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Vorwort

Frithe Mallnahmen des Notfallschutzes, d. h. Evakuierung, Aufenthalt in Gebdauden und Iod-
blockade, werden ergriffen, um bei einem radiologischen Notfall, insbesondere bei einem
schweren Kernkraftwerksunfall, deterministische Schaden zu vermeiden und die Wahrschein-
lichkeit stochastischer Schaden zu reduzieren. Die vorliegende Empfehlung befasst sich mit
der Frage, ob und unter welchen Umstanden das Instrumentarium der frilhen SchutzmaR-
nahmen um die Anwendung von handelsiblichen partikelfiltrierenden Halbmasken erweitert
werden sollte.

Die Strahlenschutzkommission (SSK) beantwortet mit dieser Empfehlung einen Teil der Fra-
gen, die 2018 im Rahmen eines Beratungsauftrages des Bundesministerium fir Umwelt, Na-
turschutz und nukleare Sicherheit (BMU) zu speziellen Aspekten des Notfallschutzes gestellt
wurden.

An ihrer Erarbeitung haben als Mitglieder einer Arbeitsgruppe des Ausschusses ,,Notfall-
schutz* mitgewirkt:

— Herr Dipl.-Ing. Steffen Birkefeld, PreussenElektra GmbH, Hannover
— Herr Dr. Florentin Lange, Gesellschaft fiir Reaktorsicherheit, Koln (i. R.)
— Herr Prof. Dr. Rolf Michel, Universitat Hannover (i.R.)

— Herr Hans Springer, Ministerium fur Inneres, Digitalisierung und Migration, Baden-
Wirttemberg

— Herr Dipl.-Chem. Christoph Thelen, Institut fir Arbeitsschutz der Deutschen
Gesetzlichen Unfallversicherung, Sankt Augustin

— Frau Dipl.-Ing. Natalie Zander, Bundesamt flr Strahlenschutz, Neuherberg

Prof. Dr. Rolf Michel Dipl.-Phys. Jurgen Kopp Prof. Dr. Joachim Breckow
Vorsitzender der Arbeits-  Vorsitzender des Ausschusses Vorsitzender der
gruppe ,,Radiologischer "Notfallschutz" Strahlenschutzkommission

Notfallschutz*
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1 Hintergrund

Frihe MaRnahmen des Notfallschutzes, d. h. Evakuierung, Aufenthalt in Geb&uden und lod-
blockade, werden ergriffen, um bei einem radiologischen Notfall, hier einem schwerem Kern-
kraftwerksunfall, deterministische Schaden zu vermeiden und die Wahrscheinlichkeit stochasti-
scher Schaden zu reduzieren. Das Bundesministerium fir Umwelt, Naturschutz und nukleare
Sicherheit (BMU) hat deshalb in der Notfall-Dosiswerte-Verordnung in Ubereinstimmung mit
der Empfehlung der Strahlenschutzkommission (SSK) zu den Radiologischen Grundlagen
(SSK 2014) Dosiswerte fir friihe Schutzmallahmen festgelegt (NDWYV 2018). VVon besonderer
Bedeutung ist bei den friihen Schutzmalinahmen die Vermeidung hoher Schilddriisendosen bei
Kindern, Jugendlichen und Schwangeren als Folge der Inhalation radioaktiver lodisotope. Die
Erfahrungen des Unfalls von Tschernobyl haben gezeigt, dass hohe Schilddriisendosen in der
Folge besonders bei Personen, die zum Zeitpunkt des Unfalls Kleinkinder und Kinder waren,
zu einem Anstieg von Schilddrisenkrebs fiihren, z. B. UNSCEAR (2000, 2018). Die lod-
blockade der Schilddriise durch Einnahme von Tabletten mit stabilem Kaliumiodid stellt eine
wirksame Methode zur Vermeidung hoher Schilddrisendosen durch Inhalation von radio-
aktiven lodisotopen dar (SSK 2011).

Die vorliegende Empfehlung befasst sich damit, ob und unter welchen Umstanden das Instru-
mentarium der frihen SchutzmalRnahmen um die Anwendung von handelsublichen partikel-
filtrierenden Halbmasken (im Folgenden Atemschutzmasken genannt) erweitert werden sollte.
Partikelfiltrierende Atemschutzmasken schiitzen in drei unterschiedlichen FFP-Klassen vor
wassrigen und 6ligen Aerosolen, Feinstaub sowie Rauch. Diese partikelfiltrierenden Halb-
masken sind gemaR der DIN EN 149 (2009) genormt und werden in FFP 1, FFP2 und FFP3
unterteilt.

Das Kiirzel FFP steht dabei fiir ,,Filtering Face Piece®. Die Klassifizierung ergibt sich neben
der Filterleistung der Maske auch anhand der maximal zuléssigen Leckage. Diese ergibt sich
aus der Durchlissigkeit des Filtermaterials und Offnungen an Stellen, an denen die Maske nicht
genau auf dem Gesicht aufsitzt.

In dieser Empfehlung steht die Frage nach der Wirksamkeit solcher Masken zu Reduzierung
der Schilddrisendosis im Vergleich zur Wirksamkeit der lodblockade im Vordergrund. Die
Frage nach der Wirksamkeit von Atemschutzmasken bei sonstigen radiologischen Notfallen
wird am Rande mitbetrachtet, da Kernkraftwerksunfélle infolge der betrachteten Szenarien und
Nuklidvektoren die Thematik der partikelfiltrierenden Halbmasken auch fur andere radio-
logischen Notfalle abdecken.

2 Beratungsauftrag

Am 23. Januar 2018 beauftragte das BMU die SSK die ZweckmaRigkeit einer mdglichen
Bevorratung von handelsublichen partikelfiltrierenden Halbmasken (Atemschutzmasken) zur
Reduzierung der in einem radiologischen Notfall anfallenden Dosisbelastung durch Inhalation
von luftgetragener Kontamination zum Schutz der Bevdlkerung in radiologischen Notféllen
einschlielich der Empfehlung zu deren Nutzung zu bewerten. Dabei sollten insbesondere
folgende Einzelaspekte betrachtet werden:

a. Wie sind die Filterwirkung verschiedener infrage kommender Atemschutzmaskentypen
(z. B. FFP1-3) bzw. die zu erwartende Verringerung der inhalationsbedingten effektiven
Dosis und Schilddriisendosis bei Tragen einer solchen Atemschutzmaske auch in még-
licher Abhangigkeit vom vorliegenden Nuklidvektor und dessen chemischer Form zu
beurteilen?
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b. Fur welche Bevolkerungs- und Altersgruppen ist das Tragen der infrage kommenden

Atemschutzmasken grundsétzlich zumutbar oder nicht zumutbar und welche maximalen
Tragedauern sind anzunehmen?

. Wie ist die Wirksamkeit von Atemschutzmasken in Verbindung mit den Gblichen Schutz-

malnahmen in der Frihphase radiologischer Notfdlle wie z. B. dem ,,Aufenthalt in
Gebauden“ zu bewerten? Welche Kombinationen mit anderen SchutzmaRnahmen
erscheinen sinnvoll?

. Fir den Fall, dass Sie sich generell fiir eine entsprechende Nutzung von Atemschutz-

masken aussprechen sollten, an welche radiologischen oder nicht radiologischen
Kriterien sollte eine mogliche MaBnahme ,,Empfehlung zum Tragen von Atemschutz-
masken‘ geknipft werden und welche mdglichen Planungsgebiete ergeben sich fiir diese
MaRnahme?

. Wie viele Atemschutzmasken sollten pro zu versorgendem Bundesbirger und pro Ein-

satzkraft eingeplant werden?

Empfehlungen

Die nachstehenden Empfehlungen beziehen sich auf die Eignung von Atemschutzmasken zum
Einsatz bei radiologischen Notfallen im Allgemeinen und insbesondere als Schutzmittel zur
Reduzierung der Schilddriisendosis als Folge der Inhalation von radioaktiven lodisotopen nach
Freisetzungen bei Kernkraftwerksunféllen. Die Strahlenexposition der Schilddriise durch die
Inhalation von radioaktiven lodisotopen ist bei Kernkraftwerksunfallen eine der kritischsten
Aspekte im Hinblick auf Spatschaden.

Empfehlung 1:  Bei radiologischen Notféallen kann die Inhalation von partikelgetragenen

Radionukliden durch FFP 3-Atemschutzmasken effizient reduziert werden
(Schutzfaktor 30). FFP 3-Atemschutzmasken kénnen daher sinnvoll sein,
wenn eine Exposition durch partikelgetragene Radioaktivitat anzunehmen
ist. Da eine arbeitsmedizinische Pflicht-Vorsorgeuntersuchung fir den
Einsatz von FFP3-Atemschutzmasken nicht mehr erforderlich ist, ist FFP3-
Atemschutzmasken der Vorzug vor FFP 1- und FFP 2-Atemschutzmasken
zu geben, da letztere deutlich geringe Schutzfaktoren (FFP 1: 4; FFP2: 10)
aufweisen. Keine der FFP-Atemschutzmasken bietet jedoch relevanten
Schutz gegen gasformige Radionuklide, insbesondere gegen gasférmiges
oder organisch gebundenes radioaktives lod. Die SSK empfiehlt daher
einen differenzierten Einsatz von FFP 3-Atemschutzmasken gemal den
Empfehlungen 2 bis 5.

