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"Soll die Medicin daher ihre grosse Aufgabe wirklich erfüllen,
so muss sie in das grosse politische Leben eingreifen; sie muss
die Hemmnisse angeben , normalen Er fü l lungLebensvorgange stehen, underwirken. "

Rudolf Virchow, 1848

Kriege sind keine Naturereignisse, s o n d e r n werden von MenschenJeder Krieg, nicht nur ein Atomkrieg, füh r t zu Leiden u n d Todunzähliger Menschen. Der letzte Weltkrieg hat 50 Millionen Menschen dasLeben gekostet; seither hat es weltweit über hundert Kriege und bewaff-Konflikte g e g e b e n , von Bürgerkriegen z u i n t e r n a t i o n a l e nA u s e i n a n d e r s e t z u n g e n r e i ch t en .

Es ist das Paradox der Geschichte, so die UNO-Studie Kernwaffen [7],"dass Schrecken von Hiroshima und Nagasaki denschen Planern sowohl d a s B e d ü r f n i s wie auch den Zwang aufer leg t ha-ben, gerade die Waffen, diese e r schreckende Z e r s t ö r u n g s f ä h i g k e i tdemonstriert hat ten, in standig zunehmender Anzahl und wei te r
wickelter technischer Qualität zu e rwerben . Dies hat dazu g e f ü h r t , das sKernwaffen heute in Niels Bohrs Worten 'eine ständige Bedrohung der

s t e h e n h e u t e
Kernwaffen mit einem Zerstörungspotential von 13 Milliarden Tonnen

anders ausgedrückt, 3 Tonnen nukleare Sprengkraft
Bewohner unserer Erde bereit . Erstmals bedroht ein Krieg die gesamteMenschheit und kann die Zivilisation auslöschen.

Die Vorbereitungen auf einen Atomkrieg führen schon heute zu KrankheitTod. Kinder und Jugendliche müssen a n g e s i c h t s der
Aufrüstung in der A n g s t Zukunft mehr zu haben.stehen v o r dem "no future". Das jährliche Wettrüsten verschlingt riesigeGeldsummen - jährlich 600 Milliarden Dollar oder 1,2 Billionen Frankenwährend täglich Zehntausende von Menschen an behandelbaren Krankhei-
ten s t e r b e n , täglich 40'000 Kinder an den Folgen von U n t e r e r n ä h r u n gund b a n a l e n Krankheiten wie Masern und Brechdurchfal l s t e r b e n undweltweit 800 Millionen Menschen in abso lu te r Armut leben.
Gesundheit zu erhalten und zu fördern und Krankheiten zu verhüten istbesondere Aufgabe aller Menschen, die im Gesundheitswesen tätigKriegsverhütung sollte d a h e r die v o r d r i n g l i c h s t e Aufgabe d e s

bis heute vorwiegend mit der L i n d e r u n g von Leiden
begnügt hat, Kriege geschaffen haben. Aerz t innen und
Aerzte, ganz allgemein als Angehörige eines medizinischen Berufs, müs-sen wir aus unserer Helferrolle hinaustreten und präventiv tätig werden.
Wir halten es deshalb für unsere Pflicht, die Leute über die drohendenAtomwaffen aufzuklären und aufzuzeigen, weshalb wir inAtomkrieg nicht mehr i n der Lage s e i n w e r d e n zu helfen. DieAussage, ein Atomkrieg sei überlebbar, halten wir für eine Illusion - er



w a r e d i e "letzte Epidemie" [12] der Menschheit. Kriegsprävention ist die
einzige mögliche und sinnvolle Antwort auf die weltweite Aufrüstung.

Die vorl iegende Arbeit sol l aufzeigen, weshalb w i r u n d v i e l e w e i t e r e

Aerztinnen und Aerzte auf der ganzen W e l t , d i e s i c h i n d e r v e r e n g u n g

"International Physicians for Prevention of Nuclear War (IPPNW)" z u s a l l

menge funden h a b e n u n d z u d e r auch die PSR Schweiz P h y s i c i a n s f o r

Social Responsibility) gehört, zu dieser Ueberzeugung gekommen sind.

Bern, im September 1983

Wolfgang L a u t e r b u r g
Bernhard Aufdereggen
E d g a r v o n B a l l m o o s
T h o m a s B a u m a n n



1. Kernwaffen: physikalische Wirkungen und medizinische
Folgen

Bei der Explosion einer Kernwaffe (Nuklearwaffe) wird plötzlich Energie
in Form von Druck, S t r ah lung ;äusserst heller Lichtblitz und s tärkste Hitzestrahlung breiten

Lichtgeschwindigkeit aus, gefolgt von einer Druckwelle u n d o r k a n a r t i g e nWinden. Gleichzeitig tritt eine intensive Kernstrahlung, v.a. Gamma- u n d
Neutronenstrahlung, auf. Für Spaltbomben gilt, dass dabei rund 508 derEnergie in Druck, 35 - 45% in Hitze und 15% in Kernstrahlung umgesetzt

Abb. 1); bei Fusionswaffen, v . a . bei d e r Neutronenbombe,ist der Strahlenanteil höher.

DRUCK 50%
35% HITZE

5 % RESI DUALS TRAHLUNG
INITIALSTRAHLUNG

be1 e i n e r Spal tbombenexplos ionAbb.1 Energiefreisetzung
nach [11] )

Die Folgen einer Explosion s i n d , abgesehen v o n A r t u n d S t a r k e
Waffe, abhängig von der Explosionshöhe([11], Abb.2):
O b e r fl ä c h e n e x p l o s i o n . Bei e i n e r Exp los ion u n m i t t e l b a r ü b e r dem E r d b o d e n
oder in ge r inger Höhe en t s teh t du rch die Druckwelle ein r ies iger Kra te r.
Radioaktives Erdmaterial wird in Form eines hohen Staubpilzes
wirbelt und fällt s p ä t e r als r ad ioak t ive r N iede r sch lag w i e d e r a u f die E r d e

Partikel fallen dabei frühzeit ig n i e d e r ( f r ü h e r
lokaler Fallout), w ä h r e n d die k le ine ren d u r c h d e n Wind mehre re

hundert und tausend Kilometer weit verteilt oder sogar bis in die Strato-
geschleudert werden; von dort sinken sie erst im Verlauf von

Monaten oder Jahren nieder, z.T als weltweiter Niederschlag (verzöger-
ter oder globaler Fallout).

Luftexplosion, Demgegenüber ist bei einer Explosion in grosser Höhe,Feuerball nicht mehr berührt , die Zone,
Druck- und Hitzewelle ausgesetzt ist, wesentlich ausgedehnter. Hingegen
hat d e r lokale Niederschlag n u r ein geringes Ausmass.

Als Folge der initialen Nuklearstrahlung treten durch die Ionisation von
elektromagnetischeTausend Volt auf, die sich mit Lichtgeschwindigkeit über halbe Konti-

weg ausbreiten können (Elektromagnetischer Puls,sche und elektronische Anlagen, v . a . diejenigen, d i e mi t langen Leitun-



FEUERBALL

LUFTEXPLOSION BODENNAHE EXPLOSION
• ke in K r a t e r

weitere Ausbreitung der
Druckwelle sowie der
Hitze- und Kernstranlung
geringer lokaler Fallout

Krater
Hitze- und Kernstrahlung
durch Gebäude und Hügel
b e g r e n z t
l o k a l e r F a l l o u t in
Windrichtung

Abb . 2
(nach [22])

Un te r sch i ede zwischen Oberflächen- und Luftexplosionen

g e n verbunden sind wie Stromleitungen und Antennen, können entweder
z e r s t ö r t ode r zumindes t v o r ü b e r g e h e n d ausgeschaltet werden [19]. S o
würde e i n in g r o s s e r Höhe, aus se rha lb d e r Atmosphäre
Nuklea rsprengkopf wahrscheinl ich genügen,

g e z u n d e t e r
um sämtliche Elektrizitäts-

und Kommunikationssysteme in einem Umkreis von Tausenden von Kilo-
metern zusammenbrechen zu lassen [4,11].

Druck

Vom Explos ionszentrum
ä u s s e r s t

a u s bre i t e t s ich die Druckwelle, g e f o l g t v o n

wobei
hef t igen Winden, r a d i a r m i t U e b e r s c h a l l g e s c h w i n d i g k e i t

mit zunehmendem
a u s ,

Abs tand abnimmt. In d e r
unmittelbaren Umgebung des explodierenden Sprengkopfs bzw. des Boden-

Explos ionszen t rums E r d o b e r fl ä c h e )
S t ah lbe tonbau ten , E rdboden

gle ichgemacht . Die n e b e n s t e h e n d e Abbi ldung i l l u s t r i e r t   d i e   E r e i g n i s s e ,
d e r Explosion einer 1-Megatonnenbombe in 2000 Metern Höhe

ablaufen würden (Abb.3, [16]). Sofort nach d e r Explosion bildet
g l e i s sende , e x t r e m heisse Feuerkugel.

s ich
Explosion s e t z t e i n e

zerstörerische Druckwelle in Bewegung, die. vom Zent rum wegrast. Auf
de r Erdoberfläche e rzeugt
d u r c h Reflexion

sie b e i m Aufprall e i n e weitere Druckwel le
u n d v e r s c h m i l z t mit ihr. 4,6 Sekunden n a c h d e r

Explosion h a t sich d ie Druck f ron t b e r e i t s 2 km w e l t
h e r r s c h t ein U e b e r d r u c k

a u s g e d e h n t ; e s
von ü b e r 1 a tü ( A t m o s p h ä r e U e b e r d r u c k ) und

die Windgeschwind igke i t h i n t e r d e r D r u c k f r o n t b e t r ä g t e twa 290 k m / h . 37
Sekunden n a c h d e r Detonation ist. die Druckf ron t ca . 15 km v o m
Bodennullpunkt entfernt, der Ueberdruck auf 0,06 atü abgeschwächt; die
Windgeschwindigkeit beträgt 65 k m / h . S t ä r k s t e Eisenbetonbauten werden
in einem Umkreis von über 2 km, mehrstöckige Backsteinhäuser in 7,8
km niedergewalz t . H o l z h a u s e r   h a l t e n auch i n
d e m d o r t h e r r s c h e n d e n U e b e r d r u c k

e i n e r D i s t a n z V O n   1 U n

von 0 , 2 a t u nicht stand;
Stahlbetonbauten bleiben hier zwar stehen, ihre Wände werden jedoch



1,8 SEKUNDEN
NACH DER EXPLOSION *FEUERBAL PRIMAERE DRUCKWELLENFRONT

J E G E N S T O R F ZOLLIKOFEN

4,6 SEKUNDEN
NACH DER EXPLOSION

UEBERDRUCK 1,08 atü

11 - SEKUNDEN
NACH DER EXPLOSION

BUNDESHAUS
BERN

GUEMLIGEN M U E N S I N G E N

REFLEKTIERTE DRUCKWELLENFRONT

UEBERDRUCK 0,41 a t ü

37 SEKUNDEN
NACH DER EXPLOSION

WINDGESCHWINDIGKEIT
290 km/h

HEISSE GASFOERMIGE
BOMBENRESTE

UEBERDRUCK 0,07 atü

110 SEKUNDEN
NACH DER EXPLOSION

NACHWINDE WINDGESCHWINDIGKEIT
65 km/h

RADIOAKTIVE WOLKE

WINDGESCHWINDIGKEIT
440 km/h

JEGENSTORF P O L L H O E NBUNDESHAUS GUEMLIGEN MUENS INGEN

Abb.3 Unmit te lbare Folgen der Explosion eines Sprengkopfs1 Megatonne in 2000 Meter Höhe über dem Erdboden ( a u s [16])



h i n a u s g e d r ü c k t . Noch ü b e r 20 k m w e i t weg können G l a s s c h e i b e n
zersplittern und Ziegel von den Dächern fallen.
Mit der Abkühlung des heissen aufsteigenden Feuerballs und der Bildung
der radioaktiven Wolke wird aus der Umgebung kalte Luft angesogen, die
anschliessend Winde in umgekehrter Richtung zur Folge hat. D u r c h d i e s e
sog. Nachwinde werden Schu t t und Erde mitgerissen, w e l c h e z u s a m m e n
mit den U e b e r r e s t e n d e r Bombe die r a d i o a k t i v e Wolke bilden.

