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Am 11. Médrz 2011 um
14.45 Uhr Ortszeit verwiis-
tete ein Jahrhundertbeben
die Nordostkiiste Japans.
Das Epizentrum lag in nur
zehn Kilometer Tiefe, 80
Kilometer entfernt von der
Nordostkiiste und der Stadt
Sendai. Etwa 45 Minuten
spater folgte ein Tsunami
mit Uber 20 Meter hohen
Wellen. Noch am 11. Marz
startete ein Sofortteam der
humanitaren Organisation
Humedica aus Kaufbeuren
in Kooperation mit der Stif-
tung Katastrophenmedizin
Tibingen nach Japan.

m vom Beben und dem Tsunami betroffenen Kiis-

tenbereich befinden sich Kernkraftwerkanlagen,
deren Reaktoren bei dem Beben automatisch abge-
schaltet und mit Notkiihlung versehen wurden. Bei
der Anlage Fukushima Nr. 1 (Dai-chi) mit insge-
samt sechs Reaktorblocken iiberrollte der Tsunami
die Gebiaude, so dass die Notkiihlung ausfiel. In der
Folge kam es zu partiellen Kernschmelzen, gefolgt
von Wasserstoffexplosionen, die erhebliche Mengen
an Radioaktivitét freisetzten.
Wihrend die meisten Gebdude an der Kiiste das
Beben relativ unbeschédigt iiberstanden, fegte die
folgende Welle vor allem kleinere Hauser in traditi-
oneller Leichtbauweise hinweg und forderte damit
die meisten Opfer. Die letzten Meldungen gehen
von 12898 Toten (83 % identifiziert) und 14 824 Ver-
missten aus; davon in der Prafektur Fukushima 1201
Tote und 3553 Vermisste. 153000 Menschen sind ob-
dachlos und wurden in 2300 Lagern untergebracht.

Das Team des Soforteinsatzes

bestand aus vier Arzten und

einer Koordinatorin

Bereits am 11. Marz um 14.00 Uhr MEZ Zeit star-
tete ein Sofortteam der humanitiaren Organisation
Humedica aus Kaufbeuren in Kooperation mit der
Stiftung Katastrophenmedizin Tiibingen von den
Flughidfen Miinchen und Stuttgart und erreichte
den Flughafen Narita/Tokio am 12. Médrz um 12.00
Uhr Ortszeit. Dort wurde das Team durch drei der
japanischen Sprache michtige Einsatzkrifte der
japanischen Partnerorganisation Bad Liebenzeller
Mission erginzt. Der Auftrag war:

» die medizinische Behandlung der vom Beben und
dem Tsunami Betroffenen in der akuten Search- and
Rescue-Phase

> Assessment fiir die gezielte Planung weiterer
Einsitze

» Humanitére Solidaritdt mit den Betroffenen und
dem Land
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Die medizinische
Ausristung

1) Basis Kit
® Medikamente
(Vitamintabletten,
Schmerzmittel,
Antibiotika) fir erste
Versorgung
® Wundsalben,
Materialien zur
Woundreinigung
m Infusionen
®m Nahtmaterial
B Verbandsmaterial und
Besteck
W Spritzen
B Zahnmedizinische
Utensilien

2) Famine kit
m Antibiotika
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Abb. 1 a) Transport der Ausriistungskits zum Flughafen. b, ¢) Ausriistung des Teams am Flughafen Narita.

Das Team bestand aus vier Arzten und einer Koor-
dinatorin. Die medizinische Ausriistung (270 kg
Medikamente) war entsprechend den Vorgaben der
WHO geeignet, eine Population von 3000 Menschen
iiber den Zeitraum von zwei Wochen medizinisch zu
versorgen.

Warum war der Einsatz vergeblich?