Empfehlung 2:  Von besonderer Bedeutung im Notfallschutz bei Kernkraftwerksunfallen ist

die Inhalation von radioaktiven lodisotopen wegen der damit verbundenen
Strahlenexposition der Schilddriise. Nach derzeitigem Wissensstand ist
davon auszugehen, dass der Uberwiegende Anteil der freigesetzten
lodisotope in der Umwelt bei den betrachteten Kernkraftwerksunféllen
gasformig als 12 oder als organisch gebundenes lod vorliegen wird.

Da die lodblockade die Schilddriise sowohl gegen partikelgebundene als
auch gegen gasférmige und organisch gebundene radioaktive lodisotope
schutzt, empfiehlt die SSK ihr in einem Kernkraftwerksunfall eindeutig der
Vorzug vor FFP 3-Atemschutzmasken zu geben, da letztere nur einen auf
Partikel begrenzten Schutz bieten. In Bezug auf den Schutz der Schilddriise
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Empfehlung 3:

Empfehlung 4:

Empfehlung 5:

kann der Einsatz von FFP 3-Atemschutzmasken in diesem Fall sogar ein
falsches Gefuihl der Sicherheit vermitteln.

Fur Kleinkinder und Kinder gibt es derzeit in Europa keine qualifizierten
FFP3-Atemschutzmasken. Im Handel frei erhdltliche Atemschutzmasken
kdnnen in ihrer Schutzwirkung nicht verlasslich eingeschétzt werden.
Aulerdem kann nicht damit gerechnet werden, dass Kinder solche
Atemschutzmasken uber langere Zeit anforderungsgeméal tragen. Bei
Kleinkindern erscheint dies sogar unmoglich und eine mdgliche
Geféhrdung durch Einschrankung der Atmung ist nicht auszuschlieRen
(siehe Abschnitt 4.5.2). Insbesondere hier ist den Schutzmalnahmen
,lodblockade* und/oder ,,Aufenthalt in Gebduden* eindeutig der Vorzug zu
geben und vom Einsatz von FFP3-Atemschutzmasken aufgrund der
moglichen Gesundheitsgefahrdung fur Kleinkinder und Kinder abzuraten.

Fur Jugendliche und Erwachsene der allgemeinen Bevdlkerung ist der
zusatzliche Einsatz von FFP3-Atemschutzmasken bei bestehenden
Schutzmalinahmen ,,Aufenthalt in Gebduden® und ,,Jodblockade‘ nicht zu
empfehlen, da die zuséatzliche Schutzwirkung vernachlassigbar ist.

Fur den Fall, dass sich erwachsene Mitglieder der allgemeinen Bevélkerung
FFP 3-Atemschutzmasken dennoch selbst besorgen, wird auf den begrenz-
ten Schutz der Schilddriise durch FFP 3-Atemschutzmasken hingewiesen.
AuRerdem haben Atemschutzmasken nur eine begrenzte Lagerdauer und
mussen in regelméaRigen Zeitabstanden erneuert werden.

Fur Einsatz- und Hilfskréafte, die in der Benutzung von FFP 3-Atem-
schutzmasken unterwiesen oder geschult sind, sind FFP 3-Atemschutz-
masken sinnvoll anwendbar, wenn mit partikelgetragener Radioaktivitat zu
rechnen ist. Dies gilt z. B. wihrend des Durchzugs einer radioaktiven Wol-
ke und bei stark staubenden Reinigungs- oder Sanierungsmafinahmen. Die
Inhalation von resuspendierten Partikeln ist bei Kontamination mit beta-
und gammastrahlenden Radionukliden unter normalen Umweltbedingun-
gen kein relevanter Expositionspfad. FFP3- Atemschutzmasken ersetzen
allerdings bei Kernkraftwerksunfallen auch fiir Einsatz- und Hilfskréfte
nicht die u. U. erforderliche SchutzmafBnahme ,,Jodblockade*.
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4  Wissenschaftliche Begrindung

4.1 Eigenschaften und Wirksamkeiten von partikelfiltrierenden Halbmasken

Im Rahmen der Beratungen des Ausschusses ,,Notfallschutz* wurde die Verwendung von han-
delsublichen partikelfiltrierenden Halbmasken (im Folgenden Atemschutzmasken genannt) zur
Reduzierung der in einem radiologischen Notfall anfallenden Dosisbelastung durch Inhalation
von luftgetragener Kontamination diskutiert.

Atemschutzmasken konnen die inhalative Exposition durch Gase und Partikel vermindern.
Atemschutzmasken sind neben Kombinationsmasken mit aufschraubbarem Filter sowie Press-
luftatmern und Sauerstoffselbstrettern im Arbeitsschutz eingefiihrte und vielfach verwendete
Schutzmittel. Hier werden gemall dem Beratungsauftrag ausschlieBlich partikelfiltrierende
Halbmasken (im Folgenden Atemschutzmasken genannt) betrachtet.

Bei diesen Atemschutzmasken ist die gesamte Atemschutzmaske das Filtermedium. Die
eingeatmete Luft kann Uber die gesamte Oberflache der Atemschutzmaske auf die Atemseite
stromen. Dabei passiert sie filtrierende Schichten, typischerweise aus einem elektrostatisch
aufgeladenen Polymer, die Partikel zuriickhalten. Ursache fiir die Abscheidung am Filter-
material sind Tragheit, Diffusion, Sperreffekt (Interzeption) und eben Elektrostatik. Welcher
Effekt die Hauptwirkung darstellt, hdngt von der Partikelgréiie ab.

Am Markt verfugbar sind zwei Varianten. Es gibt Modelle ohne und Modelle mit Ausatem-
ventil. Hinsichtlich der Schutzwirkung ergibt sich fir die Atemschutz tragende Person kein
Unterschied. Eine Minderung der korperlichen Belastung fir den Tréger erfolgt bei Modellen
mit Ausatemventil durch den geringeren Ausatemwiderstand und eine verminderte Luftfeuchte
im Atembereich.

Die europdische Verordnung 2016/425 (EU 2016) regelt die Bedingungen fiir die Bereit-
stellung von partikelfiltrierenden Halbmasken als Personliche Schutzausristung (PSA) auf
dem europdischen Markt. Spezifiziert werden die Anforderungen in der harmonisierten euro-
paischen Norm EN 149 (auch DIN EN 149:2009). Die Bestatigung, dass die Anforderungen
erfillt werden, erfolgt durch eine Benannte Stelle (Notified Body) und wird in einer Bau-
musterprufbescheinigung dokumentiert (Zertifizierung).

Atemschutzmasken werden nach DIN EN 149:2009 in drei Schutzklassen unterteilt: FFP1,
FFP2 und FFP3 (FFP: Filtering Face Piece). Die Anforderung an die Leckage sind nach
DIN EN 149:2009, Abschnitt 7.9.1 als ,,gesamte nach innen gerichtete Leckage* formuliert.
Die Prifung erfolgt in einer partikuldren NaCl-Atmosphére als % Massenanteil. Die An-
forderungen an die Leckage sind 25 % fiir FFP1, 11 % fiir FFP2 und 5 % fiir FFP3. Die An-
forderungen an den Durchlass fur das Material nach DIN EN 149:2009, Abschnitt 7.9.2 lauten
fur FFP1 20%, fur FFP2 6% und fir FFP3 1%. Die maximale Atemwiderstdnde sind in
DIN EN 149:2009, Abschnitt 7.16 festgelegt: bei Einatmung von 95 L/min fiir FFP1 2,1 mbar,
fiir FFP2 2,4 mbar und fiir FFP3 3,0 mbar.

Fir den Bereich der Unfallversicherungen hat die Deutsche gesetzliche Unfallversicherung
(DGUV) die ,,Auswahl und die Benutzung von Atemschutzgeréaten fur Arbeit und Rettung sowie
fir Fluchtzwecke* beschrieben (DGUV 2011). Dort werden den Atemschutzmasken FFP1 ein
Schutzfaktor von 4, FFP2 ein Schutzfaktor von 10 und FFP3 ein Schutzfaktor von 30
zugewiesen (Tabelle 1).

Auch fir die Einsatzbedingungen von Atemschutzmasken im beruflichen Umfeld gibt es
einschlagige Regeln (DGUV 2011). Danach muss das gewtinschte Schutzniveau (FFP1/2/3)
von fachkompetenten Personen bestimmt werden und vor dem Einsatz muss eine Schulung
erfolgen. In der Regel DGUV-R 112-190 (DGUYV 2011) findet sich der Hinweis:
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,3.2.4.1 Allgemeines Der Unternehmer hat nach §3 Abs. 1 , PSA-Benutzungsverord-
nung “ (PSA-BV) in Verbindung mit § 31 Unfallverhiitungsvorschrift ,, Grundsdtze der Prdven-
tion“ (BGV/G UV-V Al) dafur zu sorgen, dass die Versicherten anhand der Betriebsanweisung
vor der ersten Benutzung (Erstunterweisung) und danach wiederholt nach Bedarf (Wieder-
holungsunterweisung), mindestens jedoch einmal jahrlich, in einer theoretischen Unterweisung
und praktischen Ubungen unterwiesen werden.