Auswirkungen a u f d e n Menschen. D e r menschliche Körper ist gegenüber
d i rek ten Druckeinwirkungen relativ widerstandsfähig. Hohe Ueberdruck-
werte können jedoch schwere innere Verletzungen, v . a . Lungen- und
Darmrisse zur Folge haben; Trommelfellrisse werden be re i t s ab 0,3 atü
beobachte t [11] . Ueberdruck von 2 atü hat bei einer Nuklearexplosion
den Tod von 50% der Menschen zur Folge [17]. Viel entscheidender sind
jedoch die indirekten Druckwirkungen [11]: Verletzungen durch zusam-
menstürzende Gebäude und herumfliegende Trümmer, d a n e b e n V e r l e t -
z u n g e n , die sich die Menschen zuziehen, welche s e lb s t d u r c h die Druck-
welle und die Winde weggeschleudert w e r d e n . In jener Zone, in der die
Gebäude nahezu vollständig zerstört sind, gibt es kein Ueberleben. Aber
auch in Gebieten, w o d i e Schäden g e r i n g e r s ind , bes teht immer
Lebensgefahr durch herumfliegende Backsteine, Ziegel,

noch
Glassp l i t t e r u s w.

An Verletzungen
Wirbelsaule,

werden vorherrschen: Knochenbrüche von Extremitäten,
Schädel , Verletzungen des Brustkorbes und der B a u c h o r -

gane; a u s g e d e h n t e Rissquetschwunden. Viele werden mehrfachver le tz t
s e i n u n d gle ichzei t ig n o c h an Verbrennungen u n d S t r ah lenkrankhe i t
leiden (Kombinationsschäden).

Hitze

Der Feuerball einer Nuklearexplosion hat die Wirkung einer kleinen Sonne
u n d g ib t se ine E n e rg i e in Form von Röntgenstrahlen sowie Ultraviolett-,
sichtbarem und infrarotem Licht ab [7,17]. Noch 80 km weit weg e r -
scheint der Feuerball einer 1-Megatonnenbombe dem Beobachter viel heller
als die Sonne am Mittag [15]. I n seinem Innern h e r r s c h e n Te m p e r a t u r e n
von einigen 10 Millionen Grad. Celsius [11]; eine, solche Hitze würden wir
etwa im Zentrum de r Sonne antreffen. 10 Sekunden nach d e r Explosion

e i n e n D u r c h m e s s e r 1700 Metern e r r e i ch t ; nach e i n e r M i n u t e
ist er abgekühlt und sendet kein sichtbares Licht mehr aus [11].

nen Papier, Fens t e r sche iben
brennen [11]. Vor allem innerhalb von Häusern, a b e r a u c h i n t r o c k e n e n
Wäldern können d a d u r c h grössere Brände entstehen. Zudem k a n n d i e
Druckwel le e l e k t r i s c h e L e i t u n g e n , B e n z i n - u n d Oeltanks,z e r s t o r e n   u n d   d a d u r c h   F e u e r   a u s l o s e n . Es ist möglich,

Gasle i tungen
d a s s i n g e n ü g e n d

d i c h t b e b a u t e n Gegenden s i c h M a s s e n f e u e r ( 1 1 ]
sog - Feue r s tu rme , in denen s i c h m e h r e r e

entwickeln: e n t w e d e r
B r ä n d e z u

F e u e r s ä u l e zusammenballen, welche die küh le re Luft
e i n e r r i e s igen

a u s d e r Umgebung
m i t e n o r m e r K r a f t2   H a u s   a u s b r e i t e n :   e t n e m   M a s s e n b   T a n d   a r n   s t e   T e m p e r a t u r   b i   S   a u t
m e h r e r e h u n d e r t Grad Celsius ansteigen und Glas und Metall schmelzen
[16]. Durch die hohen Temperaturen und d e n S a u e r s t o f f v e r b r a u c h gibt



es für Mensch und Tier kein Ueberleben, auch nicht in S c h u t z r ä u m e n
[17]. Feuerstürme sind aus dem Zweiten Weltkrieg gut bekannt: Tokyo,
Hiroshima, Hamburg, Dresden. In der letzterwähnten Stadt tötete 1945
ein Feuersturm, der durch chemische Bomben entzündet worden war,
über 100'000 Menschen [16].

A u s w i r k u n g e n a u f d e n Menschen. Die Helligkeit des Lichtblitzes einer
I-Megatonnenbombe kann bei Menschen am Tag noch in 21 km Distanz (inder Nacht sogar in 85 km) zu Sekunden bis Minuten dauernder Blendung
führen [11]. Netzhautverbrennungen mit folgender Blindheit können noch
in 51 km auftreten, jedoch nur bei direktem Blick in den Lichtblitz [11].
Die äusserst intensive Hitzestrahlung führt in der Nähe des Bodennull-punkts bei Temperaturen von mehreren Ta u s e n d Grad
Verdampfung und Verkohlung des menschlichen Körpers. In einem weitenUmkreis kommt es bei Aufenthalt im Freien zu Verbrennungen; je nachDistanz zum Feuerball, Wetterbedingungen, Hautpigmentation kommt es zuo b e r fl ä c h l i c h e n e r s t - u n d zwe i tg r ad igen ( R ö t u n g , Blasenbildung) oder zutiefergreifenden drittgradigen (Zerstörung aller H a u t s c h i c h t e n ) Verbren-
nungen. So e r l e iden im Freien in einem Umkreis von
10,2 km an ihren unbedeckten Körperstellen drittgradige und in 11,7 kmzweitgradige Verbrennungen [11]. andere , nicht wenigerUrsache von Verbrennungen, Rauchvergiftungen und Erstickungen sinddie oben beschriebenen Häuserbrände und die Massenfeuer.

Nukleare Strahlung

Eine der Besonderheiten der Nuklearwaffen, die sie auch qualitativ vonanderen Waffen unterscheidet, ist die nukleare Strahlung. Je nach d e r
Einwirkungszeit unterscheidet man:
Nukleare Initialstrahlung
Sie e n t s t e h t unmittelbar bei u n d in d e r Folge d e r Spa l t - bzw. Verschmel-
zungsreaktion der Bombe, hält etwa 1 Minute lang an

Neu t ronens t r ah lung
erhebliche Schäden im lebenden Organismus a n r i c h t e n . I h r Anteil amEnergieausstoss einer Spaltbombe beträgt rund 58, kann jedoch bei der

Neutronenbombe als gemischte Spalt-Verschmelzungsbombe (Fissions-Fusions-Bombe) bis zu 40% v.a . in Form von hochenergetischer Neutro-nens t rahlung betragen (14]. grössere Nuklearwaffen
Kilotonnen) is t die Ausdehnung der intensiven direkten Initialstrahlung
ge r inge r als die Zone der tödlichen Wirkung durch Druck[9,16]. Bei kleinern Sprengköpfen, v.a. bei der Neutronenbombe, kannjedoch die direkte Strahlung einen ausgedehnteren Wirkungskreis haben19,14]: so hatte die Initialstrahlung wesentliche gesundheitlichefür die Bevölkerung N a c h k o m m e n von ( U r a n s p a l t -
b o m b e mit c a 1 3 ' 0 0 0 Tonnen Sprengkraft) und Nagasaki (Plutoniumbombevon 22'000 Tonnen) [6,11].

Residualstrahlung und radioaktiver Niederschlag
Die Nuklearreaktion produziert eine grosse Menge radioaktiven Materials,
welches im b e k a n n t e n Atompilz in die Höhe getragen wird. Dieses stammt
v.a. a u s zwei Quellen (11] :



e i n m a l e n t s t e h e n b e i d e r nuklearen Spal t reakt ion mehr als 300
Isotope von 36 Elementen; die meisten sind radioaktiv und senden
Beta- und Gammastrahlen a u s ; daneben entgehen einige Uranium-
bzw. Plutoniumatome dem primaren Spaltprozess;

durch die initiale Neutronenbestrahlung werden zudem Elemente der
umgebenden Luft, T e i l e d e r B o m b e s e l b s t s o w i e b e i b o d e n n a h e r
Explosion Elemente des Erdbodens radioaktiv.

Bei bodennaher Explosion ziehen Feuerball und Nachwinde Staub, Schutt
und anderes Material in der Form eines riesigen Pilzes in die Höhe. D a s
rad ioak t ive Material kondens i e r t s i ch a u f d e r O b e r fl ä c h e d i e s e r Pa r t i ke l
und p roduz ie r t d i e rad ioak t ive Wolke, d i e a l s r ad ioak t ive r Niede r sch lag
in der Folge wieder auf den Erdboden niedersinkt und als Residualstrah-
l u n g wi rk t [11]. Dabei unterscheidet man zwei Phasen mit fl i e s s e n d e m

Uebergang (11]:

grössere Partikel fallen innerhalb der ersten 24 Stunden nieder und
f ü h r e n e i n e r mass iven lokalen St rah lung ( f r ü h e r oder lokaler
Fa l lou t ) ;

kleiner Partikel gera ten in höhere Schichten de r Atmosphare u n d
w e r d e n von den Winden über die ganze Welt verteilt; s i e s i n k e n
innerhalb von Tagen, Monaten und Jahren über einem weit grösse-
r e n Gebiet, z. T. w e l t w e i t v . a . als Schnee und Regen z u r Erde
nieder (verzögerter oder globaler Fallout).

Die vom radioakt iven Niederschlag be t roffene Fläche und die In tens i tä t
der Radioaktivität hängt von vielen Faktoren ab: so Grösse und Art der
Nuklearwaffe, Explosionshöhe, Windrichtung und -stärke,
Bodenbescha ff enhe i t im Explos ionsgeb ie t .

