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De bestrijding van een kernongeval doet een beroep op een groot aantal 
personen die samen invulling geven aan de verscheidenheid aan taken zoals 
beschreven in het Nationaal Crisisplan Stralingsincidenten (NCS) en het NCS 
Responsplan. Voor een aantal betrokkenen geldt dat zij niet of slechts in beperkte 
mate stralingsdeskundig zijn, terwijl anderen die deskundigheid wel hebben 
maar minder bekend zijn met de specifieke problemen van een kernongeval. 
Aangenomen wordt dat een gedeelde radiologische basiskennis de efficiënte 
procesgang in crisisomstandigheden ten goede komt. Voor dat doel is deze 
publicatie samengesteld. 

De publicatie bestaat uit 3 delen:

1.	Het eerste algemene deel beschrijft de belangrijkste fysische eigenschappen 
van straling, de biologische effecten na blootstelling, de uitgangspunten van 
het stralingsbeschermingsbeleid en de relevante grootheden en eenheden. 

2.	Deel 2 gaat specifiek in op de situatie bij een reactorongeval en bespreekt de 
keten van bron tot dosis, de interventieniveaus voor (in)directe maatregelen, 
het ongevalclassificatiesysteem en de dosislimieten en -beperkingen. 

3.	Deel 3 gaat in op het takenpakket van het Crisis Expert Team straling en 
nucleair (CETsn) en het Radiologisch en Gezondheidskundig Expertise Netwerk 
(RGEN) en geeft een overzicht van de meest toonaangevende meet- en reken
faciliteiten van het RGEN voor de bepaling van de stralingsdosis.
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De bouw van een atoom
Een atoom bestaat uit een compacte atoomkern, met daaromheen een aantal 
elektronen (Figuur 1). De elektronen hebben een negatieve lading.

De atoomkern is opgebouwd uit een aantal (positief geladen) protonen (Z) en 
een aantal neutronen (N). Neutronen hebben géén elektrische lading. De som 
van alle kerndeeltjes wordt het massagetal (A) genoemd: A = N + Z. Het aantal 
protonen bepaalt met welk chemisch element we van doen hebben. 

Van een gegeven element kunnen verschillende isotopen bestaan: atoomkernen met 
verschillende aantallen neutronen. Van al die isotopen van dat element is Z dus wel 
hetzelfde, maar N, en daarmee ook A, niet. Van het element Jodium (Z=53) bestaat 
er bijvoorbeeld een isotoop met 74 neutronen, maar ook een met N=78.

Deze isotopen kunnen als volgt genoteerd worden: 12753I74 respectievelijk 
13153I78. In deze notatie staat echter overbodige informatie. Uit de elementnaam 
volgt namelijk de waarde van Z, en als A dan ook nog gegeven is, dan volgt 
N simpelweg uit N = A - Z. Het is dus voldoende om bovengenoemde 
jodiumisotopen als volgt te noteren: 127I resp. 131I. Een andere schrijfwijze is 
I-127 resp. I-131.

Figuur 1: De bouw van een atoom.
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Radioactiviteit
Sommige combinaties van Z en N zijn stabiel, maar andere niet. Een atoomkern 
die uit een onstabiele combinatie is opgebouwd zal vroeg of laat vervallen: 
onder uitzending van straling verandert de samenstelling van de atoomkern. 
Dat verschijnsel heet radioactiviteit; atoomkernen die radioactief verval vertonen 
heten radionucliden of radioisotopen. In het eerder genoemde voorbeeld is 127I 
stabiel, maar 131I niet. 

De mate waarin iets radioactief is wordt uitgedrukt in ‘het aantal kerndeeltjes dat 
per seconde vervalt’. De eenheid van radioactiviteit is dus [s-1], maar hieraan is de 
aparte naam becquerel [Bq] gegeven. In de dagelijkse praktijk komen we activiteiten 
tegen die uitgedrukt worden in kBq, MBq of GBq. Bij kernongevallen kunnen 
echter zeer grote hoeveelheden radioactief materiaal vrijkomen. Het gaat dan al 
snel om TBq (tera = 1012) of PBq (peta = 1015).

De activiteit van een hoeveelheid radioactief materiaal neemt in de tijd exponen
tieel af (Figuur 2). Elk radionuclide kent zijn eigen vervalsnelheid, die uitgedrukt 
wordt in halveringstijd, T½. Na steeds één halveringstijd is de helft van de radio
activiteit vervallen. Na 2T½ is dus nog maar een kwart over, en na 5T½ nog ongeveer 
3%. Halveringstijden van radionucliden kunnen variëren van microsecondes (zoals 
212Po: T½ = 3∙10-7 s) tot vele miljarden jaren (zoals 238U: T½ = 4,5∙109 j).

Figuur 2: Afname van de activiteit van een hoeveelheid radioactiviteit materiaal.

100

75

50

25

0
0 1 2 3 4 5 6

Aantal keer de halveringstijd

A
ct

iv
it

ei
t (

%
)



Radiologische basiskennis Kernongevallenbestrijding� |  11

Radioactief verval
Er bestaan verschillende vormen van radioactief verval (Figuur 3). Welk type verval 
plaatsvindt hangt af van de combinatie van N en Z. De deeltjes die bij radioactief 
verval vrijkomen hebben een hoge bewegingsenergie, uitgedrukt in keV of MeV.

Bij α-verval, dat voorkomt bij zware atomen, verdwijnen er twee neutronen en 
twee protonen uit de kern. Samen vormen die een α-deeltje (een heliumkern 
met hoge bewegingsenergie). Na verval is het massagetal dus van A naar A-4 
overgegaan. 

Bij β--verval, dat voorkomt bij radionucliden met te veel neutronen, blijft het 
massagetal A gelijk, maar ‘verandert’ er in de kern een neutron in een proton. 
We hebben nu dus met een ander element te maken (Z → Z+1). Gelijktijdig wordt 
een β--deeltje uitgezonden. Een β--deeltje is een ‘vrij’ elektron met een hoge 
bewegingsenergie. 

Figuur 3: Radioactief verval.
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Bij radionucliden met te veel protonen kan er in de kern een proton overgaan in 
een neutron (Z → Z-1). Daarbij wordt een β+-deeltje (positron) uitgezonden. 
Positronen (‘positieve elektronen’) hebben maar een korte levensduur. Als een 
positron een elektron tegenkomt veranderen ze samen in twee fotonen.

Naast α’s en β’s worden bij radioactief verval ook vaak fotonen uitgezonden. 
Een foton is een ‘elektromagnetisch energiepakketje’ met een hoge energie. 
De verzameling fotonen die bij radioactiviteit vrijkomt noemen we gammastraling 
(γ-straling).

Indien het bij verval ontstane nuclide eveneens radioactief is, spreekt men van 
ingroei van dochternucliden.
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Eigenschappen van stralingsdeeltjes
Wanneer geladen deeltjes door lucht of weefsel schieten geven ze hun 
bewegingsenergie via botsingen beetje bij beetje af (Figuur 4). Bij een botsing 
kan een elektron uit de elektronenwolk rond een atoomkern weggeschoten 
worden (ionisatie), α- en β-deeltjes trekken dus ionisatiesporen. De afstand die 
geladen deeltjes af kunnen leggen hangt af van hun energie en de dichtheid van 
het medium, maar is altijd begrensd (maximale dracht). Met de juiste materialen 
en diktes zijn geladen deeltjes altijd volledig afschermbaar.

Een α-deeltje is ten opzichte van een elektron erg zwaar. Een α-spoor lijkt 
daarom op dat van een ontspoorde goederenlocomotief: het deeltje komt niet 
ver (een papiertje houdt α’s al tegen) maar het trekt een recht spoor van 
vernieling achter zich aan. β-deeltjes zijn even zwaar als de elektronen waarmee 
ze botsen. Het botsingsproces lijkt nu op een biljartspel. Het spoor is grilliger en 
de dracht van β-deeltjes is veel groter dan die van α-deeltjes. 

Omdat fotonen geen massa en geen lading hebben is de kans op wisselwerking 
met materie veel kleiner. Fotonen zijn dus veel moeilijker af te schermen. In plaats 
van maximale dracht, die niet bestaat voor γ’s, geldt nu de halveringsdikte als 
verzwakkingsmaat. Om de intensiteit van 1 MeV-fotonen te halveren is 1 cm lood, 
5 cm beton of 10 cm water nodig. Wil men γ-straling met een factor 1000 
verzwakken, dan zijn minstens 10 halveringsdiktes nodig. Dat wordt dus een 
betonnen muur van een halve meter dik.

Figuur 4: Dracht van alfa- en betastraling en halveringsdikte van gamma-straling.
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Biologische effecten
Om als levend organisme in stand te blijven vindt er voortdurend celdeling 
plaats. Dit proces wordt gestuurd door het DNA dat bestaat uit twee om elkaar 
heen gedraaide strengen waaraan een lange serie stikstofbasen hangt (Figuur 5). 
Er zijn vier verschillende stikstofbasen: adenine (A), guanine (G), thymine (T) en 
cytosine (C). Twee koppels kunnen een verbinding vormen: A-T en C-G. De twee 
DNA-strengen zitten via dit soort verbindingen aan elkaar. De volgorde van de 
stikstofbasen is van wezenlijk belang. Het vormt de ‘biologische computercode’ die 
ten grondslag ligt aan alle processen die in het levende organisme plaatsvinden. 

Onder invloed van straling kunnen chemische verbindingen beschadigd raken. 
Gebeurt dat binnen het DNA, dan kan dat verstrekkende gevolgen hebben. 
Het hangt van het type schade af hoe erg de gevolgen (kunnen) zijn. Binnen een cel 
zijn er namelijk verschillende herstelmechanismen werkzaam. Indien de schade 
aan het DNA complex is, bestaat de kans dat het herstelmechanisme faalt, met als 
resultaat dat de cel niet meer kan delen. Deze schade uit zich vaak pas als de cel 
aan deling toe is. Dat kan uren, dagen of weken na het ontstaan van de schade zijn, 
afhankelijk van het type cel. Men spreekt in dit geval van celdood.

Figuur 5: DNA-deling.

Een andere mogelijkheid is dat 
er in het DNA een mutatie 
optreedt. De cel kan nog wel 
gewoon delen, maar er zit een 
weeffout in de code.  
Op de lange termijn kan dit, 
in samenhang met andere 
gebeurtenissen, tot het 
ontstaan van kanker leiden.
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Zolang het een enkele cel betreft is celdood niet erg. Het menselijk lichaam kent 
meer dan tienduizend miljard cellen, dus er mogen er best een paar verloren gaan. 
Bij toenemende blootstelling neemt het aantal gedode cellen eveneens toe. 
Dit begint problematisch te worden als het aandeel gedode cellen zo groot wordt 
dat er functieverlies van weefsels of organen plaatsvindt. Men spreekt nu van 
deterministische effecten. Deze effecten treden op boven een zekere drempeldosis, 
maar uiteindelijk wel in alle gevallen. Ook neemt de ernst van het effect met 
toenemende dosis toe. De relatie tussen dosis en deterministische effecten wordt 
weergegeven door een S-curve (Figuur 6). De karakteristieke stralingsdosis is de 
dosis waarbij het effect in 50% van de gevallen optreedt. Als we als effect sterfte 
nemen, dan spreken we in dit verband over LD50 (letale dosis voor 50% van de gevallen).