Ebenso in der PSA-Verordnung (EU 2016) der Hinweis zu Atemschutzgeréten: ,,3.10.1.
Atemschutz (...) Auf den PSA miissen die besonderen Eigenschaften der Ausriistung, die
zusammen mit der Anleitung einen geschulten und qualifizierten Nutzer zum korrekten Einsatz
der PSA beféahigen, ausfihrlich angegeben sein. (..)

Es wird darauf abgestellt, dass ein Nutzer von Atemschutz unterwiesen, geschult und qualifi-
ziert sein muss. Ist dies nicht der Fall, kann es zu Fehlanwendung fiihren, die typischerweise
mit einer Senkung des Schutzniveaus einhergeht.

Bei der Benutzung sind zwei Handlungen von besonderer Bedeutung: das richtige Anlegen des
Atemschutzes, aber auch in besonderem Malie das Ablegen. Eine aufien mit Partikeln konta-
minierte Atemschutzmaske bietet bei falscher Handhabung die Option, diese Partikel tber
Hénde und Kleidung in Bereiche zu verschleppen, die sonst vielleicht gefahrstofffrei sein konn-
ten. Dies gilt noch einmal mehr fur Schutzkleidung oder die Kombination von Schutzkleidung
und Atemschutz. Dieses Ablegen sollte getibt und an einem geeigneten Ort stattfinden.

Die europaische Norm DIN EN 149:2009 wurde erarbeitet und wird betreut vom CEN TC 79.
Die Norm fiihrt aus: ,,Diese Europdische Norm legt Mindestanforderungen fir filtrierende
Halbmasken als Atemschutzgeréte zum Schutz gegen Partikeln, auler fiir Fluchtzwecke, fest.*
Der Arbeitsauftrag des CEN TC 79 lautet ,,To prepare European Standards for respiratory
protective devices for use in the work place and for firefighting and for rescue purposes, where
there exists a risk to health from inhaling dusts, fumes, gases, vapours or from oxygen
deficiency, as well as European Standards for underwater breathing apparatus.” Das
entsprechende deutsche Gremium ist der DIN NA 027-02-04 AA (Atemgerate fir Arbeit und
Rettung). ,,Der Arbeitsausschuss NA 027-02-04 AA Atemgerate fur Arbeit und Rettung
entwickelt mit seinen Arbeitskreisen Normen (...).

Diese Arbeitsauftrage haben zur Folge, dass alle in Europa auf Basis von harmonisierten
Normen zugelassenen Atemschutzgerate fur Menschen im arbeitsfahigen Alter konzipiert sind
und von Menschen in diesem Alter in Zulassungsprifungen getestet werden. Atemschutzgerate
fir Kinder sind auf der Basis von harmonisierten Normen in Europa nicht verfiigbar.

Durch den weltweiten Handel kénnen auch in Deutschland Produkte, die als Atemschutz
ausgelobt aber nach PSA-Benutzungsverordnung (PSA-BV 1996) nicht zulassungsfahig sind,
erstanden werden. Dies bedeutet aber nicht, dass ihr Einsatz zuldssig oder ungefahrlich ist.
Neben der zweifelhaften Schutzwirkung sei hier auf die Grenzwerte fiir Kohlendioxid im
Atembereich und den Atemwiderstand hingewiesen. Die physiologischen und medizinischen
Bedingungen eines (Klein-)kindes sind bei einer solchen Nutzung zu beachten. Zurzeit sind
diese in Europa jedoch nicht Gegenstand einer Priifung oder Zertifizierung

In Deutschland ist die Produktion von partikelfiltrierenden Halbmasken auf weniger als finf
Betriebe beschrankt. Aus den Erfahrungen bei (mutmaRlichen) Ereignissen zeigt sich, dass es
fur Produzenten oft nicht sinnvoll ist eine kurzfristige Kapazitatserweiterung durch Aufbau
zusétzlicher Produktionslinien zu erreichen. Das Zeitfenster ist zu klein und die Investitions-
kosten zu hoch, der Aufbau eines qualifizierten Mitarbeiterkollektivs nicht mdglich. Es kann
nicht davon ausgegangen werden, dass Uber die normale Produktion hinaus sehr hohe Stiick-
zahlen kurzfristig verfiighbar gemacht werden kénnen.
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Tab. 1: Nominelle Schutzfaktoren/zugeteilte Schutzfaktoren im europaischen Regelwerk: Aus-
zug aus DGUV-Regel 112-190 ,, Benutzung von Atemschutzgeraten“ (DGUV 2011)

Gerateart Schutzfaktor

Halb-/ Viertelmaske mit P1-Filter,

partikelfiltrierende Halbmaske FFP 1 4
Halb-/Viertelmaske mit P2-Filter, 10
partikelfiltrierende Halbmaske FFP 2

Halb-/ Viertelmaske mit P3-Filter, 30

partikelfiltrierende Halbmaske FFP 3

Eine arbeitsmedizinische Pflicht-Vorsorgeuntersuchung fir den Einsatz von FFP3-Atem-
schutzmasken ist nicht mehr erforderlich, Daher ist FFP3-Atemschutzmasken der VVorzug vor
FFP 1- und FFP2-Atemschutzmasken zu geben, da letztere deutlich geringere Schutzfaktoren
aufweisen.

4.2  Exposition durch Inhalation in verschiedenen Unfallszenarien

Die Inkorporation durch Inhalation nach Freisetzungen von radioaktivem lod ist von beson-
derer Bedeutung flr die Strahlenexposition der Schilddrise. Insbesondere bei Kernkraftwerks-
unféllen ist mit einer hohen Aktivitat von lodisotopen zu rechnen. Fir die Schilddriisendosis
sind es vor allem die lodisotope 1-131 (T12= 8,02 d) und 1-132, das zwar nur eine relativ kurze
Halbwertszeit von 2,6 h hat, aber durch den langerlebigen Vorlaufer Te-132 (T2 = 76,3 h)
nachgebildet wird. Wahrend fir Te-132 partikelgebundener atmosphérischer Transport
angenommen werden kann, sind bei den lodisotopen neben partikelgebundenem lod auch
elementares I> und organisch gebundenes lod (RI, meist Methyliodid) in Gasform zu bertick-
sichtigen.

Die Inhalation von anderen Radionukliden spielt im Allgemeinen bei Reaktorunfallen nur eine
untergeordnete Rolle flr die effektive Dosis der Exponierten im ersten Jahr. Fur diese effektive
Dosis ist die externe Strahlung der am Boden abgelagerten Radionuklide dominierend.

Bei den hier betrachteten Kernschmelzunfallen wird nach den Modellrechnungen lod (ber-
wiegend in der Form von partikelformigem Csl aus dem Brennstoff freigesetzt, nur in geringem
Male entsteht I>. Die chemische Zusammensetzung des in die Umwelt freigesetzten lods wird
durch Wechselwirkung der aus dem Brennstoff freigesetzten lod-Spezies mit der Atmosphare
im Sicherheitsbehdlter, mit den vorhandenen Wasservorlagen und den Oberflachen des
Sicherheitsbehalters bestimmt. Auch die Dauer dieser Wechselwirkung spielt eine Rolle.

Auch wahrend des atmosphérischen Transports verandert sich die Speziation der lodisotope.
Durch photochemische Oxidation werden 1> und R1 in I, 10, HOI und 103" umgewandelt, die
ihrerseits an Partikel angelagert werden konnen.

Wiéhrend die Schutzwirkung der Schilddrisenblockade durch Einnahme von stabilem lod un-
abhangig von der Speziation ist, gilt dies nicht fir Atemschutzmasken, die lediglich das par-
tikelgebundene lod zuriickhalten.

Um die Wirksamkeit von Atemschutzmasken mit der Schutzwirkung der lodblockade zu ver-
gleichen, muissen verschiede Szenarien betrachtet werden. Die SSK hat sich deshalb mit
folgenden flr den Vergleich relevanten Fragen befasst:
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1. Wie lange dauert ein Venting? Der Hintergrund zu dieser Frage ist der Kontext zwischen
Atemschutzmasken und eventuell erforderlicher wiederholter Einnahme von lodtabletten.

Welcher Nuklidvektor wird beim gefilterten und ungefilterten Venting angenommen?
Wie sieht der Nuklidvektor bei Containment-Versagen aus?

Welche lod-Spezies liegen bei der Freisetzung vor?

o &~ D

Welche lod-Spezies wurden in der Umwelt nach Kernkraftwerksunfallen beobachtet?
Zu 1l. Wie lange dauert ein Venting?

