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Vorwort

Das vorliegende Handbuch der Strahlenschutzkommission (SSK) fasst zwei friihere Pub

|l i kati onen Band 4 ALeitfaden f¢r mediSSK ni sc
20066 und Band 32 ASS&20069zusamingn end stalitiden helutijen Stand

des Wissens dar. Die Bande 4 und 32 sind zuletzt 2006 aktualisiert und nach redaktioneller
Anpassung 2007 bzw. 2008 veroffentlicht ward8ei der jetzt vorliegenden Uberarbeitung
werden die Vorgaben des neuen Strahlensobehizs ebenso bericksichtigt wie die Notfall
szenarien, auf die sich Bund und Lander vorbereiten. Damit soll dieses Handbuch auch als
operationeller Lefaden dienen.

I n ihren Empfehlungen AErforderliche medi z
Betreuung der Bev®°l kerung i m rSSHIi2@Tawmdi s c h e
AErforderliche medizinische Kapazitaten f¢r

im radiologischen und nuklearen NotfallAusbildungsqualifikatiori i S§K 2017h halt die

SSK unter andem eine strukturierte und zertifizierte Ayud-ort und Weiterbildung des
eingesetzten Personals und der zugezogenen medizinischen Notfallexpert*innen fur er
forderlich. In diesem Rahmen kann das vorliegende Handbuch als notwendige, aktuelle
Wissensgrundlag dienen. Die von Bund und Landern formulierten Notfallplane kénnen
ebenfalls auf diese Grundlagen zuriickgreifen und sie integrieren. Weiterhin soll die Emp
fehlung die Wissensgrundlage fur all diejenigen zusammenfassen, die in der radiologischen
Notfallvorsorge undreaktion (im Weiteren: radiologischer Notfallschutz) tatig sind.

Der Arbeitsgruppe des Ausschusses ANotfal/l
dieses Handbuches beauftragt wurde, gehdrten an:

- Frau Dr. Natascha Behrens, Biblis

- Herr Prd. Dr. Wolfgang Burchert, Bad Oeynhausen
- Herr Dipl-Phys. Franz Fehringer, Kéln

- Herr Thomas Heise, Kiel

- Herr Dr. Werner Kirchinger, Neuherberg

- Herr Dipl-Phys. Jirgen Kopp, Augsburg

- Herr Patrick Meschenmoser M. A., Wien

- Herr Prof. Dr. WolfgangJlrich Muller, Essen

- Herr Prof. Dr. Matthias Port, Minchen

- Herr Dipl-Ing. Stefan Prif3mann, Leopoldshafen
- Herr Prof. Dr. Christoph Reiners, Wirzburg

- Frau Dr. Rita Schneider, Wirzburg

Unterstutzt wurde die Arbeitsgruppe durch die Vertreter des Bundesamtes flerg&icahtz
(BfS), Herrn Dr. Cornelius Bartels und Herrn Diphys. Oliver Meisenberg.

Dr. Werner Kirchinger Prof. Dr. Matthias Port Prof. Dr. Werner Rihm
_Vorsitzender der Arbeitsgruppe Vorsitzender des Vorsitzender der
Al berarbeitung Ausschusses Strahlenschutzkommissior

der Ver©°ffentli ANotfall scht
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1 Einfihrung
1.1 Hintergrund

Strahlenunfalleémit medizinisch zu versorgenden Personen sind selten, insbesondere solche
mit einer hohen Anzahl Betroffener. Die Reaktorunfalle von Chornobyl und Fukushima haben
aber gezeigt, dass Katastrophen moglich sind, bei denem “ielzahl Betroffener
medizinischer Hilfe bedarf. Vor allem beim Reaktorunfall in Chornobyl waren in der
Akutsituation spezifische medizinische Mal3hahmen erforderlich, auf die man nicht gentigend
vorbereitet war. Mit einem ahnlichen Szenario ist in Dendgstd nicht zu rechnen, da ab Ende
2022 Kernkraftwerke (KKW) in Deutschland nicht mehr betrieben werden sollen. Allerdings
ist mit dem Abschalten der KKWs in Deutschland die Gefahr kerntechnischer Unfélle nicht
vollstandig ausgeschlossen. So sind bis zzniddung der hochradioaktiven Brennelemente in

die Standowischenlager auch schwere Unfalle weiterhin méglich. In der sich anschlieenden
Uber Jahrzehnte dauernden Ruckbauphase kann es zu Unfallen kommen, die mit externen und
internen Expositionen desfBonals verbunden sein kdnneneiW&rhin sind im grenznahen
Ausland Kernkrafiverke in Betrieb, deren Entfernung zur deutschen Grenze weniger als
100 km betragt. Nach dem Ausstieg aus der
Vordergrund der Vorsorge. Hier sind insbesondere dienikgllen oder terroristischen
Handlungen und Transportunfélle zu Lande und zu Wasser zu nennen.

Die Entwicklung von Schutzstrategien zum Einsatz von Nuklearwaffen gehoérte nicht zum
Beratungsauftrag, hat aktuell aber unerwartet grof3e Bedeutung bekommerseRarate
Arbeitsgruppe der Strahlenschutzkommission (SSK) wurde 2022 eingerichtet, die hierzu eine
eigene Empfehlung erarbeitet.

Trotzdem kénnen Vorgehensweisen und Prinzipien dieses Handbuches auch in dem Szenario
des Einsatzes einer Nuklearwaffe bdaeght und angewendet wer-den.
handung von Patient*innen beim Massenanfall von Verletzten oder dem Vorgehen bet Dekon
taminationsmaf3nahmen.

Band 4 der Ver°ffentlichungen der SSK al s e
sich auf nukleare Unfélle in Kernkraftwerken mit massiver Freisetzung von Radioaktivitat.
Erfahrungsgemaf? sind auch Unfélle mit deutlich weniger Betroffenen zwar nicht haufig,

kommen aber i mmer wieder vor. Band ichxitder
unfallbedingt erhéhten Strahleneinwirkungen mit wenigen Beteiligten, gegen die individuelle
MaCnahmen ergriffen werden k°nnen (z. -B. r a

guellen in der Materialprtfung). In diesem Handbuch soll das notgeiundwissen zu den

im Allgemeinen Notfallplan des Bundes (ANoPI) genannten radiologischen Szenarien behan
delt werden, fur deren Management VorbereitomgSnahmen getroffen werden konnen.
Dieses Handbuch gibt demnach eine Ubersicht iiber Unfadl Ndfallszenarien mit wenigen
Betroffenen bis zu Notfallen mit einer Vielzahl von Betroffenen. Medizinische Uberexpo
sitionen von Patient*innen finden in diesem Handbuch keine Bsiditigung.

! In diesem Handbuch wird der Begriff Notfall/Unfall verwendet, wenn ein Ereignis erhebliche gesundheitliche
Auswirkung auf Menschen zur Folge hat.
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1.2  Zielgruppe und Zielsetzung

Dieses Handbuch richtet sich an Aimtteni im folgenden Strahlevotfallarzt*innen genanrit

und im radiologischen Notfallschutz aubgdetes weiteres Einsatzpersonal, das zur Be
waltigung von Strahlennotfallen erfierlich ist SSK 2017a Dabei ist davon auszugehen, dass
diese Vorschlage der SSK umfanglich umgesetzt sind, was zum Zeitpunkt des Entstehens dieses
Handbuches noch nicht der Fall ist.

Strahlennotfallarzte undirztinnen rekrutieren dicaus verschiedenen Fach u p p e n, wi e
der Notfall und Intensivmedizin, Strahlentherapie, M#medizin, Hamatologie, Derma
tologie, erganzt durch erméchtigte Arzte und Arztinnen. Diese Personen arbeiten in Teams, die
durch Fachpersonal aus der ®agsmedizin, Technik und den medizinischen Assistenz
berufen verstarkt werden. Zur psychosozialen Betreuung der Betroffenen und der Einsatzkrafte
bedarf es im Notfallschutz dartiber hinaus Personen mit Expertise in der Krisenhilfe, Seelsorge,
PsychologiePsychotherapie und Psychiatrie.

Dieses Handbuch stellt auch einen Leitfaden dar, um das operativ tatige Personal in der akuten
Unfallsituation zu unterstiitzen. Dazu werden fur die Einsatzsituation wichtige Entscheidungs
hilfen und Zusammenfassungen im Ekithervorgehoben.

1.3 Anwendungsbereich

Im Folgenden werden Ereignisse betrachtet, die sowohl bei Einzelpersonen als auch bei einer
grofRen Anzahl an Personen zu gesundheitlichen B&eimigungen durch eine vermutete oder
tatsachlich erhaltene Strah&xpodgtion flihren kénnen.

Im deutschen Strahlenschutzrecht wird unterschieden zwische(raidiniogischen) Notfall

(A 5 Abs. 26 Shedeltsdroem Gokommnisd( Ad elm Abs. 22 Str
nukl eare Unf all (z. B. Unf al | i n einer Kker
radiologischen Notfalls dar.

Als nukleare Notfélle werden die Ereignisse detfert, bei denen die Gefadung spezifisch

von Kernbrennstoffen und/oder den Auswirkungen einer nuklearen Kettenreaktion ausgeht
(nachBBK 20113 IAEA 2019) . Nukl eare Notfallszenamien Kk
Anlagen und Forschungsaktoren auftreten oder beim Einsatz einer improvisierten nuklearen
Waffe (Improvised Nuclear Device (INDDP6nnelly et al. 200/1RFC 2015.

Unterradiologischen Notfallenversteht man Ereignisse, die durch alle anderen radioaktiven
Stoffe oder Quellen verursacht werd@BK 2011h IAEA 2019). Radiologische Notfélle

konnen etwa im Zusammenhang mit einer Reihe von Strahlenquellen in demmsetdem und
industriellen Anwendung(z B. R° nt ge n e ibeschleaniger,MatgriptifmungsL i n e a
quellen), beim Transport radioaktiver Stoffe, durch herrenlose Quellen oder im Rahmen von
terroristischen Handlungen vorkomméofinelly et al. 200ARFC 2015.

Dieses Handbuch gilt sowohl fiir radiologische als auch fir nukleatfalldeceignisse. Inter
national sind die Begriffe Aradiol ogAEAchA u
2019 . In diesem Handbuch wird der Term Aradi
gesamte Breite der zwar unterschiedlichen, aber dennoch ahnlichen Gefahrdungen abzudecken
(IRFC 2015 und wenn die explizite Unterscheidung zwischen radiologisch und nuklear
unerheblich istiAEA 2019).

Der Verteidigungsoder Spannungsfall wird in diesem Handbuch nicht betrachtet.

Unfalle kbnnen nach den Radiologischen Grundlagen fusdbilungen tber MalRnahmen
zum Schutz der Bevolkerung bei Ereignissen mitdéteung von Radionuklide®$K 2014
in vier Phasen eingeteilt werden:
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1) die Vorfreisetzungsphase,
2) die Freisetzungsphase,

3) die Ubergangsphase,

4) die Nachunfallphase.

Dieses Handbuch widmet sich spezidr Vorfreisetzungsphasend derFreisetzungsphase
(Dringlichkeitsphasen)kinem Stunden bis Tage dawn Zeitabschnitt, in dem medizinische
NotfallmaBnahmen dringend ertterlich sein konnenmAber auch in der Ubergangsphase und
der Nachinfallphase kbnnen medhische und psychosoziale Mahmen erforderlich sein.

Es wird auf n°tige VorsorgemaCnahmen in der
mit der Vorbereitung des Einsatzes von Strahlmegsgeraten und personlicher Schaus s
tung, der Krankenhauseinsplanung und der Notfallstation), ebenso aidhtige Naclsorge
maCnahmen in der Phase 3, wie die Betr-euung
tungsstorung oder die langfristige medizinische Beobachtung vomiexigm Patient*innen.

1.4  Struktur

Dieses Handbuch ist in drei Hauptteile gegjlie r t die mit AA Grundl a
und psychosoziale Versorgungi und AC-Orgat
schrieben sind. Zur Veranschaulichung der teils komplexen Sachverhalte dienen zahlreiche
Diagramme, Fotos und Tabellen. Weiterlwerden fur die Praxis besonders relevante Hand
lungsanweisungen in Form von Merksatzen im Text hervorgehoben.

Tei IGruAdlageni begi nnt mit einer eisschiedicheneAntehen D
der notfallbedingten externen und internen Straddpmsitionen. Es folgt eine Ubersicht tiber
mogliche Unfalt und Notfalszenarien in verschiedenen Anwendungsiceen radioaktiver

Stoffe und ionisierender Strahlung, mit einer Abschatzung der Anzahl der Betroffenen und der
erforderlichen Kapazitaten fir deren Versorgung. Dieses Kapitel ist fir deetdong der in

Tei l B fol genden Hand relevarg und schiiefii dee aimlegemden ae s o n
stellungen ab.

Bei dem folgenden ausfuihrlichen Kapitel mit kurzen Abrissen zu Stiathysik und Strahlen

biologie wird Wert gelegt auf eine pragnante undtserdliche Darstellung der fur die Versor

gung von $ahlennotfalpatient*innen und den Selbstschutz notwendigen Sachverhalte. Dies
betrifft bei den physikalischen Grundl agen
Schwa&hung und Reichweite sowie die verschiedenen Dosisbegriffe. Bei den biblgisc
Grundlagen sind die Unterscheidung zwischen detestisched und stochastischen Strahlen
wirkungen sowie Schwellendosen flr detaristische Wirkungen von besonderer Relevanz

fur die Versorgung von Strahleatfallpatient*innen.

T e i IMedi&inigche und psychosoziale Versorguriy b e gi nn't mit den pr
nahmen am Ort des Strahlennotfalls, gefolgt von aulsftien Kapiteln zu Dekontamitians
mal3nahmen und zur Dekorporatithresapie. Das umfangreichste Kapitel dieses Haolds
befasssich mit den klinischen Verlaufen der akuten und chronischen Strahlenschaden und den
dabei erforderlichen medizinischen MalRnahmen. Eine wesentliche Rolle spielt dabeiidie kli
sche Dosimetrie zur Abschatzung der Prognose deartkungsverlaufs. Wie diErfahrungen

2 Die ICRP bezeichnetinen Schaden in Zellpopulationen, der durch eine Schwellendosis und eine Zunahme
des Schweregrads der Wirkung mit zunehmender Dosis gekennzeichnet ist, seit d&rUdRP i k at i on
(ICRP 2007) auch als Gewebereaktion (tissue reaction) und hat den ¥grsdielsen Begriff an Stelle von
Adeterministischer Ef f-PlblikdtionZ18 (IORPR0M2) hethraftipgt, i n der | C
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der Reaktorunfalle von Chornobyl und Fukushima deutlich gemacht haben, ist neben den
medizinischen MalRhahmen auch die psychosoziale Betreuung der Betroffenen fir thre Ver
sorgung von grol3er Bedeutung.

T e i lOrg&hisalorische und technische Apektdi begi nnt mit einer !
Strahlennotfallen zum Einsatz kommenden Strahlomegsgjerate und ihre unterschiedlichen
Anwendungsbereiche. Im Kapitel zur Dogtrie werden zunachst die biologischen Verfahren
abgehandelt, die zwar nictite Bestimmung der physikalischen Dosis im Organismus selbst
erlalben, aber zur Abschéatzung der fur die medizinische Versorgung besonders relevanten
Wirkung einer solchen Dosis dienen kdnnen. Bei den physika&n Verfahren zur Dosimetrie

wird auf dielnkorporationsnessungen eingegangen, insbesondere auch auf Schildddassen
sungen bei Unféllen in kerntechnischen Anlagen.

Ein fUr die Einsatzkréafte besonders wichtiges Kapitel befasst sich mit dem Eigenschutz und der
personlichen Schutzausristung. Elgén Kapitel zur Notfallorganisation, dem Einsatz einer
Notfallstation bei einem Schademsignis mit zahlreichen Betroffenen, dem Transport und der
Logistik von kontaminierten Personen, der Infrastruktur und Logistik im Krankenhaus sowie
ein Kapitel zuiKrisen und Risikokommunikation.

Aus didaktischen Griinden werden fur das Verstandnis besonders wichtige Textpassagen als
gré¢n unterl egte AText box ederf zulbeadhtenta Terthioicke w e i
orange unterlegt dargestellt.

Abgerundet wird daslandbuch durch ein Verzeichnis der thespeefischen Literatur und
Regelwerke, ein Glossar sowie eine Reihe vohdagen zur biologischen Dosimetrie, zu In
korporationsmessstellen, einer Liste der Regionalen Strahlenschutzzentren (RSZ), zu Dekon
taminationgnalRnahmen und Strahlenerhebungsbdgen.
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A Grundlagen

2 Arten der Strahlenexposition

Strahlenwirkungen kénnen sowohl in Folge einer externen Exposition durch ionisierende
Strahlung als auch einer internen Exposition nach Inkorporation radioaktofée Stuftreten

(Abb. 2-1).

Dadurch verursachte Strahlenschéaden bei betroffenen Personen reichen von lokagsakAkut
tionen bis zu lebensbedrohlichen Zustanden, die eine friihe und spezifische Diagnostik und
Therapieerfordern. Dariiber hinaus kbnnen Spatschaden auftreten, die sich erst in der Zukunft
manifestieren konnen (vgl. Abschnitd, Kapitel8).

Von einem Kombinationsschaden spricht man, wenn zusatzlicghewuexternen lokalen Strah
lenexposition, einer Telloder Ganzkdorperexposition, einer Kontamination oder jpda@tion

eine konventionelle Verletzung infolge thermischer, chemischer oder traumatischer Ein
wirkungen auftritt.

F

Verursacht
durch...
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Achtung!

Risiko fiir
Notfall-
personal

Abb.2-1:
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Risiken fur Notfallpersonal.



Strahlennotfallmedizin i Handbuch fiir die medizinische Versorgung und Ausbildung 14

o Es werden zwei Arten der Strahlenexposition unterschieden:

— die externe Exposition (Ganz- und Teilkérperbestrahlung) und
— die interne Exposition (Inkorporation durch eine Inhalation, Ingestion oder
Aufnahme Uber Wunde/ intakte Haut).

Kontaminationen kénnen sowohl zu einer externen als auch internen
Exposition fuhren.

2.1 Externe Strahlenexposition

Als externe Strahlenexposition bezeichnet man einen Strahlungseintritt von auBgie)ei
weise durch umschlossene oder offene StrahlenquellegetiE#gene Radionuklide oder durch
Deposition von Radionukliden auf Gegenstanden, Boden und Wasser.

Je nach bestrahltem Korpervolumen oder exponierter Korperflache kann eine externe-Strahlen
expaosition zu einer Teiloder Ganzkorperexposition oder einekdlen Strahleexposition fik

ren. Das Gesundheitsrisiko durch eine umschlossene Quelle hangt von der Hoheldrd8s¢iah

ab, von der Aufenthaltsdauer und dem Abstand zur Quelle. Die fitblgen einer hioen
Ganzk®°rperexposition werdensymdrro mf e (ea kBietge
krankheit) zusammengefasst (vgl. Kapi@!

Bei einer externen Strahlenexposition durch eine ulosséne radioaktive Quelle wird kein
radicaktiver Stoff Ubertragen. Eine extern exponierte Person stellt daher kein Risiko fér Hilfs
krafte oder andere Personen dAEHA 20200.