Niederschlag,
Mit der Zeit nimmt die Radio-

aktivität des Niederschlags z u d e m a b und beträgt nach 7 Stunden z.B.
nur noch 1/10 der ursprünglichen Intensität, nach 7x7 S t u n d e n noch
1 / 1 0 0   น ร พ   [ 1 1 ] . Die r ad ioak t ive Wolke w i rd vom Wind w e g g e t r a g e n u n d
d e r f r ü h e F a l l o u t f a l l t ü b e r einem Gebiet n i e d e r , da s sich. vom Boden-
nullpunkt der Explosion in Windrichtung ausdehnt. Dieses Gebiet ist

Abb.4 Vergleich zwischen idealisierter und möglicher Verteilung
d e s r a d i o a k t i v e n Niedersch lags n a c h e iner Oberflächenexplos ion
e i n e r 10-Megatonnenbombe ( 5 0 % Fiss ion, 5 0 % Fusion) b e i W i n d -
geschwindigkeiten von 50 km/h (aus [11])
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gewöhnlich um ein Vie l faches g r o s s e r als d a s j e n i g e , d a s von d e n initialen
Bombenwirkungen (Druck , Hitze, initiale S t rah lung) be t roffen ist. Es ist

vom radioaktiven Niederschlag betroffenen Gebiete idealisiert
elliptische Flächen gleicher d a r z u s t e l l e n ( A b b . 4 ) . Ver-

schiedene Umstände - lokale Windverhältnisse, Regen e t e . - f ü h r e n in
zu einer unregelmässigen Verteilung d e s F a l l o u t s ,

exakte Voraussagen nicht möglich sind. Die idealisierten Darstellungen
Jedoch e ine A h n u n g geben, vom Ausmass

Niederschlag betroffenen Gebiets (Abb.5). So würden nach einer Ober-flächenexplos ion einer 1-Megatonnenbombe Menschen,längeren Zeitraum der Strahlung ungeschützt ausgesetzt wären, tödlicheS t r a h l e n d o s e n in einem Gebiet von nahezu 2000 Q u a d r a t k i l o m e t e r
halten; Strahlenschäden würden in einem Gebiet von 10'000 Quadratkilo-

90 rod

150 rad

450 rad
1000rad

Verstrahlte Fläche nach einer Oberflächenexplosion einer
1-Megatonnenbombe (50% Fission) über dem Zen t rum vonSüdwestwind von 24 km/h; die angegebenen Zahlen bezeichnen diein den ersten 14 Tagen gesamthaft akkumulierte Dosis in rad (nach

meter auftreten [9]. Während der radioaktive Fallout in der Frühphasev.a . durch Strahlung von aussen in Form von Beta- und Gammastrahlungschädigend auf den menschlichen Organismus einwirkt, s ind in d e r s p ä -Bestrahlung durch langlebige S p a l t p r o d u k t e
wie S t ron t ium-90 ( r a d i o a k t i v e H a l b w e r t s z e i t 28 Jah re ) o d e r Caesium-137(30 Jahre) sowie durch Plutonium-239 (24'000 Jahre) entscheidend [11].

Wirkung ionisierender Strahlen auf den Menschen
Kernstrahlung, wie sie bei der Explosion von Nuklearwaffen auftritt,führt als ionisierende Strahlung im menschlichen Organismus zu Zell-



s c h ä d i g u n g e n . Be t ro ffen s ind in
teilen, w I e diejenigen

erster Linie Zellen, die sich häufig
des blutbi ldenden Knochenmarks u n d d i e O b e r -

flächenzellen (Epithelien) des Magendarmtrakts, v.a. des Dünndarms.

Frühzeitige Folgen
Als Folge der Bestrahlung des ganzen Körpers während kurzer Zeit tritt
die s o g . Strahlenkrankheit auf; ihre Erscheinungen reichen je nach Dosis
von Uebelkeit bis zum Tod innert weniger Stunden. So f ü h r t e i n e a k u t e
G a n z k ö r p e r b e s t r a h l u n g u n t e r 200 rad zu. Krankheitsfällen, die j e d o c h
s e l t e n t o d l i c h e n d e n . D o s e n u b e r 200 rad führen praktisch i m m e r z u

manifester Erkrankung; bei niedrigen Dosen in diesem Bereich ist die
Ueber lebenswahrsche in l i chke i t noch relativ g r o s s , n i m m t jedoch mit
h o h e r e n Dosen r a sch ab und l iegt bei 500 - 600 r a d n u r noch bei 10%
[10,11,23]. Bei noch höheren Dosen, über 1000 rad, ist ein Ueberleben
auch mit moderns ter medizinischer Behand lung unwahrscheinlich: E i n e
S t r a h l e n b e l a s t u n g von 450 rad führt zum Tod bei 50% aller exponierten
Menschen [10,11,23]; diese Angabe gilt für junge gesunde Individuen,
w ä h r e n d a l t e r e L e u t e , Kinder und K r a n k e m i t e i n e r n o c h g e r i n g e r e n
Ueber lebenswahrsche in l i chke i t rechnen mussen , e b e n s o diejenigen mit
k o m b i n i e r t e n Schäden (d.h. zusä tz l iche Ve r l e t z u n g e n u n d V e r b r e n n u n -

gen) [10]. Kein Mensch h a t b i s h e u t e eine Dosis von 650 rad o h n e

medizinische Behandlung überlebt [23].

Die E r s c h e i n u n g e n d e r S t r a h l e n k r a n k h e i t l assen sich wie folgt da r s t e l l en
(s iehe auch A b b . 6 ) [10 ,11 ,17 ] :
Eine Ganzkörperbestrahlung unter 100 rad führt bei Erwachsenen selten
z u schweren Symptomen; Säugl inge u n d K l e i n k i n d e r k o n n e n j e d o c h
vereinzelt e r k r a n k e n . Berei ts ab 25 rad können Blutbildveränderungen
nachgewiesen werden (Vermiderung der Lymphozytenzahl).
Ab ca 200 rad stehen zu Beginn unspezifische Symptome wie Uebelkeit,
Erbrechen und allgemeines Unwohlsein im Vordergrund, gefolgt von einer
symptomfreien Periode von einigen Tagen oder Wochen; die Dauer dieser
s c h e i n b a r e n Genesungsze i t i s t u m s o k u r z e r , j e hohe r die
w a r. Anschl iessend machen sich die strahlenbedingten

St r ah l endos i s
K n o c h e n m a r k s -

und Blutbildveränderungen bemerkbar: wegen der verminderten Zahl der
w e i s s e n Blutzel len (Leukozy ten ) u n d d e r Blu tp lä t tchen ( T h r o m b o z y t e n )
treten Infektionskrankheiten sowie Blutungen der Haut, der Schleimhäute
sowie innerer Organe auf J e nach dem Grad d e r

Knochenmarksschädigung stirbt. d e r S t r a h l e n k r a n k e
( d o s i s a b h a n g i g e n )

a n d e n B l u t u n g e n
u n d / o d e r den Infektionen oder er erholt sich langsam während Wochen
u n d M o n a t e n .

B e i n o c h höheren Dosen, ab etwa 600 rad b is 2000 r a d , s t e h e n d i e
Schäden des Magen-Darmtrakts im Vordergrund: Uebelkeit, E r b r e c h e n ,
Durchfall m i t erheblichem Flüss igke i t sve r lu s t u n d hohe Infek t ions -
anfal l igkei t d u r c h d a s geschädigte Darmepithel mit generalisierten I n -
fektionen (Sepsis) machen ein Ueberleben unwahrscheinlich und d e r To d
tritt gewöhnlich nach 1 bis 2 Wochen ein.
Dosen ü b e r 2000 r a d f ü h r e n zu S c h ä d e n am Z e n t r a l n e r v e n s y s t e m : massive
Dosen ( ü b e r 10'000 rad) bewi rken Krampfe , Bewuss t los igke i t u n d Tod
innert einiger Stunden; geringere Dosen führen zu Apathie, gefolgt von
Bewusstlosigkeit und Tod innert weniger Tage.
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Zentralnervöses Syndrom:
Koma, Krämpfe und Tod innerhalb von Stunden.
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1.-2. Tag: allgemeines Unwohlsein, Uebelkeit
und Erbrechen.
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Entweder keine Symptome oder allgemeines
Unwohlsein und Uebelkei t .
Blutlymphozytenzahl sinkt.

Abb.6 Formen akuter Strahlenkrankheit (nach [17], abgeändert)
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Radioaktiver Niederschlag kann, wenn er auf der Haut liegen bleibt,
durch Beta-Strahlung zu "Verbrennungen" der Haut führen (sog. Beta-
Ve r b r e n n u n g e n ( 11 ) ) .

Eine weitere Frühfolge de r Nuklearwaffenexplosionen s ind die Entwick-
l u n g s s c h ä d e n v o n Föten, d i e im Mutter leib bes t r ah l t w e r d e n . I n
Hiroshima und Nagasaki w u r d e n n a c h d e n Atombombenabwürfen v e r m e h r t
Tot- und Frühgeburten registriert [6], zudem w a r die
lichkeit erhöht. B e s t r a h l u n g

Säuglingssterb-
während de r e r s t en 18 Schwangerschafts-

wochen, v . a . Schwange r scha f t swoche ,
Entwicklungsstörungen des Gehirns zur Folge (Mikrozephalie) [6].
Langzeitwirkung ionisierender Strahlen
St rah lenschäden können jedoch auch noch nach langer Zeit - mehreren
J a h r e n und J a h r z e h n t e n u n d wahrsche in l i ch in s p ä t e r e n G e n e r a t i o n e n
a u f t r e t e n , sowohl als Folge d e r In i t ia ls t rahlung wie des Niederschlags .
Dabei wirkt de r radioaktive Fallout auf zwei Weisen auf den menschlichen
Körper ein: du rch äusse re ( e x t e r n e ) Bestrahlung von Gamma- S t rah len
a u s s e n d e n d e n I s o t o p e n v . a . in d e r F r ü h p h a s e und d u r c h i n n e r e
( i n t e r n e ) B e s t r a h l u n g ; radioakt ive Partikel k o n n e n d u r c h Nahrung ,
Atmung und offene Wunden in den Körper e indr ingen [11]. Neben dem
radioaktiven Iod-131, welches sich in der Sehilddrüse ansammelt, spielen
wei tere l ang leb ige I so tope e i n e grosse Rolle. Diese können jahre- u n d
j a h r z e h n t e l a n g im menschl ichen Körpe r bleiben. So w i r d z. B.
Stront ium-90 a u f g r u n d se ine r chemischen Aehnlichkeit mit Kalzium im
Knochen - abge lage r t ; e s k a n n K n o c h e n k r e b s b e w i r k e n u n d die Blut -
bi ldung schädigen [11]. Eingeatmetes P l u t o n i u m - 2 3 9 b l e i b t e n t w e d e r i n
der Lunge l iegen o d e r k a n n u b e r d e n Blutweg z u r Leber o d e r z u m
Knochen transportiert werden. Durch die kon t inu ie r l i che l a n g d a u e r n d e
S t r a h l e n w i r k u n g a m se lben O r t k a n n z u s c h w e r e n Schäden wie
Knochen- oder Lungenkrebs führen [11].

Studien bei Ueberlebenden der Atombombenabwürfe in Japan und bei
Patienten, die Röntgenstrahlen zu d iagnos t i schen o d e r t h e r a p e u t i s c h e n
Zwecken erhalten haben , haben e r g e b e n , d a s s i o n i s i e r e n d e S t r a h l e n d a s
Risiko e rhöhen , an Leukämie o d e r solidem Krebs zu e r k r a n k e n
V.a. z w i s c h e n 1950 u n d 1953, 4 bis

[17].
7 J a h r e n a c h d e n Atombomben-

a b w ü r f e n , kam es in J a p a n zu mass iven A n s t e i g e n d e r Leukamie-
fälle; genaue Untersuchungen zeigen, dass das Risiko für alle Arten von
Leukämie ( a u s s e r dem ch ron i sch lymphatischen Ty p ) mit z u n e h m e n d e r

Strahlenbelastung ansteigt [6]. D i e Häufigkeit von K r e b s e r k r a n k u n g e n ,
Schilddrüsen- Brust- und Lungenkrebs, aber auch von Speiserohren-,
Magen-, Dickdarm- und Harnwegskrebs ist nach Einwirkung ionisierender
S t r a h l e n e b e n f a l l s e r h o h t . S t r a h l e n i n d u z i e r t e Krebse t r e t en w e s e n t l i c h

später auf als die Leukämien, mit einer Latenzzei t v o n e t w a 20 bis 25
Jahren [6]. Das' durchschnittliche Riosiko, an einem strahleninduzierten
Krebs zu s t e r b e n , i s t 1,25:10'000 p r o rad; d .h . Personen, welche
während des Atombombenabwurfs e iner totalen S t r ah l endos i s v o n bei-
spielsweise 100 rad ausgesetzt waren, haben ein Risiko von 1:80, später
an einem strahleninduzierten Krebs zu sterben [17,23].