Die Druckentwicklung eines reprasentativen deutschen Druckwasserreaktors (DWR) der
1300-MW-Klasse mit einem Venturi-Nassfilter ist im nachfolgenden Diagramm abgebildet
(Abbildung 1). Durch die fehlende Abfuhr der Nachzerfallsleistung aus dem Containment baut
sich in diesem stetig ein Druck auf, welcher 2 bis 4 Tage (je nach Szenario) nach dem Eintritt
des Kernschadens den Auslegungsdruck des Reaktorsicherheitsbehalters (RSB) (6,3 bar-abs)
uberschreitet.

8
——L60.100K

L60.100K.5.GDE 4~

-1 60.100K.6.GDE
—L60.100K.7.GDE

74

RSB-Druck [bar]
H

RESSEE!

0 24 48 72 96 120
Zeit ab RESA [h]

Abb. 1: Exemplarischer zeitlicher Verlauf des Druckaufbaus im Containment im Rah-
men eines Kernschmelzunfalls und der Einfluss gefilterter Druckentlastungen
(Venting) auf den Druck im Containment (Grafik: Framatome GmbH, Safety
and Process Engineering, Dr. Matthias Braun).

Der Druckaufbau wird zwischen Auslegungsdruck und RSB-Prifdruck (7.7 bar-abs) mit der
Einleitung der RSB-Druckentlastung (im Diagramm bei 5 bar-abs, 6 bar-abs und 7 bar-abs als
Variationsrechnungen) beendet, und der RSB-Druck féllt wieder ab. Entsprechend den Not-
fallprozeduren soll die Druckentlastung beendet werden, wenn der halbe Prifdruck erreicht
wird, d. h. bei 0.5 x 6.7 bar-u = 3.4 bar-u = 4.4 bar-abs.

Durch die Druckentlastung werden etwa 5 kg/s Dampf aus dem Containment abgeftihrt, was
zu einer Kihlleistung von circa 10 MW fihrt. Die Geschwindigkeit des Druckabbaus ist dabei
dadurch bestimmt, wieviel Dampf innerhalb des Containments nachgebildet wird, d. h.

— Gibt es siedende Wasservorlagen im RSB?

— Wird Nachzerfallsleistung durch die Zersetzung von Fundamentbeton durch Schmelze-
Beton-Wechselwirkung gebunden?

— Wie lange nach Reaktorschnellabschaltung (RESA) ereignete sich die Freisetzung, wie
grol} ist die Nachzerfallsleistung?
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—  Wird Kaltwasser in das Containment eingespeist?

Als typische Zeitskala eines Druckentlastungszyklus kann man jedoch mehrere Stunden bis
Tage annehmen. Die Empfehlung der Reaktor-Sicherheitskommission (RSK) flr die Einfiih-
rung der gefilterten Druckentlastung bei deutschen DWR lautet,

— dass eine ,,Druckbegrenzung bei Druckentlastung ohne Wasserzufuhr in den Sicher-
heitsbehélter und

— dass eine ,,Druckminderung auf etwa halben Prufdruck in ca. 2 Tagen (Richtwert) bei

Druckentlastung mit Wasserzufuhr in den Sicherheitsbehélter erreicht wird (RSK
1986).

Zu 2. Welcher Nuklidvektor wird beim Venting angenommen?

Bei einem Venting wird der Spaltprodukt-Vektor primér durch die Wirksamkeit des Notfall-
filters gegeben. Edelgase kénnen nicht zurlickgehalten werden. Der Dekontaminationsfaktor
fiir lodverbindungen liegt (konservativ Gber Elementariod und Organoiod gemittelt) in etwa
bei 10. Luftgetragene Aerosole werden mit einem Dekontaminationsfaktor zwischen 1000
(Auslegung) und 100000 (bester Schatzwert) zuriickgehalten.

Daraus ergibt sich, basierend auf einer KORIGEN-Rechnung fur einen typischen End
Of Cycle-Gleichgewichtskern eines DWR der 1300-MW-Klasse, ein konservativer in die Um-
gebung abgegebener Isotopenvektor nach vier Tagen von:

Edelgase
- Xe-133 1E19 Bq
- Kr-85 1E17 Bq
lod
- 11131 2E15Bq
- 1-132 2E15Bq
Aerosole
- Te-132 1E11 Bq
- Cs-134 1E10 Bq
- Cs-137 1E10 Bq
- Mo-99 1E10 Bq
- Ba-140 3E10Bq
- Nb-95 2E10Bq

- Summe restlicher aerosolbildender Isotope ~1E11 Bq

Beim ungefilterten Venting kann davon ausgegangen werden, dass um den Faktor 10 mehr lod
und um den Faktor 1 000 mehr Cs-Isotope freigesetzt werden.

Zu 3. Wie sieht der Nuklidvektor bei Containment-Versagen aus?

Bei einem Containment-Versagen kommt es primar darauf an, wann und zu welchem Grade
der Reaktorsicherheitsbehélter (RSB) versagt hat. Im Falle eines intakten Containments setzt
sich etwa die Hélfte der Masse an luftgetragenen Aerosolen etwa alle vier Stunden nach Eintritt
des Kernschadens im Containment ab. Das bedeutet, je langer die durchschnittliche Verweilzeit
der Aerosole in der RSB-Atmosphare ist, desto geringer sind die Aerosolfreisetzungen.

Als typische Freisetzung bei einer friihen Containment-Leckage kann man, basierend auf dem
Reaktorunfall von Fukushima oder typischen PSA 2 Resultaten von DWRs, von einer
Freisetzung von einigen Prozent des Kerninventars von lod und Casium ausgehen. Zum Ver-
gleich, die Freisetzung des Reaktorunfalls von Tschernobyl setzte circa 30 % des Casiums- und
50% des lod-Kerninventars frei. Basierend auf dieser Freisetzungshypothese kann der
Nuklidvektor wie folgt grob abgeschéatzt werden:
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Edelgase (unverandert im Vergleich zum gefilterten Venting)

- Xe-133 1E19 Bq

- Kr-85 1E17 Bq
lod

- 11131 3E16 Bq

- 14132 5E16 Bq
Aerosole

- Te-132 5E16 Bq

- Cs-134 5E15Bq

- Cs-137 5E15Bq

Es ist zu beachten, dass schwerer fliichtige Isotope wie Barium oder Niob in geringerem Anteil
freigesetzt werden, als man es durch eine lineare Skalierung des Venting-Quellterms erwarten
wirde, da diese erst recht spat im Unfallablauf, insbesondere wéhrend der Schmelze-Beton-
Wechselwirkung, freigesetzt werden und daher bei spaten Freisetzungsszenarien wie eben dem
Venting Uberproportional in der Containment-Atmosphéare vorkommen.

Angesichts der Unsicherheiten der Quelltermprognosen sind die hier genannten Quellterme in
guter Ubereinstimmung mit der Quellterm-Klassifizierung der Empfehlung der SSK zu Quell-
termen und frihen Schutzmalhamen bei Kernkraftwerksunféallen bei unklarer Lage (SSK
2019), die fur die Anwendung des HERCA/WENRA-Konzepts vorgeschlagen wird.

Zu 4. Welche lod-Spezies liegen bei der Freisetzung vor?

lod kommt primér im RSB gebunden in Aerosolform vor, sowie in kleinen Massenanteilen als
Organoiod (CHsl) oder Elementariod. Wahrend Aerosole sich im RSB auf Oberflachen
absetzen und in Wasservorlagen gebunden werden, ist der Siedepunkt von Organoiod und
Elementariod so niedrig, dass diese innerhalb des Containments als praktisch gasformig
angesehen werden. Somit nimmt die Konzentration von Organoiod und Elementariod in der
Atmosphére des RSB mit der Zeit nicht im selben Malistab ab, wie es bei den Aerosolen der
Fall ist. Damit ergeben sich folgende Situationen:

1. Im Falle einer gefilterten Druckentlastung wird Organoiod den Quellterm in die Umgebung
dominieren. Dies wird durch den Umstand verursacht, dass die Wirksamkeit der Venting-
Filter sehr grof? fiir Aerosole ist und nur eingeschréankt fir Organoiod.

2. Im Falle eines Containment-Versagen mit grof3er Freisetzung von Aerosolen zu rechnen. Es
ist jedoch zu beachten, dass die lod-Chemie im Containment, d. h. der Ubergang zwischen
Elementariod, Organoiod und partikelférmige lodverbindungen, bis heute nur einge-
schrankt simuliert werden kann und von vielen Einflussparametern (Wechselwirkung mit
Dekontaminationsanstrichen) beeinflusst wird. Daher kann eine lodspezifikation generell nur
mit entsprechenden Unsicherheiten vorhergesagt werden und es kann lediglich auf Messun-
gen der lodspeziationen in der Umwelt zuriickgegriffen werden. Diese zeigen einen uber-
wiegenden Anteil von gasférmigen und organisch gebundenen lod (Abbildungen 3 und 4).