Hoge stralingsdoses worden aangeduid met de eenheid gray [Gy]. Bij volledige 
bestraling van het lichaam nemen we boven 1 Gy de eerste symptomen van  
stralingsziekte waar (misselijkheid, hoofdpijn, braken, diarree). Deze symptomen 
treden minuten tot uren na bestraling op. Bij nog hogere stralingsdoses krijgen 
we achtereenvolgens te maken met het beenmergsyndroom (3-10 Gy, grote kans op 
sterfte na ongeveer een maand), het maag-darmsyndroom (10-20 Gy, sterfte na 
enkele weken) en bij extreem hoge doses het centraal-zenuwstelselsyndroom 
(> 50 Gy, sterfte binnen enkele dagen). Zonder bijzondere medische behandeling 
is de LD50 voor totale lichaamsbestraling ongeveer 4 Gy.

Figuur 6: Relatie tussen dosis en deterministische effecten.
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Straling kan celmutaties veroorzaken die op termijn tot kanker kunnen leiden. 
Blootstelling aan straling betekent echter niet dat je gegarandeerd kanker krijgt. 
Sterker nog, de kans dat dat niet gebeurt is veel groter dan de kans dat het je wèl 
overkomt. Het is vergelijkbaar met het kopen van loten in de loterij. Veel loten 
vergroten de kans op het winnen van een prijs, maar toch kan iemand met slechts 
één lot de hoofdprijs winnen, en een ander met vele tientallen loten helemaal niets. 
Omdat het toeval in dit proces zo’n grote rol speelt, spreken we in dit verband over 
stochastische effecten. Omdat eventuele stochastische effecten zich pas vele jaren na 
blootstelling openbaren (de typische latentietijd van leukemie is 10 jaar, en die van 
solide tumoren 25 jaar), worden deze effecten ook wel late effecten genoemd.

Voor stralingsbeschermingsdoeleinden gaat men uit van de volgende aanname 
(Figuur 7):
1.	de relatie tussen stralingsdosis en kans op het ontstaan van kanker is lineair;
2.	er is geen sprake van een drempeldosis.

Deze LNT-aanname (‘linear-no-threshold’), waarvan niet bewezen kan worden dat 
hij juist is, maar evenmin dat hij onjuist zou zijn, heeft het grote voordeel dat het 
tot een praktisch toepasbare systematiek leidt. De op de LNT-aanname geba-
seerde richtlijnen van de International Commission on Radiological Protection (ICRP) 
zijn mede daarom internationaal (ook door de EU en de IAEA) geaccepteerd. 
Lage stralingsdoses (alleen stochastische effecten) worden uitgedrukt in sievert [Sv]. 
Voor volwassen leden van de bevolking komt een stralingsdosis van 200 mSv 
overeen met ongeveer 1% extra kans op kanker.

Figuur 7: Relatie tussen dosis en de extra kans op het ontstaan van kanker onder aanname 
van LNT. Bij lage dosis is de relatie tussen dosis en risico niet bewezen.
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Stralingsbescherming
Anno 2017 vindt het stralingsbeschermingsbeleid zijn basis nog in de ICRP-
aanbevelingen uit 1990. De ICRP maakt onderscheid tussen handelingen en 
interventies. Bij handelingen gaat het om (voorgenomen) menselijke activiteiten 
die aanleiding (kunnen) geven tot een verhoogde stralingsbelasting. Het gaat 
dus over reguliere situaties, waarbij vooraf de afweging gemaakt wordt welk 
niveau aan stralingsbelasting aanvaardbaar is en welke beschermingsmaatregelen 
nodig zijn. Bij interventies gaat het om het terugdringen van de stralingbelasting 
in een gegeven situatie (zoals bij een kernongeval) die in zijn oorsprong niet of 
nauwelijks beheersbaar is. Voor reguliere situaties is het beleid sterk op Europees 
niveau geharmoniseerd. Het beleid rond interventies is veel meer op nationaal 
niveau geregeld, ook al gelden sommige interventieniveaus internationaal.

Zowel bij handelingen als bij interventies wordt de stralingsbescherming via een 
drietrapsraket gereguleerd (Tabel 1). In beide gevallen start de afweging met de 
rechtvaardigingsvraag (van de handeling resp. de interventie). Wanneer die met 
ja beantwoord is, dient verder handelen geoptimaliseerd te worden (maximaal 
profijt, minimale last). In beide gevallen gelden er tenslotte dosislimieten of 
-beperkingen. Die zijn zodanig dat deterministische effecten altijd voorkomen 
worden; het risico op kanker wordt zo goed mogelijk beperkt. Dat laatste criterium 
is sterk situatieafhankelijk.

Tabel 1: Drietrapsraket uit het stralingsbeschermingsbeleid.

Reguliere toepassing Ongevalssituatie

1 Rechtvaardiging Rechtvaardiging

2 Optimalisatie Optimalisatie

3 Dosislimieten Interventieniveaus (publiek) en  
dosisbeperkingen (hulpverleners)

> Voorkom deterministische effecten
> Beperk het risico op kanker ‘zo goed mogelijk’
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Grootheden en eenheden
In de stralingsbescherming hebben we te maken met een veelvoud aan groot
heden en eenheden (Tabel 2). Basisgrootheden, zoals activiteit [Bq] en geabsorbeerde 
dosis [Gy] zijn prima geschikt om natuurkundige processen te beschrijven maar ze 
vormen niet altijd een goede maat voor de biologische schadelijkheid van straling.

Tabel 2: Grootheden en eenheden.

Grootheid Toelichting Eenheid

Activiteit Aantal kerndeeltjes dat per 
seconde vervalt

Becquerel (Bq)

Geabsorbeerde dosis De hoeveelheid geabsorbeerde 
energie in een materie

Gray (Gy)

Equivalente dosis Brengt verschillen in biologisch 
effect van α-, β- en γ-straling in 
rekening

Sievert (Sv)

Effectieve dosis Houdt niet alleen rekening met 
biologische effecten van straling, 
maar ook met gevoeligheid van 
organen voor het ontstaan van 
kanker

Sievert (Sv)

(equivalente of 
effectieve) Volgdosis

Geldt bij inwendige besmetting; 
is een dosis die opgelopen wordt 
gedurende 50 of 70 jaar

Sievert (Sv)

Om de schadelijke invloed van straling op organismen beter tot uitdrukking te 
brengen zijn er speciale grootheden gedefinieerd. De belangrijkste zijn de 
equivalente dosis (brengt de verschillende biologische effecten van α-, β- en 
γ-straling in rekening) en de effectieve dosis (brengt tevens de gevoeligheid van 
organen voor het ontstaan van kanker in rekening). Omdat dosislimieten en 
interventieniveaus vrijwel altijd in dit soort grootheden worden uitgedrukt, 
worden zij limiterende grootheden genoemd. De bijbehorende eenheid is sievert 
[Sv]. Vaak worden dosiswaarden uitgedrukt in de kleinere eenheden mSv 
(milli=10-3), μSv (micro=10-6) of nSv (nano=10-9).
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Bij bestraling van buitenaf wordt deze momentaan in het lichaam geabsorbeerd. 
Haal je de bron weg, dan stopt ook de blootstelling. Dat is anders bij inwendige 
besmetting. Radionucliden die zijn ingeademd of opgegeten zullen zich gedeelte-
lijk in het lichaam nestelen. Na een eenmalige inname wordt men dus gedurende 
langere tijd intern bestraald. Om deze reden is de (equivalente of effectieve) 
volgdosis gedefinieerd als de totale (equivalente of effectieve) dosis die gedurende 
50 jaar na inname (70 jaar voor kinderen) wordt opgelopen. Bestuurlijk wordt 
deze volgdosis toegekend aan het moment van inname.
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Effectieve volgdosis
De effectieve (volg)dosis is een handige maat om de schadelijkheid van bloot-
stelling aan welk type straling dan ook in uit te drukken, ongeacht langs welk 
pad de blootstelling plaatsvindt. In deze grootheid worden namelijk de  
specifieke eigenschappen van alle typen straling en alle weefsels en organen 
meegenomen. Het is dus mogelijk om in één getal de totale stralingsbelasting 
van het lichaam uit te drukken die het gevolg is van (Figuur 8):

•	 Externe bestraling met verschillende stralingssoorten; 
•	 Inhalatie van verschillende radionucliden;
•	 Ingestie van verschillende radionucliden;
•	 Besmetting van de huid met verschillende radionucliden.

Merk wel op dat de effectieve (volg)dosis alleen gedefinieerd is in relatie tot de 
kans op stochastische effecten. Voor volwassen leden van de bevolking geldt dan 
een risicocoëfficiënt voor fatale kanker als gevolg van straling van 5% per Sv. 
De effectieve dosis is niet bedoeld als maat voor deterministische gezondheidseffecten.

Uit het oogpunt van stralingsbescherming is de effectieve dosis dus een zeer 
handzame grootheid, maar hij is helaas niet te meten. Om bij kernongevallen 
een schatting van de effectieve dosis te kunnen maken is een complexe  
combinatie nodig van geavanceerde metingen en ingewikkelde berekeningen. 
Ten slotte: voor sommige maatregelen is niet de effectieve maar de equivalente 
dosis limiterend. In geval van jodiumprofylaxe is dat de schildklierdosis.

Figuur 8: Stralingsbelasting kan plaats vinden via externe bestraling, inhalatie en ingestie. 
Alleen externe bestraling is direct meetbaar.



Radiologische basiskennis Kernongevallenbestrijding� |  21



Deel II
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Blootstellingspaden
Een ongeval in een nucleaire installatie kan leiden tot een emissie van radioactieve 
stoffen naar het milieu. Als dat gebeurt (of dreigt te gebeuren) is het van belang 
om in te schatten wat de consequenties zijn voor de stralingsdosis voor de 
bevolking. Als dat bekend is kunnen passende maatregelen genomen worden.

Tussen emissie en ontvangen dosis zitten veel behoorlijk ingewikkelde  
processen. Figuur 9 geeft daarvan een ‘artist’s impression’. De situatie in de 
centrale bepaalt wanneer en in welke mate er radioactiviteit vrijkomt.  
De weersomstandigheden bepalen vervolgens hoe deze radioactiviteit zich  
verspreidt. Het resultaat is een in de tijd veranderende besmetting van lucht en 
omgeving. Deze besmetting leidt vervolgens via directe (direct op de mens 
betrekking hebbende) en indirecte blootstellingspaden (voedselketen) tot een 
stralingsdosis. Het (opgelegde) gedrag van de mens bepaalt ten slotte in welke 
mate er reductiefactoren van toepassing zijn.

