Trois phases
= Phase 1 : 2005 - 2007 - Elaboration des premiers éléments de doctrine
= Phase 2 : 2008 - 2011 - Rédaction de documents a des fins opérationnelles
= Phase 3 : 2012 - 2015 - Phase de consolidation et de test

Séminaire CPR 2012 Berne - E. Navarro IRSN - 20 Avril 2012 I RS IIQ%]




Organisation des travaux

[ CODIR-PA ]

Commission Long Terme T « hypothéses »

Commission Transition GT « eau »

http://www.asn.fr/index.php/Bas-de-page/Sujet-Connexes/Gestion-post-accidentelle/Comite-directeur-
gestion-de-phase-post-accidentelle/Synthese-et-rapport-de-chaque-groupe-de-travail

Séminaire CPR 2012 Berne - E. Navarro IRSN - 20 Avril 2012 I RS “ _
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Le domaine traité par le CODRIPA

| Accidents de faible ou moyenne ampleur conduisant a des rejets

de courte durée (typiquement inférieurs a 24h)
= Accident de Rupture de Tubes de Génerateur de Vapeur (RTGV)

» Accident de fusion maitrisée
» Rejet de plutonium

> A I’heure actuelle, ce domaine est couvert par les éléments
de doctrine formulés par le CODIR-PA

] Accidents induisant des rejets longs

> Doctrine a batir
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Les phases d’un accident de courte duréee

N “_l%‘ - Rejets Remise en état de I’INB

B
Fin des rejets ;
u rgence et retour a I’état stabilisé POSt'ACC|dent
Transition Long Terme
Protection Levée des actions de protection prises en
de la phase d’urgence
population

Décision —p Action

Action tection Actions de protection
vis-a ejet vis-a-vis de la radioactivité déposéee
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Etablissement de la doctrine
Francaise
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3 objectifs fondamentaux

I Une situation de contamination durable de I’environnement par les
radionucléides
= Peut toucher un territoire étendu pour une durée de plusieurs années
= Peut susciter une exposition de la population susceptible d’augmenter le
risque de déevelopper a terme des pathologies chroniques
= Peut affecter de nombreux domaines de la vie (économique, social, ...)

| Pour répondre a ces enjeux, 3 objectifs fondamentaux ont été
retenus

1) Protéger la population contre les dangers des rayonnements
lonisants

2) Apporter un soutien a la population, victime des conséquences de
|’accident

3) Reconquérir les territoires affectés sur un plan économique et
social
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4 principes de gestion

I Principe 1 (Anticipation) : les enjeux de la gestion post-accidentelle
nucléaire doivent étre pris en compte des la sortie de la phase d’urgence.
Plus largement, les acteurs concernés doivent étre impliqués des
aujourd’hui dans la préparation a la gestion post-accidentelle

I Principe 2 (Optimisation) : [I’exposition de la population aux
rayonnements ionisants doit étre réduite a un niveau aussi bas que
raisonnablement possible

I Principe 3 (Justification) : les actions de protection doivent étre
justifiées, c'est-a-dire que les bénéfices attendus, notamment en termes de
déetriment radiologiqgue évité, doivent étre supérieurs aux risgues inhérents
a leur mise en ceuvre

I Principe 4 (co-construction et de transparence) : La gestion post-
accidentelle associe nécessairement les populations, les élus, les acteurs
économiques et sociaux. La transparence de I’information en est le
corollaire
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5 points clefs

I la mise en place immeédiate d’un zonage des territoires contaminés,
évolutif au cours de la phase de transition. Une décision majeure et un
cadre structurant pour la gestion des actions de protection et de suivi
sanitaire des populations

I une attention particuliere a apporter aux populations affectees par les
conséquences de I’accident : prise en charge médicale et psychologique,
suivi radiologique, soutien financier et indemnisations le cas échéant

I un enjeu prioritaire et permanent tout au long de la phase post-
accidentelle: la surveillance radiologiqgue de [I’environnement, des
denrées alimentaires et des eaux

]l une reconquéte des territoires affectés impliquant une nouvelle
gouvernance basée sur la vigilance et la participation active des personnes
concernées

I un afflux important des déchets contaminés d’origines diverses nécessitant
la mise en place de solutions de gestion perennes
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Un elément de doctrine
structurant pour les
actions post-accidentelles

Le zonage
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Deux zones a vocation différente

I Une Zone de Protection des Populations (ZPP)

Périmetre au sein duquel les populations sont a priori maintenues sur place
Périmetre au sein duquel il est justifié de mener des actions visant a réduire
I’exposition des personnes

Définie sur la base des doses prévisionnelles a 1 mois apreés la fin des rejets

Dont I’extension est fixée, en sortie de phase d’urgence, pour le ler mois de la
phase post-accidentelle

I Une Zone de Surveillance renforcée des Territoires (ZST)
= Périmétre au sein duquel il n’est pas justifié de mener des actions de protection
des personnes, en dehors de certaines recommandations visant limiter la
consommation des denrées produites localement
= Définie sur la base de valeur d’activité dans les denrées alimentaires produites
localement
= Dont le périmétre est amené a diminuer du fait :
= de la décroissance des radionucléides a vie courte
= de la mise en ceuvre de mesures libératoires sur les productions agricoles

Séminaire CPR 2012 Berne - E. Navarro IRSN - 20 Avril 2012 I RS M




Eloignement éventuel des populations, au sein de
la ZPP

I Qu’est-ce que I’éloignement ?

= Mis en place pour gérer une exposition durable inacceptable des populations

= D’emblée prévu pour au moins quelques semaines et impliqgue de disposer de
solutions d’hébergement compatibles avec un séjour prolongé des familles ou des
populations spécifiques concernees

= A débuter dans les 24 heures suivant la levée de la mise a I’abri prononcée lors de
la phase d’urgence

= Défini sur la base des doses prévisionnelles a 1 mois apres la fin des rejets

I Quel est le statut du Péerimetre d’Eloignement ?
= N’est pas imposé aux populations, toutefois..

= Zone a acces controélé

= Pas de maintien des services publics
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Indicateurs et valeurs guides

Zone de protection de la population :
Indicateur et valeur guide :
Dose corps entier toutes voies sur le 18" mois :
10 mSv
Ou
Dose équivalente a la thyroide toutes voies
sur le 1" mois : 50 mSv

Intégrant éventuellement un périmetre
d’éloignement:
Indicateur et valeur guide :
Dose corps entier toutes voies, hors ingestion de
denrées alimentaires, sur le 1*" mois : 10 mSv

Zone de Surveillance Renforcée des

Territoires
Indicateur :
Périmetre défini par la distance maximale d’atteinte
des NMA? pour le produit le plus sensible

1 - Réglement (Euratom) 2218/89 Du Conseil du 18 juillet 1989

b

'~ par un éloignement

- |Renfdrcee des-Territoires osezmn

7 Zane de Protection
des Populations

.}

"y
e

- —
fa % i

Territoires concernés

F——— || ROMILINZSUR:SEI
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La planification des
actions a réaliser apres la
décision de mise en place
du zonage
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Principales actions a mener en ZPP

I Levée des actions de protection prises en phase d’urgence
= Levée de la mise a I’abri accompagnée de la diffusion de consignes a la population

I Actions associees a la ZPP
» |nterdictions systématiques de consommation et de mise sur le marché des denrées

alimentaires produites localement et recommandations de bonnes pratiques

= Définition des modalités d’éloignement de la population en cas de nécessité et
bouclage du périmetre

= |nterdiction d’acces aux espaces verts

I Actions a initier en Sortie de la Phase d’urgence
= Prise en charge sanitaire des populations

Accueil et Information du public : mise en place de centre d’accueil et
d’information (CAI)

Définir et organiser les actions de réduction de la contamination

Gestion du milieu agricole

Gestion des matiéres et des déchets

Initier les stratégies de mesure pour vérifier la pertinence du zonage
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Principales actions a mener en ZST

I Contréles des denrees alimentaires au sein de chaque filiere agro-
alimentaire pour vérifier le respect des NMA
= Dans I’attente de la mise en place de ces controles libératoires, interdiction
temporaire de mise sur le marché et d’auto-consommation des denrées produites
localement
= Recommandations de bonnes pratiques alimentaires

I Surveillance des cours d’eau (utilisés pour I’eau potable) et des
éventuels points de concentration

] Contrdles de la contamination des produits non-alimentaires et
gestion dans des filieres dédiées ou conventionnelles suivant le type de
mateériau et leur niveau de contamination
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Que faire au dela de la ZST

I Présence de contamination détectable mais a des niveaux faibles
] Pas de nécessité d’action de protection des populations

| Probabilité de dépassement des NMA faible

= Mise en place d’une surveillance spécifique pour assurer la
détection de zones de concentration particuliere
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Conclusion
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La suite des travaux en France

| Developpement suite a [I’accident de Fukushima d’un plan
gouvernemental de gestion des premiers temps d’une crise nucléaire
= Domaine de couverture : Urgence (phase de menace jusqu’a la sortie de la phase
d’urgence)
= Post accident (transition + long terme) sera traité par le CODIR-PA avec definition
de feuilles de routes ministérielles pour planifier la prise en compte des
recommandations du CODIR-PA dans les différentes administrations

| Appropriation de la doctrine Post-Accidentelle par les
administrations territoriales et les autres acteurs locaux

= Modification de leurs plans de gestion d’une crise nucléaire
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La suite des travaux du CODIRPA

| Formation des acteurs au niveau local et national (IRSN y compris)
| REX de I’appropriation des travaux au niveau local

| Test de la doctrine de sortie de la phase d’urgence en exercice
= Analyse du REX

I Suivi et analyse des conségquences post-accidentelles de I’accident
de Fukushima

I AI'IRSN élaboration d’outils pour I’élaboration des zonages
= Qutils de calcul

= Fiche accident type

I Approfondissement des points faibles de la doctrine
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Les points restants a approfondir par le CODIR-PA