Die Vorhersage der Anteile von gasformigem und partikelgebundenem lod bei Freisetzungen
nach Kernschmelzunfallen ist ein weitgehend ungeldstes Problem. Wéhrend klar zu sein
scheint, dass bei einer Kernschmelze lod in der Form von Csl freigesetzt wird, kdnnen die
Prozesse in der Dampfatmosphére des Sicherheitsbehalters sowie in der Wasservorlage des
Sumpfes bisher nicht detailliert modelliert werden. Aussagen Uber die Anteile der lod-Spezies
bleiben allgemein, wie in der vorstehenden Aufzéhlung. Die Zahlenangaben sind jedoch nicht
belastbar.

Ishikawa et al. (2015) haben den Unfallablauf von Block 3 des Kernkraftwerks in Fukushima
Dai-ichi mit Hilfe des THALES2 Codes untersucht. Das Programm wurde mit dem Kiche Code
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(Moriyama et al. 2010) zur Beschreibung der lod-Chemie in der wassrigen Phase gekoppelt.
Die Autoren berichten, dass die Berlcksichtigung der lod-Chemie in der wassrigen Phase dazu
flihrte, dass wesentlich hohere Anteile gasformigen und organischen lods aus der Wasservor-
lage des ,,Suppression Pools* in das Venting-System freigesetzt wurden als ohne Beriick-
sichtigung der lod-Chemie in der wassrigen Phase (Abbildung 2). Nach dieser Arbeit kdnnen
die freigesetzten gasférmigen lod-Spezies 1 bis 2 GroRenordnungen héaufiger als Csl sein.
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Abb. 2: Freisetzung verschiedener lod-Spezies aus dem Containment in dem von den Autoren
betrachteten Basisfall fiir den Unfall in Block 3 von Fukushima Dai-ichi (Ishikawa
etal. 2015).

Die Anteile der verschiedenen lod-Spezies nach der Freisetzung werden im Verlauf des
atmospharischen Transports verandert. Partikelgebundenes lod kann sedimentieren oder ausge-
waschen werden. I> und R1 werden photochemisch oxidiert und die Reaktionsprodukte kénnen
sich an Aerosolpartikel anlagern.

Zu5. Welche lod-Spezies wurden in der Umwelt nach Kernkraftwerksunfallen
beobachtet?

Die Ergebnisse von Messungen luftgetragener lodisotope nach den Unfallen von Tschernobyl
und Fukushima Dai-ichi zeigen Anteile von gasférmigem lod und partikelgebundenem lod, die
stark von den flr die Freisetzung vorhergesagten abweichen.

Fur das partikelgebundene lod wurden atmosphérische Aufenthaltszeiten von drei bis funf
Tagen Uber dem Nordpazifik gemessen; die charakteristische Zeitkonstante fir die Gas-zu-
Partikel-Umwandlung wurde zu circa 12 Tagen ermittelt (Uematsu et al. 1988). Die Autoren
berichten, dass mehr als 60% des gesamten aus Tschernobyl freigesetzten 1-131 gasformig
vorlag (Aoyama etal. 1986; Bondietti und Brantley 1986). Ayoma etal. (1986) selbst
schéatzten, dass 65 % bis 70% des lods noch 8 oder 9 Tage nach der Freisetzung gasférmig war.
Cambray etal. (1987) beobachteten in Chilton ein Verhaltnis von Gesamtiod zu partikel-
gebundenem lod von etwa 4, was ebenfalls etwa 75% gasformigem lod entspricht.

Nach dem Unfall von Fukushima Dai-ichi wurden etwa 120 km sidlich von Fukushima
Dai-ichi am Nuclear Science Research Institute (NSRI) der Japan Atomic Energy Agency
(JAEA) in Tokai-mura, Ibaraki ab dem 15. Mdrz 2011 Messungen der Aktivitatskonzen-
trationen in der bodennahen Luft von gasformigem und partikelgebundenen lod-Radionukliden
durchgefiihrt. Abbildung 3 zeigt die Zeitreihen bis zum 30. Marz 2011 sowie die beobachteten
Verhaltnisse der Aktivitatskonzentrationen von gasformigem 1-131 zum gesamten 1-131.
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Die Aktivitatskonzentrationen zeigen ausgepragte Maxima, die dem Durchzug unterschiedlich
kontaminierter Luftmassen zuzuschreiben sind. Die Anteile gasformigem 1-131 zeigen starke
Schwankungen und liegen zwischen 34 % und 93%. Die niedrigsten Anteile von gasformigem
[-131 sind bei den hochsten 1-131-Aktivitatskonzentrationen zu finden. In der Summe der
Aktivitatskonzentrationen, die als Naherung fur das Wirkungsintegral der Inhalationsdosis
angesehen werden kann, betragt der Anteil des gasférmigen 1-131 50 %.
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Abb. 3: Zeitreihen der 1-131-Aktivitatskonzentrationen fur gasformiges und partikelgebun-
denes lod (obere Abbildung) und des Verhaltnisses 1-131 gasformig zu 1-131 gesamt
(untere Abbildung) in der bodennahen Luft am Nuclear Science Research Institute
(NSRI) der Japan Atomic Energy Agency (JAEA) in Tokai-mura, Ibaraki. Die Daten
wurden der Arbeit von Ohkura et al. (2012) entnommen.

Auch in Europa wurden nach dem Unfall von Fukushima Dai-ichi hohe Anteile gasférmigen
I-131 beobachtet (Masson et al. 2011). Auf der Grundlage von etwa 210 gepaarten Messungen
im Zeitraum bis 12. April 2011 wurde ein mittleres Verhéltnis von gasférmigem zum totalen
[-131 von 77,2%+13, 6 % ermittelt (Abbildungen 4 und 5). Diese Autoren berichten auch, dass
Messungen auf der Anlage in Fukushima Dai-ichi fir den Zeitraum vom 22. Marz 2011 bis
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zum 4. April 2011 ein mittleres Verhéltnis von partikelgebundenem zu gasférmigem 1-131 von
0,46 +0,17 ergaben, d. h. ein Verhaltnis von gasformigem zu Gesamtiod von 71%=+11%.
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Verhaltnisse von gasférmigem lod zu Gesamtiod in der Atmosphére in Europa nach
dem Unfall von Fukushima Dai-ichi (abgedruckt mit Genehmigung von O. Masson,
A. Baeza, J. Bieringer, et al., Tracking of Airborne Radionuclides from the Damaged
Fukushima Dai-Ichi Nuclear Reactors by European Networks. Environ Sci Technol.
2011 Sep 15;45(18):7670. Copyright © 2011 American Chemical Society (Masson
etal. 2011)).
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Zeitliche Veranderung der Verhaltnisse von gasformigem lod zu Gesamtiod in der
Atmosphare in Europa nach dem Unfall von Fukushima Dai-ichi (abgedruckt mit
Genehmigung von O. Masson, A. Baeza, J. Bieringer, et al., Tracking of Airborne
Radionuclides from the Damaged Fukushima Dai-Ichi Nuclear Reactors by Euro-
pean Networks. Environ Sci Technol. 2011 Sep 15;45(18):7670. Copyright © 2011
American Chemical Society (Masson et al. 2011)).
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UNSCEAR hat in seinem Report zum Unfall von Fukushima Dai-ichi ein Verhaltnis von gas-
formigem zum partikelgebunden 1-131 von eins angenommen, hat aber darauf hingewiesen,
dass dieses Verhéltnis eine Unsicherheit von bis zu einem Faktor zwei hat (UNSCEAR 2013).

Man kann davon ausgehen, dass weite Transportwege des lods die Anteile des gasférmigen
lods verandern, da

1.  die Depositionsgeschwindigkeiten von gasformigen lod-Spezies und partikelgebunde-
nem lod deutlich unterschiedlich sind,

die Konversion von I> und RI zu partikelgebundenem lod langsamer ablduft als die Deposition
der Partikel. Eine quantitative Beschreibung dieser durch gegenléufige Prozesse verursachten
Veranderungen ist derzeit nicht méglich. Trincal et al. (2015) haben eine Ubersicht tiber die fur
den atmospharischen Transport relevanten Prozesse gegeben. Die Autoren kommen zu dem
Schluss: “Significant differences between measurements and modeling of iodine radiation
levels resulting from the Fukushima nuclear accident could be at least partially explained by
the fact that the IRSN dispersion tool does not consider chemical transformation during
transport in the atmosphere. To improve this, in a first time, a chemical mechanism of gas phase
reactions, including photolysis reactions, coming from a detailed literature review, has been
implemented in OD simulation software. Results analysis revealed that several parameters are
able to influence the iodine speciation, such as the pollutant levels (O3, NOx, VOC), the
photolysis (location, season, day/night cycle) and the iodine release rate from the accident.
Generally, the iodocarbon forms are predominant, obtained by reactions of iodine with
atmospheric volatile organic compounds (VOC).Without organic compounds, the iodine oxides
IxOy and INOx become the main species.”