Zu einer externen Strahlenexposition kann es auch durch eine Kontamination kommen, wenn
offene radioaktive Stoffe (fest, flissig oder gasférmig) auf Haut, Haaren, Nageln oder der Klei
dung deponiert werderApb. 2-1) (BfS 2018, IAEA 2020y

Obwohl Kontaminationen in der Regel nur geringe oder keine gksiilichen Auswirkungen
haben, konnen atke externe Kontaminationen mit Betastrahlern schwere Hautverbrennungen
verursachenlAEA 20209. Starke, unfébedingte Kontaminationen sind aul3erst selten.

Sowohl bei vorliegender als auch vermuteter Kontamination miissen lebensrettende Sofortmaf3
nahmen umgehend erfolgen, unter Beachtung des $tigetzes (vgl. Kapitel2). Eine ange
mesene, maglichst vollstandige Dekamination ist auch zur Verhinderung von rhéigen
Folgeschaden (Gewesehadigung, Krebsentstehung, etc.) geboten. Bei einer iord#on

ist bei Einhaltung allgemeiner SchutzmafRnahmen das Risiko fukiditis begenzt (AEA

20209. Kontaminationsverschleppungen kénnen durch entsprechende Scmahmaf (vgl.
Abschnitt12.3 verhindert werden.

2.2 Interne Strahlenexposition

Eine interne Strahlenexposition resultiert aus der Aufnahmealadier Substanzen in den
Kdrper und ihrer (teilweisen) Deposition in bestimmten Organen (Inkorporation), apémngi
ihrer chemischen Zusanmersetzung. Die Aufnahme kann Uber unterschiedliche Pfade erfol
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gen, z. BDarndlTeakt (Ingestopm ader die Atemwege (Inhalation). Auch bei-ober
flachlicher Kontamination des Korpers ist eine Aufnahme Uber die intddemaoglich, wenn

die radioaktiven Stoffe resorbierbar sind. Offene Wunden erleichtern die Aufnahme zusatzlich
(Abb. 2-1) (BfS 2018§.

Unabhéangig von ihreAnwendung birgt jeder Umgang mit offenen raaktven Stoffen die
Maglichkeit einer Inkorporation AEA 2018). Das Gefahrenpotenzial einer Inkorporation von
radioaktiven Stoffen h&ngt von zahlreichen Einflussgrof3en ab:

T Radionuklid, Aktivitat, Strahlungsart, physikalische Halbwagits

T Art der chemischen Verbindung, bei fliichtigen Verbindungen Gaer Aerosdbrm,
bei festen Verbindungen Partikelgrof3e und lich&eit und bei Flussigkeiten Haut
resorbierbarkeit,

T bei Inkorporation durch Inhalation von Atemrate und Aterwnligmen,
T bei Ingestion vom Fillungszustand des Ma@amm Trakts,

T bei Aufnahme tGber Wundevon Art und Grol3e der Verletzung,

T Verteilung der Radionuklide im Korper,

T Art und Geschwindigkeit der Ausscheidung des inkorporierten aktiieen Stoffes
(Niere/Darm, biologische Halbwertszeit).

Alle hierzu verfligbaren Informationen sollten durch ddsabeelnde Team frihzeitig erfasst
und dokumentiert werden, um gezielte Gegenmalinahmen zu ermdglichen.

Hohe Aktivitdten inkorporierter radioaktiver Stoffe kdnnen schwere wi@testische, mog
licheiweise letale Effekte verursachdAEA 2020q.

Eine alleinige Inkorporation stellt kein direktes Risiko fur andere dar, es sei denn es handelt
sich um eine sehr hoheterne Kontamination mit Rachokliden, die Gammastrahlung emit
tieren. In diesem Fall sind die Hilfskrafte und andere Personen also einer externen-Strahlen
exposition als Folge der internen Kontamination des/der Patient*in ausgésE#t202009.

Dessen ungechtet kdnnen inkorporierte Radionuklide ausgeschieden werden und auf diesem
Weg andere Personen kontaramen, falls diese mit den Ausscheidungen in Kontakt kommen.

Nach einer externen Exposition durch umschlossene radioaktive Quelle wird
kein radioaktiver Stoff Ubertragen. Hilfskrafte oder andere Personen werden

durch eine extern exponierte Person nicht selbst radioaktiv.

Bei einer Kontamination oder Inkorporation ist unter Einhaltung allgemeiner
SchutzmalRnahmen (Hygieneregeln) das Risiko fur Hilfskrafte begrenzt.
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3 Anwendungsbereiche und Notfallszenarien

Radiologische Notfalle kbnnen in Bereichen auftreten, in denen Stgaieléen benutzt oder
offene Radionuklide gehandhabt werden. Dies sind Anlagerkerntechnischen Industrie,
songige Anwendungen in Industrie und Technik sowie in der Medizin und Wissenschatft (ein
geschlossen Trapertunfalle und Verlust/Diebstahl von Strahlenquellen). Eine besondere Si
tudion ergibt sich beidrroristisch odeanderweitig motivierte Freisetzugen von Radiou
kliden oder Expositionen durch ionisierende Strahlung.

3.1 Beruflich tiberwachte Personen, Dosistiberschreitungen und
Vorkommnisse

In Deutschland waren 2017 etwa AR beruflich exponierte Personen beschafijl\y

2027 . Davon arbeiteten rund 72 % der Per sone
in der I ndustrie, 5 % in Forschung schotd Ent
Uberwachta fliegenden Personal.

Dosi sgrenzwertg¢gberschreitungen ¢ beAbb.21) mSv
Dabei kénnen die Dosistiberschreitungen durch eine einmalige Strahlenexposition oder
kumulativ Gber ein Kalenderjahr sein.

Anzahl
14
[ ] ] H Medizin
12 . ..
O Nichtmedizin
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Abb.3-1: i berwachte Personen mit Ganzk®rperdo
(BMU 202).

Zusatzlich zu den Uberschreitungen von Grenzwerten bei Gberwachten Personen werden auch
Vorkommnisse bi einer geplanten Expositicgiiation, die zu einer unbeabsichtigten Strah
lenexpaition gefiihrt haben oder haben konnterc(ha A 1 Abs . 22 Strl Sch
Behorde gemeldet. In den Jahren 2005 bis 2016 wurden insget&hdérartige Vdeomm:

nisse registriert, also etwa 100 pro Kalenderjahr. Ein Grol3teil der gemeldeten Vorkommnisse
betraf Funde von radaktivem Material, meist infolge nicht ordnungsgemaRersirgung
(Czarwinski und Hausler 2018im genannterStudienzeitraum (elf Jahre) traten etwa bei 50
Personen zuséatzliche Strahdapositionen auf. In der Mehrzahl der Vorkommnisse waren die
Strahlenexpositionen gering. Bei 13 Vorkommnissen mit 15 Personen wurde eine Dosis ober
halb der Grenzwerte fir betui ch exponi erte Personen?terrei
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ef fektive Dosi s; YHIDabelkan? es im keinenpFallsz0 éinerrg&undhaits
beeintrachigenden radiologischen Gefalng.

o Dosisgrenzwerttiberschreitungen bei beruflich exponierten Personen und
bedeutsame Vorkommnisse sind sehr seltene Ereignisse.

\

3.2 Unfallszenarien und Anwendungsbereiche

3.2.1 Kerntechnische Anlagen

In kerntechnischen Anlagen (Ur#mreicherung, Herstellung von Brennelementen, Kern
kraftwerke, Entsorgung und Rickbau) waren in Deutschland im Jahre2@ag Gber 1600
Personen strahlenschiberwacht BMU 2021).

Fiar gravierend Unfalle in Kernkraftwerken (KKW) soll hier auf die beiden Unfélle in
Chornobyl, Ukraine und Fukushima, Japan eingegangen werden

Am 26. April 1986 ereignete sich auf der AnlageCimornobyl der folgerschwerste Unfall in

der Geschichte der Kernenergiegeming.Wahrend eines Tests kam es zu einer Instabilitat

des Reaktors mit der Folge eines unkontrollierten Leistungsanstiegs und Explosion des
Reaktors mit anschlieRender Kernschmelze. Es folgte ein zehn Tage andauernder Brand des
GraphitModerators, der zukontinuierlichen Freisetzungpn gro3en Megen an Radiaktivi-

tat fuhrte. Diese wurden in hohere Schichten der Atmosphéare verfrachtet und verteilten sich
entsprechend der vorherrschenden Windrichtungen Uber grol3e Gebiete von Belarus, der
Ukraine und dr westlichen Teile Russlands. Vergleichsweise geringe, nicht destsele

vante Mengen an Radioaktivitat erreichten nach einer Woche auch Deutschland (vorwiegend
die sudlichen Gebiete).

Die gesundheitlichen Folgen des Reaktorunfalls in Chornobyl emuxem United Nations
Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation (UNSCEAR) im Jahr 2008
zusammengefasstNSCEAR 2008h Aufgrund der sehr hohen Expositionen im Bereich der
Anlage wurde bei 134 von ca. 600 Exponierten des Mitarbeiterstabs und des Rettungspersonals
ein akutes Strahlensyndrom (ARS) diagmostt. In der Folgezeit vetarben 29 dieser
Hochexponierten (trotz des Versuchs der Stammzelltransplantation in einer Spezialklinik in
Moskau). Bis 2006 verstarben weitere 19 ABSerlebende aus unterschiedlichen Griinden;

ein eindeutiger Bezug zur Sttehexpostion war bei diesen Personen nicht herstellbar. Die
Hauptfolgen der Strahlenexposition bei den ABRSerlebenden zeigten sich in haufigen
Hautschaden und Katarakten.

Eine weitere zu betrachtende Gruppe sind die run@12® Ei nwo h nfome. Dleser 30
wurden relativ spat z . T. er st n ac hi evakuiert. &twasngerivigere h e n
Strahlendosen erhielten ca. 6 Mio. Personen aus der Bevolkerung, die auf kontaminierten
Gebieten lebte. Die Folgen des Reaktorunfalls in Chornobyl in diesen l&&idppen sind im
Wesentlichen die gleichen und auf hohe Schilddriisendosen durch freigeséirtes
zuriickzufuihren. Die Bevolkerung wurde erst nach Wochen Uber den Unfall informiert; tibliche
SchutzmalRnahmen wie das Verbleiben im Haus beim Durchzug der Welk&erzicht auf
kontaminierte Milch und Nahrung und auch die Ausgabe von lodtabletten zur Blockade der
Schilddrise untétieben. In der Folge kam es in der besonders vulnerablen Gruppe der <
12-Jahrigen mit einer Latenz von ca. funf Jahren zu einemtickean, bis zu 15achen Anstieg

der H2ufigkeit von Schilddr¢senkrebs. Es i ¢
Falle von kindlichem Schilddrisenkrebs durch die Reaktorkatastrophe verursacht wurden
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(UNSCEAR 2008a Generell ist die Prognose des kindlichen Schilddrisenkrebses als gunstig
zu bewertenReiners et al. 2033

Am 11. Marz 2011 kam es in Japan in Fotigs groRen Erdbebens und Tsunamis zu einer
riesigen Flutwelle, die die Sicherheitsvorkehrungen aufFig&wushima-Daiichi Reaktor-
anlage uberwand, und zu massiven Schaden an den vier dort in Betrieb befindlichen
Reaktorblécken fuhrte.

Die Unfallablaufe ud deren Folgen wurden von UNSCEAR im Jahr 2020 zusammengefasst
unter dem Titel Levels and Effects of Radiation Exposure Due to the Accident at the
Fukushima Daiichi Nuclear Powerplant: Implications of Information Published since the
UNSCEAR 2013 Report/NSCEAR 202). Danach kam es am 12. Marz 2011 vorwiegend
aufgrund der aterbrochenen Kiihlung zu ersten Freisetzungen aus drei Reaktorblécken durch
Wasserstoffexplosionen, gezielte Draokiastung und Leckage infolge Kernschmelze, die in
den folgenden 14 Tagen nicht kontinuierlich, sondern mehrfach sporadisch auftraten. Im Ge
gensatz zur Anlage i@hornobyl verflgten die Reaktorblécke in Fukushima tber Shefitsr
behalter. Aufgrund der unterschiedlichen Unfallablaufe und Sichdrbditgjungen wurden

bei dem Unf all i n Fukushima im Vergladioch z
aktiven hventarsfreigesetzt. Als gunstig in Hinblick auf die Exposition der Bevdlkerung
erwies sich auch, dass etwa 80 % der Freise

fischen Ozean verfrachtet wurden und insoweit besiedelte Regionen weniger betesfian w

Mit der Evakui erung d-<oneviiade Beleilsam Unfallfag began d e |
nen; die Evakuierungszone wurde sukzessive
30 km erwei tert . 200080Eanwchnartevakuien. dra aeMarzu2ald

wurde mit einem systematischen Fdddnitoring begonnen und kontaminierte Nahrung
(inklusive der Meeresfriichte), Milch und Trinkwasser aus dem Verkehr gezogen. lodtabletten
wurden zur Verteilung bereitgehalten, nach Vorliegen verlassliches@lisihatzungen aber

nicht augegeben, da die Werte nicht die in Japan guiltigen Eingreifrichtwerte tGberschritten. Zu
erwahnen ist, dass der Bevolkerung angeraten wurde, die in Japan wahrend Erkaltungszeiten
ublichen Atemschutzmasken zu tragen.

Aufgrund derim Vergleich zum Reaktorunfall in Chornobyl um etwa drei Grof3enordnungen
geringeren Strahlenexposition kam es weder bei Anlagenarbeitern noch Personen aus der
Bevokerung zu statistisch nachweisbaren somatischen Schéden, die strahlenbedingt sein
konnten Dies betrifft alle exponierten Gruppen von den Anlagenarbeitern, dem
Aufr2umpersonal, den ev akne biehinzieden BBwohnerh aee r n
Ubrigen an die Fukushiraiichi Anlage angrenzenden Gebiete. Allerdings verstarben etwa
100 Altee z. T. i ntensivpflichtige Krankenhau
medizinischen Versgung wahrend der Evakuierung und kurz danach. Dies kann als indirekte
Folge des Strahlemfalls betrachtet werden, wobei allerdings die Evakuierung massit durc

die Folgen des Tsunamis und des Erdbebens erschwert wurde.
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Die Zahl der Betroffenen bei Notfallen in Kernkraftwerken kann stark

variieren in Abhangigkeit vom Beladungszustand der Reaktoren, dem Ablauf
des Unfalls, dem Abstand bewohnter Gebiete vom Unfallort und deren
Bevdlkerungsdichte. Die Zahl der Exponierten auf der havarierten Anlage
liegt typischerweise bei einigen hundert; besondere Herausforderungen bzgl.

der Notfallversorgung stellen die zu Evakuierenden mit bis zu einigen
;\1 00 000 dar. //

Die japanische Regierung beschloss frihzeitig, Untersuchungen zum Gesundheitsstatus der
exponierten Bevolkerung durchzufuhren. Als erste MalRnahme wurde im Rahmen des
AFukushima Health Managemen SurveysT eine Basiserhebung bei rund 2 Mio. Einwohnern

im Herbst 2011 durchgefihrt, mit der fur die retrospektive Dosimetrie wichtige Fakten erhoben
wurden (wie Aufenthaltsrte und-dauern).

Es folgte ein Schilddrisenscreening ab Oktober 2011 bis B#EI& in drei Phasen, die sich

Uber jeweils rund zwei Jahre erstreckten. Zielpersonen waren ru@@@8onder und Jugend

liche unter 18 Jahren, die sich zum Zeitpunkt des Unfalls in der Prafektur Fukushima aufge
halten hatten. Im Ergebnis fanden sich Ben drei Ultraschalbcreeningrunden mit stark
abnehmender Haufigkeit insgesamt 202 Falle von Schilddrisenkarzinomen, die erhebliche
Unruhe in der Bevolkerung verursachten. Es wurde zu wenig beachtet, dass aufgrund der
natirlichen Pravalenz der Erkranku(@hne Screening) ca. 100 Falle zu erwarten gewesen
waren. Die Schilddriisendosen dutéh lagen nach dem Reaktorunfall in Fukushima um zwei

bis drei GroRemrdnungen niedriger als nach dem Reaktorunfall in Chornobyl; es fand sich
keine Korrelation der Hifigkeit der entdeckten Falle mit den vom Aufenthaltsort abhangigen
Schilddriisendosen. Auch das im Vergleich zu Chornobyl hdéhere Erkrankungsalter der
FukushimaFéalle sprach gegen eine Stralitetuktion. Somit besteht Konsens unter den
Expert*innen, dassid beobachteten Falle auf das systematische Screening zuriickzuftihren
sind.

Wesentlicher Bestandteil des Health Management Surveys waren Befragungen zur psychischen
Gesundheit, die mittels Fragebdgen ebenfalls am oben beschriebeleo | | ekt i v v on
Evakuierten durchgef¢hrt wurden. Danach ver
Befragten nach Unterstitzung wegen Depressionen und/oder Angstsymptomen; diese Haufig
keit nahm in der Bef r ag uaragosrinmerchah gedgerdibercem f r
Erwartungswert von 3 % in Japan deutlich er
der Symptomati k mit einem Maxi mum von rund
Jahren.

3 http://kenkekanri.jp/en/pdf/report_e.pdf



Strahlennotfallmedizin i Handbuch fiir die medizinische Versorgung und Ausbildung 20

Der Health Management Survey von Fukushima lehrt uns:

Die Evakuierung von Krankenhausern und insbesondere Intensivpatienten
sorgfaltigst zu planen und zu Uben.

Auffallige Befunde in Hinblick auf ihre Strahlengenese immer in Relation
zu ihrer Spontanhaufigkeit zu setzen und eine Dosisabhangigkeit als
Beweis der Strahleninduktion zu fordern.

— Psychische Belastungen ernst zu nehmen und fur eine gute Versorgung
Zu sorgen. //

3.2.2 Umgang mit radioaktiven Stoffen auRerhalb kerntechnischer Anlagen

Industrie und Technik

Beispiele fur den Umgang mit radioaktiven Stoffen oder mit ionisierender Strahlung in der
I ndustrie sind z. B. :

I Zerstorungsfreie Werkstoffprifung,

industrielle Bestrahlungseinrichtungen (Sterilisafi Anderung von Materielgen
schaften),

Messen von Fllstand, Durchfluss, Dicke oder Massenbelegung (Flachengewicht von
Fordergut),

Uranhexafluorid (UE) als Bestandteil des Brennstoffkreislaufes,

Thorium in Gluhstrimpfen fir Gaslaternen oder als Bgeiming in Schweil3elektroden,
Tritiumaktivierte Leuchtfarben (z. B. in
StatikEl i mi nat oren (z. B. an Papiermaschine
lonisationsrauchmelder.

Daneben k°nnen noch Relikte aus fr¢heren An
Trodel auffindbare RadiumquellerfKompressen;Antiseptika). Diese wurden mit der ersten
Strahlenschutzerordnung von 1960 und dem Arzneimittelgesetz von 1961 verboten.