Wenn Eizellen oder Spermien bzw. Spermienvorläufer durch ionisierende
Strahlen geschädigt werden, ist mit körperlichen oder geistigen Schaden
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b e i d e n N a c h k o m m e n z u rechnen [11,23]. Eine Vermehrung genetischer
Schädigungen bei Menschen konnte nach den A t o m b o m b e n a b w ü r f e n i n

n a c h g e w i e s e n w e r d e n .   [ 6 1 ;
Schlussfolgerung ist es jedoch zu früh, da sich Erbschäden
n a c h m e h r e r e n Gene ra t i onen b e m e r k b a r machen. Seit d e n Atombomben-

Zeitspanne
G e n e r a t i o n e n . konn ten v e r m e h r t c h r o m o s o m a l e Abweichungen
Schäden an der Erbsubstanz - u.a. in Blutzellen von bestrahlten opfern
nachgewiesen werden, deren Zahl eng mit der Höhe S t r a h l e n d o s i s
k o r r e l i e r t [ 6 ] .

In den ersten Jahren nach der Explosion wurde eine grosse Zunahme der
Sterilität bei Männern beobachtet [6]; die menschlichen Samenzellen sind

empfindlich gegenüber ionisierenden Strahlen. Zudem wiesen
Ueber lebende d e r Atombombenexplosionen v e r m e h r t L i n s e n t r ü b u n g e n
Augen auf [6.11].



2. Ein Atomkrieg und seine Auswirkungen

Die Beurteilung der Folgen eines Atomkriegs ist komplex.
s o g e n a n n t e r "begrenzter"

Auch e i n
Atomkrieg hätte unvorstellbare Folgen: eine

Studie von ARKIN u . a . (20] s c h a t z t , d a s s nach einem Nuk lea rangr i f f mit
S p r e n g k ö p f e n von 200 Kilotonnen a u f 172 mil i tär ische Ziele in d e n be iden
d e u t s c h e n S t a a t e n 10 Millionen M e n s c h e n in Europa getötet und e i n e
gleiche Anzahl schwer verletzt würden. Die Wahrscheinlichkeit ist zudem
gross, d a s s e i n zu Beginn "begrenzter nuklearer Schlagabtausch" s i c h
zu einem weltweiten Atomkrieg ausweiten würde .
heu te r u n d 40'000 o d e r mehr

Auf d e r Erde d ü r f t e n
nukleare Sprengköpfe mit einem gesamten

Zerstörungspotential von 13 Milliarden To n n e n konvent ionel len
s toffs (Tr in i t ro toluol TNT) ge lager t sein

Spreng-
(7]; das e n t s p r i c h t e t w a

Million Hiroshimabomben. Auf jeden Menschen kommt heute mehr als 3
Tonnen nukleare Sprengkraft.
Versch ieden t l i ch w u r d e n sog - S z e n a r i e n v o n möglichen Atomkriegen
ausgearbeitet. Eines der letzten wurde 1982 von AMBIO, d e r Z e i t s c h r i f t
d e r Königlichen schwedischen A k a d e m i e d e r Wissenschaften,
licht [20]. Es g e h t von einem Nuklearkrieg

veröffent-
z w i s c h e n d e n USA u n d d e r

UdSSR im J a h r 1985 a u s ; unge fäh r die Hälfte d e s vorhandenen Atom-
waffenpotentials würde eingesetzt . Die berechneten Folgen: 750 Millionen
Menschen w u r d e n g e t o t e t , 340 Millionen ernsthaft verletzt. Von d e n 200
Millionen unver le tz t U e b e r l e b e n d e n w ü r d e n v i e l e a n I n f e k t i o n s k r a n k h e i t e n
sowie a n späten Folgen der Nuklearstrahlung zu Grunde gehen.
Biologisches Ueberleben bedeutet jedoch nicht vollwertiges
Berechnungen, wieviele Menschen nach einem Atomangriff

Wei ter leben.
n o c h a m L e b e n

bzw. am Leben und unverletzt sind, haben eine geringe Bedeutung. Die
biologisch Ueberlebenden haben mit aller Wahrscheinlichkeit
T o d e twas h inausgeschoben

n u r ihren
f u r T a g e , W o c h e n , M o n a t e o d e r

J a h r e u m d a n n , a n
e in ige

den sekundären Folgen des Nuklearkriegs zu ster-
ben. Laut einem 1975 e r s c h i e n e n e n Bericht d e r National Academy of
Sciences der USA ( [ 1 8 , zit. in [19]) hät te ein Atomkrieg aller Wahr-
scheinl ichkeit n a c h erhebliche, irreversible Auswirkungen
sammte Umwelt; Menschen, Tiere und Pflanzen, Erde,

a u f die ge-
Wasser u n d L u f t ,

das ganze Okologische System wäre betroffen. Leben nach einem Nuklear-
krieg würde keine Aehnlichkeit mit dem Leben vorher haben.

Die folgenden Ausführungen, die sich vor allem auf den oben erwähnten
Bericht im AMBIO stützen [20], sollen dies anhand einiger ausgewählter
Aspekte be leuch ten .

Folgen in der Atmospähre
Durch die Atompilze emporgesogene S t a u b p a r t i k e l und d u r c h g r o s s fl a -
chige Brände von Wäldern, Städten und Oelfeldern hochgewirbelte Russ-
p a r t i k e l a b s o r b i e r e n i n h o h e r e n Luf t sch i ch t en f ü r
solange die Brände anhalten,

m e h r e r e Wochen,
e i n e n g r o s s e n Teil des Sonnenlichts. Die

Dauerdämmerung verzogert o d e r v e r h i n d e r t den Re i fungsp rozes s v o n
Getreide und weiteren landwirtschaftlichen Produkten: sie ha t i n s b e s o n -
ders auch für die Oekosysteme der Meere schwere
G r o s s t e i l d e s P lank tons z u

Folgen; u.a. geht ein
Grunde. Stickstoffoxyde, d i e bei den
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ausgedehnten Bränden entstehen, führen in den tieferen Schichten der
Atmosphäre auf Grund photochemischer Reaktionen zu einer Zunahme von
Ozon und anderen Produkten, die ebenfalls pflanzliches Wachstum hem-
men, noch lange nachdem die Staub- u n d R u s s p a r t i k e l au s d e r Atmo-
s p h ä r e v e r s c h w u n d e n s i n d . In d e n h o h e r e n S c h i c h t e n , d e r S t r a t o s p h a r e ,
wird d e r bes tehende Ozonschild du rch die St ickstoffoxyde ze r s tö r t ; die
Folge is t eine
k u n g auf

v e r s t a r k t e U l t r a v i o l e t t s t r a h l u n g , w e l c h e d u r c h i h r e W i r -
in t raze l lu lä re Makromoleküle wie E w e i s s und Nukle insäuren

lebende Zellen schädigt. Blindheit und von Hautkrebse werden
auftreten [91.

gehäuf t

Folgen in der Biosphäre

Hochentwickelte Pflanzen, Bäume u n d T i e r e s i n d
lich;

s e h r s t r a h l e n e m p fi n d -
sie werden durch die Nuklearstrahlung zuerst zerstört. Nach e ine r

Exposit ion von 5000 bis 6000 rad sterben in
Büsche und S t r ä u c h e r e r t r a g e n e t w a s

einem Wald alle Bäume a b ;
höhere Dosen. Die Strahlen-

belastung überleben v.a. G r a s e r , Moose u n d F l e c h t e n . Gros se Land-
p a r t i e n v e r s t e p p e n u n d d e r Erdboden is t d e r Erosion s c h u t z l o s a u s -
ge l ie fer t . Inwieweit sich die Vegetation wieder erholt, lässt sich nicht
genau v o r a u s s a g e n .

Soziale und wirtschaftliche Folgen

In den d i rek t b e t r o f f e n e n Gebie ten ist d a s soziale Gefüge z e r s t o r t .
Angehörige und Bekannte s i n d tot , Wohnhäuse r, Geschafte,
Spitäler, Restaurants,
B u s v e r k e h r

T h e a t e r
s o w l e

Tr a n s p o r t m i t t e l ,
p r i v a t e rK i e t   A u t o v e r k e h t

Fabr iken ,
u s w. sind z e r s t o r t . Bahn- u n d

s i n d d u r c h d a s F e h l e n
und

v o n
Treibstoff und Elektrizität lahmgelegt

die
r eduz i e r en

M o b i l i t a t . Samtliche Medien s ind b e t r o f f e n , keine k e i n
Radio, kein F e r n s e h e n , kein

i s t
Te l e p h o n m e h r v o r h a n d e n ;

Ze i tungen ,

t i o n e r s c h w e r t . Geld u n d Kapitalinvestitionen
die Kommunika-

Tauschhandel bürgert sich wieder ein. Der
v e r s c h w i n d e n , d e r

Konsum ist auf Nahrung,
Kleidung, Schutz und Gesundheit reduziert. Die Trinkwasserversorgung
ist vielerorts wegen der radioaktiven Kontamination von Regen-, Fluss-
und Seewasser sowie der zerstörten Leitungen ein grosses Problem. D i e
Nahrung ist an Menge und an Vielseitigkeit drastisch eingeschränkt.

Ein Grossteil der Nahrungsmittel ist zerstört oder durch Strahlung ver-
seucht . D i e Ernte k a n n nicht e ingebracht und verteilt werden, da
stoff, Maschinen und Transportmittel

Tr e i b

G e t r e i d e t r a n s p o r t verwendet
fehlen. Tr e i b s t o f f , d e r f ü r den

wird, fehlt in d e r Landwirtschaft: makabre
Wahl zwischen H u n g e r h e u t e d u r c h mangelnde Get re ideve r t e i lung o d e r
H u n g e r morgen
F ü r den

wegen mangelnder landwirtschaftlicher Produk t ion
landwir t schaf t l i chen

(1) .
Anbau fehlt e s z u d e m a n notwendigen

Düngern und Pestiziden, d a d i e e n t s p r e c h e n d e Indus t r i e zers tör t ist.
Der To d v o n Millionen v o n Nutz t i e ren b e d e u t e t e b e n f a l l s Ausfall a n
N a h r u n g .

Länder d e r süd l i chen Hemisphä re , welche an einem globalen Nuklearkrieg
n ich t te i lnehmen, s i n d v o n den Auswirkungen gleichwohl d i r e k t b e t r o f -
f e n . Eniwicklungsländer in Asien, Late inamer ika ; A f r i k a u n d d e m
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mitt leren Osten m i t i h r e r Ueberbevölkerung, i h r e n s c h w i n d e n d e n
Ressourcen, i h r e m Mangel
i h r e n

a n landwir t schaf t l i ch n u t z b a r e m Land u n dein fachen Te c h n i k e n g e r a t e n selbs t mitten i n e i n e übermächtigeökonomische und soziale Krise. Die meisten d ieser Länder können be re i t s
h e u t e n i c h t genug Nahrung für den Eigenbedarf produzieren; s i n d
abhangig v o n m a s s i v e n Nahrungsmittel-

s i e
u n d Technologie impor ten , u m

ihre eigene B e v o l k e r u n g zu e r n ä h r e n u n d i h r e Wir tschaf t in Gang
halten. Technologie
te l len, d i e v o n

u n d N a h r u n g
einem

stammen zum Gross te i l a u s i e n e n Welt-
globalen Nuklearkr ieg d i r e k t b e t r o f f e n w a r e n .