Das Ergebnis eines internationalen lod-Workshops (NEA 2016) wurde im Hinblick auf die lod-
Speziation in der Atmosphére u. a. so zusammengefasst: “lodine chemistry in the environment:
Little attention was given to iodine chemistry in the environment for the assessment of its
dispersion and related radiological consequences. Due to the complexity of the chemical
systems to be treated and the lack of validation of the existing preliminary modelling, the
potential impact of iodine chemistry in the environmental on radiological consequences has to
be further assessed. If the impact is shown to be strong, a pragmatic approach to model it will
have to be developed.”

Fur die Strahlenexposition der Schildduse durch die Inhalation von Radioiod ist das Verhaltnis
von gasformigen zu partikelgebundenem lod jedoch von grof3er Bedeutung, da die ICRP Dosis-
koeffizienten fur die Schilddriisendosis bei Inhalation von gasférmigem 1-131 um etwa den
Faktor 2 bis 3 hoher sind als flr partikelgebundenes 1-131 (Tabelle 2).
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Tab. 2: Dosiskoeffizienten (Sv/Bq) fiir Inhalation von lod-Spezies (Auszug aus BMU 2001)

[-131 (partikelgebunden)
Alter <=1 Jahr 1 -2 Jahre 2 —7 Jahre
Klasse F M S F M S F M S
Schilddruse 1,4E-6 3,2E-7 2,3E-8 | 1,4E-6 2,1E-7 1,2E-8| 7,3E-7 1,1E-7 5,9E-9
effektiv 7,2E-8 2,2E-8 8,8E-9 | 7,2E-8 15E-8 6,2E-9 | 3,7E-8 8,2E-9 3,5E-9
Alter 7 — 12 Jahre 12 — 17 Jahre > 17 Jahre
Klasse F M S F M S F M S
Schilddruse 3,7E-7 5,5E-8 3,0E-9 | 2,2E-7 3,4E-8 1,7E-9|15E-7 2,2E-8 1,1E-9
effektiv 19E-8 4,7E-9 24E-9 | 1,1E-8 34E-9 2,0E-9 | 74E-9 24E-9 1,6E-9

[-131 (Gase und Dampfe)
Alter <=1Jahr 1-2Jahre 2 — 7 Jahre
Klasse I2 CHal I2 CHal I2 CHal
Schilddruse 3,3E-6 2,6E-6 3,2E-6 2,5E-6 1,9E-6 1,5E-6
effektiv 1,7E-7 1,3E-7 1,6E-7 1,3E-7 9,4E-8 7,4E-8
Alter 7 — 12 Jahre 12 — 17 Jahre >17 Jahre
Klasse I2 CHal I2 CHal I2 CHal
Schilddruse 9,5E-7 7,4E-7 6,2E-7 4,8E-7 3,9E-7 3,1E-7
effektiv 4,8E-8 3,7E-8 3,1E-8 2,4E-8 2,0E-8 1,5E-8

In Tabelle 2 werden die Dosiskoeffizienten fur partikelgebundene lodisotope nach den sog.
Lungenabsorptionsklassen F (,,fast), M (,,moderate) und S (,,slow*) unterschieden. Da im
Falle eines Kernkraftwerksunfalls keine Informationen tber die Absorptionseigenschaften der
freigesetzten partikelgebundenen lodisotope vorliegen, werden jeweils die ungunstigsten
Lungenabsorptionsklassen angenommen.

Nimmt man an, dass 1-131 nur zu 50 % als partikelgebundenes lod vorliegt, bedeutet das, dass
nur ein Drittel der Schilddrisendosis durch partikelgebundenes 1-131 verursacht wird, zwei
Drittel durch gasférmiges 1-131. Der Anteil des partikelgebundenen 1-131 an der Schilddriisen-
dosis kénnte nach den Messungen von Masson et al. (2011) aber auch nur etwa 5% ausmachen,
wenn ndmlich nur 10% des 1-131 in partikelgebundenem Zustand vorliegt. Fur die Schutz-
wirkung von FFP3-Atemschutzmasken bedeutet das, dass durch sie maximal 30 % der Schild-
drisendosis verhindert werden kann und dass die Schutzwirkung sogar deutlich geringer sein
kann. Es muss aber darauf hingewiesen werden, dass es Expositionssituationen geben kann, in
denen gasformige lod-Spezies deutlich Gberwiegen.

4.3 Wirksamkeit der lodblockade der Schilddrise

Wesentlich fir die hier behandelte Fragestellung der Eignung von Atemschutzmasken zum
Schutz vor radioaktivem lod nach einem schweren Kernkraftwerksunfall ist, dass der Anteil
des gasformigen lods den des partikelgebundenen lods deutlich tbersteigen kann. Gegen das
gasformige lod bieten die Atemschutzmasken aber keinen Schutz, sehr wohl aber die lod-
blockade. Dieser ist daher in jedem Fall der Vorzug zu geben.

Fur partikelgebundenes lod und andere partikelgetragene Radionuklide bieten Atemschutz-
masken zwar einen guten Schutz, jedoch ist darauf hinzuweisen, dass die Inhalationsdosis der
anderen Radionuklide nach einem schweren Kernkraftwerksunfall nur von untergeordneter
Bedeutung fir die effektive Dosis im ersten Jahr ist.

In den Folgejahren ist die Inhalation von Radionukliden als Folge von Resuspension fiir die
meisten menschlichen Tatigkeiten vernachlassigbar.
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Die radiologischen Folgen einer RSB-Druckentlastung werden dominiert durch die Wolken-
strahlung der abgegebenen Edelgaswolke in der direkten Umgebung des Kraftwerks und der
lodfreisetzung, insbesondere bei Inkorporation des lods. Daher werden international der
Aufenthalt in Gebauden gegen die Wolkenstrahlung und die Gabe von stabilem lod gegen eine
Inkorporation von radioaktivem lod als geeignete NotfallschutzmalRnahmen angesehen.

Aufgrund der Aerosolfreisetzung ist eine zusétzliche Einfuhrung von Partikelfiltern gegen eine
Inkorporation von z.B. Casium nur flir Einsatzkrafte in direkter Umgebung (ca. 10 km
Umkreis) des Kraftwerks sinnvoll, falls fur diese Personengruppe keine Aktivkohlemasken zur
Verfligung stehen.

Zurickkommend zur Strahlenexposition der Schilddrise durch Radioiod ist darauf hinzu-
weisen, dass die eigentlich wegen des relativ hohen Risikos schitzenswerten Menschen
Kleinkinder, Kinder und Schwangere sind. Fir Kleinkinder und Kinder ist das Tragen von
Atemschutzmasken nicht oder nur bedingt zumutbar und generell muss auf mdgliche gesund-
heitliche Beeintrachtigung durch das Tragen von Atemschutzmasken hingewiesen werden.

Wenn durch FFP3-Atemschutzmasken maximal ein Drittel der Schilddriisendosis abgewendet
werden kann, ist auch fiir die lodblockade zu fragen, wie wirksam diese ist. Dies gilt insbeson-
dere fir die Wirksamkeit der lodblockade in Abhéngigkeit vom Einnahmezeitpunkt der lod-
tabletten und der Dauer der Freisetzung radioaktiven lods.

Die SSK hat zur lodblockade u. a. Folgendes ausgefiihrt (SSK 2011). ,,Da die Speicherkurve
der Schilddriise am Anfang sehr steil verlauft, ist die Jodblockade mit einer lber 95 %igen
Wirkung am besten, wenn das stabile Jod kurz vor der Resorption des radioaktiven Jods im
Organismus vorhanden ist. Aber auch in den ersten Stunden nach Aufnahme des radioaktiven
Jods wird durch die Gabe von stabilem Jod noch eine Reduktion der Speicherung erreicht
(Jodgabe nach zwei Stunden — Reduktion der Speicherung des radioaktiven Jods um 60 % bis
80%, Jodgabe nach acht Stunden — Reduktion der Speicherung um 20% bis 40%). Im
Gegensatz dazu hat die Verabreichung von stabilem Jodid spater als 24 Stunden nach
abgeschlossener Inhalation oder Ingestion keinen protektiven Einfluss mehr auf die
Speicherung des radioaktiven Jods, da sie die Verweildauer des radioaktiven Jods in der
Schilddriise nach diesem Zeitpunkt sogar verlangert. Deshalb sollte die Einnahme von
Jodtabletten nach diesem Zeitpunkt nicht mehr durchgefiihrt werden. Werden die Jodtabletten
zu frih, d. h. mehr als 24 Stunden vor der Aufnahme von radioaktivem Jod eingenommen, ist
eine erneute Einnahme erforderlich.

Zusammenfassend kann man feststellen:

— FFP3-Atemschutzmasken ersetzen nicht die lodblockade. FFP 3-Atemschutzmasken
bewirken ohne lodblockade nur einen geringen Effekt bzgl. der Schilddriisendosis; bei
erfolgter lodblockade ist der Effekt der FFP 3-Atemschutzmaske vernachlassigbar.