Ein vergleichsweise haufiges Unfallszenario in Industrie und Technik mit wenigen Betroffenen
kann sich bei der zerstérungsfreien NM&offprifung (der sog. Gammaradiographie) ergeben.
Dabei werden hochradioaktive Strahlenquellen verwendet, die bei korrektem Einsatz und
intakten Strahleschutzvorrichtungen des Gerats kein Risiko fur das Personal darstellen. Bei
einer typischen Anwendg der Gammaradiographie zur SchweiRpalfting bei Uberland
Rohrleitungen auf der Baustelle kann es jedoch dazu kommen, dass die ferngesteuerte Quelle
nicht ordnungsgemaf aus dem Applikator in das Schutzgeh&ause zuriickfahrt. Dies flhrt zu
unbeabsichtigterEx posi t i onen, di e u. uU. mi t hohen
bedingten Schéaden an der Haut und am darunterliegenden Gewebe verbunden sind. Die Zahl
der davon Betroffenen ist meist gering und bewegt sich zwischen eins undAeAri098).

Obwohl Strahlenunfélle in Deutschland selten auftreten, sindrimdastrie Inkorporationen
nicht ausgeschlossen, da im Falle von Verletzungen trotz Schutzkleidung radioaktive Stoffe
aufgenommen werden kdnnen.
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Medizin und Wissenschaft

Strahlenunfalle mit wenigen Betroffenen kénnen in Forschungslaboratorien sowidein Ab
lungen flr Nuklearmedizin, Strahlentherapie oder Radiologie in Krankenh&usern und Arzt
praxen auftreten. Bei Unfallen in Forschungseinrichtungen ist zu beachten, dass dort manchmal
mit Radionukliden umgegangen wird, deren Nachweis schwierig ist. Xiokarz Verlet

zungen kénnen dabei folgende Einwirkungen ionisierender Strahlung oder radioaktiver Stoffe
auftreten:

Teilkorperbestrahlungen (meist Hande) durch Rontgenstrahlung oder Quellen bei
geringem Abstand oder fokussiertem Strahl.

Ganzkorperbestratihg durch Quellen oder Beschleuniger in grof3erem Abstand,

Kontamination durch radioaktive Stoffe, evtl. auch deren Inhalation oder Inkorporation
(auch Uber Wunden).

Bei derartigen Unfallen sind die Risiken durch ionisierende Strahlung fur das Einsataperso
gering; keinesfalls darf die Furcht vor Strahlung und Radioaktivitdt zu Verzdgerungen bei
notwendigen medizinischen Mal3Bhahmen fuhren.

Besondere Vorkommni sse nach AA 108 und 1009
render Strahlung am Menschen und Handhabung von offenen radioaktiven Stoffen in-Diagnos
ti k und Therapie auftreten (z. B. dHenstelh Kor
lung und Zubereitung von radioaktiven Therapeutika, in der interventionellen Radiologie). Seit
2019 erfasst das Bundesamt fur Strahlenschutz (BfS) derartige Vorkommnisse in einem
Registef. Im Berichtsjahr 2020 wurden dort 102 besondere Vorkomssengemeldet, die
aufgearbeitet werden konnten. In 47 Fallen stammten diese aus therapeutischen
Strahlenanwendungen in der RadioonkologieundNeka r medi zi n, wobei es
Falle um Namensbzw. TherapieplatVerwechsungen handelte. In dedaufigkeitsskala
folgten Dosisubexchreitungen bei der Computemographie (27/102 Falle) und bei
interventionell radiologischen MalRnahmen (13/102 Félle).

3.2.3 Transport von radioaktiven Stoffen

Transporte von radioaktiven Stoffen unterliegen der Gefahrgutheung Stral3e, Eisenbahn
und Binnenschifffahrt GGVSEB 2009 lhr Ziel ist, die Freisetzung radioaktiver Stoffe
wahrend des Transportes und bei etwaigen Unféallen zu verhindern und Gefahren durch die
Strahlung von intakten oder bmnem Unfall beschadigten Versandstiicken zu minimieren.

Hierfir werden Art und Menge des radioaktiven Stoffs nach Typ dgra¢kung begrenzt und
Anforderungen an die Verpackung und Regeln fir die Handhabung wéhrend des Transportes
festgelegt.

Bei den waigen bisherigen Transportunféllen sind keine schwerwiegenden Folgen-ionisie
render Strahlung oder Radioaktivitat aufgetreten.

Bei der Mehrzahl der Transporte von radioaktivem Material handelt es sich ung@&tick
sendungen fir medizinische Anwender, Ebsgeinrichhungen und Industrie. Die Zahl der
Transporte von unbestrahlten oder bestrahlten Brennelementen aus dem Brennstoffkreislauf der
Kernreaktoren ist weit geringer, doch sind dabei die Aktivitaten und damit das Gefahren
potenzial groRer, weshalbi er f ¢ r geei gnet ® veBvendet werden: Digsez . B

4 https://www.bfs.de/DE/themen/ion/anwendumgdizin/bevomed/jahresbericht/jahresbler_node.html
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Transporte unterliegen besonderen Bedingungen und werden héaufig zur Sicherung gegen
Einwirkungen Dritter von der Polizei begleitet.

Lagebeurteilung

Bei Transportunfallen kommt deagebeuteilung eine besondere Bedeung zu, da es fur die
sichere Durchfuihrung von Hilfeleistungen notwendig ist, Informationen tber die vorhandenen
radioaktiven Stoffe und die Intensitat der ionisierenden Strahlung zu gewinnen. Mdgliche
Informationsquellen soh

Gefahrzettel, Placards (Grof3zettel), Schriftliche Weisungen

Der Gefahrzettel gibt die Kategorie des Versandstiickes an. Daraus lasst sich im Groben die
Dosisleistung an der Oberflache eiiiasnbeschadigten Versandstiickes einordnen. Art und
Menge des Rdionuklides sind zusatzlich vermerKiap. 3-1).

Auf den an Fahrzeugen angebrachten Placards ist unter dem Strahlenwarnzeichen (Flugelrad)
das Wort ARADI OA @ibl3R2)EWeitaregHangessd gelmen die Beforderungs
papiere sowie die schriftlichen Weisungen.

s , s

g

Abb.3-2: Lieferfahrzeug fur den Transport gefahrlicher Guter mit den Placards der Klasse
7 ARadi oakt i ange \BarnafelhaeiiADRNd or
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Tab.3-1: Kategorien zur Kennzeichnung von Versandsticken und zEagen, die
radioaktive Stoffe enthalten (entsprechend GGV'SEBF)

) ) max. zulassige Dosisleistung
Kennzeichnung Kategorie -
an der Oberflache |i n 1 m Abstand
RADIOACTIVE | WEISS 5 OSv _
RADIOACTIVE I I GELB 500 &S 10 O8v h
2000 O&'s) 100 O&sSv h
1] GELB . .
RADIOACTIVE il (10000 OBv (>100 YBSv h

*  Werte nur zuldssig bei Beférderung unter ausschlie3licher Verwendung.
Vorgaben fur die Feuerwehr

Bei Einsétzen im Zusammenhang mit Transporten radioaktiver Stoffe ist zun&chst wie bei
Einsatzen der Gefahrengruppe IIAab. 3-2) zu verfahren (siehe Feuerwehrdienstvorschrift
(FwDV 500,AKFzV 2022).

Tab.3-2:  Gefahrengruppen fur dieeuerwehren mit Angaben tber die Bedingungen fur den

Einsatz (vergl. A. 54 Strl SchV)
Gefahrengruppe Bedingungen fir den Einsatz
1A ohne Sonderausriistung, bei Inkorporationsgefahr Atemschutz
A nur mit Strahlenschutzsonderausristung und unter Strahlenschutz-
Uberwachung und Dekontaminationsmoglichkeit
A wie 1A und zusatzlich unter Hinzuziehung einer sachkundigen Person

Fur zusatzlich bendétigte Auskiinfte sind Informationen und ggf. Unterlagen in den Rettungs
leitstellen bzw. Einsatzzentralen vor @erflugbar.

GGVSEB: Verordnung Uber die innerstaatliche und grenzuberschreitende Beférderung gefahrlicher Guter auf
der StralRe, mit Eisenbahnen und auf Binnengewassern*) (Gefahrgutverordnung StralRe, Eisenbahn und
Binnenschifffahrt GGVSEB)

ADRAccad europeen relatif au transport international des marchandésegereuses paoute (Deutsch:
Europdaisches Ubereinkommen (ber die internationale Beférderung gefahrlicher Guter auf der Stral3e).
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Transporte mit radioaktivem Material sind entsprechend der

Gefahrenkategorie gekennzeichnet. Der sichere Transport wird durch die
Regelungen der GGVSEB und der ADR gewahrleistet.

Die Zahl der Betroffenen bei Unfallen im geplanten Umgang mit
Strahlenquellen oder offenen radioaktiven Stoffen in Industrie und Technik, in
Medizin und Wissenschaft sowie beim Transport von radioaktiven Stoffen ist
meist gering.

3.2.4 Verlust oder Diebstahl von Strahlenquellen

Der Umgang mit verlorenen oder entwendeten Strahlenquellen birgt Gefahren sowohl fir
Nichtbeteiligte als auch fur Diebe und illegale Handler.

Es sind weitreichende Folgen denkbar, wie einige Unfr Jahren in Juarez (Mexiko, 1962),
Goiania (Brasilien, 1987), Yanango (Peru, 1999), Cochabamba (Bolivien, 2002) gezeigt haben,
bei denen es auch zu Todesféllen gekommen ist. Bei den Vorfallen wurden entwgdsom@us
derte Bestrahlungsanlagen ausie@nhausern gestohlen und zerlegt bzw. illegal entsorgt oder
es wurden verloren gegangene Stratpertlen gefunden, aber nicht als solche erkannt.

Vagabundierende Strahlenquellen konnen sowohl durch auf3ere Bestrahlung als auch durch
Inkorporation gefahrtih werden und wie der Unfall von Goiania 1987 nit’Cs in Form von
CasiumchloridSalz aus einer verschrotteten Teletherapieanlage gezeigKkbataminations

und Inkorporationsmessungen von tausenden Betroffenen erforderlich mbkibari088).

Die Zahl der Betroffenen bei Notfallen durch Verlust oder Diebstahl von
Strahlenquellen kann hoch sein.

3.2.5 Terroristische oder anderweitig motivierte Freisetzung von radioaktiven
Stoffen oder Exposition durch ionisierende Strahlung

Das Ziel boswilliger Handlungen mit radioaktivem Material ist es, wirtschaftliche, pbktisc
oder gesundheitliche Auswirkungen, sghlie3lich psychischen Stresses, herbeizufihren. In
gewissem Sinne kdnnen Ziele und Folgen eines Angriffs mit Nuklearwaffen vergleichbar sein.

Je nach Ereignis kann die Zahl der Betroffenen von wenigen bis zu selerl en var i i er
einer hohen Zahl von exponierten oder verletzten Personen), wobei die Gefahr hoher-Strahlen
dosen bis hin zur Méglichkeit eines Akuten Strahlensyndroms (ARS) je nach Szenario variieren
kann. Strahleschaden kénnten auch mit kontienellen Verletzungen kombiniert auftreten.
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Ein nicht zu vernachlassigendes Szenario mit vielen Betroffenen sind

terroristische oder anderweitig motivierte Anschlage mit radioaktiven Stoffen
oder Quellen.

Mogliche Szenarien sind unter anderem:

Einsatz von Ger2ten f¢r radiologische E
(Radiological Exposure Device),

Einsatz einer Vorrichtung zur radiologischen Dispmars(Radiological Dispersion
Device, z. B. sogenannte schmutzige Bomb

Angriff auf einen regularen Transport von radioaktivem Material,
Kontamination von Nahrungsmitteln und Wasservorraten,

Angriff auf eine kerntechnische Einrichtung oder eine andemyeeinrichtung, die
radioaktives Material enthalt,

Improvisierte Nuklearwaffe (Improvised Nuclear Device).

Wenn eines der vorstehend genannten Szenarien anzunehmen ist, ist bis zur Klarung der
tatsachlichen Gefahrdungslage von den oben genannten Lagagehez, und entsprechende
Maflinahmen sind zu ergreifen.

3.3 Notfallszenarien und Abschatzung der Anzahl der Betroffenen und der
erforderlichen Kapazitaten

Erhéhte Expositionen durch ionisierende Strahlung sind im Rahmen von Unfallereignissen
moglich, aber aucburch terroristische Handlungen oder amagtig motivierte Handlungen.

Die Detektion der Strahlexposition kann insbesondere bei verdeckten Ereignissen mit-Radio
nukliden sehr verzégert sein, sodass aufgrund von Kontaminationsverschleppung eine grof3e
Anzahl betroffener Personen auftreten kann. Darunter wird auch eine Vielzahl von Personen zu
berlicksichtigen sein, die nicht exponiert waren, die jedoch in Sorge um ihre Gesundheit
medizinischen Rat und Hilfe suchen.

Abhé&ngig vom Szenario ist die gesaminBbreite von einzelnen oder wenigen Betroffenen
bis hin zu Massenanfallen von betroffenen Personen denkbar. Die SSK hat sich 2017 mit der
Abschatzung der Zahl der Betroffenen fur verschiedene Szenarien b8fBKs2@17a

Fir die meisten dieser Szenarien gilt, dass die Anzahl der exponierten Personen, welche ein
ARS entwickeln kdnnen, niedrig ist. Es existieren nur sehr wenige Szenarien, bei denen eine
grolBere Anzahan akut und hoch exponierten Personen denkba& & 017a

In Tab. 3-3 wird die geschatzte Anzahl Betroffener in Detitaad fir die verschiedenen
Szenarien dargestellt.



Strahlennotfallmedizin i Handbuch fiir die medizinische Versorgung und Ausbildung 26
(
Abhangig von den Szenarien kann die Anzahl der betroffenen Personen sehr
unterschiedlich sein.
Schwere Strahlensyndrome sind selten.
;\ Der Bedarf an psychologischer Betreuung kann sehr hoch sein.
2/
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Tab.3-3: Geschatzte Anzahl Betroffener in Deutschland, die medizinische Malinahmen erfordern konnten, bei verschiedenen radiologische
Notfallszenarien (mdifiziert ausSSK 2017p

Szenarien Leichtes Schweres Lokales Kombiniertes | Kontamination | Inkorporation? Psycholog.
Strahlen- Strahlen- Strahlen- Trauma Effekte
syndrom syndrom syndrom

Spezial-
behandlung

Unfall in einem deutschen KKW vor 100-1 000 10-100 10-100 10-100 200000 1000000 +++

Brennelementfreiheit

Unfall in einem KKW im - - - - 50000 bis 100 000 bis +++

grenznahen Ausland 200000 1000000

Unfall in einem KKW im Ubrigen - - - - - 10000 bis ++

Europa 50000

Unfall in einem KKW auf3erhalb - - - - - - ++

Europas

Unfall in kerntechnischer Anlage 1-10 1-10 1-10 1-10 1-10 1-10 +

oder Einrichtung, die kein KKW ist

Transportunfall 1-10 1-10 1-10 1-10 1-10 1-10 +

Unfélle im Zusammenhang mit dem 1-10 1-10 1-10 1-10 1-10 1-10 +

Umgang mit radioaktiven Stoffen

(auch vagabundierende Quellen)

Terroristische oder anderweitig bis zu 1 000 1-10 10-100 10-100 bis zu 1 000 bis zu 1000 +++

motivierte Straftat

Satellitenabsturz - - 1-5 1-5 1-5 1-5 +

1 EinschlieBlich méglicher lodinkorporation

+ wenige, ++ viele, +++ sehr viele betroffene Personen; - keine betroffenen Personen erwartet
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4  Strahlenphysik und Strahlenbiologie
4.1 lonisierende Strahlung

Alle Stoffe, ob fest, flissig oder gasférmig bestehen aus Atomen. Dem Aufbau aller Atome
liegen gemeinsame GesetzmaRigkeiten zugrunde. Jedes Agtahtlzeis einem Kern und einer
Hulle, beide sind aus Elementichen zusammengesetZur Veranschaulichung dient das
Bohr 6sche Atommodel | : Der Atomkern ist aus
geladen, um ihn kreisatie negativ geladendtiektronen in der HulleAbb. 4-1).

J

Proton \ Neutron e Elektron

Abb.4-1: Bohr 6sches At ommodel | (hier am Beispie

Ist die Zahl der Protonen im Kern gleich der Zahl der ElektronerlirHdille, ist ein Atom
elektrisch neutral. Jedes Elektron besitzt dabei eine bestimmte Energie und kann den Kern nur
auf bestimmten Bahnen umlaufen. Der Ubergang eines Elektrons von einer kernferneren zu
einer kernnaheren Bahn erfolgt unter Abgabe von @geebie Energiedifferenz (Strahlungs
quant) wird in Form einer elektromagnetischen Welle abgestrahlt. Der umgekehrte Prozess des
Ubergangs eines Elektrons von einer kernnaheren Bahn auf eine, die weiter vom Kern entfernt
ist, ist nur unter Zufuhr von Ergie moglich. Dies wird als Anregung bezeichnet.

Werden aus der Hulle Elektronen entfernt oder ihr zugefligt, so entsteht ein geladenes Teilchen
(lon). Dieser Prozess wird dlsnisation bezeichnet.

Unter Strahlung versteht man den Energiend Massentrangpt. Strahlung, die in der Lage

ist, Elektronen aus den Atomhillen bestrahlter Materie herauszuldsen, nenahisianende
Strahlung. Jede ionisierende Strahlung lasst sich sowohl als Teilchenstrahlung als auch als
Wellenstrahlung beschreiben (WelleilcherDualismus). Strahlung, die sowohl Energie als
auch Masse transportiert, wird in der Regell@ichenstrahlung (auch Korpuskularstrahlung
genannt) beschrieben. Didektromagnetischen Strahlungenzu denen auch die Photoren
strahlung gehort, transp@ren keine Masse, sondern ausschlie3lich Energie.

Die wichtigsten Arten i-(Alphé)s i -(Bdiag n d@mma)St r a h
Rontgen und Neutronenstrahlung. Alphateilchen bestehen aus zwei Protonen und zwei
Neutronen; es handelt sich um posigeladene Teilchen. Betateilchen sind entweder
Positronen (positiv getlene Elektronen) oder Elektronen. Neutronen sind elektrisch neutrale
Teilchen.

Alpha- und Betateilchenentstehen bei dem Zerfall radioaktiver Atomkerne. Im Zusammen
hang mit einem Kohazerfall oder Betazerfall tritt in den meisten Fallen auch Gammastrahlung
auf.
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Im Gegensatz zuGammastrahlung, die vom Kern ausgeht, entsteRtntgerstrahlung
aufgrund von Wechseirkungsprozessen in der Hulle. Bei beiden handelt es sich um elektro
magnetische Welletrahlung (Photonenstrahlung).

o lonisierende Strahlung unterteilt man in
— Teilchenstrahlung wie Alpha-, Beta- und Neutronenstrahlung und
— Photonenstrahlung (elektromagnetische Wellenstrahlung) wie Gamma- und
Rontgenstrahlung.

Il m Fol genden wird mit AStrahlungid ausschlie
4.2  Grolen und Einheiten

4.2.1 Aktivitat

Die Aktivitat eines radioaktiven Stoffes ist definiert als die Anzahl der Kernumwandlungen
pro Zeit. Die Einheit der Aktivitat ist das Becquerel (Bq):

1 Bq = 1 Zerfall pro Sekunde
Die veraltete Einheit von 1 Curie (Ci) ents

-

/Unter Radioaktivitat versteht man den Zerfall instabiler Atomkerne. Dabei
entsteht Alpha- oder Betastrahlung, haufig in Kombination mit
Gammastrahlung.