Versiegt die Quelle, b e d r o h e n w e i t v e r b r e i t e t e H u n g e r s n o t , Krankhe i t en
und soziale Unruhen die Länder der Dritten Welt. Y. LAULAN, Professor
tur Oekonomie am Institut d'études politiques de Paris und Chefökonome
der grössten französischen Bank, schätzt, dass in einem Atomkrieg "zu
den 750 Millionen
den t r op i s chen

To ten der nördlichen Hemisphäre 1 bis 3 Milliarden in
Regionen

werden [20].
u n d d e r südlichen Hemisphäre dazukommen"



3. Eine Megatonne über Bern

D e r Ve r s u c h , d i e Folgen eines Atomkriegs realistisch zu beschreiben,
s c h e i t e r t z u m Vornhere in am Unvermögen unserer Sprache. Wir wissen
heute, dass die Explosion einer einzigen Nuklearwaffe mittlerer Stärke in-
d e n h e u t i g e n Ar sena l en d e r S u p e r m ä c h t e u b e r e ine r Stadt der S c h w e i z

oder irgend eines anderen Landes zu Tod, Ver le tzung: Z e r s t o r u n g und
Verwüstung in einem Ausmass führen würde, welches in der Geschichte
d e r Menschheit ohne Beispiel i s t . Der Versuch, schon n u r die "medi-
zinischen" Folgen darzustellen, führt , wie H.J. GEIGER ausführt [2,6],
z u e i n e m P a r a d o x :
einerseits können wir die physikalischen und biologischen Folgen b e -
sch re iben und
da r s t e l l en :

s o g a r , b is z u einem gewissen G r a d , wi s senschaf t l i ch
die Druckwelle in Atmosphären Ueberdruck (atü), W i n d s t a r k e

in km/h, Hitze in Kalorien pro Quadratzentimeter (cal/em2), K e r n s t r a h -
lung in verschiedenen Einheiten (Roentgen, rad, rem), und als Folge die
Zahl der getöteten und verletzten Menschen berechnen.
Auf der anderen Seite ist es uns absolut unmöglich, uns ein auch n u r
a n n ä h e r n d w i r k l i c h k e i t s n a h e s Bild von d e r Art und dem Ausmass e i n e r
s o l c h e n Zerstörung m a c h e n   ; u n s fehlt Ve rg l e i c h b a r e s . U n s e r Be-
griffsvermögen versagt beim Versuch, sie wirklich zu begreifen.

Um doch i rgend eine Vorste l lung vom Ausmass de r Folgen eines Atom-
k r i e g s zu haben , wurden in den letzten J a h r e n mehrere sog . S z e n a r i e n
b e r e c h n e t , d i e e n t w e d e r die Wi rkung e ine s e inz igen
"begrenzten" Atomschlags

Sprengkopfs, e ines
o d e r eines globalen

versuchen [6,10,19,20].
Atomkriegs a b z u s c h ä t z e n

Von einem solchen Modellfall - Abwurf e ine r Nuklearbombe ü b e r Bern -
sind auch wir ausgegangen. Das Modell e n t s t a n d u n t e r folgenden A n -
nahmen: an einem Werktag bei schonem Wetter explodier t 2000 Meter u b e r
d e r B u n d e s h a u s k u p p e l in Bern e i n e The rmonuk lea re Bombe v o n d e r
S p r e n g k r a f t 1 Megatonne - 2000 Meter hoch , weil bei d i e s e r Höhe die
D r u c k w e l l e mit d e r grössten Zerstörungskraft von 1 a t u die grösste
Ausdehnung erreicht [11]. Die Folgen der Nuklearstrahlung sind dabei
z u v e r n a c h l ä s s i g e n , da i h r Wi r k u n g s k r e i s kleiner ist a l s d e r j e n i g e der
tödlichen Druck- und Hitzewirkung; ebenfalls spielt der lokale Fallout bei
der Luftexplosion keine nennenswerte Rolle.

Ueblicherweise werden die physikalischen Folgen einer solchen Explosion
d a r g e s t e l l t in Form k o n z e n t r i s c h e r Kreise u m den Bodennul lpunkt
( A b b . 7 ) . J e d e r d ieser Kreisr inge umfasst eine Zone, in de r Grossen wie
nukleare Strahlung, Hitze, mechanische Zerstörung und ihre Wirkungen
auf Menschen g rob geschätzt werden können.
k ö n n e n a u c h d i e "mediz in ischen"

Aus d i e sen S c h ä t z u n g e n
Wirkungen abge le i te t w e r d e n . U n s e r

Modell beschreibt nur die unmittelbaren Folgen. Weitere Auswirkungen
wie Zerstörung d e r ganzen In f ra s t ruk tu r - Tr a n s p o r t w e g e und -mittel ,
Kommunikat ionsmöglichkei ten, Wasser- u n d Nahrunsmi t te lversorgung ,
Nachschub von medizinischem und Pflegematerial -, insbesondere aber
auch der Zusammenbruch d e s ganzen sozialen Systems sind nicht be-
r u c k s i c h t i g t . Diese A u s w i r k u n g e n konnen, s o w o h l w a s i h r e Wahr-
scheinlichkeit wie was ihr Ausmass anbetrifft, nur schwierig abgeschätzt
w e r d e n .
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Grundlagen für unsere Beschreibungen und Berechnungen bildeten f r e i
zugangliche Unterlagen, in e r s t e r Linie die offiziellen US-Studien " T h e
Effects of Nuclear Weapons"[11] und "The Effects of Nuclear War" [19],weiter Darstellungen der medizinischen Dimensionen eines Nuklearkriegs,herausgegeben v o n d e r Ve r e i n i g u n g Interna t iona l Physicians for P r e -vention of Nuclear War (IPPNW) unter dem Titel "Last Aid" [6].

Der innerste Kreis mit einem Radius von 2,7 km umschliesst eine Fläche
von 2 4 k m 2 - die Zone der totalen Zerstörung und des totalen sofortigen
Todes. Der Ueberdruck reicht von 13 atü bis 1,3 atü; alle Gebäude in
d i e s e r Zone, auch die s t ä r k s t e n Stahlgerüst- u n d S t a h l b e t o n b a u t e n
werden niedergewalzt; die Stadt Bern
Mattenhof, Wabern ,

und ihre Quartiere (Langgasse,Kirchenfeld, Schosshalde, Bre i t r en ra in ) s ind d e mErdbodenüberschreiten 15 macht. Temperaturen im Feuerball i b e r dem Nullpunkt
M i l l i o n e n G r a d Cels ius , a l l e s v e r d a m p f t ; übera l l imKreis schmilzen Glas u n d Stahl. Die nukleare Ini t ia ls t rahlung reicht von11'000 bis 1'100 rad am Rand der Kreisfläche. Alle Menschen in diesem

Kreis sterben sofort - verdampft, verkohlt, zerquetscht oder verstrahlt.In dieser Zone gibt es keine Ueberlebenden - und d a m i t k e i n e mediz in i -
schen Probleme.
Im zweiten Kreisring mit einem Radius von 4,3 km und einer Fläche von
35 km2 beträgt d e r Ueberdruck 0,66 bis 1,33 atü, genügend, um allea u s s e r den s tabi ls ten Gebäuden total zu ze r s tö ren ; v o n d i e s e n w e r d e n
jedoch a u c h d i e W a n d e u n d Dächer fortgerissen. Be t ro ffen s ind u . a .

nis 0 k i m i e engarten Osterminden. Winde blasen mit 100Menschen 100
Meter weit wegzuschleudern.
Kreis allein a n

Ueber 50% aller Menschen sterben in diesem
m e c h a n i s c h e n Verletzungen:

mitatenquetschungen,
B r u s t k o r b - und Extre-

Schädelbrüche, penetrierende Wunden a n B r u s t -
korb und Abdomen, L u n g e n - , Darm- u n d Leberrisse,
l e t z u n g e n , a u s g e d e h n t e

Wirbelsäulenver-
Weichteilverletzungen und -b lu tungen . Alle

Personen, die den
b r e n n u n g e n , w e n n

Verwundungen entgehen, erleiden dri t tgradige Ver-
s i e n i c h t d u r c h e i n Gebäude

g e s c h u t z t s ind . Die Hitze
v o r der Hitzestrahlungverdampft Aluminiumverkleidungen, schmilztAkrylglas und entzündet Kleider.

Der dritte Kreisring hat e inen Radius von 6,4 km und s e i n e Fläche
beträgt 70 k m 2 ; gegen Norden dehnt er sich bis über das Zentrum vonZollikofen aus, im Osten umschliesst e r Gümligen. Es herrscht ein Ueber-
d r u c k von 0,33 a t ü . Wingeschwind igke i t en von 250 k m / h
e i n e n erwachsenen Menschen mit genugen,

e i n e r Geschwindigkeit
um

22 km/hMeter weit zu schleudern. Fabriken und andere solide Bauwerke werden
s c h w e r beschädig t , mehrs töck ige B a c k s t e i n h ä u s e r f a l l e n z u s a m m e n .Trümmer (Be ton" , Stahl-, Stein- u n d Glas s tücke ) w e r d e n z u tod-
bringenden Geschossen. Die Hitze, c a 40 cal/cm2,
pr imare Hi tzes t rah lung e n t z u n d e t

schmelzt Aspha l t ; die
Holz und Stoffe , Teppiche, M o b e l -

po ls te r, Vorhänge in Gebäuden sowie auch Kleider und f ü h r t Zu g r o s -
s e r e n Bränden i n zumindest 1 0 몽 a l l e r Gebäude. A l l e u n g e s c h ü t z t e n
Personen ausserhalb der Gebäude erleiden drittgradige Verbrennungen,viele zudem Brandwunden durch die brennende Umgebung u n d die bren-n e n d e n Kleider. In d e n Feuerba l l b l i ckende Menschen sind blind, viele
zudem für einige Zeit geblendet. Manche haben Trommelfellrisse.
In diesem zweiten und dritten Kreisring sterben über 50% der Bevöl-
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kerung sofor t u n d e r l e i d e n i b e r 4 0 % s c h w e r e Verletzungen. D u r c h
Infektionen und infolge mangelnder Behandlung werden viele von ihnen
ebenfalls sterben.

Im vierten Kreis mit einem Radius von 7,3 km und einer Fläche von ca
40 km2 herrschen ein Ueberdruck v o n 0,26 atü und Windgeschwindig-
keiten ü b e r 200 km/h - stärker als Hurrikane genügend, u m B a c k -
steinhauser zu zerstören. In d e n s t a b i l e r e n stehenbleibenden Gebäuden
a u c h d u r c h

nur durch die primäre Hitzestrahlung, sondern
und Gasleitungen, Benzin- und Oeltanks.
Im tuntten Kreisring mit einem Radius von 8,6 km, er reicht im Norden
über Moosseedorf und im Süden ü b e r Belp hinaus, wehen Winde mit 160k m / h b e i einem Ueberdruck von 0,2 a t ü , i m m e r n o c h genügend, u mLeute aus Häusern zu blasen und Wände aus Häusern herauszudrücken.Zwar liegen auch hier viele mechanische Verletzungen vor, aber
brennungen beherrschen das Bild. Die primäre Hitzestrahlung

Ver-
g e n u g t ,

um bei 80% der Menschen drittgradige Verbrennungen a n u n b e d e c k t e n
Korpe r s t e l l en zu e r z e u g e n ; Zeitungen, Blä t te r und t rockenes Gras e n t -zünden sich und es entstehen viele Brände.
Der sechste Kreis mit einem Radius von 11,5 km, ungefähr begrenzt von
d e n O r t s c h a f t e n Munsingen, Neuenegg, Schupfen , Krauchtha l , um-schliesst eine Fläche, d e r immer noch ein Ueberdruck von 0,13 atü
h e r r s c h t . Winde blasen mit 120 km/h, viele kleinere Trümmer und v.a.
Glasspl i t ter fliegen wie Geschosse Bäume
t u n g s m a s t e n s i n d geknickt,

herum. 30%
Backs t e inbau ten

a l l e r u n d Lei-
s c h w e r b e s c h ä d i g t . i m m e r

noch erleiden 20 % aller Menschen im Freien drittgradige Verbrennungen,70 % zweitgradige.
Vierter, f ü n f t e r u n d sechster Kreisring bedecken zusammen eine Fläche
v o n n a h e z u 300 km2; z w a r s t e r b e n h i e r n u r 5 % a l l e r Menschen un-
mittelbar, aber 45% sind schwer verletzt.
Der siebente und letzte Kreisring schliesslich mit einem Radius von 17,6
km. umfasst eine weitere Fläche von 560 km2; Burgdorf, Lyss und Kiesen
liegen an i h r e r äusseren Begrenzung. Der Ueberdruck beträgt noch 0,07atü. Die Menschen sind gefährdet durch einstürzende Wände und herum-
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Abb.8 Anzahl Opfer in verschiedenen Ueberdruckzonen (aus [19])
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fliegende Trümmer und Glassplitter. In dieser Zone sind immer noch 25%
schwer verletzt, weitere leiden an Verbrennungen.