Figuur 9: Processen tussen emissie en ontvangen dosis.
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In de eerste uren van een kernongeval zijn de directe blootstellingspaden 
(inhalatie en externe bestraling) het belangrijkst. Voor het nemen van maatregelen 
moet daar dus de allerhoogste prioriteit liggen. Daarnaast kan er sprake zijn van 
besmetting van huid, haar, kleding en goederen. Het uitvoeren van ontsmet-
tingsmaatregelen is een taak voor het lokaal bevoegd gezag. Op de iets langere 
termijn is ook inname van besmette voedselwaren (ingestie) een zeer relevant 
blootstellingspad. Echter, door tijdig passende maatregelen te nemen is de 
ingestiedosis vrijwel volledig te vermijden.
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Van lozing tot dosis
De keten van processen tussen lozing en dosis is als volgt te structureren 
(benodigde parameters tussen haakjes) (Figuur 10):

•	 Brontermschatting (emissiegegevens);
•	 Verspreiding en depositie (meteorologische gegevens; fysische/chemische 

eigenschappen deeltjes);
•	 Besmetting van de leefomgeving (omgevingsfactoren zoals oppervlakte

ruwheid terrein, stad versus platteland, mate van afspoeling);
•	 Blootstelling van de onbeschermde (referentie)mens (radiologische parameters, 

seizoensinvloeden met betrekking tot de productie van landbouwproducten, 
generieke handels- en consumptiepatronen et cetera);

•	 Reductie door maatregelen, afscherming en gedrag (verblijfs- en gedrags
factoren, zoals verblijftijd binnen/buitenshuis, adembescherming, dieet).

Door met modellen deze processen door te rekenen kan de (verwachte) stralings
dosis berekend worden. Een complicerende factor daarbij is dat rekening 
gehouden dient te worden met radioactief verval en ingroei van dochternucliden. 
Dat is voor elk radionuclide anders. Om die reden wordt vaak een selectie van 
belangrijke radionucliden gemaakt, die samen het grootste deel van de bloot-
stelling voor hun rekening nemen. Al met al is het inschatten van de stralings-
blootstelling na een ernstig kernongeval uitermate lastig, temeer omdat de 
benodigde informatie in de chaos van het eerste uur maar moeizaam verzameld 
zal kunnen worden. 
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Ongevalsscenario’s
Bij een reactorongeval gaat het in bijna alle gevallen om een (combinatie van) 
technisch of menselijk falen dat leidt tot beschadiging van splijtstofmateriaal als 
gevolg van onvoldoende koeling. Tijdens regulier bedrijf zijn er in het reactorvat 
vele honderden verschillende radionucliden gevormd, die als gevolg van lokale 
oververhitting ten dele kunnen ontsnappen. Echter, voordat er radionucliden 
naar het milieu kunnen ontsnappen moeten er nog vele barrières genomen 
worden. Dit gehele proces is zo complex dat het zelfs voor reactordeskundigen 
erg moeilijk is om het emissieverloop van een specifiek ongeval precies te 
voorspellen.

Om toch inzicht te krijgen in de gevolgen van een mankement in het systeem zijn 
er voor veel kerncentrales (Figuur 11) probabilistische veiligheidsstudies uitgevoerd. 
Het resultaat is een set van mogelijke ongevalsscenario’s met bijbehorende 
bronterm. Een bronterm legt onder meer de volgende zaken vast:

•	 Welke fractie van de aanwezige radionucliden ontsnapt er; 
•	 Hoeveel tijd verloopt er tussen het aanvankelijke falen en de emissie van 

radioactiviteit naar het milieu;
•	 Hoelang duurt de emissie;
•	 Op welke hoogte vindt de emissie plaats en wat is de warmte-inhoud.

Figuur 11: Schematische weergave van een hogedrukreactor.
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Als een ongeval veel overeenkomsten vertoont met een doorgerekend scenario 
van een veiligheidsstudie dan geeft dat een goede indicatie voor de bronterm. 
Tijdens een kernongeval levert de ANVS Task Force specifieke bronterminformatie.
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Lozing
In een reactorvat zitten zowel edelgassen als stoffen met hoge smelt- en 
kookpunten. De vluchtigheid van radionucliden in de kerninventaris is dus  
zeer verschillend. Algemeen geldt dat stoffen met de grootste vluchtigheid het 
gemakkelijkst vrijkomen, en dat de vrijkomende fractie minder vluchtige stoffen 
oploopt naarmate de temperatuur van het splijtstofmateriaal (lokaal) verder 
oploopt. De radionucliden worden daarom op basis van vluchtigheid ingedeeld 
in groepen. Voor een zeker ongevalscenario kan dan per nuclidengroep het 
lozingspercentage geschat worden. Om de totale emissie aan radioactiviteit te 
berekenen dient men dit percentage voor ieder radionuclide te vermenigvuldigen 
met de hoeveelheid radioactiviteit in de kern. Ten slotte moet rekening gehouden 
worden met verval en ingroei van dochterproducten en de invloed van een reeks 
aan veiligheidsvoorzieningen.

Bij de voorbereiding op de respons bij kernongevallen wordt gebruik gemaakt 
van een maatgevend scenario. Sinds 2008 is hiervoor STC-CON1 bronterm gekozen. 
Deze bronterm correspondeert niet met een (‘realistisch’) lozingsscenario uit  
een probabilistische veiligheidsstudie, maar is zodanig geconstrueerd dat de 
bijbehorende lozingsfracties als karakteristiek voor (ernstige) ongevallen in de 
kerncentrale Borssele mogen worden beschouwd. Tabel 3 vergelijkt de lozings-
fracties per nuclidengroep voor het kernongeval in 1979 op Three Mile Island 
(TMI), STC-CON1 en de kernongevallen in Tsjernobyl en Fukushima. Merk op dat 
de TMI-lozing ten opzichte van de Nederlandse maatramp tamelijk onbeduidend 
was, maar dat Tsjernobyl veel ernstiger was.
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Tabel 3: Lozingspercentage per radionuclidengroep voor de verschillende brontermen.

Werkelijke ongevallen Maatramp

Radionucliden­
groep

Three Mile 
Island (1979)

Tsjernobyl 
(1986)

Fukushima 
(2011)

STC-CON1

Edelgassen 9 100 100¹ 75

Jodium 0 50-60 2-8 1

Cesium 20-40 1-3 0,7

Telluur 25-60 0,5

Barium 4-6 0,1

Plutonium 3,5 0,0001

¹ �Xenon-133 and caesium-137 releases into the atmosphere from the Fukushima Dai-ichi 
nuclear power plant: determination of the source term, atmospheric dispersion, and 
deposition. A. Stohl et al.  Atmos. Chem. Phys., 12, 2313–2343, 2012.
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Nucleaire installaties in Nederland
In Nederland staan vijf nucleaire installaties (Figuur 12). Dit zijn:

•	 De kerncentrale van EPZ in Borssele;
•	 De Centrale Opslag Voor Radioactief Afval (COVRA) in Nieuwdorp in de 

gemeente Borsele;
•	 De onderzoeksreactor van het Reactor Instituut Delft (RID), onderdeel van de 

TU in Delft;
•	 De reactor Hoge Flux Reactor (HFR) van vergunninghouder NRG in Petten;
•	 De uraniumverrijkingsfabriek van Urenco in Almelo.

Nucleaire installaties zijn volgens de Kernenergiewet inrichtingen “waarin 
kernenergie kan worden vrijgemaakt, splijtstoffen kunnen worden vervaardigd, 
bewerkt of verwerkt, dan wel splijtstoffen worden opgeslagen”.

Figuur 12: Nucleaire installaties in en nabij Nederland.

Kerncentrale Dodewaard 
is in maart 1997 buiten 
werking gesteld. In 2003 
is de laatste splijtstof 
afgevoerd. Daarom is er 
vanaf 2004 geen emissie 
meer van radioactieve 
stoffen naar lucht.
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Nucleaire installaties in het buitenland
De gevolgen van een kernongeval beperken zich niet tot het land waarin de 
installatie staat. Bij de ramp in Fukushima werd al duidelijk dat zelfs een kern
ongeval dat zich ver weg afspeelt een grote inzet van de responsorganisaties in 
Nederland vereist. Een kernongeval in een aangrenzend land kan ernstige gevolgen 
hebben voor Nederland, vooral als de weersomstandigheden ongunstig uitpakken.

De buitenlandse nucleaire installaties die dicht bij de Nederlandse grens staan 
zijn (Figuur 12):

•	 De kerncentrale in Doel, bij Antwerpen. Deze centrale, met vier reactoren die 
elk groter zijn dan die van Borssele, staat op ongeveer 3 km van de 
Nederlandse grens;

•	 De kerncentrale bij Tihange. Deze centrale staat op ongeveer 47 km ten 
zuidwesten van Maastricht. Kerncentrale Tihange heeft drie reactoren;

•	 Het nucleaire complex bij Mol. Op dit complex, iets meer dan 10 km van de 
Nederlandse grens, staan enkele onderzoeksreactoren en faciliteiten voor 
brandstofproductie en verwerking en tijdelijke opslag van het Belgisch 
radioactief afval;

•	 De kerncentrale bij Emsland. Deze centrale staat op ongeveer 20 km van de 
grens met Nederland;

•	 De uraniumverrijkingsfabriek van Urenco in Gronau; op ongeveer 3 km van de 
grens met Nederland;

•	 Tijdelijke opslag van brandstofelementen in Ahaus; op ongeveer 12 km van de 
grens met Nederland;

•	 Productiefaciliteit voor brandstofelementen in Lingen; op ongeveer 20 km van 
de grens met Nederland.
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Verspreiding
Als er eenmaal radioactieve deeltjes naar de atmosfeer geloosd zijn, zullen die 
daar verder verspreid worden (Figuur 13). De actuele meteorologische situatie is 
dan bepalend voor het verdere verloop. Uit windrichting en windsnelheid 
(op verschillende hoogtes) volgt het horizontale transport. Een belangrijke 
parameter is verder de menglaaghoogte die bepaalt in welke mate er verticale 
menging plaatsvindt. Op sommige dagen kan de menglaag een paar kilometer 
hoog liggen, maar op andere momenten, bij sterke temperatuurinversie, 
bedraagt de menglaaghoogte hooguit een tiental meter. Dit maakt een groot 
verschil voor de radioactiviteitsconcentratie op leefniveau. Ook heel belangrijk is 
het verschil tussen droge en natte depositie. Tijdens (hevige) regenval kan de 
depositie van radioactieve deeltjes een factor 10 tot 100 hoger zijn dan onder 
droge omstandigheden. Zeker bij buiige regen tijdens het overtrekken van de 
wolk kan dat leiden tot ‘hot spots’ in het depositiepatroon.

Naast meteorologische gegevens zijn ook de fysische en chemische eigenschappen 
van de deeltjes en de oppervlakteruwheid van het terrein van invloed op de 
verspreiding. Zware deeltjes zullen eerder neerslaan dan lichte deeltjes en in 
stedelijk gebied is de depositie van deeltjes heel anders dan op het platte land. 

Het resultaat van dit alles is een in de tijd veranderende besmetting van lucht en 
omgeving. De gegevens over deze besmetting, die alleen met complexe model-
len verkregen kunnen worden, vormen de basis voor de dosisberekeningen.