I L’application de la doctrine aux accidents graves a rejets longs
= Travail engagé
= Une specificité : Gérer les actions de protection vis-a-vis du depoét et du panache en
méme temps
= Les outils proposés (notamment le zonage) par le CODIR-PA semblent s’appliquer
mais leur articulation chronologique reste a étudier

I Gestion des déchets contaminés
= Des pistes a consolider
= Entreposage temporaire a proximité de I’installation accidentée
= Gestion a long terme

I Contrdles libératoires des denrées
= Développer les capacités de mesure
= Définir les rbles respectifs des représentants des filieres agro-alimentaires et des
pouvoirs publics
= Réflexion a mener sur la mise a disposition d’appareils de mesure pour le grand
public
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La gestion Post-Accidentelle en France

I Approche originale multi acteurs et pluridisciplinaire

| Approche innovante par la deéfinition d’une sortie de la phase
d’urgence
= Phase ayant pour objectif I’anticipation des actions a venir pour optimiser la
protection des populations et la gestion des conséquences de I’accident

I La mise en place d’un zonage a double vocation
= Permettant de protéger localement la population de la contamination déposée au

sol

= Permettant de protéger les populations éloignées de par I’interdiction systématique
de mise sur le marché des produits alimentaires tant qu’ils ne sont pas inférieurs
aux Niveaux Maximaux Admissibles
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Merci de votre attention
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Decontamination of soils and
countermeasures related to
crop production and livestock

Prof. Dr. lossif BOGDEVITCH
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Contamination of Belarus
with 13’Cs and 2°Sr (2001)

Levels of Cs-137
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23 % of agricultural land has been contaminated with 3’Cs (>37 kBg/m?)

10% - with °Sr (>5.5 kBg/m?2)
2% - with Pu (>0.37 kBg/m2)



Decontamination of houses, yards and gardens

k.

?w, A

After Chernobyl accident decontamination has
been done for schools, children gardens,
industry enterprises in many towns and villages
of affected countries

Decontamination of rural houses with dose
monitoring were provided in several villages in
Belarus and Russia:

»Washing the roof, walls and pavement with high
pressure water

»Removing contaminated dust with vacuum suckers
»Removing topsoil 1 m strip around house

»Removing soil in garden (400-500 m? per house)

Total cost 1500-2000 USD per house (without
waste disposal)

DR=0.3-0.5 (80% of reduction due to
decontamination of soil)

The cost of ImSv averted =<20000 USD if
exposure >0.6uSv/h, deposition >700 kBg/m2




Decontamination of soil after Chernoby!|

Deep ploughing 50 cm DR=0.1-0.3
Typical ploughing 20-30 cm DR=0.3-0.5
Triple digging of soil in garden (45 cm)
15 cm from top to bottom

15 cm from bottom to medium layer

15 cm from medium layer to top
DR=0.3 cost 2.2 USD per 1 m?

Simple digging (20-30 cm)
DR= 0.5-0.8; cost 1.1USD per 1 m?

Removal of 10-15cm top soil (Bobcat)

DR=0.3 cost 1.0 USD per 1 m? (without
disposal wastes)

Volume of disposed soil 1000-1500 tons/ha

Top soil removal could be accepted only to
small affected areas around public buildings.

It is not acceptable and affordable to
agricultural land




Radionuclide migration in the profile depth
of Podzoluvisol sandy loam soll
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Decontamination of soil after Fukushima

Very effective machinery &
equipment

Removal of 4-5 cm top soil
after spraying of hardener
(magnesium or polymer)

DR=0.18 (Dr. Toshiaki
OHKURA- personal
communication, 2011)

Volume of disposed soil up
to 3times less than after
Chernobyl.

But still the problem of
wastes disposal........




TPL (Bg/kg) of radionuclide content in food
and drinking water in USSR after Chernoby!|

(1986-1991)

Date of adoption 6.05.1986 | 30.05.1986 15.12. 1987 22.01. 1991
Radionuclide 131 Beta 134Cs & 137Cs | 134Cs & 90Sr
emitters B37Cs
Drinking water 3700 370 18.5 18.5 3.7
Milk 370-3700 370-3700 370 370 37
Meat and products — 3700 1850-3000 740 —
Fish 37 000 3700 1850 740 —
Vegetables, fruit, — 3700 740 600 37
Bread, flour, — 370 370 370 37
cereals
Expected internal <50 <8 <5
dose, mSv




Countermeasures on early period (1986-1991)
after Chernobyl accident in Belarus

Relocation of people (470 settlements, 138 000 inhabitants).
Exclusion of heavily contaminated land from use (265 000 ha).
Deep ploughing of meadows on peat soil (limited use).

Exclusion of crops with high accumulation of radionuclides (legumes,
buckwheat, etc).

Liming 682 000 ha & fertilization with P(0.6 million t) and K (1.2 million t)
fertilizer.

Banning cattle slaughter (Deposition of 13’Cs > 555 kBgq m2 clean feed of
animals for 1.5 months before slaughter.

Limiting the use of contaminated manure for fertilization.

Preparation of silage from maize instead of using hay.

Restriction on the consumption of milk produced in the personal farmstead.
Obligatory radiological monitoring of agricultural products.

Obligatory milk processing.

The first schematic maps of radiation situation were prepared in Junel986.

The map of 134137Cs and °Sr deposition on agricultural land —in August 1986.




Zoning of the territory of Belarus according
to radioactive contamination and dose loads

on population

Zone description Equivale Contamination density, kBg/m?
nt dose, (Curie/km?)
mSviyear [+ cs.137 Sr-90 | Pu-238,
-239, -240
Habitation zone with periodic <1 37-185 5,55-18,5| 0,37-0,74
radiation checkup (1-5)
Zone with the right to re- > 1, 185-555 18,5-74 | 0,74-1,85
settlement but <5 (5-15)
Zone of subsequent re- >5 555-1480 74-111 1,85-3,7
settlement (15-40)
Zone of priority re-settlement >5 > 1480 > 111 > 3,7
(>40)

Evacuation (alienation) zone

Territory around Chernobyl nuclear power
station which the population was evacuated
from in 1986




REDUCTION FACTORS OF COUNTERMEASURES
USED IN THE CIS COUNTRIES (1992-2000)

(French-German Initiative Deville-Cavelin et al., 2001, Bogdevitch et al., 2002.)

Countermeasure B37Cs 90Sr
Normal ploughing (first year) 2.5-4.0

Skim and burial ploughing 8-10

Liming 1,5-3,0 1,5-2,6
Application of mineral fertilisers 1,5-3,0 0,8-2,0
Application of organic fertilisers 1,5-2,0 1,2-1,5
Radical improvement: 1,5-9,0* 1,5-3,5
— First application 2,0-3,0 1,5-2,0
— Further applications

Surface improvement: 2,0-3,0* 2,0-2,5
— First application 1,5-2,0 1,5-2,0
— Further applications

Change in fodder crops 3-9

Clean feeding 2-5 (time dependent) 2-5
Administration of Cs binders 2-5 —
Processing milk to butter 4-6 5-10

Processing rapeseed to oil 250 600




Current permissible levels (Bqg/kg) for
caesium radionuclide in main food products

Russian

EU Belarus Federation Ukraine
Year of adoption 1986 1999 2001 1997
Infant food 370 37 40-60 40
Milk 100 100 100
Dairy products 600 50-200 100-500 100
Meat and products 180-500 160 200
Fish 150 130 150
Vegetables, fruit 40-100 40-120 40-70
Bread, flour, cereals 40 40-60 20
Expected internal <1 <1 <1

dose, mSv/a
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Transfer of13’Cs and °Sr to perennial grass and clover

In relation to reaction of Podzoluvisol soils

Sandy soil, perennial grass

Loamy sand, clover
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Minimal accumulation of radionuclides in hay is noted on pH level at 0.2-0.3
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137Cs transfer factors (m2kg110-3) for crop
production in relation to K content in
Podzoluvisol loamy sand soils, 1998-2000

Cs-137 Transfer

factor

2,1,
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1,2-
0,91
0,6-
0,3:

/ W Potato, tuber
O Oat, grain

@ Perennial grass, hay

“—F =~

<80 110 170 250 350
K20 mg/kg of soll
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13/Cs transfer to clover green mass in relation
to K status of Luvisol loamy sand soill
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Recommended annual doses of K-fertilizer
on Podzoluvisol soils contaminated
with radionuclides 13/Cs and ®°°Sr

Land Mobile Basic Additional doses of K20 (kg ha-1) according
K,O, doses to deposition, kBg m-2
mg kg™ Ezoﬁa | |¥7Cs 37-184 | 197Cs 185-554 | 19Cs 555-1480
° 0Sr 6-10 | 99Sr 11-73 90Sr 74-111
Arable <80 100 50 100 150
land 81-140 90 30 60 90
141-200 80 20 40 60
201-300 55 15 30 45
> 300 25 i i i
Meadows | <80 80 40 80 120
and 81-140 70 30 60 90
pastures
141-200 60 20 40 60
201-300 45 15 30 45
> 300 20 i i i




Mean contents of mobile P and K Iin arable soils
of districts of Belarus

are kept, consequently, on 30 and 24% higher levels than in Belarus total.
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Radical Improvement of Medows

RF of grass activity

Radical improvement - 3-10 times
Surface improvement - 2-3 times

Investment 604 Euro per cow (ha) for 4 years
Net return 196 Euro. Profitability 32%.

137Cs concentration in hay depends
on NPK fertilizer rates & ratios

(deposition by 137Cs - 370 kBg.m-?)