Distanz, in der Verbrennungen 1. Grades
mit 50%iger Wahrscheinlichkeit auftreten

Distanz, in der Verbrennungen 2. Grades
mit 50%iger Wahrscheinl ichkei t a u f t r e t e n

16,0 km

12,9 km

Distanz, in der Verbrennungen 3. Grades
mit 50%iger Wahrscheinl ichkei t a u f t r e t e n 11,0 km

A b b . 9 Wirkung d e r
1-Megatonnenbombe (nach [9])

Hi t zes t r ah lung b e i d e r Explosion

Die unmi t t e lba r en s c h w e r e n S c h ä d e n nach der Explosion e i n e r 1-Mega-
t o n n e n b o m b e u b e r B e r n w u r d e n weit m e h r a l s die Agglomeration be-
t re ffen und sich auf eine gesamte Fläche von rund 1000 km2 a u s d e h n e n ,
was r u n d einem Sechs te l d e r Fläche d e s Kantons Bern entspr icht . Im
bet roffenen Gebiet leben rund 400'000 Menschen [3] .
m a c h t e n Annahmen ( A b b . 8 )

Unte r d e n
w u r d e n u r d i e D r u c k w e l l e d i e s e s e i n e n

nuklearen Sprengkopfs 200'000 Menschen oder 50% der Bevölkerung sofort
töten; 80'000 o d e r 20% wären s chwer v e r l e t z t u n d n u r 30% oder 1 2 0 ' 0 0 0
w u r d e n unverletzt bleiben. Die Gesamtzahl d e r Opfer - ge tö te te und
ver le tz te zusammen - würde 280'000 oder 70% der in diesem Gebiet wohn-
haf t en Bevölkerung b e t r a g e n , nicht e inge rechne t die Opfe r mit
Verbrennungen. Unter der Annahme, d a s s sich 25% d e r Bevölkerung im
Freien aufhalten, müssten mit zusätz l ich r u n d 15 '000 d u r c h d i e Hitze-
s t r a h l u n g Ve r b r a n n t e n gerechnet werden (Abb.9). Die Gesamtzahl der
O p f e r würde 295'000 e rhöhen Viertel d e r Bewohner
(Abb. 10). Häuse rb rände und Massenfeuer würden die Zahl noch einmal
v e r g r ö s s e r n .

mechanische
Verletzungen\

Verletzungen und

Verbrennungen-

verl
etzt
65' 000

15.000
115'000

unverletz
105'000

200' 000

sofort getötet

Abb. 10 Nuklearexplos ion v o n 1 Megatonne Sprengkraft in 2000
Meter Höhe ü b e r Bern: wahrscheinliche unmittelbare Folgen für die
Bevo lke rung
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Wie könnte die ä rz t l i che Versorgung aussehen? Im e rwahn ten G e b i e t
leben und arbe i ten rund 1350 Aerzte [8,13]; da der grösste Teil von
i h n e n in der Stadt ansässig ist, würde es unter ihnen einen höheren
Prozentsatz an Opfer geben als unter der übrigen Bevölkerung. Nur 180
Aerzte w u r d e n unverletzt überleben, w e i t e r e 200 wären selber s c h w e r
verletzt u n d würden Hilfe benötigen. Ein unverletzter Arzt würde also imInferno für je 450 bis 550 schwerverletzte Patienten übrig bleiben. Wenn
jeder Arzt 18 Stunden im Tag arbeiten und für jeden Patienten n u r 15
Minuten f ü r Diagnose und Behandlung aufwenden w u r d e , w u r d e e s

länger als 6 bis 7 Tage dauern, b i s e r jedes ü b e r l e b e n d e O p f e r n u r ein
einziges Mal gesehen
Bezug auf

hätte. Aehnliche Verhältniszahlen würden sich in
Krankenschwestern, Arz tgeh i lfinnen und a n d e r e B e r u f s -

gruppen im medizinischen Sektor ergeben; genau wie die Aerzte wären
s i e dezimier t . Die vorwiegend und B e r n k o n z e n t r i e r t e n

Spitalbetten würden nicht mehr zur Verfügung stehen (siehe Abb.11).
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Abb.11 Spitalbetten vor und nach einer 1-Megatonnenexplosion in
2000 Meter Höhe über Bern innerhalb des 7. Kreises; schwere Gebäu-
deschäden durch Druckwirkung bis 4,5 km vom Bodennullpunkt [11]

In Wirklichkeit s i n d d i e s e b i z a r r e n Schilderungen
noch optimistische S c h ä t z u n g e n . Zu

u n d B e r e c h n u n g e n
den jen igen , die medizinische H i l f e

benötigen, würden noch jene Unverletzten dazukommen, w e l c h e a k u t er-
k r a n k e n w u r d e n   , z. B. a n Herzinfarkt,
entzündung"), b lu tenden Magen- u n d

Appendiz i t i s ("Blinddarm-
Zwölffingerdarmgeschwüren usw.

Viele wei te re , d e r e n W e i t e r l e b e n Behand lung
h a n g t , z . B . insulinabhängige

von medikamentöser ab-
Diabet iker, he r z in su ffiz i en t e Pat ien ten ,

würden ebenfalls ärztliche
I n f r a s t r u k t u r i n t a k t

Hilfe beanspruchen . D a z u   m i s s t e die ganze
s e i n : Praxisräume, Spitäler, I n s t r u m e n t e ,

k a m e n t e
Medi-

müssten vorhanden sein u n d
direkt möglich sein..

d e r Zugang z u ä r z t l i c h e r Hilfe

Das Ausland beneidet uns häufig um u n s e r e n Zivilschutz. Aus Schweizer
Sicht stellt z .B . H. MUMENTHALER, Direk tor des Bundesamts für Zivil-
schutz, fest, dass "unsere Schutzräume zwar keineswegs einen absoluten
Schutz, a b e r
fairen

auch den modernen Waffenwirkungen g e g e n u b e r e i n e n
Schutz bie ten" [5] . An einer kürzlich

v o n
d u r c h g e f ü h r t e n Pre s se -

k o n f e r e n z Veran twor t l i chen f ü r d e n Koordin ier ten S a n i t a t s d i e n s t
hiess es, unser Land habe "mit den Schutzräumen des Zivilschutzes,
s c h o n

d e n
erstellten sanitätsdienstlichen Schutzbauten und dem Koordinierten

Sanitatsdienst i m Fall einer Katastrophe oder
Nuklearkriegs d i e

e ines konvent ione l len o d e r
b e s t e n Ueber l ebenschancen" ( Ta g e s a n z e i g e r v o m

17.9.1983).
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Wir haben deshalb u n s e r M o d e l l auch u n t e r v e r ä n d e r t e n
wie sie der Zivilschutz idealerweise vorsieht,

Bed ingungen ,

wir a l l , d i e Bevö lke rung sei
d u r c h g e r e c h n e t ; n e h m e n

vorgewarn t w o r d e n und h a b e d i e Ziv i l -
s c h u t z r a u m e b e z o g e n ; f ü r alle Leute s t e h e zudem schon h e u t e ein "voll-
wertiger" Schutzplatz mit einem Schutzumfang von 1 atü bzw. 3 atü zur
Verfügung. Ueber einen längeren Zeitraum können sich nicht alle Men-
schen g le ichze i t ig in den S c h u t z r a u m e n a u f h a l t e n , da u . a . die Wir tschaf t
u n d L a n d w i r t s c h a f t für die Versorgung zumindest mit lebenswichtigen
Güte rn w e i t e r p r o d u z i e r e n u n d - v e r t e i l e n ท น ร ร ( s i e h e d a z u
d ü r f t e n i c h t unrea l i s t i sch sein anzunehmen, d a s s

[5]). Es
z u m Zeitpunkt d e r

Explosion rund ein Viertel der Bevölkerung sich aus diesen oder anderen
Gründen ausserhalb der Schutzräume befindet.
Unter diesen Bedingungen würden trotz Zivilschutz durch die Druckwelle
einer einzigen 1-Megatonnenbombe über B e r n i m m e r n o c h 1 3 0 ' 0 0 0 M e n -
s c h e n (32,5% d e r Bevölkerung) sofort ge to te t ; w e i t e r e 40'000 （ 1 0   ）
w ü r d e n d u r c h d e n D r u c k u n d z u e i n e m k l e i n e r n A n t e i l d u r c h d i e Hitze-
strahlung schwer verletzt und verbrannt . Massenfeuer innerhalb d i c h t
b e b a u t e r Quar t iere könnten d u r c h die enorme Hitzeentwicklung u n d d e n
Sauerstoffentzug die S c h u t z r ä u m e zu Krematorien m a c h e n u n d Ta u s e n d e
v o n wei teren O p f e r n fordern. Falls die e r s t e l l t en san i t ä t sd iens t l i chen
Einrichtungen des Koordinierten Sanitätsdienstes KSD, zu r Zeit rund 508
der für das Jahr 2000 geplanten, bezogen u n d unbeschad ig t w a r e n u n d
wenn 70% der e i n g e s e t z t e n Aerz te im KSD (bei gleichmässiger Verteilung
d e r r u n d 1 5 ' 0 0 0
Einwohner r u n d

Aerzte und A e r z t i n n e n auf Millionen
1000 auf 400'000 Bewohner )

Schweizer
u n b e s c h a d e t ü b e r l e b e n

würden, würden rund 700 Aerzte und 5000 Liegestellen zur Verfügung
s tehen - f ü r m i n d e s t e n s 40'000 S c h w e r v e r l e t z t e .