— FFP3-Atemschutzmasken sind in jedem Fall wirksam gegen andere partikelgebundene
Radionuklide, d.h. vor allem Cs-134/137, Tellurisotope sowie andere langerlebige
Radionuklide. In Bezug auf die Strahlenexposition durch langerlebige Radionuklide
kann festgestellt werden, dass die Inhalationsdosis generell von untergeordneter Bedeu-
tung ist und der Expositionspfad Inhalation resuspensierter beta- und gammastrahlender
Radionuklide in der Regel vernachlassigbar ist.

4.4 Schutz der Schilddriise durch die MaBnahme ,,Aufenthalt in Gebauden*

Die Malinahme ,,Aufenthalt in Gebduden* schiitzt in erster Linie vor externer Strahlung aus der
Wolke und von am Boden abgelagerten Radionukliden. Zusétzlich bietet sie auch, abhéngig
vom Luftwechsel in den Gebduden, einen bedingten Schutz gegen Inhalation von Radio-
nukliden. Fir die dulRere Exposition kann ein Schutzfaktor von 10 angenommen werden, beim
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Aufenthalt in Kellern und Schutzrdumen ein Faktor von 50 (NAZ 2019). Bei dichter Bebauung
mit massiven Gebduden kann der Schutzfaktor bis zu 100 betragen (BM.1 2007).

In den Radiologischen Grundlagen (SSK 2014) wird ausgefiihrt: ,,Fir Planungszwecke kann
angenommen werden, dass durch die Mafinahme ,, Aufenthalt in Gebduden‘ sowohl fiir eine
Exposition durch externe Strahlung als auch durch Inhalation radioaktiver Stoffe ein
Schutzfaktor von 3 erreicht wird (Brenk 1987, Thatcher et al. 2003).*

In Bezug auf die Strahlenexposition der Schilddrise durch Inhalation von Radioiod ist diese
Aussage abhdngig von der angenommenen Luftwechselrate. In nichtrenovierten Altbauten
liegt der natiirliche Luftwechsel bei 1 h, in renovierten Geb&uden zwischen 0,5h™ und 1 h.
Bleiben Fenster und Tiiren geschlossen, kann eine Luftwechselrate zwischen >0 h'* und 0,3 h'
angenommen werden (https://www.haustechnikdialog.de/SHKwissen/1307/Luftwechsel).

Mit einer mittleren Luftwechselrate von 0,2 h™* und unter Beriicksichtigung der Sedimentation
von lungengangigen Aerosolteilchen in Innenrdumen berechnet man fir einen funfstiindigen
Wolkendurchzug einen Schutzfaktor von 5 fiir die Schilddriisendosis. Diese Abschétzung gilt
jedoch ausschlieflich fur partikelgebundes Radioiod und ist mit der Aussage in den Radio-
logischen Grundlagen (SSK 2014) vertréglich.

Da die Schilddriisendosis als Folge von Inhalation von Radioiod im aktuellen Notfall von
vielen, meist unbekannten Parametern abhangt, kann die Schutzwirkung der MaRnahme ,,Auf-
enthalt in Gebauden* flr die Schilddrlse nicht zuverlassig eingeschatzt werden. Der lodblo-
ckade ist auch hier eindeutig der VVorzug zu geben.

4.5 Schutz durch Atemschutzmasken im radiologischen Notfall

4.5.1 Allgemeines

Es wird davon ausgegangen, dass im Falle eines Kernkraftwerksunfalls mit Kernschmelze die
lodblockade und auch die MalRnahme ,,Aufenthalt in Gebduden* entsprechend den Eingreif-
richtwerten durchgefiihrt werden.

Es darf beim Einsatz von Atemschutzmasken wegen der geringen Schutzwirkung vor Radioiod
nicht der Eindruck falscher Sicherheit entstehen. Atemschutzmasken ersetzen nicht die lod-
blockade.

4.5.2 Allgemeine Bevolkerung — Kinder

Fur Kleinkinder und Kinder ist von der Anwendung von Atemschutzmasken abzuraten. Es sind
keine zugelassenen Atemschutzmasken am Markt verfligbar. Das Tragen kann bei Klein-
kindern und Kindern nicht erzwungen werden und es besteht die Gefahr von Nebenwirkungen.
Es kann nicht ausgeschlossen werden, dass durch den existierenden Atemwiderstand und das
Totraumvolumen zu erhéhten CO2-Konzentrationen kommen kann, die zu erheblichen
Gesundheitsschaden fiihren. Von der Selbstversorgung mit Atemschutzmasken wird daher
abgeraten.

4.5.3 Allgemeine Bevdlkerung — Erwachsene

Fir die allgemeine Bevolkerung ergibt sich bei Befolgung der sonstigen SchutzmalRnahmen
kein nennenswerter zusatzlicher Schutz durch das Tragen von Atemschutzmasken. Es steht
natdrlich jedem frei sich selbst zu versorgen. Dabei ist die begrenzte Lagerdauer der Atem-
schutzmasken bei einer Bevorratung zu beachten. Es muss darauf hingewiesen werden, dass
Atemschutzmasken nicht die lodblockade ersetzen.


https://www.naz.ch/de/themen/hausaufenthalt.html
https://www.haustechnikdialog.de/SHKwissen/1307/Luftwechsel
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454 Einsatz- und Hilfskrafte

Fur Einsatzkrafte kann das Tragen von Atemschutzmasken als Schutz vor partikelgebunden
Radionukliden sinnvoll sein.

4.5.5 Beantwortung der Fragen des Beratungsauftrags

Wie sind die Filterwirkung verschiedener infrage kommender Atemschutzmaskentypen
(z. B. FFP1-3) bzw. die zu erwartende Verringerung der inhalationsbedingten effektiven
Dosis und Schilddrisendosis bei Tragen einer solchen Atemschutzmaske auch in
maoglicher Abhangigkeit vom vorliegenden Nuklidvektor und dessen chemischer Form zu
beurteilen?

In jedem Fall ist FFP3-Atemschutzmasken der VVorzug zu geben, da die Pflicht zur
arbeitsmedizinischen Pflicht-Vorsorgeuntersuchung entfallen ist und die Schutzwir-
kung deutlich héher ist.

Bisher genutzte FFP2-Atemschutzmasken kénnen weiter benutzt werden. Dort wo
FFP2 benutzt wird, sollte im Laufe der Zeit nach Ablauf der Haltbarkeit wegen des
hoheren Schutzfaktors auf FFP3 ibergegangen werden.

Fur welche Bevolkerungs- und Altersgruppen ist das Tragen der infrage kommenden
Atemschutzmasken grundsatzlich zumutbar oder nicht zumutbar und welche maximalen
Tragedauern sind anzunehmen?

Fur Kleinkinder sind Atemschutzmasken nicht zumutbar, ihre sachgerechte Verwen-
dung kann nicht sichergestellt werden und ihre Verwendung ist gesundheitlich bedenk-
lich, wenn nicht sogar gefahrlich.

Fur Kinder sind Atemschutzmasken bedingt zumutbar, obwohl auch hier nicht von
sachgerechter Verwendung ausgegangen werden kann. Da fur Kinder keine qualifi-
zierten Atemschutzmasken am Markt verfugbar sind, ist auch von der Selbstversorgung
abzuraten.

Fur Jugendliche und Erwachsene ist das Tragen von Atemschutzmasken flr begrenzte
Zeit zumutbar. Dabei ist aber zumindest eine Einweisung zum richtigen An- und Ab-
legen, sowie zum Tragen erforderlich.

Wie ist die Wirksamkeit von Atemschutzmasken in Verbindung mit den tblichen Schutz-
malinahmen in der Frithphase radiologischer Notfille wie z. B. dem ,,Aufenthalt in
Gebauden* zu bewerten?

Der Schutzfaktor von Atemschutzmasken fiir die Schilddrisendosis liegt etwa bei 3,
d. h. ohne weitere SchutzmaRnahmen kann 30 % der potentiellen Schilddrisendosis
vermieden werden. Allerdings ist eine zuverlassige Einschatzung wegen vieler, meist
unbekannter EinflussgroRen in einem aktuellen Fall, nicht moglich. Bei bestehenden
SchutzmaBnahmen ,,Jodblockade* und ,,Aufenthalt in Gebauden* ist der zuséatzliche
Schutz der Schilddruse durch FFP3-Atemschutzmasken vernachlassigbar.

Welche Kombinationen mit anderen Schutzmafnahmen erscheinen sinnvoll?

Die lodblockade bleibt die erste Wahl. Fiir den Schutz der Schilddriise rat die SSK von
der Anwendung von Atemschutzmasken ab.
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Fur den Fall, dass die SSK sich generell fir eine entsprechende Nutzung von Atem-
schutzmasken aussprechen sollten, an welche radiologischen oder nicht radiologischen
Kriterien sollte eine mogliche Mafinahme ,,Empfehlung zum Tragen von Atemschutz-
masken“ geknupft werden und welche moglichen Planungsgebiete ergeben sich fir diese

Mallnahme?
Entfallt

Wie viele Atemschutzmasken sollten pro zu versorgendem Bundesbirger und pro
Einsatzkraft eingeplant werden?