5000
o B0 ==

3 2000
m 1008

Control N90PK N180PK N90 + 90

PK

Bg/kg

137Cs concentration in hay depends
on type of meadow improvement
(deposition by 1¥7Cs - 370 kBg.m2)

5000
4000

3000 PL for dairy
2000
1000
0
Control Drainage Drainage, Drainage,
disking, disking,
ploughing ploughing,
liming, NPK
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Prussian blue for cows

RF of milk and meat activity

Milk:3 beef: 2 Dynamics of 137Cs activity of milk
Cost 28 Euro per cow after boli application
Adverted dose 0.25-0.50 mSv

Cost of adverted dose 4.8 kEuro/Sv M Control

E Experiment|

Initial 10 days 20 days 30 days 40 days
activity
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Effect of remediation actions (PB+RI)
on the internal dose reduction
In Svetilovichi inhabitants (2004 - 2006)
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Alternative Use of Land
Growing & Processing of Rapeseed

Cs-137 allocation in spring rapeseed biomass
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Efficiency of Rapeseed project.
Dynamics of rapeseed production in Belarus.
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Change of crops

Accumulation of 13’Cs by vegetables in % to 13’Cs activity in pea

RF 1.7-5.6
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Stakeholders invo

International pro

vement in rehabilitation

lects /[ETHOS - CORE /

on persona

Growing cucumbers

fields 1998-2007
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International projects /ETHOS - CORE /
on personal fields

Modern technology has provide: 50 —
Yield, t/ha o

v increase the potato & % = e

vegetable yields in 1.6-1.8 times; 40

v reduction on 20-30% of 13’Cs >

and 2°Sr concentration in 30

products; 25

v'1 EURO invested (430-9400 € *TH

hal) has made 1.5-2.5 € of net 15 ]

v Transition from personal field 5':ff

to farmer’s production o L

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Potato yields on the personal plots in 2001-2007 t hal.
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Dynamics of grain and milk production with an
excessive levels of 3’Cs in Belarus
against the levels:

VDU — 1986-89, RKU — 1990-92, RDU- 1993-97, RDU-99

thousand tonnes
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Milk produced in personal farmsteads

Number of settlements where milk exceeded the PL
of 137Cs activity (> 100 Bq I)

Number of settlements
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Decision support for remediation
after Chernobyl accident

Radiat Environ Biophys (2011) 50:67-83
DOT 10.1007/500411-010-0344-7

ORIGINAL PAPER

ReSCA: decision support tool for remediation planning
after the Chernobyl accident

A, Ulanovsky - P. Jacob - S, Fesenko *
1. Bogdevitch « V. Kashparov « N, Sanzharova

Soeeie of the Towl Envinsmess 408 2009 14-25
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Cost of adverted dose due to radical improvement
of pasture in relation to initial 13’Cs activity of cow
milk in contaminated settlements of Belarus
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Conclusions

The main tasks for Rehabilitation activity are providing safe living
conditions for affected rural settlements and quality food
production. The priority should be directed to remedial actions for
the dose reduction as well as the profitable agricultural production.

The countermeasures applied in agriculture of Belarus proved to be
highly efficient. The 13’Cs flow into food chain has decreased by
factor 15-20, °°Sr — by factor 3. All foodstuff and raw materials for
industry produced in state and cooperative farms are with
radionuclide content below PL-99.

Soil fertility improvements through Iliming, manure and NPK
application resulted in optimization of soil properties: reaction (pH) —
on 85%, PK status — on 70-72% of cultivated area. These are the
basic guarantee of minimization of radionuclide accumulation in
farm products in the long-term period after Chernobyl accident.

The remaining unsolved problems concentrated on poor fertility sandy and
peat soils with high deposition of 137Cs 185-1480 kBg/m? and %°Sr — 18-
111 kBg/m2. There are 25 settlements where milk exceeded the PL of
137Cs activity. About 80 000 ha of arable land is unsuitable for producing
the food grade cereal grains.
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Radiation Injury - External Photon Irradiation

nated
iIn medicine

Homogeneous / heterogeneous ?

Partial
Body

Dose rate ?
TBI for stem cell transplantation:
The British Journal of Radiology, April 2003 O ) O 5 — O. 1 5 Gy/ mln



Présentateur
Commentaires de présentation
External irradiation frequently, but not always, results in all organs and tissues of the body being exposed to penetrating radiation from an source external to the body. During exposure this radiation is absorbed by the body.  Partial body exposure occurs if the external source is collimated, as in a medical x-ray examination, or if the body is partially shielded.  Following partial or whole-body external exposure to gamma and x-rays, the individual is not radioactive and can be treated accordingly. 
Partial or whole-body external exposure to neutron radiation will result in the individual becoming radioactive.  Measurements of the induced radioactivity of the body’s sodium and sulfur constituents are often used to estimate the magnitude of the neutron exposure. Patients suspected of any type of radiation exposure should be treated with contact and respiratory precautions by caregivers.


Radiation Injury - Contamination

Internal



Présentateur
Commentaires de présentation
The second type of radiation injury involves contamination with radioactive materials.  Contamination means that radioactive materials as liquids or solids are released into the environment and contaminate people externally and/or internally.  The external surface of the body, the skin, can become contaminated and the radioactive materials may get inside the body through the lungs, gastrointestinal tract, or wounds.  Internal contamination results in irradiation of the epithelial lining of the gastrointestinal tract or the airways of the respiratory tract, depending on the route of exposure. Internal contamination with alpha or beta emitters results in alpha- or beta-emitting radionuclides being in close contact with tissues and thus the radiation can cause severe damage over time. 
Contamination results in the victim being radioactive; however, its presence should not preclude the delivery of emergent care.  Health care providers should take contact and respiratory precautions when treating internally- and externally-contaminated patients. 


Radiation Injury - Incorporation



Présentateur
Commentaires de présentation
The third type of radiation injury that can occur is incorporation of radioactive material.  Incorporation refers to the uptake of radioactive materials by the body with deposition in its tissues and organs such as bone, liver, thyroid, or kidney.  In general, radioactive materials are distributed in the body based upon their chemical and physiological properties.  Incorporation cannot occur unless an intake has occurred.
The effects of external irradiation usually are not evident for days to weeks and while medical treatment for radiological damage is needed, it may not be needed on an emergency basis.  On the other hand, contamination accidents must be considered medical emergencies since they may lead to continued external exposure, further internal contamination, and subsequent incorporation into blood and tissues.  Incorporation can result in protracted irradiation of the body with adverse health effects several years later if the amount of incorporated radioactive material is high.
Hospital emergency department personnel should always use proper priorities in caring for accident victims where potential radiation hazards exist:  treat life-threatening problems or injuries first, limit the radiation dose to both victim and emergency personnel, and control the spread of radioactive contaminants.  Serious injuries always have priority over concerns about radiation, such as radiation monitoring, contamination control, and decontamination. 


Deterministic effects

e There is a threshold dose for these effects

g

Threshold
Dose

Organ Failure Probability
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Deterministic effects

e Early (prodromal) effects — erythema, c
WBC count, vomiting

* Latency period |
(=)

e Early serious effects — hematopoietic sy £
Gl syndrome, neuroovascular syndrom:

— Acute radiation syndrome = ARS

= New: cutaneous manifestations
are included into ARS

= H, N, C, G grading

Figure 10. Thirty-three days post-incident. &



Deterministic effects

e Late effects
— Cataracts
— Fibrosis
— Organ atrophy
— Reduced fertility
— Sterility



Stochastic Effects

 Non-threshold, randomly dose dependently
occurring effects

* |Includes cancer, and genetic effects

1

Probability of Effect
o
&

Dose



A radiation accident has happened

Normal clinical and laboratory workup
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Exposure: Diagnose /Manage Acute Radiation Syndrome

nuclear incident?

Is it a radiological or Q

¥

How do you know a radiation
incident has occurred?

¥

Initial on-site activities

2

Perform lifesaving tasks before
managing radiation problems

¥

Evaluate for Contamination

and/or Exposure iy

v

¥

¥ v ¥

Mo Contamination
or Exposure

Contamination Only £31
Wwhat Is Contamination?)

Exposure + Gontamination £z,

Exposure Only &8
(irhat Is Exposure?)

A rManagement Modifiers

Evaluate for
Acute Radiation Syndrome (ARS)
{What Is ARS?)

m Burns

¥

m Trauma
m [Mass casualty
m Timing of surgery

m Blood products use
m At-risk/special needs populations

Look for Signs of ARS

m Perform targeted physical examination

1]

Estimate Dose from Exposure

Use any clinical data available
{Interactive Tools)

m Lymphocyte depletion kinetics
m Time to onset of womiting

® Prodromal symptoms
m Chromosome analysis (dicentrics)

Dose reconstruction by patient location
m Match patient location to exposure map

¥

Begin Assessment & Management

B Assessfmanage 4 sub-syndromes of ARS:
hematopoietic, gastrointestinal,
cutaneous, neurovascular

m Does patient need outpatient or inpatient
management? (Response category tool)

m Plan for evolution of ARS awver time

m Expect heterogeneity of signs/symptoms

m Consider using termplate for hospital
orders
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Table 9

Lymphocyte Depletion Kinetics for Acute Whole-Body Irradiations

Lymphocyte Count by Day (< 10%/)

Dose (S) 0.5 1 2 4 6 8
0 245 2.45 2.45 2.45 245 245 |
1 2.30 2.16 1.90 1.48 1.15 0.89
2 2.16 1.90 1.48 0.89 0.54 0.33
3 2.03 1.68 1.15 0.54 0.25 0.12
4 1.90 1.48 0.89 0.33 012 | 0.044
5 1.79 1.31 0.69 0.20 0.06 0.020
6 1.69 1.15 0.54 0.12 0.03 0.006
8 148 0.89 0.33 [0042 0.006 <0.001

Note.—Baseline mean absolute lymphocyte count is assumed to be 2.50<10%L. Data used, with permission, from the REAC/

TS Accident Registry.