Figuur 13: Geografische weergave van een verspreidingsberekening.
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Stralingsdosis
Als de besmetting van lucht en omgeving bekend is, kan de stralingsdosis voor 
een onbeschermde referentiemens (‘vrij in het veld’) uitgerekend worden. 
Deze persoon wordt extern bestraald vanuit wolk en omgeving en inwendig 
besmet via radioactieve stofdeeltjes in de lucht en de consumptie van radioactief 
voedsel. Bij de berekening wordt gebruik gemaakt van een grote verzameling 
nuclidespecifieke dosisconversiecoëfficiënten (DCC’s) (Tabel 4), waarin alle fysische en 
metabolische eigenschappen van de verschillende radionucliden zijn verdiscon-
teerd. Bij dit alles moet rekening gehouden worden met radioactief verval en 
ingroei van dochters.

Tabel 4: Informatie die nodig is voor vertaling van blootstelling naar dosis, vastgelegd in 
dosisconversiecoëfficiënten.

Radiologische 
eigenschappen 
(α, β, γ, T1/2)

Chemische 
eigenschappen 
(metabolisme)

Externe bestraling  

Inwendige besmetting   

Om de dosis vanuit de wolk te bepalen wordt gebruik gemaakt van DCC’s die het 
verband geven tussen een homogene luchtactiviteitsconcentratie en de effectieve 
dosis. Op soortgelijke wijze wordt de dosis als gevolg van externe straling vanuit 
de omgeving bepaald, alleen wordt nu een homogene oppervlaktebesmetting 
verondersteld. De effectieve volgdosis als gevolg van inhalatie is het product van 
de (tijdsgeïntegreerde) luchtactiviteitsconcentratie, het ademventilatievoud en 
de DCC voor inhalatie, gesommeerd over alle radionucliden. Bij ingestie wordt 
voor ieder radionuclide de inname van radioactiviteit vermenigvuldigd met de 
bijbehorende DCC voor ingestie. 
Daarnaast dienen alle reducerende factoren (zoals afscherming en consumptie-
gedrag) in rekening gebracht te worden. De effecten daarvan worden verderop 
behandeld.
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Directe en indirecte maatregelen
Bij inhalatie en externe bestraling wordt de mens op directe wijze blootgesteld 
(Tabel 5). We spreken daarom van directe blootstellingspaden. Als je hier dosisreduce-
rende maatregelen wilt nemen, dan hebben ook die rechtstreeks betrekking op de 
mens, vandaar de term ‘directe maatregelen’. ‘Direct’ heeft in dit verband dus niet, zoals 
vaak gedacht wordt, de betekenis van ‘meteen’, maar van ‘rechtstreeks’. Indirect heeft 
betrekking op indirecte besmetting – door bijvoorbeeld het eten van besmet voedsel.

Personen kunnen bij een kernongeval ook uitwendig besmet raken, hetzij direct 
(door fall-out), hetzij na aanraking van besmette goederen. Als gevolg daarvan 
zullen er dus besmettingscontroles plaats moeten vinden, en zonodig moeten er 
ook ontsmettingsmaatregelen genomen worden. De mate waarin iemand 
besmet raakt is zeer afhankelijk van zijn specifieke gedrag. Het is daarom niet 
mogelijk of zinvol om hier op nationaal niveau op basis van modelberekeningen 
uitspraken over te doen. Besmettingscontrole en decontaminatie zijn dan ook 
taken die lokaal worden uitgevoerd aan de hand van standaardprotocollen. 
Uitwendige besmetting wordt hier slechts summier behandeld.

Tabel 5: Blootstellingspaden.

Bloot­
stellingspad

Toelichting Dosisreducerende 
maatregel

Inwendige 
besmetting

Inhalatie •	� Inademen van  
radioactieve deeltjes

Directe maatregelen

Ingestie •	� Besmet voedsel Indirecte maatregelen

Externe 
bestraling

•	� Vanuit de wolk Directe maatregelen

•	� Na depositie vanuit de 
omgeving

Uitwendige 
besmetting

•	� Depositie van radio
actieve deeltjes op de 
huid of kleding 

Ontsmettings
maatregelen

•	� Aanraken van besmette 
goederen
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Directe maatregelen
Directe maatregelen grijpen in op blootstellingspaden waarbij de mens als 
gevolg van de ongevalslozing op directe wijze wordt blootgesteld aan straling, 
door inhalatie van radioactieve deeltjes en externe bestraling vanuit wolk en 
omgeving. De mogelijke maatregelen zijn evacuatie, schuilen en jodiumprofylaxe 
(Tabel 6). In het NCS Responsplan wordt verder onderscheid gemaakt tussen 
onmiddellijke evacuatie, vroege evacuatie en niet-urgente evacuatie.

Tabel 6: Directe maatregelen grijpen direct in op de mens.

Directe maatregelen

Evacuatie Onmiddelijke evacuatie

Vroege evacuatie

Niet-urgente evacuatie

Schuilen

Jodiumprofylaxe

Een belangrijk uitgangspunt bij stralingsbescherming is dat deterministische 
effecten te allen tijde vermeden dienen te worden. Verder geldt bij interventies 
dat de zwaarte van eventueel te nemen maatregelen in evenwicht moet zijn met 
de daarmee te vermijden stralingsdosis. Voor de directe maatregelen zijn 
daarom interventieniveaus bepaald die aan deze uitgangspunten recht doen.

Naast interventieniveaus voor leden van de bevolking gelden er voor hulpverleners 
zogenaamde dosisbeperkingen, waarvan de hoogte verband houdt met het belang 
van de te behalen doelen (Tabel 7). Voor ondersteuning bij metingen, evacuatie, 
jodiumprofylaxe en zaken van openbare orde en veiligheid geldt een dosisbeper-
king van 100 mSv. Voor het redden van belangrijke materiële belangen is dat 
250 mSv, en voor levensreddende werkzaamheden 750 mSv.
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Tabel 7: Dosisbeperkingen voor hulpverleners.

Taak Dosisbeperking

Ondersteuning bij metingen, evacuatie, jodiumprofylaxe 100 mSv

Inzet tbv openbare orde en veiligheid 100 mSv

Redden belangrijke materiële belangen 250 mSv

Levensreddende werkzaamheden 750 mSv
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Evacuatie
Uiteraard levert evacuatie maximale bescherming als de bevolking uit het gebied 
verwijderd is vóórdat de radioactieve wolk arriveert. De primaire doelgroep 
vormen burgers van wie verwacht wordt dat zij in de eerste 48 uur van het 
ongeval een effectieve dosis op kunnen lopen hoger dan 1000 mSv. Het eerste 
doel van onmiddellijke evacuatie is het vermijden van (ernstige) deterministische effecten, 
door zelfs tijdens het overtrekken van de wolk te evacueren.

Voor vroege evacuatie, uit te voeren vóór of (kort) na het overtrekken van de 
radioactieve wolk (maar bij voorkeur voordat de wolk het gebied bereikt), geldt 
het interventieniveau van 100 mSv effectieve dosis berekend over de eerste 
48 uur na de start van de lozing. Het doel van deze maatregel is het voorkomen 
of beperken van stochastische effecten.

Voor niet-urgente evacuatie geldt een traject van 50 tot 250 mSv, op te lopen 
(lees: door evacuatie te vermijden) in het eerste jaar. Een eventuele niet-urgente 
evacuatie zal uitgevoerd worden in de eerste twee weken na het ongeval.
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Schuilen 
Bij een kernongeval biedt verblijf in gebouwen een zekere mate van bescherming, 
zowel tegen externe bestraling als tegen het inademen van radioactief besmette 
lucht (Tabel 8). Hoe hoog deze bescherming precies is hangt van vele factoren af.

Tabel 8: Belangrijke aspecten van maatregel schuilen.

Schuilen

Reductie blootstelling 
via inhalatie

Binnenlucht is aanvankelijk schoon, maar 
ventilatievoud is 0,5-1 per uur. Na enkele uren is 
de binnenlucht vervangen door buitenlucht.

Afscherming van 
externe straling

Mate hangt af van constructie en omgeving.

Effect van de 
maatregelen schuilen

Vuistregel voor vermeden dosis: 50%

Maatregel is maar een aantal uren zinvol. Timing is 
dus heel belangrijk.

Bij het overtrekken van een radioactieve wolk zal de lucht in een afgesloten 
woning in eerste instantie beduidend minder radioactief zijn dan de buitenlucht, 
maar dit effect wordt gaandeweg minder. Hoe snel de radioactiviteit binnen-
dringt hangt vooral af van het ventilatievoud van de woning. Uit modelbereke-
ningen blijkt dat de maatregel schuilen gedurende een urenlange passage van een 
radioactieve wolk tot ongeveer 50% reductie van de inhalatiedosis leidt. Na het 
overtrekken van de radioactieve wolk is het van belang om ramen en deuren zo 
snel mogelijk te openen, om zo de besmette lucht snel uit de woning te 
verdrijven.

Bouwmaterialen schermen γ-straling in enige mate af. Hoe groot de reductie is 
hangt af van de constructie van de woning, de plaats waar men zich bevindt en 
de richting van waaruit de straling komt. Straling van neergeslagen radioactieve 
deeltjes wordt vanwege het richtingseffect effectiever afgeschermd dan straling 
vanuit de wolk. 
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Als vuistregel kunnen we voor schuilen (tot maximaal 6 uur) een gemiddelde 
reductiefactor van 50% aannemen. Individuele gevallen kunnen echter sterk 
afwijken. Voor schuilen geldt een interventieniveau van 10 mSv effectieve dosis 
berekend over de eerste 48 uur na de start van de lozing.
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Jodiumprofylaxe
Bij een ernstig reactorongeval komen radioactieve jodiumisotopen vrij.  
Het belangrijkste isotoop is 131I (halveringstijd ongeveer 8 dagen). Bij een 
STC-CON1-lozing levert 131I meer dan de helft van de dosis als gevolg van alle 
jodiumisotopen samen. 

Jodium wordt met name bij kinderen effectief door de schildklier opgenomen. 
Een zo opgelopen schildklierdosis kan op termijn leiden tot extra gevallen van 
schildklierkanker. Na Tsjernobyl is dit bij kinderen overtuigend aangetoond. 
De schildklierdosis kan vrijwel geheel vermeden worden door het tijdig innemen 
van stabiel jodium, via een kaliumjodaat- of kaliumjodidetablet. Het heeft de 
voorkeur om jodiumprofylaxe toe te passen voordat de radioactieve wolk arriveert, 
maar tot 6 uur na het besmet raken van de lucht levert jodiumprofylaxe nog 
60% dosisreductie (Figuur 14).

Bij een gelijke luchtconcentratie lopen kinderen beneden 5 jaar het hoogste 
risico, gevolgd door de leeftijdsgroep t/m 17 jaar. Boven de leeftijd van 40 jaar is 
het ontstaan van schildklierkanker als gevolg van inhalatie van radioactief 
jodium nooit aangetoond. Jodiumprofylaxe is dus het belangrijkst voor (jonge) 
kinderen.

Jodiumprofylaxe kan soms leiden tot bijverschijnselen zoals huidirritatie en 
maagdarmklachten. Heel sporadisch kan er een ernstige allergische reactie 
optreden.