Die Einheit der Aktivitat ist das Becquerel (Bq).
l 1 Becquerel = 1 Zerfall pro Sekunde
.
4.2.2 Dosisbegriffe

Die Begriffe ADosisfi oder AStrahlendosisf s
spezifischen Dosisg&n, von denen die wichtigsten die Energiedosis, die Aquivalentdosis und
die effektive Dosis sind.

Es gibt keinen unmittelbaren Zusammenhang zwischen Aktivitat und Strahlendosis. Eine sehr
hohe Aktivitat kann zu einer niedrigen Dosis fuhren und ebensmedrige Aktivitat zu einer
hohen Dosi s. Viele Faktoren (wie z. B. Ar t
einwirkend oder nach einer Inkorporation von innen, das Alter der betroffenen Person) haben
Einfluss auf den Wert der Dosis, so dass beiaBfedur aus umfangreichen Tabellenwerken

die Dosis bei bekannter Aktivitat ermittelt werden kann.

7 https://www.base.bund.de/DE/base/gesetrelungen/dosisieffizienten/dosiskoeffizienten.html
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o Es gibt keinen unmittelbaren Zusammenhang zwischen Aktivitat und
Strahlendosis!

.\

Die Energiedosis D ist definiert als absorbierte Energie pro Masse. Im internationalen
Einheitensystem (SI) ist die Einhélids Gray (Gy):

1 Gy =1 J kg

Diese rein physikalische Definition einer Strahlendosis ist in vielen Fallen im Strahlenschutz
fur die Risikobeschreibung unzureichend. Dies hat unter anderem damit zu tun, dass die
einzelnen Strahlenarten biologisch ustdriedlich wirksam sind. Man werscheidetocker

und dicht ionisierende Strahlung Letztere ist biologisch wirksamer, da die durch sie hervor
gerufenen Wirkungen in biologischen Strukturen enger beieinander liegen und erheblich
schlechter vom Korper repariert werden kdnnen.

Wegenihredi cht en Energiedeposition entlang i hr e
ionisierend) bei gleicher Energiedosis (gemessen in Gray, Gy) eine wesentlich holeere bio

gi sche Wi r k unsgahlung @ockaronisidéend). Ba&her avurden weitei@osis

gréRen (gemessen in Sievert, Sv) eingefihrt.

Die Aquivalentdosis H entspricht dem Produkt aus der Energiedosis und einem dimensions
losen Faktor.

DosisgrofRen

Energiedosis D [Gy]

Strahlungswichtungs- Qualitatsfaktor Q
faktor wy
Operationelle
SchutzgroBBen P SR
v ! Grof3en
Organ-Aquivalentdosis Hy [Sv] Mess-Aquivalentdosis [Sv]
— Ortsdosis [Sv]
G b T Umgebungs-Aquivalentdosis H*(10)
?Wh: € K Richtungs-Aquivalentdosis H'(3)
wichtungs- I orper- ) Richtungs-Aquivalentdosis H'(0,07)
faktor wy Agquivalentdosis
(Korperdosis) [Sv] — Personendosis [Sv]
i Tiefen-Personendosis H,(10)
v Augenlinsen-Personendosis H,(3)
Effektive Dosis E [Sv] Oberflachen-Personendosis H,(0,07)

Abb.4-2: Dosisgrof3en nacBtriSchVv 2018
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Im Bereich der operationellen MessgroRRen handelt es sich hierbei um den Qualit&t§faktor
der vom linearen Energielibertragungsvermégen der Strahlung in Wasser abhangig ist. Die als
MessAquivalentdosidbezeichnete Groé wird definiert als:

H=QAD
wobeiD die Energiedosis im ICRWeichteilgewebe ist.

Neben den operationellen MessgroRen werden Schutzgré3en verwendet, die eine Begrenzung
des Strahlenrisikos erlauben. In diesem Fall wirdEhergiedosis fur ein bestimmtes Organ

oder Gewebe mit dem dimensitosen Strahlung8Vichtungsfaktorwr (siehe Tab. 4-1)
multipliziert. Die auf diese Weise bestimmte Aquivalentdosis erhalt die Bezeichnung- Organ
Aquivalentdosis (friiher: Organdosis).

Es gilt: Die durch die Strahlurigerzeugte Orga#quivalentdosiHr rist das Produkt aus der
Uber das Gewebe oder Orgargemittelten Energiedosis (der OrgBnergiedosidDrR), die
durch die Strahlung erzeugt wirdund dem Strahlung#/ichtungsfaktomr:

Hrr=wr ADTR
Weiterhin gilt:

Die OrganAquivalentdosidHr ist die Summe der Produkte aus strahlespezifischer Organ
EnergiedosisDtr und zugehdrigem strahlenapezifischen Wichtungsfaktamr Uber alle
StrahlenarterR:

0 0 00

Far locker ionisierende Strahlung ist der Zahlenwert des StrakWinggungsfaktors gleich
dem des Qualitatsfaktors gleich 1.

Demgegeniber geht man davon aus, dass dicht ionisierende Strahlung, wig&tpiagoder
Neutronen unbekannter Energie;fa@h wirksamer als locker ionisierende Strahlung ist. Es sei
jedoch darauf hingewiesen, dass Dosisangaben in Sievert (Sv), wenn es sich nicht um locker
ionisierende Strahlung handelt, nur sinnvoll im Zusammmag mit stochastischen Effekten
(Krebs, Leukadmie und Erbschéaden) sind, da die zur Umrechnung benutzten Wichtungsfaktoren
nur hierfir abgeleitet wurden. Immer wenn es um Zelltod geht (also bei den deterministischen
Effekten 1° (siehe auch Abschnitt4.4.2), sollte die Energiedosis verwendeind
dementsprechend in Gray (Gy) unter Nennung der einwirkenden Strahlenart angegeben werden.
Begrindung: Die Strahlung#/ichtungsfaktoren sind abgeleitet von den Werten detivela
biologischen Wirksamkeit (RBW), die flr stochastische Effekte beobachtet werden. Fur
Effekte, die mit dem Zelltod zu tun haben, liegen die RBX&rte jedoch im Allgemeinen
deutlich niedriger als fir stochastische Effekte.

8 Die Werte des Qualitatsfakto@ kénnen derAnlage 18, Tab. D StrlISchV entnommen werden (StrlSchV
2018).

9 Das Strahlenschutzgesetz (Strl SchG 2017) verwendet
AOmng qui val ent dosi sih anst-820166 8 )d ek onXloN me DI N\Be gB il #f
quivalentdosigufi vane nAdrogars fi.

10 Die ICRP bezeichnet einen Schaden in Zellpopulationen, der durch eine Schwellendosis und eine Zunahme
des Schweregradsed Wirkung mit zunehmender Dosis gekennzeichnet ist, seit der-E&® | i kat i on
(ICRP 2007) auch als Gewebereaktion (tissue reactions) und hat den Vorschlag, diesen Begriff an Stelle von
Adeterministischer Ef f-PblikdtionZ18 (IORR 2092 heldadtigt, i n der | C
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Tab.4-1: StrahlungsWichtungsfaktoren &v ( na c h Anl age. 18, Tab..
verschiedene Strahlungsarten
Strahlungsart Strahlungs-Wichtungsfaktor wr
Photonen 1
Elektronen und Myonen 1
Protonen und geladene Pionen 2
Alphateilchen, Spaltfragmente, 20

Schwerionen

Neutronen, Energie En < 1 25+182'Q

Neutronen, B,.OO5@nerg 5041700

Neutronen, Energie E, > 50

h
25+3,25Q

En ist der Zahlenwert der Neutronenenergie in MeV; ist die Energie unbekannt, so wird der
Faktor 20 verwendet.

Zur Bewertung des stochastischen Strahlenrisikos (Krebs, Leukamie, Erbschaden) dient die
effektive Dosis. Dieeffektive DosisE ist die Summeder mit den zugehdrigen Gewebe
Wichtungsfaktoremvr (sieheTab.4-2) multiplizierten OrgarAquivalentdoserin relevanten
Organen und Geweben:

0O v 008

Die effektive Dosis hat ebenfalls die Einheit Sievert (Sv).
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Tab.4-2: GewebeWichtungsfaktorenw(nach Anlage 18 Tab. C 2 StrISchV) fir verschiedene
Gewebe und Organe

Gewebe oder Organ Gewebe-Wichtungsfaktor wr
1. Knochenmark (rot) 0,12
2. Dickdarm 0,12
3. Lunge 0,12
4., Magen 0,12
5. Brust 0,12
6. Keimdrusen 0,08
7. Blase 0,04
8. Speiserthre 0,04
9. Leber 0,04
10. Schilddrise 0,04
11. Haut 0,01
12. Knochenoberflache 0,01
13. Gehirn 0,01
14. Speicheldriisen 0,01
15. Andere Organe und Gewebe? 0,12

1 Der Gewebe-Wichtungsfaktor fiir Nr. 15 (andere Organe und Gewebe) bezieht sich auf das arithmetische Mittel
der Dosen der 13 Organe und Gewebe fir jedes Geschlecht, die nachfolgend aufgelistet sind: Nebennieren,
obere Atemwege, Gallenblase, Herz, Nieren, Lymphknoten, Muskelgewebe, Mundschleimhaut, Bauchspeichel-
driise, Prostata (Manner), Dinndarm, Milz, Thymus, Gebarmutter/Gebarmutterhals (Frauen).

Durch die Geweb&Vichtungsfaktorenwvr werden die einzelnen OrgdiguivalentdsenHr
entsprechend ihren relativen Beitrdgen zu den stochastischen Strahlenwirkungen gewichtet. Die
Faktorerwrs pi egeln u. a. die unterschiedliche En
Gewebe gegenuber stochastischen Strahlenwirkungen wider. Das Konzept der effektiven Dosis
ermoglicht eine Abschatzung des Gesamtrisikos, auch bei TeilkBrpasitionen.

Die Ortsdosisist die Aquivalentdosis fir Weichteilgewebe, gemessen an einem bestimmten
Ort. Strahlenschutzmessgerate (Ortsdosimeter) messen in der Regel die Ortsdosis. Sie gibt eine
Abschétzung fur die effektive Dosis aus externer Strahlung, die eine Rehsdten wirde,

wenn sie an diesem Messort stiinde.

UnterDosisleistungversteht man die Dosis pro Zeit.

Die effektive Folgedosi€(¢) ist die Summe der Produkte aus den tber den Zeitraum der Inkor
poration aufsummierten Orgdiquivalentdosen und den zugelggn GewebéVichtungs
faktoren (vr), wobeiz die Integrationszeit in Jahren nach der Aktivitatszufuhr ist. Der Folge
zeitraum betragt 50 Jahre fur Erwachsene und erstreckt sich bis zum Alter von 70 Jahren fir
Kinder.
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Im Strahlenschutz unterscheidet man verschiedene Dosisgré3en:

Die Energiedosis gibt die von einer Masse (Gewebe) aufgenommene
Energie an. Ihre Einheit ist das Gray (Gy).

Die Aquivalentdosis beriicksichtigt die biologische Wirksamkeit der
vom Gewebe aufgenommenen Energie. Ihre Einheit ist das Sievert
(Sv).

Die effektive Dosis dient der Bewertung des stochastischen
Strahlenrisikos. Sie ist die Summe gewichteter Organ-
Aquivalentdosen. Ihre Einheit ist ebenfalls das Sievert (Sv).

Achtung: bei Angabe einer Dosis in der Einheit Sv geht aus der Einheit
nicht hervor, um welche Dosisgrofe es sich handelt (Mess-
Aquivalentdosis, Organ-Aquivalentdosis, effektive Dosis)!

Die Dosisleistung ist die Dosis pro Zeit. Ihre Einheit ist z. B. Gy pro
Stunde oder Sv pro Stunde.

Die effektive Folgedosis ist die Dosis, die sich aufgrund einer
Aufnahme radioaktiver Stoffe in den Kérper in einem Folgezeitraum
ergibt. Dieser wird fur Erwachsene mit 50 Jahren angenommen und
betragt bei Kindern die Zeit zwischen der Aufnahme radioaktiver Stoffe
bis zum 70. Lebensjahr.

4.3 Weitere physikalische Grundlagen

Im Folgenden werden die Begriffe Halbwertszeit, umschlossene und offene radioaktive Stoffe,
Abschirmung, Schwachung, Kontamination und Inkorporation erlautert.

4.3.1 Halbwertszeit

Im Zusammenhang mit radioaktiven Stoffen unterscheidet man zwischen der physekalisch
der biologischen und der effektiven Halbwertszeit.

Die physikalische Halbwertszeit(tr) ist die Zeit, in der von einer vieandenen Menge radio
aktiver Atomkerne die Halfte zerfallt. Sie ist charakteristisch fir das jeweilige Radionuklid.
Nach 1@rHaslzkewten ist ein radioaktiver
Ausgangsaktivitat zerfallen.

Stoff

Die biologische Halbwertszeif(tviol) ist die Zeit, in der ein Stoff nach Aufnahme in den Korper

durch Stoffwechselund Ausscheidungsvorgénger Hélfte wieder ausgeschieden wird.

Die effektive Halbwertszeit (terr) ist die Zeit, in der die Aktivitat eines inkorporierten radio
aktiven Stoffes im Korper durch physikalischen Zerfall und Aussicimgisprozesse auf die
Halfte abgefallen ist. Sie hénhgb von der phykalischen und biologischen Halbwertszeit und
ist kuirzer oder héchstens so lang wie die klrzere von beiden:

p p p

0 0 O
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4.3.2 Umschlossene und offene radioaktive Stoffe

Das Gefahrdungspotenzial beim Umgang mit radioaktiven Stoffen hangt unter anderem davon
ab, ob es sich um umschlossene oder offene radioaktive Stoffe handelt.

Umschlossene ramaktive Stoffe sind standig von einer allseitig dichten, festen, nicht
zerstorungsfrei zu offnenden, inaktiven Hulle umschlossen oder in festen, inaktiven Stoffen
standig so eingebettet, dass bei Ublicher betmésger Beanspruchung ein Austritt radio
aktiver Stoffe mit Sichineit verhindert wird; eine Abmessung des radioaktiven Stoffes mit
H¢l l e muss mindestens 0,2 c¢cm betragen (A 5

In diesen Fallen beschrankt sich die Gefahrdung auf eine mégliche externe Strahlenexposition,
vorausgesetzt die Hille der Queist unversehrt und der radioaktive Stoff gelangt nicht in den
Korper.

Offene radioaktive Stoffe sind alle radioaktiven Stoffe mit Ausnahme der umschlossenen
radi oaktiven Stoffe (A 5 Abs. 34 Strl SchG).

Beim Umgang mit offenen radioaktiven Stoffen sindere der externen Strahlenexposition
auch eine Kontamination (siehe Abschiiitund eine Inkorporation (siehe Abschrizti?)
moglich.

Beim Umgang mit offenen radioaktiven Stoffen muss immer mit einer
Kontamination oder einer Inkorporation gerechnet werden.

4.3.3 Schwachung / Abschirmung / Reichweite

Beim Durchgang durch Materie wigkrahlung geschwécht. Alphand Betastrahlung lassen

sich durch unterschiedlich starke Materialien stglhdig abschirmemApb. 4-3), Photonen
strahlung (Gammaund Rontgestrahlung) sowie Neutronenstrahlung lassieh dagegen nur
schwéachen. Die Schwéchung folgt einem Exponentialgesetad&mvertsschichtdicke ist

die Dicke einer Materieschicht, in der die Strahlung auf die Halfte geschwécht wird. Neben der
Halbwertsschicht verwendet man auch analo@Zdtentelwertsschichtdicke.

Bei hochenergetischer Gammastrahlung ben°ti
Strahlung auf die Halfte zu schwéchen.

Aufgrund ihrer Ladung weist Alpkaind Betastrahlung beim Durchdringen von Materie eine
begrenzte (maximale) Reichweite auf. &&m Reichweite der Strahlung werden die Energie
betrage entlang der Wegstrecke in upterh i ed | i cher Dicht e, z. B.
Ubertragen (sog. linearer Energietransfer LET), wobei es sowohl zu Anregungen als auch zu
lonisagionen kommt. Die nitlere Zahl der lonisationen pro Volumenelement wird als Ienisa
tionsdichte bezeichnet. Da Alphateilchen eine gréRere Masse und Ladung als Betateilchen
besitzen, ist der Energieverlust pro Wegstrecke der Alphateilchen bei gleicher Gesamtenergie
etwa 10M00ma | gr°Cer ; sie erzeugen also bei der
eine sehr viel dichtere ,,Bremsspuri. Ent sp
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Papier 3 mm Aluminium

1,5 cm Blei
(oder 10 cm Luft)  (oder 10 m Luft)

Alphastrahlung T8
Betastrahlung A8 ST
Gammastrahlung/\ N\ /\ /\/\/\/\/\/ \VaVaVa s N~

Abb.4-3: Schwachung, Abschirmung und Revelte ionisierender Strahlung in Luft

Die Reichweite von Alphastrahlung betragt in Luft wenige Zentimeter, in Wasser einige
tausendstel Millimeter (einige um). Fur Betastrahlung ergeben sich maximale Reichweiten bis
zu 10 m in Luft ugeaerlustuecdiReichweiteé\waosganeschen GEwelgen
entsprechen in etwa denen in Wasser.

Gel adene Teilchen k°nnen einfach abgeschirrt
Papier, Betastrahlung z. B. durch 3 mm Al un

Gelangen Alphaoder Betastialer aber in den Koérper, kbnnen sie zu einer hohen Dosis im
betroffenen Organ flihren, da sie die gesamte Energiehimbehrer Reichweite von wenigen

pm bis cm an das Gewebe abgeben. Dagegen ergibt sich bei Strahlenexposition der Haut von
aul3en mit Alplstrahlung in der Regel keine biologisch wirksame Dosis, da sie die aul3eren,
nicht mehr vitalen verhornten Epithelschichten nicht zu durchdringen veifahgd(3). Die

Gefahr einer Kontamination der Haut besteht vielmehr in einescleippung mit den Handen

und Aufnahme Uber Mund und Nase.

Anders als die (geladenen) Teilchen der Alphed Betastrahlung verhalten sich die
(ungeladenen) Photonen (Réntgand Gammastrahlung) undtérenergetischen Neutronen.
Die Schwachung diesetr8hlung besteht im Wesentlichen aus einer exponentiellen Abnahme
der Photonenbzw. Neudronenzahl. Man kann keine maximale Reichweite angeben.

Die Halb bzw. Zehntelwertsschichtdicke hangt von der Energie der Strahlung sowie von der
durchstrahlten Matér ab.

Fur Neutronen mittlerer Energie liegt die Halbwertsschichtdicke in Wasser und Beton zwischen

6 c¢cm und 9 cm, f ¢%CoGdmneagstt rsaihel ubnegi dkensapp 15
15 mm in B strewstrahlung 9éest gjob mit einer Rontgens ¢ r ze von 0,
Bleigleichwert'auf et wa 1 % abschw2chen.

11 Der Bleigleichwert wird in Millimetern Blei (mm Pb) angegeben und sagt aus, dass ein bestimmtes Material
dieselbe Dosisabschwachung bewirkt wie eine Bleiabschirmung in der Dicke des Bleigleichwertes.
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Tab.4-3: Dicke der Epidermis (Oberhaut) und Reichweite von Alpimal Betastrahlung im
biologischen Gewebe

Dicke der Epidermis (obere Hornschicht bis Basalzellschicht)
Mittelwert 0,07 mm (7 mg c
Schwankungsbreite 0,01-0, 3 m3n0 (rbg) cm

Maximale Reichweite im Gewebe

Alphastrahlung 0,033-0, 046 mm
Betastrahlung max. bis 20

[ ° 0,01 mm

i B¥Cs ° 2,5 mm

[ ° 2 mm

i 90Sr ° 3 mm

[ ° 9 mm

Alpha- und Betastrahlung lassen sich vollstandig abschirmen. Daher kann
man fur sie eine maximale Reichweite angeben.