- Injury

3 |

{‘ﬂi E,DD{] Minor

b=

o2

o

=S

E Moderate
1,000

@

= Severe

3

g Very Severe

0 12 24 36 48
Time since Exposure (Hours)



Table 3. Multiple Parameter Biodosimetry. A

Absolute
Median  lymphocyte  Relative  Number of
onsetof count; % of  increasein  dicentrics
emesis normal in first = serumamy- = per50
(h) lase, day 1  metaphases
1
2 4.6
3 54 26
4 72 1.7
5 a6 13
> 6 90-100 1.0
m : ‘ , Table 2. Radiation Effects. A
= Dose | 12 and A Neurovascular
‘l‘l v ‘ o (Gy) | above syndrome onset
11

10

MEDICAL

MANAGEMENT
OF RADIOLOGICAL CASUALTIES

‘ Online Third Edition June 2010

| AFRRI Spedial Publication 10-1

Cleared for public release; distribution unlimited

Multiple
organ failure

Probable death

Consider stem cell
transplants

D50/60 wit
supportive care

Gl Syndrome onset

o= wammwlzm

~100% survival without
treatment




Table 1. Acute radiation syndrome (ARS)—healthy adults*

Whoale-body Irradiation from Acute Photon Equivalent Doses

Survivability Highly Survivable
Phase of )
synd Degree of ARS Mild
Dose range [cGy¥) 100-200

CNS function

Signs and
symptoms

Moderate
leukopenia

Mo impairment

Time of onset

>2 weeks

Critical period

None

Principal

organ system None

Hematopoietic

%

Duration

<5%

45-60 days

0%

Survivable to Lethal Lethal
Lethal
800-3000 >3000
98-100% 100%
<1 hour <1 hour
<48 hours <48 hours
<800 at 24 hours

Transient incapacitation

0-2 days

Severe diarrhea, fever, | Convulsions,

5 ataxia, tremor,
electrolyte disturbance T

0-2 days

5-14 days 1-48 hours

Gastrointestinal

{mucosal surfaces) ek
100% 100%
2 weeks 2 days

98-100%

1-2 weeks | 1-2 days

*Adapted from TM 8-125, Nuclear Handbook for Medical Service Persannel, US Army, 1969. Tabulated data for fatality incidence assumes no treatment.

+See table 3, Conversion units.

N ENGL ) MED 364,24

Table 3. Signs and Symptoms of Acute Radiation Sickness in the Three Phases after Exposure.™

Prodrome, According to Exposure Level Latency

Mild (1 to 2 Gy)
Vomiting; onset, 2 hr Duration, 21-35 days; lymphocyte count,

800-1500/mm?

Maoderate (2 to 4 Gy)
Vomiting, mild headache; onset, 1-2 hr Duration, 18-35 days; lymphocyte count,

500-800/mm?
Severe (4 to 6 Gy)

WVomiting, mild diarrhea, moderate headache,
fever; onset, <1 hr

Duration, 8-18 days; lymphocyte count,
300 to 500/mm?

Very severe (6 to 8 Gy)
WVomiting, severe diarrhea, severe headache,
high fever, altered consciousness; onset,
<30 min

Duration, =7 days; lymphocyte count,
100 to 300/mm?*

Lethal (=8 Gy)

»diarrhea, severe headache, Mo latency; lymphocyte count, 0 to

N EJ M .D RG J U N E 1 61 201 -I nconsciousness; onset, <10 min l(}(]jmm’

lliness:;:

Fatigue, weakness; mortality, 09

Fever, infections, bleeding, weakness,
epilation; mortality, 509

High fever, infections, bleeding, epila-
tion; mortality, 20-70%

High fever, diarrhea, vomiting, dizziness,
disorientation, hypotension; mortali-

ty, 50-100%

High fever, diarrhea, unconsciousness;
maortality, 1009

e mrm mmmp e - 3M the International Atomic Energy Agency.™®

+ Lymphocyte counts in the latency phase represent the range of values that may be seen 3 to 6 days after radiation exposure.

I Mortality estimates are for patients who do not receive medical intervention.
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Evaluate for
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m Burns

¥

m Trauma
m [Mass casualty
m Timing of surgery

m Blood products use
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Look for Signs of ARS

m Perform targeted physical examination
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Estimate Dose from Exposure

Use any clinical data available
{Interactive Tools)

m Lymphocyte depletion kinetics
m Time to onset of womiting

® Prodromal symptoms
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Dose reconstruction by patient location
m Match patient location to exposure map

¥
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Begin Assessment & Management

B Assessfmanage 4 sub-syndromes of ARS:
hematopoietic, gastrointestinal,
cutaneous, neurovascular

m Does patient need outpatient or inpatient
management? (Response category tool)

m Plan for evolution of ARS awver time

m Expect heterogeneity of signs/symptoms

m Consider using termplate for hospital
orders




24 - 48 hours Serial CBCs recommended to improve estimation of severity.
(Lymphocyte kinetics and dose) (Freguency of CBCs)

Lymphocyte count | [ 5 4 5 [ 15-1 [T 1-05
(10° cells/L)
Granulocyte count |_ > 2 |7 4 - 6. mild |_ 6-10
9 ! ;
(10~ cells/L) granulocytosis moderate
granulocytosis
Platelet count ¥ = 100 [ 100 - 50 100 - 50

(10° cells/L)

3 -7 days Serial CBCs recommended to improve estimation of severity.
(Lymphocyte kinetics and dose) (Freguency of CBCs)

Lymphocyte count | [~ 5 4 [T1-05 Vos5-01
(10° cells/L)
Granulocyte count | [T ., 5 [ s2 [ >5

9
(107 cells/L) (note: high

granulocyte
count with low
platelets is poor
prognostic sign)

Platelet count ™ = 100 [ 100 - 50 [50-20

(10° cells/L)

Other Signs

Blood Loss - petechiae; easy [ mild blood loss [ gross blood loss
bruising; with < 10% with 10-20%
normal Hb decrease in Hb decrease in Hb

Special Note: Consider reports by Fliedner et. al. 123

|_~:D.5

[ > 10, marked
granulocytosis

[ 100 - 50
|_ < 0.1
[M>5

(note: high

granulocyte
count with low
platelets is poor
prognaostic sign)

|_-f.20

- Spontaneous

bleeding or
blood loss with
> 20%
decrease in Hb

Checkboxes below are read-onh

I_ Reassurance

Seek more info; serial

CBCs/platelets; systemic
evaluation

If blood product support:

irradiated & leuko-reduced

Cytokines/growth factors

HLA type recipient
Consider PICC line

Search for donors

Reverse isolation

Start fluconazole when
neutropenic
Consider acyclovir if HSV+

Consider fluoroguinolone

NE NN EREEE

Consider coverage for skin
flora if burns present

[T cConsider ea rly stem cell

transplantation by 2 weeks or
sooner if donor is available

Time surgery appropriatel

4 suggesting that tracking granulocyte, lymphocyte, platelet counts for days to weeks after

exposure reveals distinct patterns that reliably predict patients who have reversible hematologic injury (H3) and are likely to recover with
appropriate supportive care vs. those who have irreversible hematologic injury (H4) and may need hematopoietic stem cell transplant. See also:

Hlustration of H1, H2, H3, and H4
See alsn: Hematonaietic Suhsvndrame Treatment




The Classical Paradigm of the Acute Radiation Syndrome

The Single Organ Failure concept (SOF)

( MOF)

BONE MARROW FAILURE

(SOF)

SUBCLINICAL

Dr Bhawna Sirohi |

Secretary, EBMT Nuclear Accident Committee




The New Concept of the ARS

( MODS)

SUBCLINICAL



Clinical Picture Tokai-Mura Accident ( Japan 1999)

Aplasia Hemophagocytosis
Haematopoieti PBSCT a PRagocy
syndrome

Diarrhoea Gl bleeding

Gastrointestinal
disease

Cutaneous Erythema, Blis Massive exudate

syndrome

Lung
disease

Renal Failure

Liver
dysfunction

Time after irradiation (weeks)




Multiple Organ Dystunction Syndrome

B MODS develops as a consequence ot a host
response (Systemic Inflammatory Response
syndrome SIRS) to the primary Multiple Organ
Damage



Issues in deciding who will gain
from transplant

To be able to predict that the marrow will
not spontaneously recover

Predict that other organ damage caused by
irradiation will not be lethal anyway

(Skin, CNS or GI)

Table 2. Radiation Effects. 4

Dose | 12 and A Neurovascular Multiple
(Gy) | above syndrome onset organ failure
11 Probable death
10 ;
9 Consider stem cell
transplants
[+]
7 LD50/60 with
6 supportive care
[
4 LD50/60 without
treatment
3
2
~100% survival without
1 treatment
0




Radiation Accidents (1958 - 1999)

_(48 transplants, 14 incidents

Type of

Numnber Exposwe | Vicimswith | Patientswith |  HSC Take
ARS HSCT

1 |vinca, YU 15/10/1958 np 6 5 aBMT
2 |Coninsk RU __ |02/11/1962 np 1 1 aBMT
3 |Azamas,RU | 11031963 n.p 2 1 aBMT
4 |Pitisbugh,US | 04/10§1967 p 3 1 iBMT
5  |Sungu,RU 05/04/1968 n.p 2 2 aBMT
6 |Chelyabinsk, RU | 10/12/1968 np 2 2 aBMT
7 [somowo,RU  [18/01/1970 | n,p B, (i*e) 5 2 aBMT
8  [Moscow,RU | 26/05/1971 np 4 3 aBMT
9  |Shanghai, CN _ |01/09/1980 p 1 1 FLCT
10  |[Chemoby,UA  |26/04/1986 | n,p,p,(#e) | 234 2 aBMT,

FLCT
11 |Kaifun, CN 26/05/1986 p 2 1 FLTC
12 [SorVan IS 21/06/1990 p 1 1 aBMT
13 [Shanghai,CN  |25/06/1990 p 4 4 aBMT,

iIBMT — syngeneic, FLCT —fetal liver cell

Courtesy: Prof T Fliedner




48 Stem Cell Transplants

23/48 (48%) died post transplant within
within 50 days

1 9 had evidence of ‘engraftment’

1 16 patients had evidence of autologous
recovery

Death due to multi-organ failure.
Transplant related or acute radiation?




48 Transplanted Patients
(48% died within 50 days)

Number.

Death within
o0 days

H4
(Needed BMT)

32(66%)

21/32(66%)
MOF

H3
(Didn’'t need BMT

16(34%)

2/16(13%)

Excluding the fetal liver cell transplants




‘Successfull transplantation’




HSCT for Acute Radiation Syndrome
Non-myeloablativeregimen, EsmT NAC

Fludarabine 30mg/m2 | B

ATG2mg A A A

+14 +21 +100

CSA ( level>150ug/L) - 3 to > +100
Eligibility: MMEF (30mg/kg/day)- 3 to + 30

* Sibling
» Unrelated
* Cord

Use posaconazole, acyclovir prophylaxis, monitor for viral reactivation

HSCT for Acute Radiation Syndrome
Non-myeloablative regimen, weinstocketal. Blood 2008.