Zusammenfassend hätte die Mehrzahl von denen, d i e m e d i z i n i s c h e Be-
h a n d l u n g benötigten, überhaupt keine Chance, je einen Arzt oder medi-
zinischen Helfer z u sehen die meisten Opfer würden ohne ärz t l i che
Hilfe bleiben. Angesichts schon n u r d e r Zahl von Toten und Verwun-
deten, die die Explosion einer einzigen Nuklearwaffe fordern würde, ist
es reichlich zynisch, die Bevölkerung mit den "besten Ueberlebenschan-
cen in einem Nuklearkrieg" zu beruhigen.
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4. Medizinische Versorgung in einem Atomkrieg

Medizinische Versorgung Stunden bis wenige Tage nach der Explosion
D i e ü b e r l e b e n d e n u n d e insa tzfähigen
z in i schen K e n n t n i s s e n w e r d e n sich

Aerzte u n d Personen medi-

g e n d e n Problemen und
e i n e r Unzahl von Ver le tz ten mit fol-

vielfach kombinier ten Verletzungen gegenüber-
sehen (vergl. Kapitel 1):

D r u c k e i n w i r k u n g e n : Knochenbrüche, S c h ä d e l h i r n v e r l e t z u n g e n ,
Ve r l e t z u n g e n i n n e r e r O r g a n e u n d a u s g e d e h n t e R i s s q u e t s c h w u n d e n ,
Blutungen
Hitzeinwirkungen: Verbrennungen im Bereich der Haut, der Luft-wege, der Netzhaut
St rah lenfo lgen : Strahlenkrankheit in unterschiedlicher Ausprägung,sog. Beta-Verbrennungen

Menschen, die in erster Linie durch die Druckwirkungen verletzt worden
s i n d , benö t igen e ine r a sche Blutstillung u n d Schocktherapie (Flüssig-k e i t s e r s a t z , Infusionen und Bluttransfusionen). Ein zei tgerechter Trans-
p o r t d e r . H e l f e r z u d e n Ver l e t z t en o d e r der Verletzten in die übrig
gebliebenen Arztpraxen und Spitäler wird nach dem Zusammenbruch des
Transportsystems d u r c h m i t Trümmer v e r b a r r i k a d i e r t e S t r a s s e n u n d
durch die Gefahr einer Verstrahlung in den inneren Zonen verunmöglicht
o d e r zumindest a u s s e r o r d e n t l i c h erschwert. Für die Ver le tz ten , d i e
medizinische Hilfe erreichen, werden Blut, Plasma, Antibiotika u n d
S c h m e r z m i t t e l bald z u r Mangelware. Pat ienten mit s c h w e r e n i n n e r e n
Verletzungen werden wohl kaum mehr in den Genuss von ausreichender
medizinischer Hilfe kommen, für sie w ü r d e n a u c h zuwenig O p e r a t i o n s -
raume und Operateure zur Verfügung stehen, da insbesonders die in
Versorgung schwerer Verletzungen

d e r
g e ü b t e n Chirurgen an universitären

Zentren in Städten die Explosion nicht überleben würden.

Bei einer Nuklearexplosion ents tehen Verbrennungen a n menschl ichenKörpern einerseits durch die Hitzestrahlung direkt bei der Explosion und
a n d e r e r s e i t s in der Folge. von Bränden, d ie d u r c h Entzündung v o n
brennbaren Materialien entstehen.
Bei d e r Explosion einer 1-Megatonnenbombe erleiden noch in einem Ab-
stand von 11 km 50% der Menschen im Freien drittgradige und 50% zweit-
gradige Verbrennungen allein d u r c h d ie initiale Hi tzes t rah lung [11].
Wohin mit den mindestens 30'000 schwer v e r b r a n n t e n und z .T. zusätzlich
verletzten Patienten, wenn wir wissen, dass in der ganzen Schweiz für
hochgradige Verbrennungen bei Erwachsenen nur etwa 15 Spezialbetten
exis t ie ren? Wie die Tr iage (Auswahl d e r Patienten nach der Dringlichkeit
d e r Behand lung) i n diesem Fall auszusehen hätte, beschreibt S. KRUPP
im Schweizer Lehrbuch "Katastrophenmedizin [15]: "Unter Katastrophen-
b e d i n g u n g e n fehlen die personellen u n d
B e t r e u u n g f ü r die S c h w e r s t v e r b r a n n t e n

materiellen Mittel i n t e n s i v e r
U n t e r so lchen Bed ingungen

geniessen Pr ior i tä t der B e t r e u u n g 11 35 jähr ige r mit h ö c h s t e n s 3 5 る
tiefgreifend v e r b r a n n t e r Körperoberfläche,
perora le Flüssigkeitszufuhr

d a s i e
b e h a n d e l t

e r fo lg re ich d u r c h
werden können". Laut
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J.H.DUNANT (mündliche Mitteilung am Katastrophenmedizinischen K u r s
Luzern 1983) werden für 1000 Verbrennungspatienten während 5 bis 7
Tagen 2850 k g Verbandstoff und 21'000 Liter Infusionen b e n o t i g t , d.h.
f u r 3 0 ' 0 0 0 V e r b r a n n t e w a r e n
Liter Infusionen. Viele

e s 85 To n n e n Verbands to ff u n d 6 3 0 ' 0 0 0
d e r

m e c h a n i s c h e Ve r l e t z u n g e n
Verbrennungspatienten

u n d , bei
we rden g le ichze i t ig

e i n e r bodennahen Explosion m i t
lokalem Fallout, Strahlenkrankheit aufweisen. Dies wird das Problem der
Wundhei lung ① 7 6 - infekt ion in nie gekann te Dimensionen steigern. Die
benötigten Antibiotika werden bald zur Neige gehen. Vordringlicher wird
das Problem sein, genügend Schmerzmittel a n w e n d e n können; diese

jedoch in d e n b e n o t i g t e n Mengen kaum z u r Verfügung s t e h e n .
Wer wird entscheiden, welcher Patient die Schmerzmittel erhält?

F ü r d i e i m M o d e l l Bedingungen (1-Megatonnenbombe,
Explosionspunkt 2000 Meter ü b e r d e r E rdoberfläche ) wird die n u k l e a r e
Strahlung eine untergeordnete Rolle spielen. Grösser werden die P r o b -
leme b e i Sprengköpfen im Kilotonnenberich und bei bodennahen Explo-
s ionen . Die Pa t i en ten mit Verstrahlungen w e r d e n a n d a s m e d i z i n i s c h e
Personal v.a. diagnostische und Triageprobleme stellen. Eine leichte, mit
Infusionen über einige Tage zu behandelnde Strahlenkrankheit und eine
von vornherein tödliche Strahlendosis erzeugen primär dieselben Symp-
tome, nämlich Uebelkeit, Erbechen, Durchfall und allgemeines Unwohl-
sein.

Epidemische Erkrankungen und Infektion als Hauptprobleme der Periode
Tage bis Wochen nach einem Atomkrieg

In d e r ersten Zeit nach einem Atomkrieg werden im b e t r o f f e n Gebiet
m a s s e n w e i s e I n f e k t i o n e n , Ja wahrsche in l i ch sogar Epidemien auftreten,
b e g u n s t i g t d u r c h f o l g e n d e F a k t o r e n ( 1 1 ] :

i on i s i e rende S t r a h l u n g s c h a d i g t d a s k o r p e r e i g e n e A b w e h r s y s t e m auf
vielfache Weise (Knochenmarks- u n d L y p m h k n o t e n s c h a d i g u n g mit
folgender Verminderung der weissen Blutkörperchen, abgeschwächte
A n t i k ö r p e r r e a k t i o n e n , v e r m i n d e r t e W i r k s a m k e i t
wehr,

der z e l l u l ä r e n Ab-
v e r m i n d e r t e W i r k s a m k e i t von Impfstoffen, gesteigerte Emp-

fanglichkeit für Toxine);

Wunden, herrührend von mechanischen Verletzungen oder Ver-
b r e n n u n g e n werden u n t e r d e n
n i s c h e n

schwier igen hygie-
Bedingungen

s a n i t a r e n u n d
in v e r m e h r t e m M a s s von Bakter ien besiedel t

werden ; d ie Wundheilung wird d u r c h eine zusätzlich vorliegende
Strahlenkrankheit verzögert sein;

d e r Ausbreitung von epidemischen Krankheiten ist bei mangelnden
s a n i t a r e n E i n r i c h t u n g e n u n d schwie r ige r Hygiene keine Grenze
g e s e t z t ; epidemische Gelbsucht , In fek t ionen m i t Ko l ibak te r i en ,
Salmonellen und Shigellen (Erzeuger d e r Ruhr ) w e r d e n sich häu-
fen;

gegen Strahlen r e s i s t e n t e r e n I n s e k t e n werden d a s i h r e z u r
Verbreitung von Infektionskrankheiten beitragen, wenn man sich die
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Ta u s e n d e n v o n ve rw e senden Leichen und Ti e r k a d a v e r n vorstellt,die wegen der Verstrahlungsgefahr nicht beseitigt werden können;
Unterernährung, bedingt durch Verknappung d e r Lebensmittel-
vorräte und, je nach Jahreszeit, durch Zerstörung der erntereifen
Getreidefelder, führt ihrerseits z u e i n e r e r h ö h t e n Anfälligkeit fü r
Infektionskrankheiten; Wassermangel, Erschöpfung, Schutzlosigkeit
und materielle Not tragen weiter dazu bei.

Wirksame medizinische Massnahmen gegen Epidemien bedingen zudem ein
intaktes ärztliches Versorgungssystem mit genügend vorhandenen Mitteln.
Zur Entdeckung und genauen Diagnose von vielen In fek t ionsk rankhe i t en
werden Laboratorien gebraucht. Nach einem Atomkrieg kann nicht mehr

g e r e c h n e t werden.
Krankheiten wie Atemwegserkrankungen (Viruspneumonie, Grippe,
mokokken- Streptokokkeninfektionen), Tuberkulose,
krankungen w e r d e n w e i t ve rb re i t e t sein

D u r c h f a l l e r -
u n d bei den geschwäch ten

Menschen häufiger schwer oder tödlich verlaufen. Heute se l t ene re b i s in
unseren Breitengraden nicht mehr b e k a n n t e Krankhe i t en werden V e r -
m e h r t a u f t r e t e n u n d a u c h d i e Stadtbevölkerung
krampf, Tollwut, Pest. Insgesamt werden die

heimsuchen: S t a r r -
Todesfälle aufgrund a n -

steckender Krankheiten unter den Ueberlebenden zwischen 20 u n d   2 5 몽
liegen [1].

Ethische Probleme

Das überlebende und einsatzfähige medizinische Personal sieht sich im
s t r a h l e n v e r s e u c h t e n G e b i e t s e h r b a l d
gestellt, s i c h u n d die Angehörigen

v o r d i e d r a n g e n d e A l t e r n a t i v e
d u r c h r a s c h e s V e r l a s s e n des be-

troffenen Gebiets i n Sicherheit zu bringen oder sich im Bewusstsein der
Strahlengefahr den Verletzten zu widmen. Verschiedene weitere Problem-
kre ise seien s t ichwor tar t ig aufge l i s te t : was geschieht mit der Versorgung
d e r v o r b e s t e h e n d e n Pat ienten in den Spitälern? Welches ist die Maxime
des Handelns in einer Situation, in der es an allem fehlt: sich einsetzen,
um möglichst v ie le Leben zu r e t t e n o d e r s i c h bemühen, möglichst vielen
zu helfen, ihr Leiden zu ertragen und ihnen beim Sterben be izus tehen?
Und w e l c h e n Verletzten werden die beschränkten
kommen? Wie kann d e r

Schmerzmit tel z u g u t e
Situation d e r s chwangeren Frauen u n d i h r e r

Angst vor der Geburt von missgebildeten Kindern begegnet werden?
Die Schlussfolgerungen, die vor mehr als 20 Jahren eine. Aerztegruppe in
Boston z o g , n a c h d e m s i c h m i t
n u k l e a r e n K r i e g s

Konsequenzen
auseinandergesetzt hatte, gilt

eines t h e r m o -
noch heu te :

Hippokratische
w e d e r d e r

Eid n o c h d a s Genfer Aerztegelöbnis noch die personl iche
moralische Einstellung jedes Einzelnen erlauben eine klare und eindeutigeAntwort auf alle diese drängenden Fragen [21].
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5. „Wir werden euch nicht helfen können"*)

In den vorangegangenen Kapiteln haben W i t u n s m c e n

E insa tzes von Kernwaffen auseinandergesetzt; d a s heisst
Folgen d e s

jedoch nicht,
d a s s wir als Aerz te o d e r Ae rz t i nnen den Einsatz konvent ionel ler Waffen
und anderer a l s a tomarer M a s s e n v e r n i c h t u n g s w a f f e n f u r wen ige r v e r -
werfl ich o d e r w e n i g e r ge fahr l i ch h a l t e n .