Gamma-, Rontgen- und Neutronenstrahlung kénnen lediglich geschwacht
werden. Der Schwachungsgrad ist vom durchdrungenen Material (Gewebe)

\ abhangig und wird in Einheiten der Halbwerts- bzw. Zehntelwertsschichtdicke
f

angegeben. Y,
/

Im Strahlenschutz gelten die 3 A-Regeln:
Aufenthaltsdauer so kurz wie méglich halten,
Abstand so groR? wie moglich wahlen (Abnahme der Strahlenintensitat

nach dem Abstandsgesetz) und
;k Abschirmung ausreichend dimensioniert verwenden.

\J

4.4 Biologische Strahlenwirkungen

4.4.1 Molekulare und zellulare Grundlagen

o Ausgangspunkt der Strahlenwirkung im Organismus ist die Energieabsorption
in essenziellen Biomolekulen, vor allem der Desoxyribonukleinsaure (DNA),
der Tragerin der genetischen Information.

Die Strahlung bewirkt in den essenziellen Biomolekulen lonisationdoder Anregungs
vorgange, die zu einer Veranderung der molekularen Struktur fihrem &\eh die Betrage
der insgesamt absorbierten Energie selbst bei hohen Strahlendosen klein sind, so ruft die
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Konzentration auf raumlich enge Bereiche doch zahlreiche molekulare PumigSekundar
prozesse hervor. Diese setzen eine Reaktionskette imisldoza, zellularen sowie im Organ

und OrgansysterBereich und schlie3lich im Gesamtorganismus in Gang, die erhebliche
biologische Auswirkungen nach sich ziehen kann. Die biophysikalischen Vorgéange im subzel
lularen Bereich fuhren Uber direkte und indiree Pr oz ess e, im |l etzt
BildungvonWasseradi kal en und Wasserstoffperoxid,
derungen an der DNA des Zellkernes, die fiir die Ubertragung der Erbatfonen auf die
nachfolgenden Zellgenerationearantwortlich ist. Dabei entstehen insbesondere Einrel
Doppelstrangbriiche sowie Basenschaden an den-iblakilen @bb. 4-4).

Einzelstrangbruch

Doppelstrangbruch

Basen-Verlust

Basen-Veranderung

Abb.4-4: Schematische, vereinfachte Darstellung dA-Schaden

Diese kdnnen unrepariert bestehen bleiben oder Uber verschiedenenisiaeimafehlerfrei

oder auch fehlerhaft repariert werden. Mogliche Folgen dieser zellularen Strahlenwirkung sind
entweder vorzeitiger Zelltod, Zelachsums und Zellfunktonsstérungen oder bleibende
Veranderungen an der DNA des Zellkerns der Korperzellen (Induktion von somatischen Muta
tionen; mogliche Krebsentwicklung) oder der Keimzellen (Induktion von genetischen-Mutati
onen; mogliche Erbkrankheiten).

o Ausmal} und Qualitat der Strahlenwirkung hangen von einer Vielzahl
physikalischer, biologischer und expositionsspezifischer Einflussgréfien ab
(siehe Tab. 4-4). Von besonderer Bedeutung sind vor allem die lokale Dosis
und die Strahlenempfindlichkeit der betroffenen Zelle.
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Tab.4-4: Wichtige Einflussgrof3en fur die biologische Variabilitat der Strahlenwirkung

Wichtige EinflussgréfRRen fur die biologische Variabilitat der Strahlenwirkung

Physikalische Faktoren

Strahlenexpositions- oder
spezifische Bedingungen

Biologische Faktoren

Strahlenart
Strahlenqualitat, LET
Reichweite, Durchdrin-
gungsvermogen
Energiedosis

Zeitliche Dosisverteilung:

i Dosisleistung

i Dosisfraktionierung

i Gesamt Expositionszeit

R&aumliche Dosisverteilung:

T bestrahlte Kérperregion

T bestrahltes Volumen

I Bestrahlungsgeometrie/
Tiefendosisverlauf

- Mikrodosimetrie

Alter, Geschlecht,
weitere individuelle
Faktoren:

i Gewebeart

I Erholungsprozesse

T Zellproliferation

T Milieubedingungen

T genetische Disposition

i Bestehende Vorerkrankungen

Zusatzliche EinflussgréfRen bei Kontamination/Inkorporation

Physikalische
Halbwertszeit

Aktivitat
Physikalische und
chemische
Eigenschaften (L6s-
lichkeit, PartikelgroRle,
Form der Radio-
nuklidbindung)

Inkorporationspfad (inhalativ,
ingestiv, perkutan bzw.
Wunde)

Verteilungsmuster

Biologische Halbwertszetit,
Stoffwechsel- und
Transferprozesse

(Deposition, Diffusion, Penetration,
Resorption,

Persorption, Retention)

4.4.2

Strahlenwirkung auf Gewebe und Organe

4.4.2.1 Grundlegende Anmerkungen zur Strahlenwirkung auf Gewebe und Organe

Strahlenwirkungen auf den lebenden Organismus werden als somatisch bezeichnet, wenn sie
sich auf die Korperzellen des exponierten Organismus selbst beziehen. Betreffen sie hingegen
die bestrahlten Keimzellen des Individuums und ilamdglicherweise die Nachkommen
schaft, werden sie genetisch (vererbbar, hereditar) genannt.

Weiterhin werden im Strahlenschutz stochastische und deterministische Strahlenwirkungen
unterschiedenAbb. 4-5).
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Stochastischer Effekt Deterministischer Effekt

* Esreicht die | * Es mussen viele Zellen
Verdnderung einer getdtet bzw. funktionell
Zelle. _ inaktiviert werden.

* Vermutlich keine * Eindeutig Schwellen-

Schwellendosis. dosen vorhanden
* Lineare Zunahme der

Eigenschaften

Anzahl betroffener * Zunahme des Schwere-
Personen mit grades mit
zunehmender Dosis. zunehmender

* Keine Dosisabhangig- Strahlendosis

keit des Schweregrads
der Erkrankung.

* Maligne und benigne * Strahlensyndrome
o Tumoren * Haarausfall (Epilation)
Beispiel: *+ Leukidmien * Fertilitdtsstorungen

* Erbkrankheiten ‘

Zuordnung * Katarakte l

* Herz-Kreislauf-Probleme
unklar: ' l

Abb.4-5: Im Strahlenschutz verwendete Einteilung von Strahleneffekten.

Allerdings ist zurzeit in einigen Fallen unklar, ob es sich um einen stochastischen oder einen
deterministischen Effekt h a und dels Auges Kiatarakt) b e t
oder HerzKreislautErkrankungen. Moglicherweise ist die strikte, fur den Strahlenschutz

praktische Unterteilung zu einfach, um alle Effekte in diesem Konzept unterbringen zu kénnen.

Bei den stochastischen Strahleneffekten, zuméerepielsweise die Indtikn von Mutationen

mit der moglichen Folge von Tumoren oder Erbktagiten z&hlen, ist die Wahrscheinlichkeit

des Auftretens dosisabhangig, nicht aber die Schwere des Schadens. StochastischeiStrahlen
kungen sind immer Spatwr Kk ungen, s 0 werkradkung erst Bach jahiedere Kr e
jahrzehntelanger Latenzzeit klinisch manifestiert.

Bei Kausalitatserwagungen ist zu bertcksichtigen, dass die fir das sieshiteyte Krebsrisiko
aufgestellten DosiRisiko-Kurven und ¢k daraus bechneten Risikokoeffizienten auf epide
miologischen Erkenntnissen beruhen und nicht auf biologischen Mechanismen.demiepi
logischen Erkenmisse basieren insbesondere auf Untersuchungen an denbéhdda der
Atombombenabwirfe von kKishima und Nagasaki sowie an Strathenapig@atient*innen

und an beruflich strahlenexponierten Personen. Zumindest ein erheblicher Teil der Personen
deruntere cht en Gruppen waren mit mittleren bis
Vom stochastischen Risiko in dem mittleren
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wird im Strahlenschutz linear, ohne Annahme einer Schwilgs, in den niedrigen
( <0, % str@8hlehschutzrelevanten Dosisbereich extrapoldath (4-6A).

A) Im Strahlenschutz verwendete Dosis-Effekt-
Schwere Beziehungen
Anzahl | Deterministische Effekte, ...

Stochastische Effekte

Strahlendosi’s

B) Mdogliche biologische Modelle fiir stochastische
Anzahl? Effekte unterhalb von etwa 100 mSv

Spontan- 7
haufigkeit ~~——~ Strahlendosis

Abb.4-6: A) Das LNFModell fir stochastische und das Schwellendbkislell fir deter
ministische Effekte. B) VergrolRerung des Nieddigsisbereichs der
stochastischen Effekte unterhalb von etwa m@¥, um die auf biologischen
Mechanismen beruhenden méglichen Kuvegliufe darzustellen. Die Gerade
steht fir das angenommene L:-Nlbdell, untebrochene Linien représentieren
schematisch mogliche, alternative Degrkungsbeziehungen.

Dabei ist die durch den Nullpunkt des Koordinatensystems gelegte Gerade als eine auf einer
Konvention basierende Konstruktion anzusehen (Linear-Nwashold, LNT).Da direkte

Daten Uber Dosi&ffekt-Beziehungen im niedrigen Dosisbereich wegen der starkenb¥aria

litat der Spontandufigkeiten sehr schwierig zu erheben sind, sind Aussagen zum Strahlenrisiko
infolge Einwirkung kleiner Dosen nur auf der Basis deibsoebeschriebenen Extrapolation
moglich und daher mit erheblichen Unsicherheiten behaftet. Dies wird besonders deutlich,
wenn man sich vor Augen fuhrt, dass die bekannten biologischen Mechanismen zu ganz
anderen Kurvenverldufen fihren konnéilf. 4-6B).

12" Die Einteilung in niedge, mittlere und hohe Dosen erfolgte gemaR [UNSCEAR 2012 Annex A: Attributing
health effects to ionizing radiation exposure and inferring risksSources, effects and risks of ionizing
radiation, New York: United Nations, 2012, p-24d].
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Im Bereich kleiner Strahlendosen kdnnen nur stochastische Wirkungen auftreten, deren Folgen
sich somatisch in Form von Krebs oder sehr selten genetisch in Form von Erbkrankheiten ausp
ragen konnen. Damit kdnnen siech Folge einer Strahlenexposition natirlichen Ursprungs
sein.

lonisierende Strahlung naturlichen Ursprungs wirkt in gleicher Weise wie
diejenige kunstlichen Ursprungs.

Der nach Lebensstil undrt quantitativ erheblich variierenden Wirkung der natirlichen Strah
lung (mittlere effektive Jahresdosis in Del
zusarlicher Strahlenexpositionen grol3e Bedeutung zu. Das Leben auf der Erde hat sich unter
der natirlichen Strahleneinwirkung entwickelt.

o Da ein strahlenspezifischer Biomarker nach heutigem Wissensstand nicht
bekannt ist, kann im Individualfall nicht unterschieden werden, ob eine
Krebserkrankung durch ionisierende Strahlung oder andere Einwirkungen
verursacht wurde.

Anders liegen die Verhaltnisse bei den deterministischen Strahleneffekten. Bei diesen sind Art
und Schweregrad des Geshedsschadens eine Funktion der Dosis. |hre klinische Manifes
tation ist erst ab einem bestimmten Dbsi®ich (Dosisschwelle) zu erwarten, da das Auftreten
deterministischer Effekte voraussetzt, dass zahlreiche Zellen sterben oder ihre Funktion nicht
mer erf ¢l len k°nnen; dazu kommt es erst+ obe
nistischen Strahleneffekten zahlen das akute Strahlensyndrom (Acute Radiation Syndrom,
ARS) nach Ganzkorperexposition (siehe Ka)edowie akute Gewebsreaktionen nach hoher
Teil k°rperexposition, wie z. B. die akute F

Als chronische oder spate deterministische Strahleneffekte sind beigiselschronische
Strahlenreaktionen der Hausog. Radioderm) sowie Stiahfibrosen in verschiedenen
Organen zu nennen. Dabei konnen die Lateiten mehrere Jahre bis Jahrzehnte betragen und
sich somit die spéaten deterministischen und die stochastischen Strahleneffekte Uberlagern.
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Tab.4-5: Schwellendosen fiir ausgewahlte klinische Erscheinungsbilder nach akuter
Strahlenexposition (unter Berucksichtigu@RP 1991, 2012, UNSCEAR 1993

Expositionsart Art des Strahleneffektes Schwellendosis in Gy fir
locker ionisierende
Strahlung
Ganzkorper- I Schadigung des Knochenmarks mit klinisch ca. 0,5
exposition signifikanter Herabsetzung der Blutbildung
i akute Strahlenkrankheit ca. 1l
Teilkorper- i Epilation der Haut (nach ca. 3 Wochen)
exposition voribergehend >4
bleibend ca. 10
Hauterythem und Desquamation 3-5
(nach ca. 2 bis 4 Wochen)
i feuchte Epitheliolyse und Hautulzera 10-20
T Strahlendermatitis mit Blasenbildung ca. 20
(nach ca. 1 Monat)
I Hautnekrosen >50
I Fibrose/Nekrose in der Blase 15
T Stérungen der Spermienbildung 0,1
i Bleibende Sterilitat
mannlich 3,5-6
weiblich* 2,5-6
i Linsentribung 0,5
(Manifestation als Strahlenschaden nach
Jahren)

Schwellendosen fir Hautschaden nach (Arndt 1995, Wagner et al. 1994)
* altersabhéangig,
* Nominelle Schwellendosis?® laut ICRP 118 (ICRP 2012)

Fur einige deterministische Effekte sindliab.4-5 Schwellendosen zusammengestellt. Solche
und hohere Dosiswerte kdnnen bei Personen, die in einem Strahlenunfall exponiert wurden,
durchaus auftreten.

Dosiswerte, die zu deterministischen Effekten fuhren, sind jedoch bei Erste
Hilfe leistenden Arzten und Helfern auRerst unwahrscheinlich, allerdings unter
der Voraussetzung, dass diese sich bei ihren Hilfsmainahmen nicht langere
Zeit und unkontrolliert im Strahlenfeld aufhalten.

¥ D.heswur de abgesch2atzt, dass weniger als 1 % der Per
eine strahleninduzierte Katarakt entwickeln.
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4.4.2.2 Spezielle Anmerkungen zu Gonaden, Embryo/Fetus und Augenlinse
Deterministische Strahlenwirkung auf die Gonaden

Die schadigende Wirkung ionisierender Strahlung auf die mannliche und weibliche Fertilitat
(Fruchtbarkeit) wurde in zahlreieh Experimenten an verschiedenen Tierspeziesyeack
sen und auch durch Beobachtungen am Menschen bestétigt.

Beim Mann: Eine temporare und partielle Abnahme der Spermienzahl kann bereits ab Dosen
von 0,1 Gy auftreten. H° here Dosen f &ghren
produktion [ab.4-5).

Bei der Frau: Schon beirfretus ist die Eientwicklung als sehr stralelepfindlich zu
bezeichnen. Weniger strahlensensibel sind dagegen die primaren und sekundaren Oozyten
(Eizellen). Eine hohe Strahlempfindichkeit besitzen jedoch ab der Pubeitahsbesondere

im Stadium deVermehrungi die Granulosazellen des Follikels (spezifische Zellen des Ei
blaschens), die fur die Existenz der befruchtungsfahigen Eizelle werdith sind. Da die

Anzahl der Follikel mit zunehmendem Alter stetignatbhmt, nimmt die Stérung von Fertit

und Hormonproduktion durch ionisierende Strahlung mit dem Alter zu.

Strahlenwirkung auf den Embryo/Fetus

Umfang, Art und Schwere der Auswirkungen der ionisierenden Strahlung auf den mensch
lichen Embryo/Fetus hangen in entscheidendem Mal3e von dex 8éiaKeinentwicklung, in

der die Strahlung einwirkt, und von der Strahlendosis im Bereich des Ungeboret€RRBb (
2003, SSK 198p

Besonders strahlenempfindlich im Hinblick auf letale Effekte siedednbryonalen Zellen in

der Praimplantationsphase, also vor der Einnistung in den Uterus (in den ersten etwa zehn
Tagen der Schwangerschaft, vom Zeitpunkt der Konzeption angerechnet). Hier kommt es in
erster Linie zum Absterben des Embryos und zur Resorpr Zellen.

I n der Hauptorganbil dungsphase (bis Ende
Strahl eneinwirkung (ab 100 mGy bis 200 mGy
entstehen, wobei meist Skelettanomalienywegend im Schéadelbereich, baobachten sind.

Diese Veranderungen treten beim Menschen auch nach hohen Dosen vergleichsweise selten
auf.

Eine Strahlenexposition in der sich anschlielienden Fetalphase (ab etwa 50. Tag), in der sich
das Organund Kdrperwachstum vollzieht, hinterlasstrieeFehlbildungen mehr, sondern vor
wiegend Wachstumsstorungen. Anzukeesrist jedoch, dass die Ausbildung der GroRRhirnrinde

vor allem in diesem Zeitraum ablauft, wodurch die Strahlenempfindlichkeit in der 8. bis 15.
Schwangerschaftswoche uiidetwas gengeri in der 16. bis 25. Woche mit den Folgen
schwerer geistiger Entwicklungsstérungen vergleichsweise hoch ist.

Besonders zu beachten ist die Empfindlichkeit des sich entwickelnden Lebens im Hinblick auf
die Auslésung von Tumorerkrankungen, die sichkindesalter bemerkbar machen. Nach

einem UbersichtsartikelDpll und Wakeford 199y deutet sich an, dass bereits nach einer
Strahl endosi s von 10 mSv w2hrend der Schw
Erkrankungen, insbesondere von LeukdmienKindesalter eintreten kdnnte.
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o Die Verdopplungsdosis von Leukdamien im Kindesalter liegt bei etwa 50 mSv.
Allerdings gilt es zu berlcksichtigen, dass die Spontanhaufigkeit bei etwa funf
Leukamiefallen pro 100 000 Kindern pro Kalenderjahr liegt, so dass das
absolute Strahlenrisiko im niedrigen Dosisbereich klein ist.

Strahlenwirkung auf die Augenlinse

Mehrere groflRe epidemiologische Studien haben gezeigt, dass die

urspriingliche Annahme von Schwellendosen im Bereich mehrerer Gray fur
die Auslosung einer Katarakt (Linsentribung) nicht richtig ist (SSK 2009).