Fludarabine 30mg/m2 l l . l
x/m2 A A A

0 - +21 +100

CSA ( level>150ug/L) - 3 to > +100
Eligibility: MMF (30mg/kg/day)- 3 to + 30

* Sibling G-CSE
* Unrelated
* Cord

Use posaconazole, acyclovir prophylaxis, monitor for viral reactivation




Stem Cell Transplantation ?

Never an emergency!
Not if MODS

Always consider heterogeneity of irradiation
and possibility of autologous hematopoietic

recovery.

Immediate typing
Transplant - never before day 14-21

Low immunosuppression: fludarabine +
ATG




Expertise with radiation accidents in Switzerland

No expertise with real radiation accidents

Expertise with critically ill hematological and stem
cell transplantation patients

Acquire theoretical expertise in training courses, e.g.
EBMT



Home » Everts » Advanced EBMT Training Course on European Approach to the Medical Management
of Mass Radiation Exposure

Advanced EBMT Training Course on European Approach to the

Medical Management of Mass Radiation Exposure
From D4/04 /2012 To 0470472012

Geneva - Conference Centre Room Mont-Blanc

From 2.00 to 6.00pm

Introduction

The Security Services on bhoth sides of the Atlantic feel a terrarist radiation
incident is a reality and the Board are giving a high priority to Radiation
awareness and Preparedness as a new and important part of the portfolio of
functions of the EBMT for the future. The US also have a wery high priority for
thiz with 50 Centres already trained in the RITH network,

Ta this end we are asking your centre to hawe one or more representatives
attend a free 4 hour training session at EBMT in Geneva {with CPD
recagnition) and we intend to then have a realtime register of centres that
have attended training.

This does not commit your centre in ampway to taking patients it a major
incident occurred, this would come through your own national agencies
channels.

An online GO will then be availahle for keeping within your centre,

Wie weould be grateful it you would register an interest with the secretariat of
this course: sharon.gage@sroprojectmanagement.co.uk

Programme

Course Coordinator: Ray Powlesi B Sirohi

Chair: Ray Powlesi Alejandro Madrigal

13.30 Registration

12.00-14.05 |Introduction: Alejandro Madrigal

14.05-14.20 Basic Irradiation Physics for"beginners” (Duncan Cox, UK HPA )
14.20-14.50 Frevious incidents § Effects ofirradiation (Leif Stenke)
14.50-15.20 Scenarios —Hidden sources [ Overt (Duncan Cox, LUK HPAY
15.20-15.50 Frimary Triage (Tony Bleetman. UK AE Consultant)

15.50-16.20 Secondary Triage METREFPOL EBMT Pocket Guide (Ray Powles)
16.20-16.50 Supportive therapy to neutropenic patients (Graham Jackson)
16.50-17.05 BT protocols IBMT triage / (Tany Pagliuca LK)

17.05-17.20 Multi-organ dysfunction syndrome (B Sirohi India)

17.20-17.50 EBMT REMM HPA Website familiarization (Jane Apperley)
17.50-18.00 Closing remarks Ray Powles

NEWS

The EBMT 2012 Second
Announcement Is Now
Online!

04/11/2011

38th Annual Mesting of the EBMT -
Geneva, Switzedand, 1 - 4 Apdl
2012... Re o 5>

EBEMT Newsletter March
2012
07/03/2012

EBMT Online Elections 2012
20032012

Cast your vote oniine for the
chaiperson of the Chionic Leukaemia
and Late Effects Working Parties...

Read more ==

EVENTS

1st Meeting Of EBMT Cell
Processing Group
02/04/2012

As an integrated part of the official
EBMT sgiantific Programime, bokogsts
and technicians working ... 1

ist EBMT Paediatric Day

03/04/2012
Mmeost all paediatric activities such as
educationsl, working party, scientific
and poster sessions ... Res re

Adwvanced EEMT Training
Course On European
Approach To The Medical
Management Of Mass
Radiation Exposure
0470472012
both sides of the Attantic feel & terrocist
radiation inci ... Read more >

2th Meeting OFf The EBMT
Paediatric Diseases
Working Party, 3rd Meeting
Of The EBMT Paediatric
Nurses Including An Inbom
Errors Working Party
Educational Day
07/06/2012

the I
for further details. ... Read mome ==




Treatment capacities

e University Hospital of Zurich

2-3 patients in need of a stem cell
transplant
5-10 patients with hematological disease

(H2 to H3) and multiorgan
dysfunction syndrome for supportive
treatment

e Patients with severe multiorgan failure syndrome do not
profit from high-tech medicine, they need palliative
medicine!



Schweizerische Eidgenossenschaft Eidgendssisches Kommission fiir ABC-Schutz
Confédération suisse

CCCCCC derazione Svizzera Geschaftsstelle Nat. ABC-Schutz

Betreuung der Bevdlkerung,
Kontaktstelle, Triage,
Zuweisung / IES

20.04.2012

Dr. Daniel Storch
Geschaftsstelle Nat. ABC-Schutz



U  Ziele/ Agenda

« Kontaktstelle — ,der lange Weg*
« Konzept Kontaktstelle 2012

« Umfeld — ,wie weiter*

Geschaftsstelle Nat. ABC-Schutz



U  Kontaktstelle Oftringen — 26.10.2000

Geschaftsstelle Nat. ABC-Schutz 3
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,der lange Weg*

26.10.2000 Kontaktstelle Oftringen

2003 Konzept Kontaktstelle der KomABC
18.11.2005 Kontaktstelle Frick

2006 Notfallschutzkonzept der KomABC

2007 Neue Fassung Konzept Kontaktstelle AG

24.09.2010 Kontaktstelle Blren

01.01.2011 In Kraftsetzung Notfallschutzverordnung
- Kontaktstelle ist Aufgabe der Kantone

...-2012 Uberarbeitung Kontaktstelle

Geschaftsstelle Nat. ABC-Schutz
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Schlussbericht U KS Frick

A) Die Kontaktstelle als Entlastung des 6ffentlichen Gesundheitswesens in einem
Unfall mit Radioaktivitat hat sich als wertvoll und zwingend notwendig
erwiesen.

B) Die Infrastruktur soll durch die Kantone in einer interkantonalen
Zusammenarbeit insbesondere im Hinblick auf einen Einsatz tiber mehrere
Tage vorbereitet und im Ereignisfall eingerichtet werden (Kantone AG, BE, SO)

D) Die medizinische und strahlenschutztechnische Beratung muss durch Experten
vom Bund sichergestellt werden

E) Die Experten des Bundes sowie die Kader der Kontaktstelle (Kanton) sind
periodisch Uber inren Einsatz zugunsten der Kontaktstelle zu instruieren.

F) Die KS soll bei zukinftigen Gesamtnotfalliibungen Teil des Ubungsablaufes
sein. (Falls das Szenario dies nicht explizit vorsieht soll die KS ausserhalb der
GNU belbt werden)

G) Die Messung im Modul A ist durch Personal des Bundes sicherzustellen

H) Fur die Kontaminationsmessung und fiir das Schilddrlisenscreening sind
geeignete Messgerate zu evaluieren und allenfalls (auch im Hinblick auf einen
Einsatz bei tbrigen Fallen erhOhte Radioaktivitat) zentral vorzuhalten.

Geschaftsstelle Nat. ABC-Schutz



KONZEPT KONTAKTSTELLE
2012

Geschaftsstelle Nat. ABC-Schutz



U  Zweck der Kontaktstelle

* Die Kontaktstelle dient der Kapazitatserh6hung des stark
beanspruchten Gesundheitswesens bei einem Ereignis mit
erhdhter Radioaktivitat. Die Spitaler und Arztpraxen sollen,
wenn maoglich, optimal entlastet werden, betroffene
Personen konnen sich in der Kontaktstelle beraten lassen
und werden entsprechend weiter vermittelt — triagiert.

* Die Kontaktstelle dient der radiologischen
Zustandserfassung, Triage sowie der psychologisch-
medizinischen Betreuung von Personen der Bevdlkerung
bei einem Unfall mit erh6hter Radioaktivitat.

Geschaftsstelle Nat. ABC-Schutz



Fragestellungen

Die zentralen Fragen, die der Bevolkerung bei einem Austritt
von Radioaktivitat Sorge bereiten kdnnen sind:

* Binich mit Radioaktivitat in Bertihrung gekommen?

 Wenn ja, welches sind die Auswirkungen
kurzfristig/langfristig?

* Wie gefahrlich ist die Strahlendosis, welche ich erhalten
habe?

Geschaftsstelle Nat. ABC-Schutz



Organisatorisches

Einsatzspektrum KKW Unfall

- Weitere Szenarien denkbar?
Regionalisierung

- Nur Standortkantone? Zone 2/3 Kantone?
Verantwortlichkeiten

« Kantone sind flr den Betrieb der KS zustandig

« Bund fur die Spezialmittel (Messgerate) und Personal
(Strahlenschutzexperten / Arzte)

-~ Gibt es diese Spezialisten beim Bund?
Kapazitaten
« 1'000 Personen pro Tag
« 200 Personen pro Tag — Dekontamination
« 160 Personen pro Tag — Messungen der Schilddrise

Geschaftsstelle Nat. ABC-Schutz

10



Organisatorisches Il

 Abl6sungen

* Die Kantone AG, SO, BE, FR l6sen sich gegenseitig ab
Ausbildung

« Alle 2 Jahre U KS anlasslich der Gesamtnotfallibungen

* In den Zwischenjahren flr die Modulchefs
Spezialmaterial

» Messgerate (Triagemessung, SD, Ganzkorpermessung,
Inkl. Spezialisten) werden durch die A-EEVBS beschafft
und betrieben.