- Organisation der internationalen
Hilfe vor Ort

Nach der Ankunft des Teams hatte die Regierung in
Tokio die Europédische Union gebeten, keine Aus-
ristung und keine Hilfsteams mehr ins Land zu
schicken. Sie begriinde dies mit den Schwierigkeiten,
die Helfer in das Katastrophengebiet zu bringen,
sagte ein Sprecher der EU-Kommission in Briissel.
Hinzu kam die Gefihrdung durch die Strahlung
der vom Atomkraftwerk Fukushima freigesetzten
Radioaktivitat. Zum Zeitpunkt der Ankunft unse-
res Sofortteams fehlte jegliche Organisation fiir die
internationalen Hilfsteams, die den Airport Narita
erreichten.

Es ist — wie auch ein Jahr zuvor in Haiti durchge-
fiihrt — ldngst ein bewédhrtes Vorgehen, dass das
Biiro OCHA (Office Coordination Humanitarian
Affairs) der Vereinten Nationen sofort ein UNDAC-
Team (UN Disaster Assessment and Coordination
Team) vor Ort entsendet. Dieses errichtet dort in
Zusammenarbeit mit LEMA (Local Emergency
Management Authority) einen Stiitzpunkt, wo an-
kommende internationale Teams registriert werden
und entsprechend ihrem Leistungsvermdgen einge-
setzt werden.

Laut dem OCHA-Bericht vom 1. April 2011 gibt es
fiir das Ausbleiben dieses Vorgehens in Japan fol-
gende Erklarung: ,, The UN Secretary-General
and some of the world’s most famous celebrities
expressed their solidarity to the people of Japan

through a series of video messages. OCHA has
officially ended its support role in-country to the
Government of Japan for this emergency. Japan
Platform and the Japan NGO Centre for Internati-
onal Cooperation will take the lead in information
exchange and coordination of international NGOs
with local partners.*

Aus Griinden der ablehnenden Haltung Japans,
internationale Hilfe anzunehmen und wegen der
noch unklaren Radio-Nuklearen-Gefahrenlage
musste der Einsatz des Humedica Teams abgebro-
chen werden. Die medizinische Ausriistung und
eine Donation zum Erwerb von Hilfsgiitern wie
beispielsweise Hygieneartikel wurde der Partneror-
ganisation in Japan iibergeben.

Die japanische Regierung hatte

frihzeitig die Umgebung bis

20 Kilometer evakuieren lassen

Die wichtigste Konsequenz aus dem Einsatz in Ja-
pan ist fiir Humedica und die Stiftung des Deut-
schen Instituts fiir Katastrophenmedizin Tiibingen,
ihren Teams fiir internationale humanitiare Einsitze
zusétzlich ein Kit der personlichen ABC Schutzein-
richtung mitzugeben. Ein solches Kit wurde von
dem Bundesamt fiir Bevolkerungsschutz und Kata-
strophenhilfe bereits konzipiert und verdffentlicht
[1] mit dem Inhalt gemal Tabelle 1.

Als Minimum muss ein ABC-Kit fiir internationale
humanitire Einsétze enthalten:

» cin Alarm-Dosimeter (Alarm bei 100 mSv Per-
sonendosis oder variable Alarmschwelle)

» Infektionsschutzanziige

» FFP 3-Masken

» Handschuhe

» Stiefel

» Johanniter-Unfallhilfe Broschiire CBRN-Gefah-
renlage
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Die japanische Regierung hatte friithzeitig nach den
Explosionen in Fukushima Nr. 1 die Umgebung bis
20 Kilometer evakuieren lassen (viele Einwohner
hatten die Gegend ohnehin verlassen, da die Hauser
durch den Tsunami zerstort waren); bis zu einem
Abstand von 30 Kilometern sollten die Einwohner
sich moglichst nicht im Freien aufhalten.

Die japanische Regierung folgt den Empfehlungen
der Internationalen Strahlenschutzkommission
(ICRP) was sowohl den Schutz der Bevolkerung
als auch den der Arbeiter und Einsatzkréfte in den
Anlagen angeht. Eine Evakuierung wird von der
ICRP empfohlen, wenn die Bevolkerung eine Dosis
von 100 mSv erhalten konnte; ab einer zu erwarten-
den Dosis von 10 mSv wird ,, Verbleiben im Haus*
angeraten. Letzteres war in dem zerstorten Kiisten-
streifen kaum moglich, sodass die Evakuierung die
beste Moglichkeit bot.