Voor jodiumprofylaxe bedraagt het interventieniveau voor volwassenen 100 mSv 
schildklierdosis en dat voor kinderen (t/m 17 jaar) 50 mSv.
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Figuur 14: Reductie van de schildklierdosis na inname van een jodiumtablet ten opzichte van 
het moment van inhalatie van radioactief jodium. Bij inname 6 uur na besmetting is er ruim 
60% dosisreductie.
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Interventieniveaus voor directe maatregelen
Tabel 9 geeft een overzicht van de interventieniveaus voor de directe 
maatregelen. 

Bij een STC-CON1-ongeval in of nabij Nederland kan het interventieniveau voor 
evacuatie over afstanden tot enkele kilometers overschreden worden. Voor 
schuilen en jodiumprofylaxe gaat het – met de wind mee – al snel om enkele 
tientallen tot honderd kilometers.

In de ons omringende landen worden afwijkende interventieniveaus gehanteerd. 
De niveaus in Duitsland komen nog het meest overeen: schuilen 10 mSv, vroege 
evacuatie 100 mSv en jodiumprofylaxe 50 mSv (kinderen) en 250 mSv (volwas-
senen). België hanteert lagere waarden en kent tot op heden nog een range van 
interventieniveaus waaruit tijdens de respons een waarde wordt gekozen: 
schuilen 5-15 mSv, evacuatie 50-150 mSv, jodiumprofylaxe 10-50 mSv (kinderen) 
en 50-100 mSv (volwassenen zonder beperking in de leeftijd). 

Uitgangspunt bij een buitenlands ongeval met grensoverschrijdende gevolgen in 
Nederland is dat de maatregelen van het buurland worden overgenomen. Om dit 
mogelijk te maken zijn voor de drie directe maatregelen in Nederland ranges 
voor de interventieniveaus vastgesteld. Deze zijn in tabel 8 tussen de haakjes 
weergegeven. Nederland zal dan de interventieniveaus van het buurland kunnen 
overnemen waardoor een harmonisatie van de beschermende maatregelen ‘over de 
grens heen’ eenvoudiger kan worden gerealiseerd.
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Tabel 9: Interventieniveaus van directe maatregelen uit het NCS Responsplan.

Maatregel Tijd E Hth Hrbm Hlong Hhuid

Onmiddelijke evacuatie 48u 1000 5000 1000 4000 3000

Vroege evacuatie 48u 100 
(50-100)

Jodiumprofylaxe 
kinderen <18 jaar en 
zwangeren

48u 50 
(10-50)

Jodiumprofylaxe  
≤40 jaar

48u 100 
(50-250)

Schuilen 48u 10 
(5-15)

Huidontsmetting 24u 50

Huidontsmetting met 
medische controle

24u 500

Niet-urgente evacuatie 1j 50-250

Relocatie en terugkeer 50j 50-250

E: Effectieve dosis (mSv), Hth: Schildklierdosis (mSv), Hrbm: Rode beenmergdosis (mSv), Hlong: Longdosis (mSv),  

Hhuid: huiddosis (mSv)
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Interventie- en preparatiezones
Als tijdens een ongeval (de ‘warme fase’) de maatregelen evacuatie, schuilen en 
jodiumprofylaxe worden afgekondigd, gebeurt dit in een beperkt gebied nabij 
een nucleaire installatie. Zo’n gebied heet een interventiezone. Deze maatregelen 
vereisen een goede voorbereiding van de betrokken gemeenten. Daarom zijn er 
(in de ‘koude fase’, in de voorbereiding) preparatiezones vastgesteld (Tabel 10); 
zones waarin deze maatregelen zijn voorbereid. Preparatiezones zijn cirkelvor-
mig. De interventiezones zullen dat doorgaans niet zijn. Hierbij is vooral de 
windrichting bepalend voor de precieze omvang van het gebied.

De omvang van de preparatiezones is bepaald door te berekenen tot welke 
afstand de interventieniveaus met een zekere kans worden overschreden bij een 
maatgevend scenario (STC-CON1) bij karakteristieke weersomstandigheden. 
Rond de kerncentrale Borssele is een evacuatie- en schuilzone voorbereid van 
respectievelijk 10 en 20 km. De maatregel jodiumprofylaxe is met een predistri-
butie van de jodiumtabletten voorbereid tot 20 km voor iedereen onder 40 jaar. 
Realisatie van de predistributie van jodiumtabletten voor kinderen en zwangeren 
tot 100 km is in voorbereiding.

Tabel 10: Preparatiezones van directe maatregelen in km uit het NCS Responsplan.

Borssele Doel Emsland Mol Tihange

Afstand tot NL grens nvt 3 km 20 km 10 km 38 km

Evacuatie 10 10 (10) - (10)

Schuilen 20 20 25 20 (20)

Jodiumpredistributie 20 20 25 20 (20)

Jodiumdistributieplan 100 100 100 - 100
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Indirecte maatregelen
Tot hier toe hebben we het gehad over situaties waarbij de mens op directe wijze 
wordt blootgesteld. In geval van consumptie van besmet voedsel of drinkwater 
hebben we daarentegen te maken met indirecte blootstellingspaden. Als we hier de 
dosis willen reduceren liggen de interventies (‘indirecte maatregelen’) ergens in de 
voedselketen, waarbij het begrip voedselketen ruim genomen moet worden.

Er bestaat een groot scala aan indirecte maatregelen (Tabel 11). Sommige zijn 
erop gericht om de besmetting van vee, land- en tuinbouwproducten en 
drinkwater te voorkomen. Het belangrijkst in dit verband zijn de maatregelen 
‘graasverbod’, ‘sluiten van kassen’ en ‘sluiten van drinkwaterinlaatpunten’. Deze maat
regelen moeten tijdig genomen worden, liefst vóórdat de wolk passeert.

Sommige maatregelen grijpen vooraan in de voedsel- en drinkwaterketen in en 
voorkomen of reduceren zo toekomstige besmettingen. Voorbeelden zijn 
maatregelen in de waterhuishouding (‘versneld doorspoelen’, ‘verontreinigd slib 
onttrekken aan het slibverwerkingsproces’) en de landbouw (‘beperking gebruik 
beregeningswater’). 

Andere maatregelen zijn erop gericht om (mogelijk) besmette voedselproducten 
niet op de markt te brengen (‘oogst-, vis- en slachtverboden’) of actief uit de markt 
te nemen (‘isoleren van besmette dieren, planten en producten’).

Tabel 11: Voorbeelden van indirecte maatregelen.

Indirecte maatregelen

Graasverbod (ivm melk)

Sluiten van kassen

Verbod op toepassing beregeningswater en reinigingsslib

Maatregelen met betrekking tot de drinkwatervoorziening
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Afgeleide interventieniveaus
Ook bij het nemen van indirecte maatregelen staat bescherming van de mens 
(lees: reductie van de effectieve dosis) centraal, maar om dit proces uitvoerbaar te 
houden zijn afgeleide interventieniveaus opgesteld (Tabel 12). Deze afgeleide interventie- 
niveaus, die voor vier verschillende nuclidegroepen gedefinieerd zijn, worden 
uitgedrukt in radioactiviteitsgehalte per eenheid van massa, oppervlakte of volume. 
Overschrijding van zo’n criterium is in de praktijk dus ‘gemakkelijk’ toetsbaar. 

Tabel 12: (Afgeleide) interventieniveaus voor indirecte maatregelen uit het NCS Responsplan.

Maatregel Groep 
Sr

Groep 
I

Groep 
alfa

Groep 
overig

Drinkwater (Bq/l) 125 500 20 1.000

Graasverbod (Bq/m²) 5.000

Sluiten kassen (Bq/m³) 375 1.000 40 625

Beregening begroeid land (Bq/l) 15 40 2 25

Beregening onbegroeid land (Bq/l) 50 - 2 800

Gebruik zuiveringsslib (Bq/kg droge stof) 50.000 - 2.000 800.000

Groep Sr: Strontium-isotopen m.n. Sr-89 en Sr-90, Groep I: Jodium-isotopen m.n. I-131, Groep alfa: Alfastralers, 

m.n. Pu-239 en Am-241, Groep overig: Radionucliden met T1/2 > 10 dagen m.n. Cs-134 en Cs-137.

De afgeleide interventiewaarden voor voedselproducten zoals melk, babyvoedsel 
en ‘overige’ producten zijn na Tsjernobyl in EU-verband vastgesteld (Tabel 13). 
Merk op dat hier zware handelsbelangen in het geding zijn. Vergeleken met 
andere voedingsmiddelen mogen de zogenaamde ‘minor foodstuffs’ een tienmaal 
hogere besmetting hebben.
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Tabel 13: Afgeleide interventieniveaus voor voedselproducten in Bq/kg of Bq/l.

Levensmiddelengroep Groep 
Sr

Groep I Groep 
alfa

Groep 
overig

Babyvoeding 75 150 1 400

Verse melkproducten 125 500 20 1.000

Minder belangrijke  
levensmiddelen

7.500 20.000 800 12.500

Andere behalve minder 
belangrijke levensmiddelen

750 2.000 80 1.250

Vloeibare levensmiddelen 125 500 20 1.000

Diervoeders - - - 1.250-5.000

Groep Sr: Strontium-isotopen m.n. Sr-89 en Sr-90, Groep I: Jodium-isotopen m.n. I-131, Groep alfa: Alfastralers, 

m.n. Pu-239 en Am-241, Groep overig: Radionucliden met T1/2 > 10 dagen m.n. Cs-134 en Cs-137.

Niet alle indirecte maatregelen zijn al in de eerste fase van een ongeval relevant. 
Zo ligt de nadruk in eerste instantie meer op het voorkómen van besmetting dan 
op het uit de handel nemen van besmette producten. Belangrijke indirecte 
maatregelen die al snel overwogen moeten worden zijn het ‘graasverbod’ 
(131I-besmetting grasland: 5000 Bq/m2) en ‘sluiten van kassen’. Voor het sluiten 
van kassen gelden afgeleide interventieniveaus voor de luchtactiviteit van resp. 
131I (1000 Bq/m3), langlevende radionucliden (625 Bq/m3), strontium (375 Bq/m3) 
en α-stralers (40 Bq/m3). Bij een gegeven bronterm kunnen de gebieden waar 
deze zogenaamde ‘landbouwmaatregelen’ van toepassing zijn met modelbereke-
ningen ingeschat worden.
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Classificatie ongevallen
Ongevallen in nucleaire installaties worden geclassificeerd naar zwaarte.  
In het NCS Responsplan gaat men uit van een indeling in vier klassen: emergency 
standby, plant emergency, site emergency en off-site emergency. Een off-site emergency  
wordt afgekondigd wanneer het ongeval kan leiden tot een grote emissie van 
radioactieve stoffen waarbij beschermende maatregelen voor de bevolking 
buiten het terrein van de installatie dienen te worden overwogen.

Eind jaren 90 heeft de IAEA ‘The International Nuclear Event Scale’ (INES) uitgebracht 
(Figuur 15). Deze bestaat uit 8 niveaus, variërend van ‘onbetekenende afwijking’ 
(INES0) tot ‘major accident’ (INES7). ‘Tsjernobyl’ en ‘Fukushima’ zijn INES7-ongevallen, 
‘Three Mile Island’ valt in de klasse INES5. De schaal dient vooral als hulpmiddel in 
de communicatie over incidenten en ongevallen. Het is vooraf lang niet altijd 
duidelijk in welke klasse een ongeval valt. Een INES classificatie wordt daarom 
vaak pas achteraf vastgesteld. 