Arzte

« Abklarungen mit der SFG/CEFOCA (Sanitatsdienstliche
Flhrung Grossereignisse) und den leitenden Notéarzten

- Poolbildung von entsprechenden Arzten fir die KS
« |ES
- Datenerfassungssystem

Geschaftsstelle Nat. ABC-Schutz

11



,Aufgebot” / Information der

Bevolkerung
J.'rﬁ,) GC‘I.II‘»;;;‘:&QHOF Kontaktste"e
%5220 4oy 1T A 1°000 Leute,/Tag

Jone 1

g
e
® &
w
T

Das BABS ist fur die Orientierung der Behorden und die Information der
Bevolkerung zustandig (ABCN-Einsatzverordnung Art 11).

Das BABS macht im Auftrag des Bundesstabes ABCN auf das Angebot der
Kontaktstelle aufmerksam und orientiert frihzeitig Uber Standort und Zeitpunkt
der Inbetriebnahme.

—>Limitierte Kapazitat!
—>Es braucht zusatzliche Informationsmaoglichkeiten der Bevolkerung

Geschaftsstelle Nat. ABC-Schutz 12



Elemente der Modul A

* Empfang

Kontaktstelle  Kontaminatorsmessung

Modul B Modul D

* Dekontamination * Schilddriisenmessung
* Messen und Duschen * Ganzkorperzahler

Modul C

* Information und
Betreuungszentrum

* Informationen zum Ereignis
und zur Radioaktivitat

Modul E

* Austritt/ Entlassung
* Information Uber weiteres
Vorgehen

Geschaftsstelle Nat. ABC-Schutz 13
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| Modul A l:
Modul A P
—

N\
E== =

e Das Modul A dient zum Empfang der Besucher, der
Messung der Besucher auf Kontamination und der
Registrierung der Besucher. In das Modul A kommen alle
Besucher der Kontaktstelle.

« Entscheide
Verdacht auf Kontamination
Verdacht auf eine relevante lodinkorporation

Kinder/Jugendliche unter 18 Jahre und
schwangerer/stillende Frauen wird grundsatzlich die
SD gemessen

Geschaftsstelle Nat. ABC-Schutz

14
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onitor hat angezeigt

Modul B = P
|
— [T

« Das Modul B ist das Dekontaminationsmodul, es wird nur
von Personen begangen, fur welche aufgrund der
Eingangsmessung ein Verdacht auf Kontamination bestent.

Es soll nochmals darauf hingewiesen werden, dass die
Kontaktstelle keine Dekontaminationsstelle ist, dass aber
dennoch die Moglichkeit gegeben werden muss, sich zu
saubern um den Rest der Kontaktstelle zu betreten. Es wird
von einer kleinen Anzahl kontaminierter Personen
ausgegangen.

Geschaftsstelle Nat. ABC-Schutz 15



 Moduic | ll:l

v

=

-+ Modul C O
1\

» Alle Besucher kommen durch dieses Modul, sie kommen
aus dem Modul A, B oder D. Sie sind ausserlich nicht
kontaminiert. Das Modul C ist als grosser Warte- und
Informationsraum zu verstehen mit der Moglichkeit, sich in
kleinen Nischen (Nebenzimmer) beraten zu lassen.

» Entscheide

Ist einer der 3 Checkpunkte (,Nach dem Duschen
kontaminiert®, ,Schilddrisenmessung®, ,Aufenthalt im
Freien®) mit ,Beratung notwendig“ angegeben, muss
der Besucher zur Dosisabschatzung. Ein Arztbesuch
Ist hier nachfolgend vorgesehen. Der Arzt
entscheidet tber das weitere Vorgehen des
Patienten.

Geschaftsstelle Nat. ABC-Schutz 16
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Modul D
=

In diesem Modul wird die Schilddriisenaktivitat gemessen
und daraus eine Dosis abgeschatzt (damit ist das ganze
lod-Inventar gemeint und nicht nur I-131). Diese Messung

wird durch die A-EEVBS durchgeflhrt.

Geschaftsstelle Nat. ABC-Schutz

17




Modul E

« Alle Besucher verlassen die Kontaktstelle Gber das Modul E.
Es geht hier um die administrative Entlassung und ein
allfalliges Weiterweisen der Personen aufgrund der
Einschatzung des Arztes im Modul C.

* Die arztliche Beurteilung wird (soweit es das Arztgeheimnis
zulasst) Uberprift auf eine notwendige sofort einzuleitende
Massnahme (bspw. Transport ins Spital).

 Der Besucher erhalt ein Merkblatt: Wie verhalte ich mich
nach dem Verlassen der Kontaktstelle?

Geschaftsstelle Nat. ABC-Schutz 18



WIE WEITER?

Geschaftsstelle Nat. ABC-Schutz

19



U  Weiteres Vorgehen

Kontaktstelle

* Verabschiedung neues Konzept Mai/Juni 2012

* Ausbildung Kontaktstelle fur Modulchefs im Okt. 2012
* Nov 2013 Gesamtnotfallibung mit KKW Leibstadt

Geschaftsstelle Nat. ABC-Schutz

20



Weiteres Vorgehen

IDA NOMEX

 Das VBS/BABS wird beauftragt, zusammen mit den
Kantonen bis 31.12.2012 das Konzept ,,Kontaktstelle® fur die
Individuelle Betreuung und Information besorgter Personen
zu Uberprifen und die Zustandigkeit zu definieren.

 Bis 31.12.2013 neue Bestimmungen in der ABCN-EV oder
NFSV zu prifen.

-> Braucht es eine Kontaktstelle? Mehrere KS?
Kapazitaten? Standorte? Ressourcen? Zustandigkeiten
(Bevdlkerungsschutz / Gesundheitsschutz)?
Einsatzspektrum? Evakuation? usw...

Geschaftsstelle Nat. ABC-Schutz 21



gesten pank

Informationen / Dokumentationen
www.komabc.ch
www.abcschutz.ch

Geschaftsstelle Nat. ABC-Schutz 22



http://www.komabc.ch/�
http://www.abcschutz.ch/�

Notfallmedizin, Antidote, e-Learning

Dr.med. Hugo Kupferschmidt, MBA-HSG
Direktor
Schweiz. Toxikologisches Informationszentrum
Zurich

r2012
@Tox

Schweiz. Toxikologisches Informationszentrum
Assoziiertes Institut der Universitat Zirich




eLearning Modu es
" AHLS™-Kurs

" Anwendung von Antidoten
" Antidotversorgung in der Schweiz
" Antidotsortiment fir Dekontaminationsspitéaler
" Antidotsortiment fiir Rettungsdienste «Swiss ToxBox»

" Einsatz von elLearning
" elLearning Modul 7 des KSD

% Tox Schweiz. Toxikologisches Informationszentrum

Assoziiertes Institut der Universitat Zirich




Koordinationsplattform
ABC der Kantone

_-ﬁeschéftsﬂel fé'a_
Mat. ABC-Schutz <+~

.
/ e

Bundesamter
(ABC)

Labor Spiez

% Tox Schweiz. Toxikologisches Informationszentrum

Assoziiertes Institut der Universitat Zirich




Kupferschmidt: Medizinischer ABC-Schutz

ABC-Schutz In

der CH

Ubergabe an TRIAGE

Behandlungsbereich

+

DEKO-PRE-
TRIAGE

Schweiz. Toxikologisches Informationszentrum

Assoziiertes Institut der Universitat Zirich

Behand- -III:L“
lung i e

v v 1 * L 1Y
Gehend- Warten Bl
‘Deko

Trans- || roiagE
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B g B




gTox

pretriagiert, grobdekontaminiert, triagiert, tra

und feindekontaminiert worden ist,

wenn der dem medizinischen Personal zur weiteren
Behandlung Ubergeben worden ist (im Behandlungs-
bzw. Hospitalisationsraum),

Was geschieht dann mit ihm?
Wissen die Arzte, wie mit ABC-Opfern umzugehen ist?
Wer sind die Experten? Wo sind sie zu finden?

Schweiz. Toxikologisches Informationszentrum
Assoziiertes Institut der Universitat Zirich




gTox

"  Ausbildung:
Medizinische Abklarung und Behandlung von Patienten,
die mit Schadstoffen aus dem ABC Bereich exponiert /
kontaminiert / infiziert wurden.

" Diese Ausbildung fehlt heute weitgehend!

(bzw. ist wenigen Spezialisten vorbehalten)

Schweiz. Toxikologisches Informationszentrum
Assoziiertes Institut der Universitat Zirich
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KSD-eLearning (Modul 7)

" Vertiefte Ausbildung:
Advanced Hazmat Life Support

(AHLS™) — Kurs

Und: Leichte und Zuverlassige Verfugbarkeit von
Informationen im Ereignisfall !