Die I CRP hat i N IGRPr201P eine Inamineallé Scowelleddass fil die
Kataraktentstehung von O0,tazurzétyichtvktar, godilsethdwpta g e r
eine Schwellendosis existiert, da der genaue Mechanismus, der nach Strahlenexposition zu
Katarakten fihrt, nach wie vor nicht bekannt istnébury et al. 2016 Die Latenzzeit is
abh2ngig von der H°® he der Strahl endosi s ur
betragt aber mindestens ein halbes Jahr bis zwei Jahre. Der operative Linsenersatz ist heute eine
RoutinanaRnahme, so dass die Folgen der Strahlenkatarakte furshalpehe Lebensfiihrung
abgemildert werderDennoch wurde der spriingliche Grenzwert fir die Augenlinse beruflich
exponierter Personen von 15®Bv im Kalenderjahr auf 20Sv herabgesetzt.
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B Medizinische und psychosoziale Versorgung

5 Préaklinische MalBhahmen
5.1 Rettung und Praklinische Sichtung

Das Vorgehen bei der Rettung entspricht der Vorgehensweise bei allen anderen INwifall
Katastrophensituationen, wobei der Selbstschutz des Einsatzpersonals nicht auf3er Acht
gelassen werden soll (siehe auch Kadi3!

o Die radiologische Sichtung erfolgt zu einem spateren Zeitpunkt (siehe auch
Abschnitt 8.3).

Die in Kapitel 3 dargesthten Szenarien betreffen einerseits Ereignisse, die mit einer grof3en
Anzahl von Betroffenen anfalhvoe Yegatzterr 7 MANY). B.
Dazu kdnnen Unfalle in kerntechnischen Anlagen, Unfélle mit radioaktiven Quellen, terroristi
sche Hadlungen oder der VerteidigungSpannungsfall zahlen. Unféalle in kerntechnischen
Anlagen, Transportunfalle, Unféalle mit radioaktiven Quellen oder Abstirze von Satelliten mit
Radionuklidbatterien kénnen aber auch nur wenige Personen betreffen.

Wenige betoffene Personen

Bei Verdacht einer erhohten Strahlenwirkung ist der Gefahrenbereich sofort zu verlassen und
ggaf. der betriebliche Strahlenschutz zu verstandigen. Unter Beachtung des Selbstschutzes sind
verletzte Personen aus dem Bereich der erhdhten Kinvgrzu bringen.

Bei lebensbedrohlichen Zustanden hat die konventionelle Notfallhilfe absoluten
Vorrang.

Eine gut dokumentierte Strahlenanamnéseiliche Untersuchung und ggf. Blutentnahmen
helfen bei der Einschatzung der Schwere und des Ausmal3es der Strahlenexposition und fur das
weitere Management bezlglich Dekantaation, Transportund ggf. erforderliche
Behandlungsoptionen.

Dabei sollen zeitnah folgende Parameter der Strahlenexposition erhoben untkdioéx
werden:

Strahlenquelle, Strahlenart, Energie, Intensitat, Aktivitat, Betriebsart etc.,
Strahlungsfeld (Art und Umfang detbAchirmung, Strewund Sekundarstrahlung),
Abstand und Position der exponierten Person zur Strahlenquelle,

Dauer der Bestrahlung, Dosisverteilung auf der Korperoberflache,

14 Siehe BBKGlossari Ausgewahlte zentrale Begriffe des Bevolkerungsschutzes: MANV: Notfall mit einer
groReremnzahl von Verletzten sowie anderen Geschadigten oder Betroffenen, der besondere planerische und
organisatorische MalRnahmen erfordert, weil er mit der vorhandenen und einsetzbaren Vorhaltung der
préklinischen und klinischen Versorgung nicht bewaltigt werdnn.
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ggf. Dosimeterart und Dosimeteranordnung am Korper,
ggf. Personendosis, Schatzwest &6rperdosis.
Bei Kontamination und Inkorporation sind zusatzlich festzustellen:

- Nuklidart und Eigenschatt,

- chemische Verbindung und Léslichkeit,

- kontaminierter Korperteil,

- Flache der Kontamination in Quadratzentimeter,

- flachenbezogene Aktivitat,

- Nuklidzusammensetzung,

- resultierende Hautdosen,

- gdf. Inkorporationsmechanismen.

Diese Angaben zur Strahlenanamnese sind sobald und soweit méglich zu
dokumentieren und fur die weitere Versorgung zur Verfugung zu stellen
(GDGUV 2019). Dies kann mit Hilfe des Erhebungsbogens der DGUV
erfolgen (Anhang A3-1).

Massenanfall von Verletzten

Die folgenden Ausfiihrungen sind den Empfehlungen der 7. und 8. Sichtungskonferenz-des Bun
desamtes fur Bevolkerungsschutz und Kagpahenhilfe (BBK) etnhommen BBK 2017, 2019
und ggf. bzgl. der speziellen Anforderungen bei Strahlenunfallen modifiziert

Sichtungsprozess

Unter Sichtungsprozess/ersteht man einen standardisiertemélangsblauf zur Festlegung
medizinischer Behandlungsprioritaten, bei dem eine individualmedizinische Behandlung von
Patient*innen zun&chst nicht moglich ist.

Ziel des Sichtungsprozesses in einer CBRN'® (CBRN-E) Lage ist eine

bestmdgliche Rettung und medizinische Versorgung der Betroffenen bei
minimierter Gefahrdung der Einsatzkrafte.

Das bedeutet ggf. bei einem Anfall von vielen Betroffenen aufgrund von Dekontaminations
malhrahmen eine Abweichung von den ublichen Versorgungsablaufen.

Die Prozessschritte der Sichtung sind Ersteinschatzung, Vorsichtung und Sichtung. Die Ergeb
nisse der Prozessschritte tragen zu taktischescReidungen bei.

15 ChemischBiologisch,Radiologisch undNuklear
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_— e
Ersteinschatzung @m

Vorsichtung

i
Q)

Sichtung

Weitere Medizinische
' Versorgung

Abb.5-1: Schritte des Sichtungsprozesses

UnterErsteinschatzungversteht man den Ersteindruck der Lage durch eine Einsatzkraft in der
Phase des ersten Augenscheins, mit Abschatzung der Anzahl der exponierten Personen und
einer Gefahrenanadg als Grundlage fur eine Lagemeldung an eine tbergeordnete Stelle.

Bei Strahlenunfallen sollte in die Gefahrenanalyse — wenn moglich — bereits
ein Experte mit Kenntnissen im Strahlennotfallmanagement einbezogen

werden.

Bei derVorsichtung handelt es sich um eine standardisierte medizinische Zustandsbeurteilung,
die von Arzt*innen oder hierfiir geschulten nigtztlichen Einsatzkraften durchgefiihrt evir
und der eine arztliche Sichtung folgt.

Das Ziel der Vorsichtung ist die schnellstmdgliche Identifizierung von vital
bedrohten Patient*innen. Lagebedingt werden Lebensrettende

SofortmalRhahmen (LSM) begonnen.

o In die eigentliche Sichtung fallen die arztliche Beurteilung und Entscheidung
Uber die Prioritat der medizinischen Versorgung von Patient*innen hinsichtlich
Art und Umfang der Behandlung sowie Zeitpunkt, Art und Ziel des
Transportes.

Sichtung ist ein dynamischer Prozess und erfordert eine regelméRige Reevaluation. Hierbei
werden alle auch noch nicht vorgesichtete exponierte Persergasichtet, gekennzeichnet,
registriert und dokumentier

Im Sichtungsprozesserden die Patient*innen nach der Dringlichkeit der medizinischen Ver
sorgung inKategorien eingeteilt. Zusatzlich werden entsprechend Aleip. 5-2 ggf. Kenn-
zeichnungenvergeben.
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I ]- Vital bedroht Sofort behandeln

'g | 11 Schwer verletzt/ erkrankt  Dringliche Behandlung

=11}

@

é | 11 Leicht verletzt/ erkrankt Nicht- dringliche Behandlung
I I- Ohne Uberlebenschance Palliative Versorgung

s }

=

S K Kontaminierte DekontaminationsmalBnahmen

48]}

~

j ..

c Ubrige Betroffene

@

>~ B (Nicht kontaminierte) Betreuung

Zusatzkennzeichnungen sind mdoglich.

Abb.5-2:  Zuordnung eines Betroffenen nach Sichtungskategorie und Kennzeichnung nach
(BBK 2019)

Die strukturierte medizinische Versorgung und ggf. Dekontamination beginnt in der Regel in
der Patientenabbe aulRerhalb des Gefahrenbereichs. Bei Unféllen in kerntechnischen Anlagen
ist daflir die Notfallstation vorgesehen (s. Kapitél.

5.2 Lebensrettende SofortmafRnahmen zur Erstversorgung von
Strahlennotfallpatient*innen

Eine schnelldRettung, also das Herausbringen des/der Patient*in aus dem Gefahrenbereich hat
Vorrang.

Sichtung mittels etablierter medizinischer Klassifikationssysteme ist zwingend
erforderlich.

Lebensrettende SofortmaRnahmen sind vorrangig zu allen strahlenbedingten
Prozeduren durchzufthren.

Nach der medizinischen Sichtung kdnnen ein Tra@hack und lebensrettende Sofort
maflinahmen nach derrPABCDE-Prinzip ohne Zeitverlust erforderlich sein. Die Buchstab
stehen fur
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c: Critical Bleedingi kritische Blutungen,

A: Airwayi At emwege (z. B. Verl egung dwair- At en
belsaule),

B: Breathingi Respiratorische Probleme,

C: Circulationi Kreislaufinsuffizienz,

D: Disabilityi Einschrankungen des zentralen Nervensystems,

E: Exposurd Ausgesetzesi n z . B. Kalte.

Zur korrekten Durchfuhrung der Ersten Hilfe und medizinischer So&d$hahmen dienen als
Orientierung die jeweils aktuellen Empfehlungen der Bundesarbeitsgemeinschaft Erste Hilfe
bzw. der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (DGNA.Leitlinien des European
Resuscitation Council©fasveengen et al. 20Pé&nthalten die aktuellen Standards zuafte
mation.

In Bereichen mit hoher Dosisleistung kanbei adaquaten Schutalhahmeni eineSofort

rettung notwendig werden. Langer dauernde hdihien an Verletzten, die sich in einem-Be
reich hoher Dosisleistung befinden, sind so weit als méglich zum Schutz der Einsatzkréfte (und
des/der Patient*in) zu unterlassen.

Eine schnelle Rettung des/der Patient*in aus dem Gefahrenbereich hat
Vorrang.

In Bereichen mit hoher Dosisleistung kann eine Sofortrettung notwendig
werden.

Die weiteren mediziniscmeMalRnahmen entsprechen der Erstversorgung, die auch ohne Strah

l eneinwirkung dur chzuf ¢ hguegmitM@dikanenten, AnleBen L a ¢
von vendsen Zugangen, Verbande. lhr Ziel ist, eine Verschlechterung deshgstichdn
Zustandes sowimedizhische Komplikationen zu verhindern, Schmerzen zu lindern und den/

die Patient*in transportfahig zu machen.

Gegenuber konventionellen Unféllen weisen die medizinischen Emséthafén bei einem
Stralenunfall einige Besonderheiten auf, die zu béae sind, sofern nicht der Zustand des/der
Patient*in unmittelbare, lebensrettende Sofortmalinahmen erfordert:

1) Informationen Uber die Strahlenquelle und die Art der Exposition

Informationen Uber die Strahlenquelle und die Art der Exposition sind, sowerbdiegen
oder ohne Zeitverzogerung erfasst werden konnen, an das fur die weitere Versorgung zustan
dige Team weiterzugeben.

2) Grobdekontamination

Im Zusammenhang mit lebensrettenden Sofortmalinahmen wird gegebenenfalls nur eine Grob
dekontamination durclegtihrt:

Personen, bei denen Verdacht auf eine Kontamination vorliegt, wird vor Entfernen der
Kleidung eine partikelfiltrierende Hatltlaske (FFPMaske) mdglichst mit Ausatem
ventil angelegt.

Kontaminierte Kleidung ist zu entfernen (ggf. durch galfneiden
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Wunden mussen vorher wasserdicht abgeklebt werden.
Dekontaminationsmaf3hahmen sollten von geschultem Personal vorgenommen werden.

Eine Grobdekontamination der Haut durch Abwaschen mitdamem Wasser sollie
soweit moglich und medizinisch vertpoetri vor dem Transport erfolgen.

Auf m°gliche Unterk¢hlung achten und Pat
Rettungsdecken warmen! Cave: Warmestau. Keine Plastikfolien verwenden.

Einzelheiten zur fachgerechten Dekontamination siehe Kdpitel

Lebensrettende Sofortmalnahmen haben immer Vorrang vor jeglicher Art der
Dekontamination.

3) Erstversorgung von Wunden (Siehe auch Abschnitb.7)

Bei jeder kontaminierten Wunde ist, bis eine Inkorporationsmessung erfolgt ist, von einer In
korporation radioaktiver Substanzen auszugehen.

Wunden sollten ntisteriler Kochsalzlésung oder sterilen Elektrdlyisungen, an
sonsten auch mit Leitungswasser, gespilt werden {3gkantamination).

Offene Wunden sollten, soweit moglich, wasserdicht verbunden werden, um eine nach
tragliche Inkorporation durch Dekomt@nationsmaf3nahmen an den umliegenden-Haut
arealen zu verhindern.

Die Ausbreitung einer Wundkontamination kann durch Rstkiuing vermindert wer
den.

Je nach inkorporiertem Radionuklid kann eine zeitnahe Gabe von Antidot sinnvoll sein
(siehe auch Absmitt 7.2).

Diese Malinahmen dienen auch der Vorbereitung des Transports des/der Patient*in (siehe
Kapitel 13).

4) Kontaminationskontrolle

Die Kontaminationskontrolle bedarf der Unterstitzungdugeschultes Personal. Messungen

sollen nur durchgeftihrt werden, wenn notwendige lebensrettende Sofortmaflinahmen-nicht ver
z6gert werden.
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6 Malnahmen zur Dekontamination

Fur alle Formen der Kontamination gilt, dass eine angemessene, mdglichst vollstékdige D
tamination auch zur Verhinderung von maglichen Fetpéden (Verschleppung, Gewstlea
digung, Krebsentstehung) geboten ist.

Eine Kontamination darf nicht dazu fuhren, dass einem/einer Patient*in vor der

Dekontamination dringliche lebenserhaltende MaRnahmen vorenthalten
werden.

Die organisatorische Gestaltung ist kontextabhangig und wird sich bei einem Arbeitsunfall in
einem Betrieb, in dem radiotike Stoffe genutzt werden, deutlich von einer Situation bei einem
Anschlag mit ionisierender Strahlung unterscheiden. Es kénnen daher nur Behanidiungs
zipien angegeben werden, die im Einzelfall der Lage anzupassen sind.

6.1 Kontaminationsmessung

ZurFesst el l ung einer eventuellen Kontaminati ol

Messgerat mit Szintillationsdetektor (CoMo 170 Zs, Nuvia, in grof3er Anzahl fir den Not
fallschutzbeschafft),

Messgerate mit Durchflusszahlrohr,
Messgerate mit Festgaéifing.

Ausmafd und Ausdehnung von Kontaminationen der Korperoberflache kénnen ohne solche
Messgeréate nicht beurteilt werden. Die erforderliche Messung sollte durch geschultes Personal
erfolgen, welches Uber geeignete Messgerate verfugt. Bei Unfallen uilidkesn Umfeld ist

haufig die Einrichtung, aus der die kontaminierte Person stammt, in der Lage, die erforderlichen
Messungen vorzunehmen. Weiterhin verfigen Hilfsorganisationen, wie die Feuerwehr, evtl.
nuklearmedizinische Abteilungen und behérdlichdi&telber geeignete Messgeréte.

Die Messung muss systematisch und mit langsamer Bewegung des Detektors effiollgen (
6-1). Hat die Messung an einer bekleideten Person einen positiven Messeffekt gezeigt, muss
die Person noch eirmhin unbekleidetem Zustand nachgemessen werden. Zeigt sich dann im
mer noch ein positiver Messeffekt muss eine moglichst gezielte Dekontaminatiogefiihch
werden, eine Ganzkorperdekontamination ist in der Regel nicht erforderlich. ZereiNot
digkeiteiner Inkorporationsmessung siehe AbscHriit8
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Abb.6-1: Schema zur Messung der Personenkontamination. Die Pfeile zeigen, wie das
Messgeréat zu flhren ist.

Je nach Starke und Auddaing der Kontamination ist zu entscheiden, ob und wie dekonta

miniert werden soll (siehe Abschnitd).

— Eine Flachenkontamination von 1 Bq pro cm? eines Beta/Gammastrahlers
ruft eine maximale Beta-Hautdosisleistung von 2 uSv h-' hervor.

\ — Die Gamma-Hautdosisleistung betragt dabei nur ca. 1/100 dieses Wertes,

Fur die orientierende Dosisabschatzung bieten sich einfache
Abschatzungsformeln an:

d. h. in der GréRenordnung von 0,01 uSv h-'.

7

6.2 Richtwerte fur DekontaminationsmaflRnahmen

Ab welcher Starke einer Kontamination eine Person dekontaminiedewenuss, hangt von

den rechtlichen und praktischen Umstanden ab, unter denen die Versorgung der kontaminierten
Person erfolgt. Fir die Festlegung der Richtwerte werden dementsprechend unterschiedliche
Vorschriften und Empfehlungen angewendedli. 6-1, Tab.6-2). Je kleiner die anzuwenden

den Grenzbzw. Richtwerte der Dosis der betroffenen Personen sind, aber auch je mehr Zeit
und Personalkapazitat fir die Versorgung einzelner Personen zur Verfigung stehen, desto
kleinere Richtwerte gelten fir die Persodekontamination.

Dekontaminationen im Bereich der geplanten Expositionssituationen dienen vornehmlich der
Dosisvermeidung im Sinne der Optimierung. Akute, aber in der Regel auch langfristige,
Schaden sind bei klnen Werten nicht zu erwarten. Unterhalb der dafiir genannten Richtwerte
ist eine Dekontamination nicht erforderlich. Im Gegensatz dazu kann nach einer erheblichen
grof3lachigen Freisetzung radioaktiver Stoffe in einer Notfallexpositionssituation mitusten
vielen Betroffenen aus Kapazitatsgriinden in der Regel nicht die Einhaltung solch kleiner Richt
werte der Hautkontamination sichergestellt werden. Das Ziel der Dekontaminzitiad:

men ist dann, akute Strahtmhaden zu verhindern und das Au#trestochastischer Schaden

zu minimieren. In keinem Fall darf jedoch die Messung einer Hautkontamination den Einsatz
evtl. zeitkritischer lebenserhaltender medizinischer Malinahmen verzégern.
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Die in Tab. 6-2 genannten Schwellenwerte dé&dhlrate gelten fur grdlachige Kontamina
tionsnachweisger2te mit einer ¢blichen Dete
gerate, insbesondere solche mit deutlich kleinerer Messflache, verwendet werden, muss das bei

der Berechnung der Schwellgarte der Zahlrate aus den Richtwerten der Hautdosis beriick
sichtigt werden.

Eine standardisierte Dokumentation bei einer kleinen Anzahl an Betroffenen wird Giber den Er
fassungsbogen der Berufsgenossenschaft durchgefuhrt (Anhahy B8i einer grol3en An
zahl von Betroffenen wird der Erfassungsbogen Notfallstation verwendet (Anhakg A3

Bei Notfallexpositionssituationen mit vielen Betroffenen ist eine auf R

individuelle Minimierung ausgelegte Dekontamination zumeist nicht méglich.
Hier greifen héhere Ausléseschwellen fur die Dekontamination des/der
einzelnen Betroffenen.