Figuur 15: The International Nuclear Event Scale (INES) van IAEA.
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Verhouding niveaus, beperkingen en limieten
Voor de kernongevallenbestrijding zijn er interventieniveaus vastgesteld voor de 
bescherming van de bevolking en gelden er dosisbeperkingen voor hulpverleners. 
Om de betekenis van deze niveaus goed te kunnen duiden is het zinvol om te 
weten hoe deze waarden zich verhouden tot de stralingsniveaus waarmee we 
regulier te maken hebben. Die relatie is in figuur 16 weergegeven. Let daarbij op 
de logaritmische schaal! Van links naar rechts zien we:

•	 Belangrijke referentiewaarden voor (typische) blootstellingen en effecten, 
waaronder de stralingsdosis met 50% kans op sterfte (LD50);

•	 Interventieniveaus voor directe maatregelen (bij NCS-ongevallen);
•	 Dosisbeperkingen voor de inzet van hulpverleners (bij NCS-ongevallen), 

waaronder het maximale niveau voor inzet brandweerpersoneel zonder 
radiologische begeleiding (2 mSv per inzet);

•	 Jaardosislimieten voor werkers en leden van de bevolking (reguliere situaties). 

De interventieniveaus en dosisbeperkingen, die voor een eenmalige situatie 
gelden, liggen een factor 100-1000 boven de beschermingsniveaus voor  
chronische blootstelling voor burgers en werknemers. Merk verder op hoe klein 
de veiligheidsmarge is tussen sommige interventieniveaus/dosisbeperkingen en 
het gebied waar (ernstige) deterministische effecten ontstaan.



Radiologische basiskennis Kernongevallenbestrijding� |  51

Fi
gu

ur
 16

: D
e e

ffe
ct

ie
ve

 d
os

is 
va

n 
ni

ve
au

s, 
be

pe
rk

in
ge

n 
en

 li
m

ie
te

n.
 B

ij 
di

re
ct

e m
aa

tre
ge

le
n 

zij
n 

ra
ng

es
 o

pg
eg

ev
en

.

Re
fe

re
nt

ie
w

aa
rd

en
Ja

ar
lim

ie
t

D
os

is
be

pe
rk

in
g

hu
lp

ve
rl

en
er

s
D

ir
ec

te
 m

aa
tr

eg
el

en
(4

8-
uu

rs
 d

os
is

)

Effectieve dosis (mSv)
Vanaf 1.000 Geabsorbeerde dosis (mGy)10

.0
00

1.
00

0

10
0 10 1

0,
1

0,
01

0,
00

1

50
0

4.
00

0

12
2,

4

0,
1

0,
04

0,
00

11.
00

0 50
-1

00 5-
1550

-2
50

75
0

25
0

10
0

2

20
6

1

0,
1

LD50

Deterministische effecten

CT-scan lichaam

Jaardosis bevolking gemiddeld

Retourvlucht Amsterdam-Sydney

Röntgenopname thorax

Inhalatie DU Bijlmermeerramp

Onmiddelijke evacuatie

Vroege evacuatie

Schuilen

Niet-urgente evacuatie (jaardosis)

Levensreddende werk

Redden materiëel belang

Ondersteuning

Inzet zonder begeleiding

Werknemer categorie A

Werknemer categorie B

Lid bevolking

Lid bevolking per bron



52  |� Radiologische basiskennis Kernongevallenbestrijding

Relatief belang blootstellingspaden
Om bij de afweging van maatregelen de juiste prioriteiten te stellen is het van 
belang om te weten welke blootstellingspaden in welke fase het meest bijdragen 
aan de stralingsdosis. Dat is in figuur 17 voor twee situaties aangegeven (24 uur 
en 70 jaar). Let echter op: het zijn ruwe indicaties die gelden in de veronderstel-
ling dat het een ernstig reactorongeval betreft, dat er géén maatregelen geno-
men worden en dat het ongeval in het groeiseizoen plaatsvindt.

Op de dag van de lozing wordt de stralingsdosis gedomineerd door de  
inhalatiedosis. Belangrijke radionucliden in dit verband zijn 131I en andere 
jodiumisotopen en de moeder/dochter combinaties 106Ru/106Rh en 144Ce/144Pr. 
Externe straling draagt 10 tot 20% bij en komt vooral van de edelgassen 
88Kr/88Rb, 133Xe en 135Xe en de aan stofdeeltjes gebonden radionucliden 
132Te/132I, 140Ba/140La en 103Ru.

Op de langere termijn domineren echter de blootstellingspaden ingestie en externe 
bestraling vanuit de omgeving. Vooral het eten van besmette bladgroente, zoals 
spinazie, kan in de eerste dagen tot weken na de lozing sterk bijdragen aan de 
dosis. Het proces van opname van radioactiviteit via de wortel is veel minder 
efficiënt. Belangrijke nucliden op de korte termijn zijn 131I, 132Te/132I, 140Ba/140La 
en 103Ru. Op de middellange termijn kan ingestie van 89Sr en 90Sr/90Y van 
betekenis worden. Op termijn van jaren domineren de cesiumisotopen 134Cs en 
137Cs/137mBa. Dat laatste geldt niet alleen voor ingestie maar vooral ook voor 
externe bestraling vanuit de omgeving.
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Figuur 17: Relatief belang belastingpaden op de dag van de lozing en op de langere termijn. 
Door het tijdig nemen van passende maatregelen kan een aanzienlijk deel van de stralings-
dosis vermeden worden (wit).
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Reductie door passende maatregelen
Als er helemaal geen maatregelen genomen worden zal op de lange termijn 
ongeveer 75% van de stralingsdosis veroorzaakt worden door de isotopen 131I, 
134Cs en 137Cs/137mBa. Met passende maatregelen kan de stralingsdosis echter 
significant verminderd worden (Figuur 17).

Door tijdige implementatie van directe maatregelen is voor leden van de 
bevolking dicht bij het lozingspunt een reductie van de dosis van de eerste dagen 
mogelijk van ten minste 50% . 

Ingestie van besmette bladgroente en melk kan door tijdelijke maatregelen in de 
voedselproductie en -verstrekking vrijwel geheel vermeden worden. Alleen voor 
personen met eigen teelt (zoals volkstuintjes) ligt dat mogelijk iets gecompli-
ceerder. Besmetting via de wortel speelt over een veel langere periode waarin 
een geringe restbesmetting niet te vermijden lijkt. 

Een moeilijker te bestrijden blootstellingspad is besmetting vanuit de omgeving, 
en dan met name in stedelijk gebied. Een deel van de neergeslagen radioactiviteit 
zal afspoelen of anderszins migreren maar er zal lange tijd sprake blijven van een 
hardnekkige restbesmetting. Wil men de stralingsdosis via dit blootstellingspad 
sterk reduceren, dan vereist dat een zware saneringsslag. Daarbij zal snel de 
vraag rijzen in hoeverre dit kosteneffectief zal zijn.
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Deel III
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Crisis Expert Team straling en nucleair
Bij een kernongeval neemt een (ministerieel) interdepartementale commissie 
crisisbeheersing besluiten over maatregelen ten behoeve van de beheersing  
van de (dreigende) crisissituatie, ondersteund en geadviseerd door een 
Interdepartementaal Afstemmingsoverleg (IAO). Deze nationale crisisstructuur wordt 
geadviseerd door het Crisis Expert Team straling en nucleair (CETsn). Gelijktijdig 
vindt vanuit CETsn ook advisering plaats aan de crisisstructuur van de 
veiligheidsregio.

Het Crisis Expert Team straling en nucleair (CETsn) is het kennis- en adviesnet-
werk (Figuur 18) waarin de nucleaire en stralingskennis en deskundigheid van 
diverse instituten bij elkaar komen en adviezen worden opgesteld. Het CETsn is 
samengesteld uit de ANVS Crisisorganisatie (ANVS CO) en het Radiologisch en 
Gezondheidskundig Expertise Netwerk (RGEN), waarbij het ANVS CO als front office 
van het CETsn fungeert en het RGEN als back office. Het CETsn valt onder de 
verantwoordelijkheid van de ANVS. De ANVS levert tevens de voorzitter van het 
CETsn. Het RGEN wordt gecoördineerd door het RIVM. De opschaling van het 
CETsn is flexibel; het CETsn levert advies op basis van informatie uit verschillende 
geactiveerde onderdelen.

Figuur 18: Schematische weergave van het Crisis Expert Team straling en nucleair.
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Het CETsn zorgt bij stralingsongevallen voor het:
•	 Verzamelen van informatie met betrekking tot de situatie;
•	 Beschrijven van de (technische) situatie van het ongeval en het betrokken 

object;
•	 Beoordelen van de huidige en potentiële stralings- en gezondheidsgevolgen 

van het ongeval;
•	 Beoordelen en geven van aanbevelingen voor maatregelen;
•	 Leveren van inhoudelijke informatie over het ongeval ten behoeve van 

publieksinformatie en voorlichting;
•	 Tijdig en periodiek leveren van het CETsn advies ten behoeve van betrokken 

actoren, zoals het lokale of regionale beleidsteam en het IAO (als voorportaal 
van het ICCb/MCCb);

•	 Leveren van informatie ten behoeve van internationale informatie-uitwisse-
ling aan buurlanden, de Europese Unie en de IAEA. 

In het geval de nationale crisisorganisatie is opgeschaald, verzorgt het DCC IenM 
de vraagregie richting het CETsn.
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Radiologisch en Gezondheidskundig  
Expertise Netwerk

Het RGEN moet tijdens een ongevalsituatie zo goed en snel mogelijk inzicht 
verschaffen in de (verwachte) stralingsdosis voor de bevolking. Vergelijking van 
de dosis met interventieniveaus geeft richting aan het door het CETsn op te 
stellen advies voor te nemen maatregelen. De stralingsdosis wordt geschat op 
basis van modelberekeningen en de analyse van meetgegevens.

Figuur 19: Schematische weergave van de RGEN taken in het kort.

Het RGEN baseert het integrale beeld op gegevens van de organisaties/kennis
instituten van het RGEN (Figuur 19). Organisaties die (afhankelijk van de situatie) 
een rol spelen binnen het RGEN zijn:

•	 ANVS Task Force – levert (in samenspraak met de exploitant) een schatting van 
de bronterm;

•	 Defensie – ondersteunt bij stralingsmetingen en levert indien van toepassing 
informatie en data over defensiemateriaal;

•	 KNMI – levert alle benodigde meteorologische gegevens, is tevens back-up 
voor verspreidingsberekeningen;

•	 KWR – vormt de schakel tussen RGEN en de laboratoria die metingen verrich-
ten aan besmetting van ruwwater en drinkwater;
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•	 NVIC – levert gezondheidskundig advies;
•	 Rijkswaterstaat – levert meet- en modelgegevens over de besmetting van 

zee- en oppervlaktewateren (inclusief sediment en slib); 
•	 RIKILT en NVWA – leveren gegevens over besmetting van de voedselketen 

(land- en tuinbouwproducten en consumentenproducten);
•	 RIVM – levert meet- en modelgegevens, vooral gericht op directe 

blootstelling.