Schweiz. Toxikologisches Informationszentrum
Assoziiertes Institut der Universitét Zirich iz




Advanced Hazmat Life Support

Sponsored by the
American Academy of Clinical Toxicology
&
University of Arizona Emergency Medicine
Research Center

© Copyright 2010




Advanced Hazmat Life Support

= 2-tagiger Kurs (16 h)

= 2009 erstmals in der Schweiz durchgefuhrt (Spiez)
2010 wiederholt (erstmals mit «Swiss Module» 2h)

" 20-30 Teilnehmer aus
- Sanitat
- Arzte
- Feuerwehr
- Armee
- Labor

CE@A Sanitatsdienstliche Fiihrung Grossereignis AHLS

™

e



Advanced Hazmat Life Support

Referenten:
" Prof. Frank Walter, M.D., FACET, FACMT, FAACT

Associate Professor of Emergency Medicine

Chief Section of Medical Toxicology ARIZONA.
Critical Response Emergency Systems Training e e
University of Arizona, Health Sciences Center, Tucson AZ

Dr.med. Mathias Zurcher
Sanitatsdienstliche Fuhrung im Grossereignis (SFG)
Nationale Plattform fir Schulung und Training
Dept. Anasthesie, Universitatsspital Basel

Dr.med. Hugo Kupferschmidt, MBA
Direktor

Schweizerisches Toxikologisches
Informationszentrum (STI1Z), Zlrich

AHLS

e

™



Advanced Hazmat Life Support

Unterstltzende Organisationen:

Labor Spiez
CEF A Sanitatsdienstliche Fuhrung im Grossereignis
G
KSD Koordinierter Sanitatsdienst

- T ox Schweizerisches Toxikologsiches |
Informationszentrum AHLS

™

e




Advanced Hazmat Life Support

Programm:

1. Allgemeine Grundsatze
- Epidemiologie, physikochemische Eigenschaften, medical Management ,

2. Inhalationsgifte
- Reizgase, Stickgase,

3. Schadlingsbekampfungsmittel (Pestizide)
- Cholinesterasehemmer

4. Atzstoffe und Kohlenwasserstoffe

5. ABC-Terrorismus
- Nervengase, Anthrax, Botulismus

6. verschiedene weitere Gifte
- Hydrazin, Flussaure,

7 Antidote
- Sauerstoff, Methylenblau, Nitrite, Thiosulfat, 4-DMAP, Hydroxocobalamin,
Atropin, Pralidoxim, Obidoxim, Pyridoxin, Calcium, Botulinum-Antitoxin |

dazu: vier interaktive Fallstudien, Pre-Test, Post-Test AHLS

™



Advanced Hazmat Life Support

Spezifische Erganzungen fur Schweizer Verhaltnisse:

= Antidote
= 4-DMAP

Obidoxim

"  «Swiss Modulex»: Zwei Fallbeispiele, um

den Ablauf eines Schadenereignisses und die Organisation der Ereignis
bewaltigung in der CH in der Gesamttbersicht ...

aktuelle Schnittstellen, Schwierigkeiten und Problemldsungsansatze ...
beteiligte Partnerorganisationen und deren Aufgaben ...

die Aktivitdten im Rahmen des Nationalen ABC-Schutzes zur Optimie-
rung der Ereignisbewaltigung ...

die Wichtigkeit von Ausbildungsmodulen wie zB. diesem AHLS-Kurs
aufzuzeigen.

AHLS

™
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Schutz
Dekontamination

Triage und Erstversorgung von kontaminierten Patienten
Bundesmittel und subsididre Unterstltzung
Medizinischer ABC-Schutz

N O Ol

Zusatzmodul: Stress und Stressbewaltigung

Die Module sind in einem Flash-Format auf der LMS-Plattform der Armee
zugreifbar (zB. via www.ksd-ssc.ch, mit Passwort).

Schweiz. Toxikologisches Informationszentrum
Assoziiertes Institut der Universitat Zirich
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Schweizerische Eidgenassenschaft
Confédération suisse
Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra

Hilfe Abmelden

mmm

Katalog
Lektionen und Lehrpléne

&3 start

E3) Grundausbildun

@ Koerdinierter Sanitdtedienst

|&7] ABC Ereignis: Trailer Fotos und Filme { INFO
ABC-Ereigniz: Trailer Interaktive
Lernprogramme / INFO

= ABC Ereignis: Einfihrung und Konzept/
LERNEN

(]
(]
(]
ABC-Ereignis: Einfiihrung und Konzept / E‘
(]
[
(]

SELESTKONTROLLE

ABC-Ereignis: ABC-Grundwissen /
SELBSTKONTROLLE

l&7] ABC Ereignis: Schutz / LERNEN

ABC-Ereigniz: Schutz /
SELBSTKONTROLLE
|&7] aBC-Ereignis: Dekontamination / LERNEN [T ][]
ABC-Ereignis: Dekontamination / El
SELBSTKONTROLLE
ABC-Freignis: Triage und Erstversorgun l:”Il
won kontaminierten Patienten ¢ LERNEN
ABC-Ereignis: Triage und Erstversorgung E‘
kontam. Pat./ SELBSTKONTROLLE
@ABC—EreIum& Bundesmittel und subsidiire DIE
Unterstitzung / L ERNEN
ABC-Ereignis: Bundesmittel und subs.
Unterstitzung / SELBSTKONTROLLE

& stress-Stressbewsitigung / LERNEN 3
Stress / Stressbewdltigung / E‘
SELBSTKONTROLLE

B Einsatzberogene Ausbildun

lﬁ Other instructions
85 Lernprogramme
&3 videos

£S5 Anordnungen
&3 Vorschriften

'rundwmsen I LERNEN

Inhalt:

Sanitatsdienstliche Bewaltigung von ABC-Ereignissen. Modul 2 von 7.

Inhalte:

- Sensibilisierung fiir ABC-Ereignisse inklusive Unfalle mit toxischen
Industriematerialien

- Vermitteln von ABC-Grundwissen (fiir medizinische resp. technische
Dekontaminations-Spezialisten)

- Alarmierungsablauf

Version: 1.0
Richtzeit: ca.. 30 Min.
Bemerkungen:

Flash Player und Java Runtime Environment.
Deutsch, Franzasisch

Sprachen:

2

&

Dies ist eine WBT-Lektion. Fir ihre karrekte Funktionalitdt bendtigt diese Lektion den Adobe

melden Sie sich bitte ab, wahlen Sie dann auf der Loginseite die gewiinschte Sprache, und

melden Sie sich anschliessend neu an.

(] [¥] Lektion starten

identifikation: abcdeko02_x_| 105_00

Wenn Sie die Lektion in einer anderen als der momentan ausgewahlte Sprache starten méchten,

Deutsch |

Francaiz | ttaliano | Englizh

ﬂl ABC-Ereignis: ABC-

Grundwissen /| LERNEN

Lek‘tiusstatus: Nicht verwendet

Zu meinen Favoriten hinzufiigen

|I| Beschreibung anzeigen
Status anzeigen

[b] start

(o}

. Hugo Kupferschmidt
Angemeldeter Benulzer

Benutzer enline: 70
Sitzungsdauer: 0:01:11

e

15



@Tox

= Aussere Dekontamination bereits vorgenom-
men; wird nicht mehr bericksichtigt.

® Das Modul richtet sich in erster Linie an
Personen mit medizinischen Vorkenntnissen
(Arzte, Pflegende, Sanitéter), die bei der

Bewaltigung von ABC-Ereignissen zum Einsatz
kommen.

Schweiz. Toxikologisches Informationszentrum
Assoziiertes Institut der Universitat Zirich
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Einleitung

werden. N
Er ist fir das Erreichen A-Ereignisse Spezialteil A
des Lernzieles obliga-
torisch.
B-Ereignisse » Spezialteil B
C-Ereignisse » Spezialteil C
Antidote
Glossar

17

% Tox Schweiz. Toxikologisches Informationszentrum

Assoziiertes Institut der Universitat Zirich




gTox

® Akute Strahlenkrankheit

Symptome
Diagnostik

Therapie

Prognose
Schutzmassnahmen

" | okale Strahlenfolgen

" Erkennen verdeckter Freisetzung

Schweiz. Toxikologisches Informationszentrum
Assoziiertes Institut der Universitat Zirich
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Knochenmark
Neurologie
| Abklarung Zusatzdokumente
| Therapie ’—>| Zusatzdokumente |
| Literatur | }—>| Literaturlinks |

19
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" Erkennen verdeckter Freisetzung

" Spezialtell: Agentien, die fur eine beabsichtigte
Freisetzung in Frage kommen.

% Tox Schweiz. Toxikologisches Informationszentrum

Assoziiertes Institut der Universitat Zirich
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Kupferschmidt: Medizinischer ABC-Schutz

Spezialtell B

| Anthrax }—>| Zusatzdokumente
|
| Pest }—>| Zusatzdokumente
|
| Q-Fieber }—>| Zusatzdokumente
|
| Brucellose }—>| Zusatzdokumente
|
| Rotz, Melioidose }—>| Zusatzdokumente
|
| Pocken }—>| Zusatzdokumente
|
| virale Enzephalitis }—>| Zusatzdokumente
|
| Hamorrhagische Fieber |—>| Zusatzdokumente
|
| Tulardmie }—>| Zusatzdokumente
|
1 * }—’|
*) Diese B-Gefahrenstoffe sind keine Erreger, | Botulismus |) Zusatzdokumente
sondern Gifte. Da sie direkt mikrobiellen =
Ursprungs sind, werden sie i.d.R. trotzdem | Ricin *) }—’| Zusatzdokumente
zu den B-Stoffen gezahlt. Umgang und |
Behandlung entsprechen aber denen bei | Enterotoxine *) }—>| Zusatzdokumente
Vergiftungen. [

| Mykotoxine *) }—>| Zusatzdokumente

| Literatur }—>| Literaturlinks

Schweiz. Toxikologisches Informationszentrum
Assoziiertes Institut der Universitat Zurich
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" Erkennen verdeckter Ausbringung
(Bedeutung der «Toxidrome»)

" Spezialtell: Agentien, die flr eine beabsichtigte
Freisetzung in Frage kommen.

Schweiz. Toxikologisches Informationszentrum
Assoziiertes Institut der Universitat Zirich
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Kupferschmidt: Medizinischer ABC-Schutz

Spezialteill C

| Arsenverbindungen }—>|

Zusatzdokumente

| Zyanide |—>|

Zusatzdokumente

| Reizstoffe }—>|

Zusatzdokumente

| Incapacitating Agents }—>|

Zusatzdokumente

| Inhalationstoxine }—>|

Zusatzdokumente

| Cholinesterasehemmer }—>|

Zusatzdokumente

| Vesicants }—>|

Zusatzdokumente

| —

Zusatzdokumente

| Literatur |—>|

Literaturlinks

Botulinustoxin, Ricin, Mykotoxine und bakterielle Enterotoxine
sind zwar Giftstoffe, werden aber i.d.R. trotzdem zu den

B-Stoffen gezé&hlt und werden dort aufgefuhrt.