Bei Messwerten unter 30 Ips Beta/Gammastrahlung oder 1 Ips fur
Alphastrahlung mit einem Standardmessgerat und sorgfaltiger, korrekter

Durchfiihrung der Messung ist eine Dekontamination in der Notfallsituation
nicht erforderlich (vgl. Tab. 6 2).
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Tab.6-1: Anwendung rechtlicher Rahmenbedingungen in verschiedenen Expsgmians
tionen
Definition Geltende Grenz-, Referenz- und Richtwerte
Geplante Grundlage: Grenzwerte firdie |-Ef f ekti ve Dosis 1
Expositions- |geplante Tatigkeit Bevdlkerung - Organ-Aquivalentdosis
situation Durch vorausgeplante | (8 80 StrlSchG) Augenlinse 15 mS
(A 5 Ab|MaRnahmen zu l okale Hautdosi s
StrISchG) bewaltigen
Entspricht einem Grenzwerte fiir -Ef fektive Dosis 2
Vorkommnis nach beruflich exponierte |-Im Einzelfall effektive Dosis bis
A 1 Abs. 2Z2personen 50 mSv/Jahr
(A 78 St r | ¢-Grenzwerte der Organ-Aquivalent-
dosi s (/2 STISchG) s
Personen unter 18
3 StrlSchG), fur gebarfahige und
schwangere Person
StrISchG)
Notfall- Erhebliche nachteilige | Referenzwerte fr Referenzwerte der Dosis in Hohe der
expositions- | Auswirkungen auf Einsatzkrafte Grenzwerte fur beruflich exponierte
situation Mensch, Umweltoder {( A 114 St r|Personen
( A 5 Ab|Sachgiter - Einsatz dient dem Schutz des
StrISchG) a. Uberregionaler Lebens oder der Gesundheit1®
Notfall effektive Dosis1 00 mSv m
b. Regionaler Notfall nicht tiberschreiten
c. Lokaler Notfall - Einsatz dient der Rettung von Leben,
der Vermeidung schwerer strahlungs-
bedingter Gesundheitsschaden oder
der Vermeidung oder Bekampfung
einer Katastrophel”
effektive Dosis2 50 mSv m
nicht tberschreiten
Einsatzleitung kann einen
erhéhten Referenzwert von
500 mSv festlege
Fir die Bevolkerung: | Abgestufte Richtwerte der Dosis und
) : _|abgeleitete Richtwerte (sog. OIL-
Notfall- Dosiswerte Werte) je nach SchutzmalRnahme,
Verordnung z. B. fe¢r die Auff
Allgemeiner Aufenthalt in Geb?
Notfallplan des effektive Dosis innerhalb von sieben
Bundes Tagen bei einem angenommenen
Daueraufenthalt im Freien
Sondersitu- | Ereignisse mit Vgl. Notfall Vgl. Notfall
ation Not- maoglicher
fallstation Kontamination einer
Rahmen- groReren Personen-
empfehlung- |anzahl (Bevélkerung
Notfallstation |und Einsatzkréften)
(RE-NFS)

16 Die Einsatzkrafte missen vor dem jeweiligen Einsatz tiber die mit ihm verbundenen gesundheitlichen Risiken und

die zu treffenden Schute nd | ber wachungsmaCnahmen albdAbsASHSEESN unt e

17 Die Einsatze durfen nur von Freiwilligen ausgefuhrt werden, die vor dem jeweiligen Einsatz Uber die

M° gl ichkeit einer solchen Exposition informiert wu
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Tab.6-22  Anwendung von Schwellenwerten fur die Durchfihrung einer Perdekema-

mination

Angewandte Grundlage fur
die Festlegung des
Schwellenwerts

Schwellenwert fur die Durchfiihrung
einer Dekontamination

Geplante
Expositions-
situation
(A 5
StrISchG)

Abs.

A 57 Abs. 2 Nr
Anlage 4 Tabelle 1 Spalte 5
StrlSchVv

JAl pha: 1

Il ps

Bet a/ Ga mmaMininfiedungsgelsot
auch unterhalb der Dosisgrenzwerte
beachten)

(darunter mit groRer Wahrscheinlichkeit

2019b), Tabelle 5.7

Alpha<0,1B q -& Beta/Gamma <
1Bgq €&m
Notfallexpositions- |SSK-Empfehlung Abgeleitete |Al p h a: 300 I ps
situation Richtwerte fur MaRnahmen Beta/ Gamma: 6000 |Ip
(A 5 Abs. |zum Schutz der Bevolkerung
StrISchG) bei Ereignissen mit Freisetzun- |(darunter Alpha<10B qgq € m
gen von Radionukliden (SSK Beta/Gamma<100Bq & m

Sondersituation
Notfallstation
Rahmenempfehlung-
Notfallstation (RE-
NFS)

SSK-Stellungnahme
Fragestellungen zu Aufbau und
Betrieb von

Notfallstationen (SSK 2014b),
Tabelle 1

Hohere Dekontaminationswerte als

ANotfall A, siehe Ta

6.3

Allgemeine Hinweise zur Personendekontamination

Zunachst gilt, dass vorbeugende MalRBnahmen zur Vermeidung oder gahi@imkung einer
Kontamination den wirkungsvollsten Schutz daben. Grundsatzlich bietet die gesunde
Haut einen guten Schutz vor perkutaner Inkorporation radioaktiver Stoffe. Die Versorgung
von potenrziell kontaminierten Strahlennotfallpatient*innen sollte einem systematischen Abl
aufschema folgen, das ibb. 6-2 dargestellt ist.
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' Strahlennotfallpatient®in l

Vital gefahrdet

Akute Dekontamination maglic

ja nein
Lebensrettende Orientierende
SofortmalRnahmen Messung
(z. B.
Verschleppungs-
Y messstelle)
Orientierende I
individuelle Messung
nein

nein
I
------- Dekontamination
| ggf.
A 4
Restkontamination
messen
Restkontamination nem
h A
Sofortiger Syst. Dekorporations-
Transport zur behandlung?
medizinischen Wundmessung?
Weiter- Weitere Versorgung
behandlung Nachuntersuchung nach

Akutphase

Y

Weitere
Versorgung
Nachunter-

suchung

nach
Akutphase

Abb.6-2: Versorgung von kontaminiertem Strahlennotfallpatient*innen

Eine systematische Dekontamination besteht aus folgenden Mal3nahmen, die regelmafig getbt

werden (siehé.5und Anhang A2l und A23) muissen:
1. Entfernung kontaminierter Kleidung,

2. hautschonendes Abwaschen des kontaminierten Bereiches, wenn verfligbar-unter Be
nutzung einer schonenden, im schwach saureB@idich gepufferten Flissigéei

3. Verhinderung der Kontaminationsverschleppung,
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4. Vermeidung der sekundaren Inkorporation,

5. psychosoziale Betreuung von Beginn an.

Entfernung kontaminierter Kleidung reduziert erfahrungsgeman die
Kontamination um bis zu 90 %.

Wenn aufgrund einer grof3en Anzahl von Betroffenen (Massenanfall von Verletzten oder Er
krankten (MANV)) eine indiiduelle Dekontamination nicht méglich ist, sollten die folgenden
Hinweise zur Personenseldekontamination gegeben werden:

Vor Dekontamination nicht essen, trinken oder rauchen,
die eigene Wohnung unverziglich aufsuchen,
Schuhe vor Betreten der Wohnuagsziehen,

Ablegen mdglicherweise kontaminierter Kleidung (Aufbewahrung von Schuhen und
Kleidung in einem beschrifteten Plastiksack au3erhalb des Wohnbereiches),

die zuvor unbedeckten Korperteile waschen (Hande, Gesicht, Hals, Haare), dabei beach
ten, dasslurch herabflieRendes, kontaminiertes Wasser die Schleimhé&ute (Mund, Nase,
Bindehaute) nicht kontaminiert werden (Gefahr der Inkorporation),

anschlieffend Duschen inklusive Waschen der Haare,
nicht kontaminierte Kleidung anziehen.

Die psychosoziale Betreng stellt vor allem bei einer Vielzahl zu dekantaierender Peo-

nen eine groRe Herausforderung dar. Hier sollte frihzeitig auf die Unterstitzung durch fir
StraHennotfélle speziell geschulte Kriseninterventionskrafte (siehe auch K@piteiriclge-

griffen werden $SK 2017a, 2017b

6.4 Vorbereitung der Dekontamination

Der zu dekontaminierende Personenkreis ist grob abzuschatzen. Eine erste Sichtung dient dazu,
akut behandlungsbedurftiggatient*innen und deren Kontamination zu erfassen und die-Inkor
porationsgefahr zu minimieren.

Eine geeignete Dekontaminationseinrichtung ist auszuwéhlen oder aufzubauen. Diese soll au
Reihalb des kontaminierten Bereiches liegen. Eine krand Rekontmination muss verhin

dert werden. Wichtig ist bei der Dekontaraiion die Einrichtung eines gelenkten Persenen
flusses. Es sind ausreichende Sammelbehaltnisse fir den kontaminierten Abfall, wie genutzte
Dekontammnationsmittel und Abwasser, bereitzuste)lelies gilt auch fur die persdiserte

und gesicherte Aufbewahrung von kontaminierter Kleidung oder sonstiger personlicher Besitz
tumer. In der Wartezone ist sicherzustellen, dass die Personen nicht auskihlen; dazu gehdort das
Vorhandensein ausreichemd&satzkleidung und das Vorhalten von temperiertem Dekonta
nationsmittel (warmes Wasser).

Alle Personen mussen registriert werden. Die obligate Kontaimisanessung muss detailliert
mit der Angabe der kontaminierten Korperstellen dokumentiert weAtdrand nachvatieh
barer Kriterien ist die Entschiing zur Dekontamination oder fur einen Verzicht zu treffen.
Hilfsbedirftige Personen sind zu unterstitzen. Soziale, kulturelle und gesdpecifische
Bedurfnisse sollen respektiert werden. Alleersonen sind Informationen Uber den weiteren
Ablauf und personalisierte Kunststoffbeutel fir ihnre Wertsachen auszuhéndigen.
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In der Wartezone darf weder gegessen, getrunken noch geraucht werden. DituAa#bn-

takt ist zur Vermeidung einer Inkorporati@au unterlassen. Das Gesicht kann mittels Feucht
tichern grob dekontaminiert werden. Die Dekontamination des Mundes erfolgt durch Ausspilen.
Fur Inkorporationabschatzungen und zur Dokumentation sollten, sofern mdglich, Sehnéuz
Speichel bzw. Wischprokbn vom Gesicht asserviert werden

6.5 Durchfuhrung der Personendekontamination

Um Inkorporationen zu vermeiden, sollte eine Personendekontzoniiafolgender Reihen
folge durchgef¢hrt werden: Wunden Y K°rper
nach peripher, ggf. unter Schutzabdeckung nicht kontaminierter Korperteile, zu dekontami
nieren.

Personal ist angehalten, wéahrend der Dekontatioim ein Dogneter, einen Schuinzug,
Handschuhe, adaquaten Atemschutz (mindestens fM&&ken) und eine Schutzbrille zu-tra
gen, um die Inkorpoten von Radionukliden zu verhindern. Eine relevante Gefahrdung des
Personals durch kontaminierte Persorst bei Einhalten des Selbstschutzes in aller Regel nicht
gegeben.

Bei Einhalten von gangigen und einfachen StrahlenschutzmalRnahmen stellt
ﬁ eine kontaminierte Person keine Gefahr fur das Behandlungsteam dar.

o Grundsatzlich beinhaltet der Dekontaminationsvorgang die Reduktion von
gesundheitsgefahrdenden Substanzen bzw. Partikeln auf Oberflachen mit
physikalischen Mitteln.

Mit der Dekontamination soll so frih wie moglich begonnen werden. Kontaminierte
Pesonen sind mit mindestens FFRasken und Schutzbrille auszustatten.

Das Entfernen der Kleidung lsdurch aktive Assistenz durch Eatzkrafte durafpe-

fuhrt werden, um Aufwirbeln von radioaktiven Stoffen so weit wie moglich zu ver
meiden. Dabei kann das Asghneiden von geschlossener Oberbekleidungeratig

sein. Allein das Ausziehen der kontameiten Kleidung erbringt in der Regel einen-De
kontaminationseffekt -NundhA23).i s zu 90 % ( An

Kontaminierte Kleidung wird in markiertem und personalisiertem Plastiksack-an ge
eigneter Stelle (kein Personenverkehr) bis zur weiteren Untersyizinischengelagert.

Fur die Dekontamination von Personen, bei denen eine Kontamination der Haut mit
Radionukliden gemessen wurde, bietet sich das Abwaschen mit idealerweise-lau
men Wasser in Form eines weichen Duschstrahls an, um eine sekundamiAeros
sierung der Partikel zu verhindern.

Sofern vorhanden, kann der zusatzliche Einsatz von Seife, alkalifreier Waschlésung
oder anderen Detergenzien (bspw. Geschirrspulmittel) die Abldsung von Partikeln un
terstiitzen. Erganzend kann die Anwendung miidchaiver Reiniger erwogen werden.
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Der Vorgang sollte gezielt auf exponierte Hautareale, die zuvor nicht durch dichte Klei
dung abgeschirmt waren (bspw. KoeOekonr und |
taminationi) .

Eine SpotDekontamination kann auch mit dkghttichern, die mit kreisenden Bewe
gungen uber kontaminierte Areale gefuhrt und im Anschluss gesondert entsorgt werden,
durchgefuhrt werden.

Eine grunds?2tzIliche Al ter aetkionmd akmda mm td ioe
begrenzter Hautareale dart#ael Dabei werden mittels Klebestreifen Partikel in den
oberen Hornschichten kontaminierter Haut entfernt.

Bei speziellen Lagen, wie etwa bei lokal begrenzten Kontaminationen in nukidar
zinischen Einrichtungen, kann die Dekontamination durch lokaigef\dung von nu
klidspezifischen Komplexbildndtésungen mit EDTA oder DTPA bzw. bei Raitid-
verbindungen durch Kaliumiodidlésung ergénzt werden.

Wenn die Messungen auf eine diffuse oder generalisierte Kontamination hinweisen,
sollte eine Ganzkdrperdusekurchgefihrt werden.

Bei samtlichen Personddekontaminationsverfahren haben der Erhalt der Barriere
funktion der Haut sowie die Vermeidung sekundarer Kontaminationsverschleppung
oder gar Inkorporation oberste Prioritat.

Spéatestens bei beginnender Hatung ist die Dekontamination einzustellen. Keinesfalls darf
die intakte Haut durch Dekontaminationsmal3nahmen verletzt werden, da sonst ihre-Barriere
funktion beeintrachtigt ware. Die dekontaminierte Haut ist mit saugfahigem Material zu trock
nen (tupfenpicht wischen). Nach jedem Dekontaminationsvorgang ist der Erfolg in Form der
Messwerte aus den Kontrollmessungen zu dokumentieren.

Nach Beendigung der Dekontamination und messtechnischer Freigabe sollten Hautpflegemittel
benutzt werden.

Dekontamination sgrifischer Korperteile:

Die Haare mit nach hinten geneigtem Kopf von einem Helfer (mit Handschuhen) wa
schen und gut nachspulen lassen. Dabei kein kontaminiertes Wasser ins Gesicht oder
di e Ohren gel angen | assen. Dlafen verdoblie Ge h e
Ben. Vor dem Trockneist eine Kontrollmessung mit einem Kontaraiionsnonitor
empfehlenswert (Cave. Alphastrahler). Sollte das Kiirzen der Haare im Gegensatz zum
Waschen deutliche Vorteile haben oder keine ausreichende Waschkapazitat-zur Ver
fligung stehen, sollte dies mitrdeBetroffenen zeitnah vereinbart werden.

Spulen deAugen mit geeigneter Spulflissigkeit vom inneren Augenwinkel nach aul3en.

Die Dekontamination dellundes erfolgt durch Ausspulen mit reichlich Wasser, die
Dekontamination der Nase durch Schnauzen.

Eine Kantamination delOhren kann durch Ohrspilung oder Austupfen mit Wasser
entfernt werden.

Bei Kontamination von Mund, Nase und Ohren besteht immer

Inkorporationsgefahr, inre Dekontamination hat Prioritat. Zur Erfassung
mussen ggf. nuklidabhangig erforderliche diagnostische MalRnahmen
veranlasst werden.
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Spulflussigkeiten und Kdrpersekrete sowie Schleimhautwischproben ggfs. zur Nach
messung aufbewahren.

Wenn inHautfalten, im Nagelfalz oder unter deringernageln eine Kontamination
nachgewiesen wird, ist diese gezielt zu entfernen. Hierfur sind einfache Instrumente wie
Nagelreiniger, weiche Birste oder Klebestreifen geeignet.

Bei jeder Personenkontamination ist sorgfaltig zu prifen, ob weitere Mal3hahmen zur Fest
stellurg einer Inkorporation notwendig sind (vgl. Abschaiit3).

6.6 Vorgehen bei verbleibender Kontamination

Falls der erste Dekontaminationsvorgang nicht zum Erfolg fuhrt, kann die Mal3hahme wieder
holt werden; der jeweilige Dekontaminatsmifekt ist an der Person zu messen. Dabei muss
bedacht werden, dass eine intensive Dekontamination ihrerseits die Haut schadigen und eine
Inkorporation begtnstigen kann.

Wenn es die Einsatzlage zulasst, sollte die Dekontamination gezielt fortgefuhrt

werden, so lange der Dekontamintionseffekt groRRer als 10 % ist, und der
Hautzustand es erlaubt.

Ist der Dekontaminationseffekt kleinerl s 10 % und di e verbl-eiben
tat geringéefglAadb.62) 1 Q gBgnictm eibei eingbiberwiegeddiiber m

die gesamte Flache verteilten Kontamination mit Beder Gammastrahlern), kann diekoe-
tamination beendet werden.

Falls der Dekontaminationsef f e lbézogene Aktivitshk | e i n
weiterhin me%betragy istwie folgt vddzggerem

Nach Hinzuziehen von im Strahlennotfallmanagement ausgebilBgpErt*innen und des/der
Strahlennotfablirzt*in ist die Hautdosis abzuschatzen und tber erweiterte Dekontaminations
malinahmen zu entscheiden. Dazu kdnnen der Einsatz von Komplexbildnern ebenso-wie abra
sive Verfahren gehoren.

Erforderlich ist die Aufzeichung auf einem speziellen Protokoll (Muster fir einen Notfall mit
wenigen Betroffenen siehe Anhang-A3Muster fir einen Notfall mit vielen Betroffenen siehe
Anhang A32).

6.7 MaRnahmen bei kontaminierten Wunden

Kombinationsverletzungen mit einer konventideelVerletzung bei gleichzeitiger Komteé

nation, insbesondere mit kontaminierten Wunden, stellen die versorgenden Teams vor beson
dere Herausforderungen (Anhang-2R Bei einer Kombinationsverletzung hat die Bekand
lung der lebensoder funktionsbedromelen konventionellen Verletzung immer Vorrang- De
kontaminationsmalRnahmen durfen die erforderlichen Notfallbehandhi@sahmen nicht
verzogern. Der Zugang zu einer Behandlungseinrichtung ist sicherzustellen. Dekontaminati
ongnal3nahmen kénnen daher guir grob (lediglich Entfernung der kontaminierten Kleidung)
bzw. miussen parallel zu lebenserhaltenden Stabilisierungsmal3nahmen durchgefiihrt werden.