Het RIVM regisseert niet alleen het RGEN maar fungeert zelf ook als kennis
instituut van het RGEN.

Hieronder worden de faciliteiten en expertisevelden waarover het RGEN 
beschikking heeft verder behandeld.
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Modelberekeningen
Interventieniveaus voor directe maatregelen zijn uitgedrukt in effectieve dosis of in 
equivalente dosis (zoals schildklierdosis). Deze grootheden zijn niet meetbaar. 
Daar komt bij dat dit soort maatregelen bij voorkeur uitgevaardigd worden op 
voorhand. Vooral in de eerste (dreigings)fase van een kernongeval wordt de off-site 
radiologische situatie daarom vooral ingeschat op basis van modelberekeningen. 

Figuur 20: Verspreidingsberekening van het RIVM.

Het RIVM beschikt over een aantal modellen voor de berekening van de dosis 
voor de bevolking en hulpverleners. Deze modellen zijn gebundeld in een 
Decision Support System (DSS), JRODOS (Figuur 20). Het huidige operationele DSS 
omvat de modellen RIMPUFF, NPK-PUFF, DEPOM en FDMT.
Zowel RIMPUFF als NPK-PUFF zijn modellen die de verspreiding van stoffen en 
gassen in lucht modelleren. NPK-PUFF is een door RIVM en KNMI ontwikkeld 
model voor luchtverspreiding en vormt de basis voor de dosisberekeningen in 
het DSS. De verspreidingsmodellen in het DSS zijn volautomatisch gekoppeld 
aan de belangsrijkste weermodellen van het KNMI en de World Meteorological 
Organization (HIRLAM, ECMWF, HARMONIE). Het DEPOM berekent depositie van 
deeltjes en besmetting van de bodem. FDMT is een model voor voedselscreening 
waarmee besmettingen van voedsel en een dosis via consumptie kan worden 
berekend.

Een belangrijke redenen voor het gebruik van JRODOS is de aansluiting bij het 
bijbehorende Europese consortium. Kernongevallen zijn grensoverschrijdend en 
afstemming van Emergency Response in Europees verband is daarom essentieel.
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Nationaal Meetnet Radioactiviteit
Het Nationaal Meetnet Radioactiviteit (NMR) bepaalt iedere tien minuten op  
167 vaste locaties in Nederland het externe stralingsniveau, waarvan 14 locaties 
tevens de radioactiviteitsconcentratie in lucht (Figuur 21). RIVM beschikt ook 
over 25 autonome monitoren waarmee het externe stralingsniveau gemeten 
wordt. Die kunnen plaatselijk ingezet worden om een verdichting van het 
meetnet te realiseren. Daarnaast worden op locatie Bilthoven 24 uur per dag 
volautomatisch nuclidenspecifieke bepalingen uitgevoerd van de radioactivi-
teitsconcentratie in lucht.

Verhogingen van het externe stralingsniveau zijn een maat voor de bepaling van 
de effectieve dosis als gevolg van straling vanuit een radioactieve wolk of van 
radioactieve fall-out. Deze metingen worden uitgevoerd met proportionele 
telbuizen die het stralingsniveau uitdrukken in omgevingsdosisequivalenttempo 
(nSv/h). Het natuurlijke achtergrondstralingsniveau in Nederland varieert tussen 
60 en 130 nSv/h, afhankelijk van bodemtype. Hevige regen kan het dosistempo 
kortstondig verhogen.

Veertien filterbandmonitoren bepalen volautomatisch de concentratie in lucht van 
totaal-α- en totaal-β-activiteit [Bq/m3]. Daarbij wordt gecompenseerd voor de 
natuurlijke achtergrond. Deze apparatuur is hierdoor zeer gevoelig voor het 
signaleren van kernongevallen. Hoewel erg belangrijk zijn deze gegevens 
onvoldoende specifiek om een schatting te kunnen maken van de inhalatiedosis. 
Om dat te kunnen moet men namelijk precies weten welke radionucliden 
aanwezig zijn. Op het RIVM wordt daarom de samenstelling van de radioactivi-
teit in lucht continu geanalyseerd. In ongevalsituaties vindt opschaling van dit 
meetprogramma plaats.
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Figuur 21: Meetposten van het NMR.
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Ieder uur worden in het NMR alle meetgegevens volautomatisch verzameld en 
opgeslagen in een centrale database. Via beveiligde communicatielijnen kunnen 
gecertificeerde gebruikers de verzamelde gegevens raadplegen (Figuur 22). Naast 
het rijksniveau behoren ook de regionale brandweercentrales tot de groep van 
gebruikers. Bij overschrijding van een drempelwaarde gaat bij RIVM (200 nSv/h 
of 3 Bq/m3 kunstmatige β) respectievelijk de regionale brandweer (2000 nSv/h) 
een alarmsignaal af. Aan de hand van een intern protocol worden de NMR-data 
vervolgens beoordeeld. Zonodig wordt de lokale of nationale crisisorganisatie 
gealarmeerd.

De meetnetgegevens van een zeker moment kunnen ‘geografisch’ gepresenteerd 
worden. Op deze kaart zijn meetposten met een normale achtergrondwaarde 
groen. Als de meetwaarde een zekere drempel overschrijdt verandert de kleur in 
rood respectievelijk paars. Indien men voldoende ver inzoomt, verschijnen ook 
de meetdata in beeld. Meetposten die tijdelijk niet operationeel zijn, zijn grijs of 
blauw. 

Van een selectie van meetposten kunnen de gegevens ook grafisch worden 
weergegeven. Dit biedt de mogelijkheid om zowel verschillen in tijd als in locatie 
gelijktijdig te visualiseren.

De meetgegevens van het NMR worden ook aan het publiek beschikbaar 
gesteld, zowel op de RIVM website als op de EURDEP-website.
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Figuur 22: De website van het NMR.
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Waakvlaminstituten
Zoals eerder genoemd zijn de door het NMR gemeten luchtactiviteitsconcentraties 
onvoldoende specifiek om de inhalatiedosis te bepalen. Op locatie Bilthoven 
wordt weliswaar op continue basis de mix van radionucliden bepaald, maar voor 
ernstige ongevallen op enige afstand van Bilthoven komt die informatie te laat. 
Om die reden zijn er contracten afgesloten met zogenaamde Waakvlaminstituten 
(WVI’s) (Figuur 23). Na alarmering starten zij een meetprogramma op om de 
concentratie te bepalen van (kunstmatige) radionucliden in lucht en depositie. 
Speciale aandacht betreft de jodiumisotoop 131I. De meettijden bedragen 
typisch 2 uur, waarna er nog ongeveer 1 uur nodig is voor monsteranalyse.  
De WVI’s zijn:

•	 KVI-CART (Kernfysisch Versneller Instituut – Centre for Advanced Radiation 
Technology, Rijksuniversiteit Groningen);

•	 Urenco (Almelo);
•	 NRG (Nuclear Research and Consultancy Group, te Petten en Arnhem);
•	 RID (Reactor Instituut Delft, Technische Universiteit Delft);
•	 EPZ (Elektriciteits-Produktiemaatschappij Zuid-Nederland, Borssele);
•	 Technische Universiteit Eindhoven;
•	 DSM (DSM-Sitetech, te Geleen);
•	 RIVM.

Monsternameapparatuur en procedures zijn van rijkswege ter beschikking 
gesteld, de analyses worden met eigen middelen uitgevoerd. Het RIVM, dat voor 
de vergelijkbaarheid van data met dezelfde apparatuur deelneemt, coördineert 
dit meetprogramma. Periodiek worden er oefeningen en ringonderzoeken 
georganiseerd.
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Figuur 23: Waakvlaminstituten.
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Meetwagens
De RIVM Ongevalsorganisatie Straling beschikt over twee radiologische  
meetwagens (Figuur 24), die niet alleen bij kernongevallen maar ook voor 
CBRN-incidenten (zoals een vuile bom) en B-ongevallen (zoals een ongeval  
met transport van radioactief materiaal) kunnen worden ingezet.
De wagens beschikken over een rijdend-meten-systeem, waarmee een besmet 
gebied door middel van omgevingsdosismetingen snel en efficiënt in kaart kan 
worden gebracht. Met hetzelfde systeem worden ook continu totaal alfa-/
betametingen automatisch uitgevoerd en doorgestuurd naar het RGEN.
Alle inkomende verse lucht in de wagens wordt gefilterd over koolfilters, en de 
wagens worden onder overdruk gehouden zodat de bemanning in de wagen 
veilig kan werken. Dat is van belang omdat er met de meetwagens metingen 
gedaan moeten worden in de radioactieve wolk.

Met alle informatie die de meetwagens verzamelen (omgevingsdosistempo, 
totaal alfa/beta in lucht, nuclidespecifieke activiteit en edelgasconcentratie) kan 
er een betere inschatting van de bronterm gemaakt worden, wat leidt tot betere 
modelprognoses. Daarnaast kunnen met deze gegevens de totaal-betametingen 
van het NMR gekwantificeerd worden naar aard en omvang en kan er (met 
extrapolatie naar andere gebieden door middel van de NMR-data) een schatting 
gemaakt worden van de inhalatiedosis en de jodiumbesmetting van lucht en 
bodem (van belang voor directe en indirecte maatregelen).

Ook het Ministerie van Defensie beschikt over meetwagens. Het Ministerie van 
Defensie voert metingen uit aan de hand van het in het RGEN opgestelde 
meetplan. De Defensie meetcapaciteit bestaat uit een Advies en Assistentie 
team (A&A) en een Detectie, Identificatie en Monitoring (DIM) team van het 
CBRN Centrum te Vught en een mobiel stralingslaboratorium van het Logistiek 
Centrum Woensdrecht (LCW). Ook beschikt het Ministerie van Defensie over 
Spurfuchsen, aangeschaft voor de bestrijding van zware CBRNe-incidenten. 
De radiologische meetfaciliteiten van de Spurfuchsen zijn beperkt, maar daar 
staat tegenover dat deze pantservoertuigen door hun hoge beschermingsniveau 
vrijwel overal inzetbaar zijn. De inzet van de Spurfuchsen is niet gegarandeerd en 
alleen in het kader van militaire bijstand.
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Figuur 24: Stralingsmeetwagens van het RIVM.
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Weerbeeld
Het Koninklijk Nederlands Meteorologisch Instituut (KNMI) levert bij een 
kernongeval informatie over alle bekende weerparameters, zoals windrichting, 
windsnelheid, neerslagkans, stabiliteit van de atmosfeer en menglaaghoogte. 
Het KNMI geeft zowel gegevens over de diagnose als de prognose van de 
meteorologische omstandigheden. Het KNMI levert hiermee essentiële informatie 
voor het maken van een inschatting welk gebied is besmet na een lozing van 
radioactief materiaal (Figuur 25).