Fur Bundesburger ist keine Bevorratung von Atemschutzmasken zu empfehlen.

Uber die Bevorratung von Atemschutzmasken fiir Einsatzkréfte muss von den lokalen
und regionalen Behorden entschieden werden. Dabei ist zu berticksichtigen, dass solche
Atemschutzmasken nicht nur fiir radiologische Notfalle sondern auch in anderen
Situationen mit partikelgebundenen Schadstoffen sinnvoll anwendbar sind.

Empfehlung 1:

Empfehlung 2:

Empfehlung 3:

Bei radiologischen Notféllen kann die Inhalation von partikelgetragenen
Radionukliden durch FFP 3-Atemschutzmasken effizient reduziert werden
(Schutzfaktor 30). FFP 3-Atemschutzmasken kénnen daher sinnvoll sein,
wenn eine Exposition durch partikelgetragene Radioaktivitdt anzunehmen
ist. Da eine arbeitsmedizinische Pflicht-Vorsorgeuntersuchung flr den
Einsatz von FFP3-Atemschutzmasken nicht mehr erforderlich ist, ist FFP3-
Atemschutzmasken der Vorzug vor FFP 1- und FFP 2-Atemschutzmasken
zu geben, da letztere deutlich geringe Schutzfaktoren (FFP 1: 4; FFP2: 10)
aufweisen. Keine der FFP-Atemschutzmasken bietet jedoch relevanten
Schutz gegen gasférmige Radionuklide, insbesondere gegen gasférmiges
oder organisch gebundenes radioaktives lod. Die SSK empfiehlt daher
einen differenzierten Einsatz von FFP 3-Atemschutzmasken gemaR den
Empfehlungen 2 bis 5.

VVon besonderer Bedeutung im Notfallschutz bei Kernkraftwerksunféllen ist
die Inhalation von radioaktiven lodisotopen wegen der damit verbundenen
Strahlenexposition der Schilddriise. Nach derzeitigem Wissensstand ist
davon auszugehen, dass der Gberwiegende Anteil der freigesetzten lodiso-
tope in der Umwelt bei den betrachteten Kernkraftwerksunféllen gasformig
als 1> oder als organisch gebundenes lod vorliegen wird.

Da die lodblockade die Schilddriise sowohl gegen partikelgebundene als
auch gegen gasférmige und organisch gebundene radioaktive lodisotope
schitzt, empfiehlt die SSK ihr in einem Kernkraftwerksunfall eindeutig der
Vorzug vor FFP 3-Atemschutzmasken zu geben, da letztere nur einen auf
Partikel begrenzten Schutz bieten. In Bezug auf den Schutz der Schilddriise
kann der Einsatz von FFP 3-Atemschutzmasken in diesem Fall sogar ein
falsches Gefuihl der Sicherheit vermitteln.

Fur Kleinkinder und Kinder gibt es derzeit in Europa keine qualifizierten
FFP 3-Atemschutzmasken. Im Handel frei erhdltliche Atemschutzmasken
konnen in ihrer Schutzwirkung nicht verldsslich eingeschétzt werden.
AuRerdem kann nicht damit gerechnet werden, dass Kinder solche Atem-
schutzmasken Uber langere Zeit anforderungsgemaR tragen. Bei Klein-
kindern erscheint dies sogar unmdglich und eine mdgliche Gefahrdung
durch Einschrankung der Atmung ist nicht auszuschlief3en (siehe Abschnitt
4.5.2). Insbesondere hier ist den Schutzmafnahmen ,,Jodblockade® und/
oder ,,Aufenthalt in Gebduden* eindeutig der Vorzug zu geben und vom
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Einsatz von FFP 3-Atemschutzmasken aufgrund der moglichen Gesund-
heitsgefahrdung fir Kleinkinder und Kinder abzuraten.

Empfehlung 4:  Fir Jugendliche und Erwachsene der allgemeinen Bevolkerung ist der
zusitzliche Einsatz von FFP 3-Atemschutzmasken bei bestehenden Schutz-
mallnahmen ,,Aufenthalt in Gebduden® und ,,lodblockade” nicht zu
empfehlen, da die zusétzliche Schutzwirkung vernachlassigbar ist.

Fur den Fall, dass sich erwachsene Mitglieder der allgemeinen Bevélkerung
FFP 3-Atemschutzmasken dennoch selbst besorgen, wird auf den begrenz-
ten Schutz der Schilddriise durch FFP 3-Atemschutzmasken hingewiesen.
AuRerdem haben Atemschutzmasken nur eine begrenzte Lagerdauer und
mussen in regelmaiigen Zeitabstdnden erneuert werden.

Empfehlung 5:  Fir Einsatz- und Hilfskréfte, die in der Benutzung von FFP 3-Atem-
schutzmasken unterwiesen oder geschult sind, sind FFP 3-Atemschutz-
masken sinnvoll anwendbar, wenn mit partikelgetragener Radioaktivitat zu
rechnen ist. Dies gilt z. B. wihrend des Durchzugs einer radioaktiven
Wolke und bei stark staubenden Reinigungs- oder Sanierungsmafinahmen.
Die Inhalation von resuspendierten Partikeln ist bei Kontamination mit
beta- und gammastrahlenden Radionukliden unter normalen
Umweltbedingungen kein relevanter Expositionspfad. FFP3- Atemschutz-
masken ersetzen allerdings bei Kernkraftwerksunfallen auch fiir Einsatz-
und Hilfskrafte nicht die u. U. erforderliche SchutzmafBnahme ,,lodblocka-
de®.

Grundsétzlich ist anzumerken, dass Einsatz- und Hilfskrafte beim Kontakt mit der betroffenen
Bevolkerung FFP3-Atemschutzmasken aufgrund der psychologischen Wirkung von
maskentragenden Einsatzkraften auf nicht maskentragende andere Personen nur zurlickhaltend
benutzen sollten. Maskentrager verstarken beim Gegenuber ein mdglicherweise vorhandenes
Angstgefuhl dadurch, dass man das Gesicht des Helfers nicht erkennen kann und damit aus
dessen Mimik nichts Uber seine Einschatzung der eigenen Situation ablesen kann. Durch das
Tragen zusatzlicher persoénlicher Schutzausriistung (PSA), kann der Helfer zunéchst sehr
bedrohlich auf den Betroffenen wirken. Soweit das Tragen von Schutzmasken erforderlich ist,
empfiehlt das Bundesamt flr Bevolkerungsschutz und Katastrophenhilfe (BBK), die
betroffenen Menschen anzusprechen, um durch den Kontakt zum ,Menschen hinter der
Maske* dieses Angstgefuihl und ein daraus resultierendes, mogliches Bedrohungsgefiihl zu
reduzieren (BBK 2012). Die Ansprache kann durch Korpersprache und Gesten erganzt werden.
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6 Glossar
FFP-Maske

HERCA

KORIGEN

PSA
PSA 2

RODOS

RSB

THALES2

Venturi-Nassfilter

WENRA

Filtering Face Piece, Atemschutzmaske, die Nase und Mund
bedeckt.

Heads of the European Radiation Protection Competent Authorities
ist Gremium, in dem die Leiter von 56 Strahlenschutzbehdrden aus
32 europdischen Léandern Themen, die im Allgemeinen durch
Bestimmungen des EURATOM-Vertrags abgedeckt werden, bera-
ten und praktische Losungen erarbeiten.

Programmsystem zur Berechnung von Radionuklidinventaren von
Kernreaktoren

Personliche Schutzausriistung

Die probabilistische Sicherheitsanalyse der Stufe 2 untersucht die
Risiken von Industrieanlagen mittels Wahrscheinlichkeitsrechnung
und Systemanalyse. Sie beschéaftigt sich damit, aufzuzeigen, welche
Szenarien mit welcher Wahrscheinlichkeit und mit welchen Kon-
sequenzen auftreten kdnnten.

Real-time Online Decision Support System, Entscheidungshilfe-
und Prognosemodell, das in einem radiologischen Notfall die
zukiinftige Umweltkontamination und die zu erwartenden Dosen
der betroffenen Personen berechnet.

Reaktorsicherheitsbehélter, Bezeichnung fir die gasdichte Um-
hillung um einen Reaktor damit keine radioaktiven Stoffe unkon-
trolliert in die Atmosphédre und Umgebung entweichen konnen.
Wird auch als Sicherheitsbehalter (SB) bezeichnet.

Code System fir die Analyse von Kernschmelzunfallen in Leicht-
wasserreaktoren.

Venturi-Nassfilter werden eingesetzt zum Stoffaustausch zwischen
stromenden Gasen und Flussigkeiten. Der nach dem Prinzip der
Venturi-Duse arbeitende Nassfilter wird insbesondere zur Abschei-
dung von Stauben aus Abgasen eingesetzt.

Western European Nuclear Regulators Association, Zusammen-
schluss europdischer Atomaufsichtsbehdrden, in dem sich die betei-
ligten Behorden Gber sicherheitsrelevante Aspekte des Betriebs kern-
technischer Einrichtungen und Anlagen austauschen.
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