Fiir Beschiftigte sicht die ICRP bei Notfallexposi-
tionen einen Referenzwert von 500 bis 1000 mSv
fiir dringende Rettungsmafnahmen vor, fiir andere
RettungsmaBnahmen bis 100 mSv. Fiir die MaB-
nahmen in Fukushima hatte die Regierung den bis
dahin geltenden Wert von 100 mSv auf 250 mSv
erhdht. Zum Vergleich: in Deutschland gilt fiir die
Feuerwehr (nach FwDV 500) ein Dosisrichtwert von
250 mSy fiir lebensrettende Mafinahmen und von
100 mSv fiir Einsitze zur Abwehr von Gefahren fiir
Menschen und zur Verhinderung einer wesentlichen
Schadenausweitung. Nach Angaben der IAEA ha-

ben bisher 21 Arbeiter oder Einsatzkrifte Dosen
von Uber 100 mSyv, aber unter 250 mSv erhalten. Im
Bereich dieser Dosen treten keine deterministischen
(= akuten) Strahlenschidden auf. Nach ICRP steigt
aber das Krebsrisiko durch eine Dosis von 1000
mSv um 4,1 Prozent fir Erwachsene, bei 250 mSv
also um etwas mehr als einen Prozentpunkt. Das
radiologische Risiko fiir die Krifte in den Anlagen
ist also kalkulierbar und wird durch die Dosisbe-
schrankung, die iiber Alarmdosimeter iiberwacht
wird, begrenzt. Gleichwohl sind die Arbeiten in den
zerstorten Anlagen, vor allem galt dies fiir die ersten
Tage, extrem gefdhrlich: Einsturzgefahr, teilweise
Dunkelheit, Hitze und Notwendigkeit raschen Han-
delns, um die Dosis gering zu halten.

Auslédndische Katastrophenhelfer

wdren auflierhalb des evakuierten

Gebiets keiner radiologischen

Gefdhrdung ausgesetzt worden

Von drei Arbeitern, die bei Reparaturarbeiten in
stark kontaminiertem Wasser gestanden hatten,
trugen zwei keine Stiefel, so dass ihre Fiile und Un-
terschenkel eine Hautdosis von 2 bis 6 Sv erhalten
hatten. Die Schwellendosis fiir Hautverbrennungen
liegt bei 5 bis 10 Sv; daher wurden die Arbeiter fiir
einige Tage zur Beobachtung (weitere medizini-
sche Behandlung war nach Beurteilung der Arzte
nicht notwendig) in eine Klinik eingewiesen wurden.

Tabelle 1 Zusammensetzung des neven ABC-Selbsthilfe-Sets mit Funktion, Inhalt, Haltbarkeit und geltenden Bestimmungen [1]

CBRN statt ABC

In Deutschland wird die Abkir-
zung ,ABC” im Einsatzwesen
fir atomare, biologische oder
chemische Lagen genutzt.

In Anpassung an die Begriff-
lichkeit der Europdischen
Kommission und der interna-
tionalen Wissenschaft setzt
sich in der Gefahrenabwehr
zunehmend die Abkirzung
CBRN-Lagen fiir chemische (C),
biologische (B), radiologische
(R) oder nukleare (N) Lagen
durch.

