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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 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
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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

November 1st ~ .o

Legend
Total accumulation of Cs-134
and Cs-137 (Bq/m2)
[Converted into the value as of
November 1]
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Urgent protective actions <P

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 1odine 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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FP release to the environment by SA code

MELCORE results by JNES as cross-
check to MAAP results by TEPCO

1F1: Early core melting and melt through
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Fig. 1-3-10  FP release ratio to the environment (3/3) (unit 1) [case 2]
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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
(Bg/m)
[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)
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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 ~ PIL=—=-=——
Ingestion dose to the total dose

® Realistic estimates based on dietary habits (I) and market
dilution (f)
® Tradeoff between producers and consumers




Ambient dose rate (uSv/h)
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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 pSv/h at
Im

1 MBg/m? 1 MBg/m?




@2

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



Number of people
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Distribution of individual external dose

e Cumulative effective dose for four months from
11 March to 11 July

20 » 9,747 residents of Kawamata, Namie and litate

» Radiation workers are excluded

* 99.3% of residents less than 10 mSv

e 71 residents beyond 10 mSv (Max. 23 mSv)
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(Reported on February 20, 2012, http://wwwcms.pref.fukushima.jp/)
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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
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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.



Procedures for termination of evacuation

Evacuation-Prepared Area

Local Government
National Authority

=

Stability of nuclear reactor facility =~ B Safety of schools and public facilit

Deliberate Evacuation Area

v" The possibility of a hydrogen v’ Implementation of
explosion and the effects of a reactor decontamination and detailed
cooling failure are low. monitoring
v' External and internal doses are lower
than the criteria of the emergency These results were also
\preparedness guideline in Japan reported to the NSC at Augst-y

Taking into account current Situations of

affected areas and Inhabitant’s preference

B Reviewing a Restoration Plan

Termination of Evacuation-Prepared Area(September 30)

I 1

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

Implementation of
Restoration Plan

National Authority

B Until local residents return home
after lifting the evacuation directive,
the national government will take the

initiative in decontamination work

Il collaborate

Local Government

‘V'

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

BThe government aims at quickly
reducing areas with emergency
exposure situation ( i.e. additional
dose is exceeding 20mSv y 1)




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
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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
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@ .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
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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
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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?
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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
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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)
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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
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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
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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.)
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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!
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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
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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






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




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





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




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.




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





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.




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




Présentateur
Commentaires de présentation
Massgebliche Partner in die Projektorganisation eingebunden, so dass Resultate von allen Partnern getragen werden







Présentateur
Commentaires de présentation
Wo wir im Moment die Hauptschwierigkeiten sehen (das heisst nicht, dass alle anderen Probleme gelöst sind!)







Présentateur
Commentaires de présentation
Läuft seit Herbst 2009













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







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.



























































































































































































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.




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. 




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. 



































































































































































































































27

% Tox Schweiz. Toxikologisches Informationszentrum

Assoziiertes Institut der Universitat Zirich




gTox

" 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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@Tox

Ort:
Verfugbarkeit:
Anwendung:

Typ:

Ort:
Verfugbarkeit:
Anwendung:

Typ:

Regionalzentren

Ort:
Verfugbarkeit:
Anwendung:

Typ:

Schweiz. Toxikologisches Informationszentrum
Assoziiertes Institut der Universitat Zirich

zentral
Stunden
selten
Chelator

regional
rasch
regelmassig
parenteral

dezentral
sofort
haufig
oral, kutan
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@Tox

" 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.

32

% Tox Schweiz. Toxikologisches Informationszentrum

Assoziiertes Institut der Universitat Zirich




Kupferschmidt: Medizinischer ABC-Schutz

Rettungsdienste
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