Tijdens een incident waarbij het RGEN ingezet wordt werkt de calamiteiten
meteoroloog van het KNMI nauw samen met de modelleurs van het RIVM. Op 
deze manier kan er snel ingespeeld worden op veranderende omstandigheden 
van het weer in relatie tot de situatie bij het ongeval. Het KNMI beschikt daartoe 
in de RGEN-ruimte over een volledig ingerichte meteorologenwerkplek. 
Bovendien leveren onderzoekers en meteorologen van het KNMI een bijdrage 
aan de innovatie van RGEN-modellen, methodieken en producten. Ook een deel 
van de interne calamiteitenopleiding op het KNMI, rond gevaarlijke stoffen in de 
atmosfeer, wordt gezamenlijk met het RIVM uitgevoerd.

Het KNMI is mede-ontwikkelaar van het atmosferisch verspreidingsmodel 
NPK-PUFF en heeft een back-up ruimte voor het RGEN in De Bilt. Bij het KNMI is 
hiertoe een ongevalsruimte ingericht met alle voorzieningen voor het geval de 
ongevalsruimten bij het RIVM niet meer gebruikt kunnen worden. Ook huisvest 
het KNMI de backup van de servers van het Calamiteiten Netwerk en biedt het 
KNMI een tweede internettoegang tot het CalNet. Bovendien levert het KNMI 
volledig automatisch de resultaten van de weermodellen HARMONIE, HIRLAM 
en ECMWF, alsmede de gegevens van de neerslagradar.
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Figuur 25: Weergave van verplaatsing van luchtpakketjes met interval van 12 uur.
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Gezondheidskundige aspecten
Het Nationaal Vergiftigingen Informatie Centrum (NVIC) is een afdeling van de 
divisie Vitale Functies van het Universitair Medisch Centrum Utrecht. Naast 
advisering op het gebied van de klinische toxicologie geeft het NVIC ook advies 
bij kleinere en grotere incidenten met radioactief materiaal. Hiervoor zijn er bij 
het NVIC 5 coördinerend stralingsdeskundigen werkzaam.

Als kennisinstituut in het RGEN stelt het Nationaal Vergiftigingen Informatie 
Centrum (NVIC) adviezen op over maatregelen die door hulpverleners en de 
overheid genomen kunnen worden om de gezondheidsrisico’s voor hulpverleners 
en burgers te beperken.

Het NVIC adviseert over:
•	 Gezondheidsaspecten van de maatregel schuilen;
•	 Gezondheidsaspecten van de maatregel evacuatie;
•	 Jodiumprofylaxe (inclusief bewaar- en gebruiksadvies);
•	 Ontsmetting van aan radioactief materiaal blootgestelde personen;
•	 Advies over dosisschatting en eventuele medische behandeling van  

hulpverleners en burgers;
•	 Indicatiestelling van toediening antidota naast jodiumprofylaxe.

Het RGEN kan ook generieke adviezen geven over triage, registratie, grootschalige 
ontsmetting en opvang van getroffen personen. Het NVIC is de liaison met het 
Centrum Gezondheid en Milieu (cGM) over onderwerpen zoals psychosociale 
nazorg en gezondheidsonderzoek. Informatie en advies over deze onderwerpen 
geeft het cGM rechtstreeks aan het Ministerie van VWS en GGD’en.
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Water
Rijkswaterstaat draagt – ook tijdens een kernongeval – zorg voor de beschrijving 
van de waterstaatkundige toestand in Nederland. Vanuit het Watermanagement 
centrum wordt hiervoor het nationaal meetplan voor metingen in water opge-
start. Rijkswaterstaat heeft voor de analyses een eigen laboratorium beschikbaar 
die 24/7 kan worden ingezet. Het gaat daarbij om het leveren van een landelijk 
beeld van de besmetting van water en werkt hiervoor samen met de Waterschappen. 
In de nazorgfase levert Rijkswaterstaat ook informatie over zwevend stof, 
waterbodems, aquatische organismen en zuiveringsslib van rioolzuiverings
bedrijven. In het verlengde hiervan voert Rijkswaterstaat maatregelen uit om de 
besmetting te minimaliseren of geeft hiertoe adviezen. Voorbeelden zijn het 
versneld afvoeren of juist vasthouden van besmet water en adviseert over de 
gevolgen voor waterkwaliteit en waterkwantiteit naar de belanghebbende 
partijen. Op een aantal strategische locaties (onder andere bij grensovergangen 
en nabij drinkwaterinlaatpunten) wordt het radioactiviteitsniveau op reguliere 
basis bepaald (Figuur 26). Op de grensovergangen van de Maas en Rijn wordt 
ook automatisch 24/7 de radioactiviteitgrenzen voor water gemeten (voor 
resultaten zie: www.aqualarm.nl). 

Tijdens een nucleair incident is het DCC IenM verantwoordelijk voor de presen-
tatie van het landelijk beeld van de drinkwatervoorziening en de advisering van 
maatregelen. De verschillende (drink)waterbedrijven controleren de kwaliteit 
van zowel het ruwwater als het drinkwater. Er bestaat in Nederland een grote 
variëteit in de productie van drinkwater. In crisistijd verdienen waterbedrijven 
die gebruik maken van oppervlaktewater de meeste aandacht. KWR Watercycle 
Research Institute is de verbindende schakel tussen het RGEN en de waterbedrijven 
of -laboratoria. KWR levert een totaal beeld van het ruw- en reinwater, implicaties 
van besmettingen en de maatregelen die waterbedrijven kunnen nemen.  
KWR heeft te allen tijde de mogelijkheid om contact op te nemen met de 
waterbedrijven om actuele informatie op te vragen over hun waterwinning.

http://www.aqualarm.nl
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Figuur 26: Meetnet radioactiviteit van Rijkswaterstaat.
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Levensmiddelen en consumentenproducten
De controle op radioactiviteit in levensmiddelen is in Nederland belegd bij het 
RIKILT en de Nederlandse Voedsel- en Warenautoriteit (NVWA). Voor het RIKILT 
ligt het accent op de productiezijde, voor de NVWA is dat het handelskanaal. 
De veiling vormt ruwweg de scheiding. Bij een crisis dienen de metingen de 
volgende doelen:

1.	De gegevens vormen de grondslag voor te nemen indirecte maatregelen;
2.	Met de gegevens wordt voldaan aan de wettelijke verplichting tot informatie-

voorziening (ook richting EU, IAEA etc.).

Naast bescherming van de eigen bevolking spelen hier ook grote 
handelsbelangen.

Voor een efficiënte taakuitvoering beschikken RIKILT en NVWA over een 
gemeenschappelijk meetnet, het Landelijk Meetnet Radioactiviteit in Voedsel (LMRV) 
(Figuur 27). Op ongeveer 50 voedselmonitoren, verspreid over Nederland, 
kunnen nuclidenspecifieke screeningsmetingen worden uitgevoerd aan een 
variëteit aan monsters. Deze metingen worden door het RIKILT gecontroleerd 
via het centrale datacentrum. Het RIKILT beschikt tevens over meetploegen met 
mobiele meetapparatuur. 

Het LMRV meet aan vier productgroepen: (1) melk- en zuivelproducten; (2) vlees, 
vis en schelpdieren; (3) groente, fruit, granen en daarvan afgeleide producten,  
en (4) land- en tuinbouwgronden, gras, kuilvoer, organische meststoffen en 
drinkwater voor vee. Bij een ongeval gaat de eerste aandacht uit naar gewassen 
op het veld, waaronder gras. In stadium twee komen ook melk, melkproducten 
en vlees aan bod. In stadium drie worden producten uit – en die van invloed zijn 
op – de hele voedselproductieketen gemeten.
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Figuur 27: Besmettingskaart van het Landelijk Meetnet Radioactiviteit in Voedsel.
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Afkortingen
α	 Alfa
β 	 Beta
γ	 Gamma
μSv	 Microsievert (10-6 sievert = 0,000001 sievert)
A	 Massagetal
A&A	 Advies en Assistentie team
AGS	 Adviseur Gevaarlijke Stoffen
ANVS	 Autoriteit Nucleaire Veiligheid en Stralingsbescherming
Ba	 Barium
BO	 Back Office
Bq	 Beqcuerel
CalNet	 Calamiteiten Netwerk
CBRNe	 Chemisch, Biologisch, Radiologisch, Nucleair en explosief
Ce	 Cerium
CETsn	 Crisis Expert Team straling en nucleair
cGM	 Centrum Gezondheid en Milieu
COVRA	 Centrale Opslag Voor Radioactief Afval
Cs	 Cesium
DCC	 Departementaal Coördinatiecentrum Crisisbeheersing
DCC	 Dosisconversiecoëfficiënt
DIM	 Detectie, Identificatie en Monitoring team
DSS	 Decision Support System
E	 Effectieve dosis
EPZ	 Elektriciteits-Produktiemaatschappij Zuid-Nederland
EU	 European Union
eV	 Elektronvolt
FO	 Front Office
GIS	 Geografisch Informatiesysteem
Gy	 Gray
HFR	 Hoge Flux Reactor
I	 Jodium
IAEA	 International Atomic Energy Agency
IAO	 Interdepartementaal Afstemmingsoverleg
ICCb	 Interdepartementale Commissie Crisisbeheersing
ICRP	 International Commission on Radiological Protection
IenM	 Ministerie van Infrastructuur en Milieu
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INES	 The International Nuclear Event Scale
KNMI	 Koninklijk Nederlands Meteorologisch Instituut
Kr	 Krypton
KVI-CART	� Kernfysisch Versneller Instituut – Centre for Advanced Radiation 

Technology
La	 Lanthaan
LCW	 Logistiek Centrum Woensdrecht
LD50	 Letale dosis voor 50% van de gevallen
LMRV	 Landelijk Meetnet Radioactiviteit in Voedsel
LNT	 Linear-no-threshold
mBa	 Metastabiel barium
MCCb	 Ministeriële Commissie Crisisbeheersing
mSv	 Millisievert (10-3 sievert = 0,001 sievert) 
N	 Aantal neutronen
NCS	 Nationaal Crisisplan Stralingsincidenten
NMR	 Nationaal Meetnet Radioactiviteit
NPK-PUFF	 Nationaal Plan Kernongevallenbestrijding - Puff
NRG	 Nuclear Research and Consultancy Group
nSv	 Nanosievert (10-9 sievert = 0,000000001 sievert) 
NVIC	 Nationaal Vergiftigingen Informatie Centrum
NVWA	 Nederlandse Voedsel- en Warenautoriteit
PBq	 Petabecquerel  (1015 becquerel = 1.000.000.000.000.000 becquerel) 
Po	 Polonium	
Pr	 Praseodymium
Rb	 Rubidium
RGEN	 Radiologisch en Gezondheidskundig Expertise Netwerk
Rh	 Rodium
RID	 Reactor Instituut Delft
RIVM	 Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu
Ru	 Ruthenium
s-1	 Per seconde
Sv	 Sievert
T1/2	 Halveringstijd
TBq	 Terabecquerel (1012 becquerel = 1.000.000.000.000 becquerel) 
Te	 Telluur
TMI	 Three Mile Island
U	 Uranium
UMCU	 Universitair Medisch Centrum Utrecht
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VWS	 Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport
WVI	 Waakvlaminstituten
Xe	 Xenon
Z	 Aantal protonen
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