Produkt Funktion Inhalt/Menge Haltbarkeit ~ Norm
Sterillium® Virugard, Bode Chemie GmbH Desinfektion Ethanol, 100 ml Flasche 3 Jahre Arzneimittel AMG
Sanalind® Waschlotion, Fresenius Kabi Deutschland GmbH Hygienische Reinigung Polyhexanid, Didecyldimethylammoniumchlorid, 3 Jahre Waschlotion; Kosmetikum
40 ml, 3 Amp. LFGB
RSDL, E-Z-EM Inc. Dekontamination Butandien-Monoxim, Dekon 139, PEG-Monomethyl- 3 Jahre Medizinprodukt (ab 2008)
ether, Wasser 21 ml Pad MPG
Augenspiilflasche® A7, Vertrieb: WERO Medical Augenspiilung, Spilung ~ Natriumchlorid-Lsg. 0,9 %, 200 ml Flasche 3 Jahre Medizinprodukt MPG
ATOX Il ComboPen®, Meridian Medical Technologies Antidot Atropinsulfat 2 mg, Obidoximchlorid 220 mg, 3 Jahre Arzneimittel (ab 2008)
3 Auto-Injektoren AMG
Vala®Clean exira, Paul Harimann AG Reinigungshilfe Einmaltiicher 30x33 ¢m, 10 Stiick - Hygieneartikel LFGB
Gotha-POR® steril Wundverhand, Gothaplast GmbH Wundabdeckung Gewebeverband 810 cm, 5 Stiick 3 Jahre Medizinprodukt MPG
ORSA® Diffusionssammler, Driiger Safety AG Diffusionssammler Aktivkohle 1 Rehrchen + Halter + Versandbehiltnis 3 Jahre Messtechnisches Zubehir
GM,/T 4688, Vertrieh: GM GmbH Reparatur Klebeband 5 cm x 25 m - ASTM F1001 Chem. Test Battery
Kurz-Dokumentation Eigenentwurf Einsatzdaten 1 Karte DIN A5 - -
PE-Tasche; Vertrieb: GM GmbH Schutzhiille 1 Tasche DIN A5 = =

Inhaltsangabe Kurzform, 1 Karte, laminiert DIN A5 - -

Dekon-Schemata

Taschenkarte; Eigenentwurf
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Abb. 2 Gemessene Ortsdosisleistung (ODL) an verschiedenen Messpunkten der japanischen Hauptinsel Honshu.

Die drei westlichen Messpunkte zeigen die normalen Werte (kleiner 0,1 uSvlh durch natiirliche Untergrundstrah-

lung ), der Wert fiir die Umgebung von Tokio zeigte eine

leichte Erhohung gegen Ende Mdirz, ist aber inzwischen

fast wieder auf Normalwert abgefallen. In der Umgebung der Kraftwerke sind sowohl die Erhéhung durch die
Wolkenstrahlung sofort nach den Wasserstoffexplosionen als auch durch am Boden abgelagerte Radionuklide

sichtbar. Daten der nationalen japanischen Umgebungs-Radioaktivititsiiberwachung (SPEEDI). Alle Zeitanga-

ben in Ortszeit.

Nach einigen Tagen wurden sie entlassen, ohne dass
sich Hautschiaden gezeigt hatten; in den deutschen
Medien wurde iiber diesen Vorfall , mit schweren
Verbrennungen an den Fiilen* berichtet.

Aus diesen Angaben folgt, dass ausldndische Kata-
strophenhelfer auBlerhalb des evakuierten Gebiets
keiner radiologischen Gefahrdung ausgesetzt wor-
den wiren. Konventionelle Risiken bestehen jedoch
stets und tiberall bei solchen Rettungseinsétzen.
Dass die Japaner keine auslandischen Helfer erbeten
haben, mag einerseits am Streben nach Autarkie
liegen, andererseits hitten nach ihrer Meinung selbst
Hunderte von fremden Helfern die Einsatzstarke der
zeitweise bis zu 100000 eingesetzten Soldaten, die
bestens mit der Umgebung vertraut waren, kaum
steigern konnen.

Die Graphik und andere Fakten zu Fukushima basie-
ren auf Angaben der Gesellschaft fiir Reaktorsicher-
heit (GRS —www.grs.de), die wiederum auf Angaben
der IAEA und der japanischen Aufsichtsbehérden und
denen des Betreibers beruhen.
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