Die koventionellen Kriege der letzten Jahre und Jahrzehnte wurden immer
zerstörerischer. Erfindung, Fabrikation und Bereitstellung von atomaren,
biologischen und chemischen Waffen (ABC-Waffen) in diesem J a h r h u n d e r t
haben d i e Zerstörungsmöglichkeiten quantitativ ins Unermessliche
steigert und qualitativ verändert.

ge-

Unser Anliegen ist e s , die Konsequenzen aufzuzeigen, d i e d i e An-

wendung von Massenvernichtungsmitteln wie Kernwaffen für die Menschen
hat. Hoffnung auf Ueberleben und auf wirksame medizinische Hilfe ent-
puppen sich als Illusion.

In einem Expertenbericht der Weltgesundheitsorganisation WHO von 1983
wird fes tgehal ten, dass kein Gesundheitsdienst irgendwo auf d e r Welt in
d e r Lage w a r e , d i e H u n d e r t t a u s e n d e n von S c h w e r v e r l e t z t e n a d a q u a t zu
behandeln, die nach der Explosion auch nur einer
anfal len wurden. Sogar d i e u n b e a b s i c h t i g t e

1-Megatonnenbombe
Explosion e i n e r e inzigen

Bombe, ein Atombombenunfall, würde laut
d a s s j e d e r Gesundhe i t sd i ens t

WHO soviele Opfe r f o r d e r n ,
i rg e n d eines Landes

wäre.
völlig ü b e r f o r d e r t

Die Generalversammlung d e r WHO hielt deshalb die
rung für g e r e c h t f e r t i g t , d a s s "die Nuklearwaffen

Schlussfolge-
die g r ö s s t e unmit te l -

bare Bedrohung der Gesundheit und des Wohlergehens der Menschheit
darstellen"[9].
In einem Atomkrieg wäre. auch die Schweiz kein Sonderfa l l mehr. Kern-
waffen und ihre Langzeitfolgen machen a n u n s e r e n Grenzen nicht Halt;
die Folgen eines Nuklearkriegs würden die ganze Erde u n d mit i h r die
ganze Menschhei t bedrohen. Und es gibt keine T h e r a p i e ; d e s h a l b ist die
K r i e g s v e r h ü t u n g die e inzig s innvol le Massnahme.

Als Angehörige eines medizinischen Berufs betrachten wir es als unsere
Pflicht, Illusion Ueber lebens d e r w i r k s a m e n m e d i z i n i s c h e n
Hilfeleistung in und nach einem Nuklearkrieg zu entlarven. Die Einsicht
in den Irrsinn und die Gefahr von Rüstung und Kriegsvorbereitung kann
ein ers te r Schri t t zu einer hoffnungsvollen Zukunft sein.

*) Motto des 3. Medizinischen Kongresses zur Verhütung eines Atom-
kriegs in München 1983
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ERKLAERUNG VON FACHWOERTERN

Alphas t r ah lung : Bes teht a u s A l p h a - Te i l c h e n , welche i d e n t i s c h s i n d mit
Kernen von Heliumatomen.
Atom: Kleinstes Tei lchen eines Elements. J edes Atom bes teht aus einem
K e r n u n d einer Hülle. Der Kern besteht aus Protonen und Neutronen,
die Hülle aus Elektronen.
Atomwaffen: Im deu t s chen Sprachbereich meist synonym gebraucht für
Kernwaften". (Im Englischen bedeutet Atomwaffen i. Allg. Fiss ionswaf-
f e n . )

Besteht aus Beta-Teilchen, welche identisch sind mit

F i s s i o n = K e r n s p a l t u n g :
l e i c h t e r eK e r n e

Spaltung e ines schweren Atomkerns i n z w e i
( = S p a l t p r o d u k t e ) u n t e r Freisetzung von Energie und

mehreren Neu t ronen .
Fusion = Kernverschmelzung: Verschmelzung zweier leichter A t o m k e r n e
zu e i n e m schwereren K e r n u n t e r Freisetzung von Energie und z.T. auch
v o n N e u t r o n e n (1. Allg. Verschmelzung v o n z w e l schweren Wasserstoff-
kernen, Deuterium oder Tritium, zu einem Heliumkern).
G a m m a s t r a h l u n g   :   H o c h e n e r g e t i s c h e   e l e k t r o m a g n e t i s c h e Strahlung, w e l c h e
aus dem Atomkern stammt (z.B. Fissionsreaktion, radioaktiver Zerfall).
Ionisierende Strahlung: Teilchenstrahlen (Alpha-, Beta-Teilchen, Neutro-
n e n ) o d e r elektromagnetische Wellen (Röntgenstrahlen, Gammastrahlen),
welche bei ihrem D u r c h t r i t t d u r c h die Mate r ie lonen ( e l e k t r i s c h ge ladene
A t o m e ) e r z e u g e n ; meist e n t s t e h t ein pos i t iv geladenes Atom d u r c h Ab-
sprengung eines negativen Elektrons aus der Hülle.
Isotope: Formen desselben Elements m i t gleichen chemischen Eigenschaf-
t e n , a b e r v e r s c h i e d e n e m Atomgewicht (Beispiele: Uran-235 / Uran-238,
Wasserstoff 1H / Deuterium 2H / Tritium 3H).
Kernstrahlung = Nukleare Strahlung: e lek t romagne t i sche und Te i l c h e n -
strahlung, die a u s dem Atomkern s t a m m t u n d b e i v e r s c h i e d e n e n P r o z e s -
s e n freigesetzt wird; jede Kernstrahlung ist eine ionisierende Strahlung.
Kernwaffen = Nuklearwaffen: Waffen, bei denen die Energie durch Kern-
reaktionen (F iss ion , Fusion) freigesetzt wird:
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Fissionsbombe (Spaltbombe, "A-Bombe"): Energiefreisetzung durch
reine Fissionsreaktion (meist von Uran-235 o d e r
wobei die

Plutonium-239),freigestzten Neutronen in einer sog. unkont ro l l ie r ten
Kettenreaktion weitere Atome spalten.
Thermonukleare Bombe (Wasserstoffbombe, "H-Bombe"):
freisetzung Energie-zum Teil durch Fusionsreaktionen; z u r Erreichung d e r
no t igen hohen Temperaturen wird gewöhnlich eine Fissionsexplosioneingesetzt (gemischte Fissions-Fusions-Bombe). Um die Bombe. kann
zusatzlich ein Mantel von Uran -238 gelegt werden, d e r d u r c h d i ehochenergetische N e u t r o n e n s t r a h l u n g d e r Fus ionsreakt ion wie einezusätzliche Spaltbombe wirkt (Fissions-Fusions-Fissions-Bombe).
Neutronenbombe (Enhanced-Radiation Weapon, ERW): s p e z i e l l e F o r me i n e r Thermonuklearen Bombe m i t relativ ger inger S p r e n g k r a f t(e inige Kilotonnen) a b e r mit hohem Anteil an hochenergetischer
Neutronenstrahlung.

Neutronenstrahlung: Bes teh t aus energe t i schen Neutronen (Bes tand te i l eder Atomkerne) u n d wird bei verschiedenen Kernreaktionen freigesetzt.
Radioaktivität: Spontaner Zerfall von einzelnen Atomkernen unter Aus-sendung ionisierender Strahlen.
Röntgenstrahlen (X-Strahlen): h o c h e n e rg e t i s c h e e lek t romagne t i sche
S t r a h l u n g .
a u s d e m

physikalisch identisch mit Gammastrahlen, stammt jedoch nichtK e r n , sondern entsteht auf andere Weise (z.B. durch Abtren-nen schneller Elektronen aus der Hülle).
Sprengkraft:
SprengstofT,

Gemessen in Sprengkraft von konventionellem chemischem
gewöhnlich Trini t rotoluol Kilotonne e n t s p r i c h t

Tausend Tonnen INT, 1 Megatonne entspricht einer Million Tonnen TNT.
Strahlungseinheiten:

Cur ie : Einheit des
radioakt ive

radioakt iven Zerfalls. 1 Curie (Ci) = 3,7x1010
Umwandlungen Sekunde (SI-Einheit: 1 Becquerel(Be) = 1 Umwandlung pro Sekunde).

Röntgen: Einheit der
e m 3
3876 R).

Ionenpaare (SI: 1 Coulomb/kg (Cb/kg)
rad (Radiation Absorbed Dose): Mass (Dosis) für die in der leben-den o d e r t o t e n M a t e r i e aufgenommene Strahlungsenergie.
e n t s p r i c h t einer Energieaufnahme 100

1 r a d

(S1: 1 gray (Gy) = 100 rad).
e r g p ro Gramm Materie

r e m (Roentgen Equivalent Man):
ergibt sich aus

biologische Strahlendosis.
Strahlenarten, bezeichnet

der verschiedenartigen Wirkungsweise
Sie

v e r s c h i e d e n e r
mit dem Relativen biologischen Wirkungs-faktor RBW. Dieser ist für Gamma- und Röntgenstrahlen definitions-für Neutronen kann e r 5 - 20 betragen. rem = rad
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Wer ist PSR?

1981 w u r d e PSR Schweiz (Physicians for Social Responsibility = A e r z t e

für Soziale Verantwortung) als Schwesterorganisation einer seit über 20
Jahren bestehenden internationalen Vereinigung g e g r ü n d e t , d e r e n Ab-
sicht es w a r , auf wissenschaftlicher Basis die medizinischen Aspekte d e r
zivilen und militärischen Nukleartechnölogie aufzuzeigen. 1982 w u r d e PSR
S c h w e i z z u d e m Kollektivmitglied d e r Ve r e i n i g u n g .IPPNW (In te rna t iona l

Physicians for the Prevention of Nuclear War = Internationale Aerzte für
die Ve r h ü t u n g e ines Atomkriegs), w e l c h e sich ausschliesslich mit den
militärischen Aspekten der atomaren Bedrohung beschäftigt.
Laut den Statuten hat die Vereinigung PSR Schweiz zum Ziel:

d e r A e r z t e s c h a f t , d e n p o l i t i s c h e n I n s t a n z e n u n d d e r allgemeinen
B e v ö l k e r u n g w i s s e n s c h a f t l i c h begründete Informat ionen ü b e r d i e

Gesundheitsgefährdung durch radioaktive Emissionen zur Verfügung
zu s t e l l en ;

die Risiken bekann t zu machen, die jeglichem Gebrauch nuklearer
Energie innewohnen , s e i e r sogenannt fr iedlich o d e r mili tärisch;
d i e s e Risiken betreffen das Individuum, seine Nachkommen wie die
menschl iche Gemeinschaf t als Ganzes ;

die i n t e rna t i ona l en Anstrengungen zu fördern, die auf nukleare
Abrüstung gerichtet sind.

Die Hauptaktivitäten finden auf der Ebene lokaler Sektionen statt, deren
Aufgabe es is t , mittels Informationsveranstaltungen, Pressecommuniqués
e t c . die Anliegen von P S R z u v e r t r e t e n u n d n e u e Mitglieder ge-
winnen. Zur Zeit bestehen in der Schweiz drei aktive Sektionen (Basel,
Bern, Romandie), weitere sollen gebildet werden.
Mitglieder von PSR können alle in d e r Schweiz wohnha f t en Aerz t innen
und Aerzte werden, zudem weitere Personen, die im Einverständnis mit
den Zielen von PSR s t e h e n .

Weitere Informationen können eingeholt werden bei

Vereinigung PSR Schweiz
Postfach 1040
4 0 0 1 B a s e l