Schweiz. Toxikologisches Informationszentrum
Assoziiertes Institut der Universitat Zurich
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Sortimente und Verteilung
In der Schweliz

24
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" Antidote vermindern die Giftwirkung, indem sie
ein Gift chemisch verandern oder seine Kinetik

Im Korper verandern (Reduktion der Aufnahme
oder Beschleunigung der Elimination).
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i Verbraucherschutz
Antidote bei Vergiftungen 2012

A. EINLEITUNG

Die Arbeitsgruppe «Antidota» des
Schweizerischen  Toxikologischen
Informationszentrums (STIZ) und
der Gesellschaft der Schweizeri-
schen Amts- und Spitalapotheker
(GSASA) hat die vorliegende Liste
der Antidote Uberpraft und auf den
neuesten Stand gebracht.
Grundsatzlich werden nur Sub-
stanzen berucksichtigt, die nicht be-
reits zur Standardausrustung der
offentlichen Apotheken und Spital-
apotheken gehoren. Folgende Krite-
rien sind dabei wegweisend: 1. die
Anwendung einer Substanz als klas-
sisches Antidot; 2. die Anwendung
eines Medikamentes als Antidot,
das nicht generell im Spital verfug-
bar ist; 3. die Anwendung eines Me-
dikamentes als Antidot erfordert
grossere Mengen als die, die far
den therapeutischen Einsatz im
Spital normalerweise vorratig sind;
4. die Anwendung als Antidot ist
wenig bekannt. Es wird keine Voll-
standigkeit, sondern Sicherheit be-
zuglich des effektiven Vorhanden-
seins der ausgewahlten Praparate

gelassen (sog. off-label use). Bei-
spiele sind Glucagon bei Vergiftun-
gen mit Betablockern, Octreotid bei
Sulfonylharnstoffen, Lipidemulsion
bei kardiovaskularer Toxizitdt von
Lokalanasthetika, die orale Gabe von
Fomepizol [1] und die subkutane
Infiltration von Calciumglubionat bei
Flusssaureveratzungen. Die Erwel-
terung der Anwendung bzw. der In-
dikationen, die in der Hand der Her-
steller liegt, ist aus verschiedenen
Gruinden oft nicht maoglich, allein
schon, weil klinische Studien bei
Vergiftungen nicht moglich sind. In
diesen Fallen erwahnt die Antidot-
liste gelegentlich trotzdem den off-
label use.

Verfugbarkeit der Antidote: Die
Regionalzentren bestatigen der Ar-
beitsgruppe seit 2009 jahrlich den
Bestand an Antidoten (auf Anfrage).
So kénnen Lucken erfasst und be-
hoben werden.

Immer wieder stellt sich die
Frage, ob die Bevorratung teurer
Antidote, die selten gebraucht wer-
den (wie z.B. Fomepizol, Digitalis-
Antikarper), in jedem Regionalzen-
trum gerechtfertigt sei. Die Arbeits-

len auf dem auch fur andere Arznel-
mittel Ublichen Weg beschafft wer-
den.

Um der Beschaffung und Lage-
rung dieser Antidote einen klaren
rechtlichen Rahmen zu verschaffen,
bietet Swissmedic seit Marz 2010
die Moglichkeit der vereinfachten
Zulassung von wichtigen und selten
angewendeten Antidota, seit 2011
auch fur Antivenine. Die Zulassungs-
bedingungen sind in der Antidotliste
2010 zusammenfassend wiederge-
geben [2]. Bis jetzt (Januar 2012) ist
erst ein Praparat auf dieser Grund-
lage zugelassen worden (Carbovit®).

ANTIVENIN-CH: Das Netzwerk
der Schweizerischen Antivenin-De-
pots [3] hat 2011 sieben Mal Antive-
nine ausgeliefert (Viperfav bx, Co-
bra antivenin 1x, Haffkine polyvalent
1x). Bei zwei Lieferungen wurden
die Antivenine nicht gebraucht und
wieder retourniert (Cobra antivenin,
Haffkine polyvalent). Das STIZ re-
gistrierte 2011 52 Falle zu Schlan-
genbissen beim Menschen (12 Kin-
der <16 Jahre, und 40 Erwachsene),
40 zu einheimischen, 12 zu exoti-
schen Schlangen. In 33 Fallen han-
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" Ausflhrung durch die Arbeitsgruppe ,, ta“
GSASA-STIZ

" Dokumentiert in der Antidotliste
(www.toxi.ch, BAG-Bulletin)

" Grundlage: Behandlung einzelner Vergifteter
(nicht fir Massenereignisse ausgelegt)
Ausnahme: Sortiment fur Dekontaminationsspitaler

Schweiz. Toxikologisches Informationszentrum
Assoziiertes Institut der Universitét Zirich B :
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Ort:
Verfugbarkeit:
Anwendung:

Typ:

Ort:
Verfugbarkeit:
Anwendung:

Typ:

Regionalzentren

Ort:
Verfugbarkeit:
Anwendung:

Typ:
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zentral
Stunden
selten
Chelator

regional
rasch
regelmassig
parenteral
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sofort
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" Zusatzsortiment flr Regionalzentren
" Spezialsortimente

Antitoxine (Botulinus, Diphtherie)

Antivenine fir giftige Schlangen (Netzwerk ANTIVENIN-CH)
Sortiment flr Rettungsdienste («Swiss ToxBox»)

Sortiment der Armeeapotheke

Antidote fir Radionuklide

NEU: Sortiment fir Dekontaminationsspitaler

Schweiz. Toxikologisches Informationszentrum
Assoziiertes Institut der Universitat Zirich
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B. ANTIDOTA-SORTIMENTE

1. Grundsortimente

Substanz empfohlene Lagermengen’ fir
offentliche Akutspitaler Regionalzentren Dekontamina-
Apotheken tionsspitaler?
Aktivkohle (in der Regel als Suspension) 260g 250 g 2609 -
Amylnitrit, 0,3 mifAmp. - 10 Amp. 10 Amp. 50 Amp.
Atropin, 0,5 mg/ml, Amp. a1 ml - 100 Amp. 100 Amp. -
Atropin, 0,5 mg/ml, Vial 8 100 ml - 1 Vial 1 Vial 25 Vials
Atox Il Autoinjector, 2,7 mi _ _ _ 25 Stick
(Atropin 1,67 mg/Obidoxim 220 mg)
Biperiden, 2 mg/Tabl. 16 mg 16 mg 16 mg -
Biperiden, 5 mg/ml, Amp. 3 1 ml - 20mg 20 mg -
Calcium-dinatrium-EDTA, 50 mg/ml - 5 Amp. b Amp. -
(5% = 0,13 mmol/ml), Amp. a 10 ml
Calciumglukonat-Hydrogel 2,6% - 300¢g 3009 26x300¢g
Calciumglukonat 10%, Amp. & 10 ml, oder = 20 Amp. 20 Amp. 500 Amp.
Calciumglubionat 13,75%, Amp. a8 10 ml
Colestyramin, Sachets a4 g - 3 Sachets 3 Sachets -
Dantrolen, 20 mg Trockensubstanz, - 48 Vials 48 Vials -
Vial + Lésungsmittel 80 ml (Aqua ad inject.)
Deferoxamin, 500 mg Trockensubstanz - - 12 Vials -
Vial ohne Lésungsmittel
(mit 5 ml Agua ad inject. aufzuldsen)
Dexrazoxan?® - - 49 -
Diazepam-Autoinjector, 10 mg/2 mil - - - 25 Stiick
Digitalis-Antikorper, 40 mg Trockensubstanz - - 12 Amp. -
(mit 4 ml Aqua ad inject. aufzuldsen und in
NaCl 0,9% wverdlnnen)
4-DMAP (Dimethylaminophenol) - - 2 Amp. 50 Amp.
50 mg/ml, Amp. 8 5 ml 31
DMPS (Dimercaptopropansulfonat) - - 30 Kps. -

100 mg/Kapsel



Bei den Trockensubstanzen ist das Ldsungsmittel in Klammern angegeben.

I Die empfohlenen Lagermengen fur &ffentliche Apotheken, Akutspitdler und Regionalzentren richten sich nach den Mengen, die fur
die Behandlung eines Patienten pro Tag voraussichtlich notwendig sind. Die Angaben entsprechen denjenigen, die bisher in den
Tabellen B1, BEZ und B2 der Antidotliste vorhanden waren. Sie kénnen vom jeweiliegen Spitalapotheker den lokalen Bedirfnissen
angepasst werden (Erhdhung der Lagermenge, falls lokale Gegebenheiten einen erhdéhten Bedarf erwarten lassen).

Die Lagermengen fur Dekontaminationsspitaler sind fur den Tagesbedarf von 25 Patienten ausgelegt und orientieren sich an den
Vorgaben des Bundes, wonach Dekontaminationsspitaler in einem Ereignisfall bis 200 Patienten zu versorgen in der Lage sein
sollen. Da nach internationalen Schatzungen gerechnet werden muss, dass rund 10% solcher Patienten schwer betroffen sein
werden, geht die Arbeitsgruppe «Antidota» GSASA-STIZ davon aus, dass Antidote fur 20-256 Patienten vorhanden sein sollten.
Die mit *) bezeichneten Praparate werden nicht von der Armeeapotheke zur Verfigung gestelit.

2 Dekontaminationsspitaler (Stand Februar 2012): Solothurn (Blrgerspital), Bern (Insel), Sursee, Aarau (Kantonsspital), Baden,
Bruderholz, Luzern (Kantonsspital), Olten (Kantonsspital), Winterthur, Burgdorf, Thun, Biel, Zurich (Triemli und USZ), Basel (Unispital)

und Visp.
* Vorratig in Bern (Inselspital), Chur, Genf (HUG), Institut central des hopitaux valaisans (ICHV), Neuchatel, St. Gallen (Kantonsspital)

und Thun.
4Vorratig in Aarau, Basel, Bellinzona, Bern, Genf, Lausanne, Lugano, Sion, St. Gallen und Zurich.
5 Den Akutspitalern wird empfohlen, mindestens 20 mg an Lager zu nehmen, um den Beginn der Therapie gewahrleisten zu konnen.
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Kupferschmidt: Medizinischer ABC-Schutz

Rettungsdienste
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" 61% Laienanfragen

" 30% Arztanfragen
" 78% Spitalarzte
= 22% praktizierende Arzte

® 90p andere
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