Grundsatzlich ist eine offene Verletzung beim Umgang mit offenen radioaktiven Stoffen wegen
der damit erhbiten Inkorporationgefahr als radioaktiv verunreinigt anzusehen, solange dies
nicht durch Messung ausgeschlossen wurde. Eine grobe und ziigige Kontanmmedeung
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reicht, um hochgradige Kontaminationen orientierend zu erfassen. Im Rahmen der Ersten Hilf
sollte die Wunde mit sterilen Kompressen gedeckt werden (ggf. getrankt mit Ca(DTPA)
L°sung zur Bindung zahlreicher Metalle (I or
vier Ampullen 25 %, die nicht verd¢gnnt werd

Im Falle einer Explasn konnen multiple Verletzungen durch zahlreiche Fragmente oder Par
tikel entstehen (sekundare Explosionsverletzung). Eine differenzierte Betrachtung jeder ein
zelnen kleinen Wunde ist ggf. nicht mehr praktikabel. Die Aktivitatsmessung sollte dennoch
uberallen Wundarealen stattfinden und dabei als konservativer Ansatz die hochste gemessene
Aktivitat pro Flacheneinheit zugrunde gelegt werden. Zur vorlaufigen Abschéatzung der Ge
samexposition (eingesprengte Aktivitat) und ggf. fur nachfolgende Berechnuleg@mternen

Dosis nach Radionuklidabsorption, kann die hochste gemessene Aktivitat/Flache mi der ge
samten Wundflache, ermittelt nach der NetiRegel aus der VerbrennungsmediBef{in und

Schua 201p multipliziert werden.

Vorgehen bei gesicherter Wundkontamination

Wahrend die gesunde Hautder Regel eine gute Barriere gegen die Inkorporation von Radio
nukliden darstellt, kbnnen durch Wunden rasch Radionuklide in den Kdrper gelangen. Eine
sichere und schnelle Wudekontamination vermindert die Folgedosis fur die betroffene Per
son. Folgendegragmatisches Vorgehen ist angeraten:

- Klarung der Indikation zur dringlichen chirurgischen Intervention,

- Schnelldekontamination der an die Wunde angrenzenden Haut mit Feuchttlichern
(weg von der Wunde wischen),

- Abkleben der Wundréander,

- Nassdekontaminatiasher Wunde (vorsichtig) unter anderem mit Sgigkontanina
tion; Verwendung von primar steriler Kochdékung, alternativ Wasser,

- Handschuhwechsel sobald die Mdglichkeit einer Rekontamination besteht,
- Auffangen von gebrauchter Spullésung und kontaeniah Materialien (TUcher,

Verbandsstoff e, Handschuhe, €) in dich
ist; ggf. Einsatz von Absotipnsmaterial zur Verfestigung kontaminierter Flissig
keiten,

- Abdecken der Wunde,

- Entfernung der Abklebung,

- Erneute Evalugon/Messung (bei Alphastrahlern zuvor Wunde trocknen),
- ggof. Wiederholung,

- Suche nach Fremdkdrpern,

- ggof. Debridement oder auch apparative Debridementverfahren.

Ob eine chirurgische Intervention indiziert ist, hangt weitgehend von dem durch die Wunde
aufgemommenen radioaktiven Stoff und dem Zustand der Wunde ab. Radioaktive Stoffe, die
leicht 16slich sind und damit vom Koérper schnell aufgenommen und geldst in ihm transportiert
werden, kdnnen eine lokale und eine allgemeine Behandlung erfordern. Im Gedamraast

bei schwer l6slichen Radionukliden eine chirurgische Entfernung zu erwéagen. Unter Umstan
den missen stark kontaminierte Gewebeteile entfernt werden. Grundséatzlich ist es wichtiger,
die Funktion der Organe und deren Struktur und Aussehen zu lewals die vollstandige
Entfernung der Kontamation anzustreben, sofern nicht im Einzelfall mit deterministischen



Strahlennotfallmedizin i Handbuch fiir die medizinische Versorgung und Ausbildung 63

Gesuntheitsschaden durch eine Langzeitwirkung radioaktiver Stoffe im Kd&rper gerechnet
werden muss.

Bestehen Zweifel, ob die Wunde vollstiigndekontaminiert werden konnte, kann diese wiede
rum, wie oben beschrieben, mit Kompressen abgedeckt werden, die auch mit Dekorporations
mitteln (z. B. Ca(DTPA)) getr2nkt sind, die

Bei stark verunreinigten Wunden ist auf aligeine Prinzipien der Wundversorgung wie Teta
nusschutz oder antibiotische Abdeckung zu achten. Nach der (auch chirurgischergwiersor
einer radioaktiv kontaminierten Wunde ist eine besonders engmaschige fachchirurgische Be
treuung des/der Patient*inckierzustellen, da das Risiko fur Wimeilungsstorungen maogli
chemveise erhoht ist.

Bei allen Personen mit bedeutsamen Wundkontaminationen sollten abh&ngig von infrage kom
menden Radionukliden UAN( 2 4Sanmmelurin) und Stuhlproben sowie das ggf. dirzie
Gewebe asserviert werden, um eine eventuelle Aktivitatsaufnahme mit Hilfegegigneten
Inkorporationsmessstelle nachweisen zu kdnnen.

Offene Wunden kdnnen zu einer Inkorporation von Radionukliden fuhren. Die

komplexeren Dekontaminationsverfahren mittels Feuchttlchern,
Nassdekontamination oder sogar chirurgisches Debridement mussen trainiert
werden. Die Erfolgskontrolle mit lokaler Dosimetrie schliel3t im Verlauf auch
Ausscheidungsanalytik, klinische und biologische Dosimetrie mit ein.
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7 Dekorporationstherapie

Die Dekorporationstherapie kann die mit einer Inkorporation verbundene Dosis fur- Patien
t*innen reduzieren. Falls eine nennenswerte oder kcheldnkorporation von Radnukliden
anzunehmen ist, sollte zeitnah (mdglichst innerhalb von zwei Stunden) einmisgbte De
korporationbehandlung begonnen werden. Die spezifische Dekorporb&baatling setzt
voraus, dass das Radionuklid identifiziert ist: Eine univer8aloiporationgherapie existiert
nicht.

Eine systemische Dekorporationstherapie sollte, wenn indiziert, frihzeitig
erfolgen, setzt aber die Identifikation des Radionuklids voraus.

Das Vorgehen hangt primar vom Szenario und der radiologischen Lage ab. Die Dekorporations
therapie sollte interdisziplin2r gesteuert
t*innen und klinischen Rirmakdog*innen/Toxikolog*innen).

Bei Unfallen mit einer oder wenigen moglicherweise kontaminierten Personen in einer kern
technischen Einrichtung oder einem radiochemischen Labor, wo mit definierten Radionukliden
umgegangen wird und deren chemische Vehlingen sowie physikochemischen Eigemaf

ten ebenfalls bekannt sind, stellen sich das Expositionsszenario und die radiologische Lage
verhaltnismaRig Ubersichtlich dar; die betroffenen Einzelpersonen kénnen gezielt unter Leitung
des/der Strahlennotfatiz*in behandelt werden. Es kdnnen unspezifische Malinahmen sowie
frihzeitig gezielt einzusetzende Theeatika zum Einsatz kommen.

Ganz anders ist die Situation @hem Ereignis mit vielen Betroffenen und maéglicherweise
kontaminierten Personen, wie z. B. bei- eine
ristischen Anschlag. Bei letzterem fehlen zudem ausreichende Informationen tber die Art des
inkorporiertenRadionuklids, dessen chemischer Verbindung, physikochemischer Form sowie
die damit verbundene Dosis. Es wird einige Zeit dauern, bis die Lage ausreichend sicher beur
teilt werden kann und Arzt*innen mit Fachkunde im Strahlennotfallmanagement vor Ort sind.
Hier wird sich die Dekorporationsbehandlung in der Regel zunéchst auf unspezifische Mafl3
nahmen beschranken.

Liegen spater Dosisabschatzungen (abgeschéatzte 50 Jahre effektive Foldedotis Er-
wachsene) vor, kénnen folgende Richtwerte fur die Inteimewverwendet werden:

Abgeschéatzte Folgedosissgf < 20 mSv: Keine Dekorpor at
abgeschéatzte Folgedosis¢g = 20 mSv bis 200 mSv: I ndi
abgeschétzte Folgedosisfg > 200 mSv: Dekorporationst

Bei Kindern sind engere Grewerte mit einer Folgedosis bis zum 70. Lebensjahr um
20 mSv bereits als I ndikation f¢gr eine LC

Die Entscheidung zur Beendigung der Therapie setzt eine intensive Diagnostik inklusive der
Abschatzung der Folgedosis voraus.
7.1 Unspezifische Dekorporationsmal3ihahmen

Es handelt sich hierbei um MalRBhahmen, die typischerweise auch gétiveren Anwendung
finden und von jedem/jeder Arzt*in auch ohne Fachkunde im Strahlennotfallmanagement
angewendet werden kénnen.
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Die Wirksamkeit und i@ Nebenwirkungen einiger in der Vergangenheit genutzter rikge
mafinahmen werden in der Literatur allerdings karer® diskutiert. Bei der Inkorporation tber

den MagerDarmtrakt ist an Medliamente zur Beschleunigung der Darmpassage ebenso wie
anresrptionsni nder nde Substanzen (z. B. Aktivkohl
empfohlen; auch die friher h&aufig durchgefihrten Magélungen sind nur bei sehr engem
Zeitfenster und hoher aufgenommener Rakiivitditasnenge zu erwagen. Bei nieggingigen
Substanzen kann die Ausscheidung durch attszade, ggf. gesteigerte Flussigkeitszufuhr,
beschleunigt werden. In Kliniken kdnnen bei hohen aufgenommenen Radioaktivitditsmengen,
detaillierter Informationen zum Unfall, ausreichend friihem Zeitfenste detaillierter Kennt

nis der invasiven Techniken auch dediziertefaferen wie Absaugen mit dem Gastroskop,
bronchoalveolare Lavage, forcierte Diurese oder chirurgische Interventionen indiziert sein.

7.2  Spezifische Dekorporationsmaflinahmen

Die medikameriise Therapie mit den wenigen dafir vorgesehenen (und zugelassener) Dekor
porationstherapeutika ist eine arztliche Aufgabe, die Kenntnisse im Stralfédinmeriagement
voraussetzt. Die Therapie ist umso effektiver, je friiher sie begonnen wird. Sie Kafibesic

einen langen Zeitraum erstrecken und muss sorgféltig klinisch und laborchemisch tUberwacht
werden. Kontraindikationen der Medikamente und Nelungen sind ebenso zu beachten

wie das Bestehen einer Schwangerschaft und Besonderheiten bei Kindidugandlichen.

Spezifische Dekorporationsmalinahmen sollten so fruh wie moglich begonnen
werden, setzen aber neben der Dosisbestimmung auch die Kenntnis des
Nuklids voraus. Kontraindikationen und Nebenwirkungen der Medikamente
sind ebenso zu beachten wie die Besonderheiten bei Schwangerschaft,
Kindern und Jugendlichen.
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Bei der folgenden Auflistung handelt es sich um eine verkirzte Darstellung der Eigenschaften
der aufgefiihrten Medikamente, die fiir den/die Arzt*in im Strahlennotfall besonders relevant
sind. Sie kann nicht das sorgfaltige Studium der jgyes Fachinformationen ersetzen. Bezlig

lich der Schildirisenblockade mit Kaliumiodid wird auch auf die lodmerkblatter der SSK (

20199 hingewiesen (s. a. www.iodblockade. de)

Von besonderer Bedeutung ist insbesondere der friihzeitige Beginn der Behandlung bei Ver
dacht auf eine Radionukhbhkorporation (innerhalb von wenigen Stunden bis Tagen), da die
Wirksamkeit der Dekorporation beievzogerungen abnimmt, was auch durch eine Vgean

rung der Behandlung nur in Grenzen kompensiert werden kann. Weiterhin ist zu beachten, dass
diese Medikamente nicht unbedingt in gréf3eren Mengen vorrétig sind, so dass sie friihzeitig tber
Leitstellen ang®rdert werden sollten, um Lieferverzogerungen maoglichst gering zu halten
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PreuCisch Blau (Ei senhexacyanoferrat) p. o

wirksam bei Casium-Inkorporation (auch bei Thallium, Indium oder
Spaltproduktemischung (Off-Label))

Handelspraparat Radiogardase®-Cs

Darreichungsform Oral, 1 Hartkapsel enthalt 500 mg Eisen(lll)hexacyanoferrat(Il)

Dosierungsschema |Erwachsene, Jugendliche und Kinder: So schnell wie méglich bei akuter Inkor-
poration initial 3g (6 Kps.), dann3x1g ( 3 x 2 rKitpder Nahrum).
Dosissteigerung bis zu 40 K a p $2e0l) tg. moglich, auch per Magen- oder

Duodenalsonde.

Einnahmedauer i . d. R. mi ndestens 30 Tage, abh?ng
(wochentliche Nachkontrolle der Kontamination in Stuhl und Urin)

Gegenanzeigen Uberempfindlichkeit gegeniiber Wirkstoff oder Hilfsstoffen (Gelatine, Indigo-
carmin (E132), Natriumdodecylsulfat)

Nebenwirkungen Hypokaliamie, Obstipation, unspezifische Magen-Darm-Beschwerden, harm-

lose Dunkelfarbung des Stuhls
Wechselwirkungen |Bindung oder Resorptionsverminderung einiger oral eingenommener Medi-

kamente (z. B. verminderte Resorption v

Preul3isch Blau-Therapie durch Interaktionen kaum beeinflusst
Schwangerschaft, keine Bedenken gegen die Anwendung von Radiogardase®-Cs. Kontami-
Kindes- und nierte Mutter sollten generell nicht stillen

Jugendalter
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Ca(DTPA) Calcium-Trinatrium-Pentetat i. v.

wirksam bei

Inkorporationen mit Americium, Plutonium, Curium, Californium,
Berkelium (auch wahrscheinlich wirksam in unterschiedlichem Male
bei zahlreichen weitere bi- bis pentavalente Kationen)

Handelspraparat

Ditripentat-Heyl®

Darreichungsform

I ntraven?®®s, 1 Ampull e 5-Trmdtriune
Pentetat
Art der Anwendung: i deal e rmbphyswle

Kochsalzl ® sung ¢ber 30 min bis 120

Dosierungsschema

erste Woche je 1 Ampulle pro Tag fir 5 Tage

folgende 6 Wochen 1 Ampulle 2- bis 3-mal pro Woche

anschlieend 6 Wochen Therapiepause

Weiter alternierend 3
Wochen

1 Ampulle 2- bis 3-mal wdchentlich und
3 Wochen Therapiepause oder 1
Ampulle alle 2 Wochen, im Einzelfall
langere Therapiepause von 4 bis 6
Monaten

Das Therapieschema sollte sich im Einzelfall an den labor-
analytischen Befunden orientieren.

Gegenanzeigen

Uberempfindlichkeit gegeniiber Wirkstoff oder Hilfsstoffen (Cal-
ciumcarbonat, Natriumhydroxid, Pentetsaure),

Orale Radionuklidaufnahme, solange sich das Radionuklid noch
im Magen-Darmtrakt befindet (das komplexierte Radionuklid
wird im Vergleich zum unkomplexierten besser resorbiert),
Inkorporationen von Uran, Neptunium oder Cadmium.
Hypercalcamie, Schadigungen der Niere (Niereninsuffizienz,
nephrotisches Syndrom),

Schadigungen des Knochenmarks

Nebenwirkungen

Stoffwechsel- und Ern&hrungsstérungen aufgrund von Zinkmangel,
Erkrankungen der Nieren (nephrotisches Syndrom und Niereninsuffi-
zienz). Bei wiederholter Gabe von Ca(DTPA) mit zu kurzen Regenera-
tionsintervallen zwischen den einzelnen Applikationen kénnen auftre-
ten: verzogerte Fieberreaktion, Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall, Frosteln,
Kopfschmerzen, Pruritus, MuskelkrGmpfe

Wechselwirkungen

mit essentiellen Schwermetallen wie Zink oder Eisen (ggf. substi-
tuieren)

Schwangerschaft, Kindes-
und Jugendalter

Das Praparat ist nicht zur Behandlung von Schwangeren, Kindern und
Jugendlichen zugelassen.
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Zn(DTPA) Zink-Trinatrium-Pentetat i. v.

wirksam bei

Inkorporationen mit Americium, Plutonium, Curium, Californium,
Berkelium (Alternative zum kontraindizierten Ca(DTPA) insb. bei
Schwangerschaft)

Handelspraparat

Zink-Trinatrium-Pentetat®

Anmerkung

Bei akuter Radionuklidexposition ist in der Frihphase dem Ca(DTPA)
wegen seiner besseren Wirksamkeit der Vorzug zu geben (Ausnahme:
Schwangere, Kinder und Jugendliche, siehe Kontraindikationen oben). Bei
langer dauernder Therapie kann auf Zn(DTPA) umgestellt werden.

Darreichungsform I ntraven®s, 1 Ampul | e “-Tribatrimm-Pematat h
Art der Anwendung: ideal erwei se &
sal zl ®°sung ¢ber 30 min bis 120 mi
Dosierungsschema Erwachsene

erste Woche je 1 Ampulle pro Tag fiir 5 Tage

folgende 6 Wochen 1 Ampulle 2- bis 3-mal pro Woche

anschlieBend 6 Wochen | Therapiepause

Weiter alternierend 3 1 Ampulle 2- bis 3-mal wdchentlich und 3

Wochen Wochen Therapiepause oder 1 Ampulle alle 2
Wochen
Dosierung bei Kindern |25 mg bi s kdKbrperggwightrurd Tag

Gegenanzeigen

Uberempfindlichkeit gegeniiber Wirkstoff oder Hilfsstoffen.

Orale Radionuklidaufnahme, solange sich das Radionuklid noch im
Magen-Darmtrakt befindet (das komplexierte Radionuklid wird im Ver-
gleich zum unkomplexierten besser resorbiert).

Inkorporationen von Uran, Neptunium oder Cadmium

Nebenwirkungen

Bei wiederholter Gabe von Zn(DTPA) mit zu kurzen Regenerationsin-
tervallen zwischen den einzelnen Applikationen kdnnen auftreten: verzo-
gerte Fieberreaktion, Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall, Frosteln, Kopf-
schmerzen, Pruritus, Muskelkrampfe

Wechselwirkungen

keine

Schwangerschaft,
Kindes- und
Jugendalter

keine Kontraindikation, aber besonders sorgfaltige Nutzen-Risiko-
Abwagung; strenge Kontrolle des Mineralhaushalts
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DMPS (Dimercaptopropansulfonsaure)i.v. oder oral

wirksam bei

Off-Label bei Inkorporationen von Polonium als individueller
Heilversuch (zugelassen aber nur fiir Quecksilbervergiftungen)

Handelspréaparat

Dimaval®

Darreichungsform

Intravends: 1 Ampulle ~ 5 ml ent h?a |l t23-Bis(sulfaryl)-
propan-1-sulfons®ure-Natriumsalz-1-H 2 O ( DNaRi@msalz-1-H20)
ent sprechend -238B&(sulfiemyl)p(opas-1-sulfons®ure-Na-
triumsalz (DMPS-Na) zur | angsamen i . v.

Oral: 1 Har t kapsel ent h?2 |-23- Bigsalfanylpropamgl-
sulfons? ure-Natriumsalz-1-H20 (DMPS-Natriumsalz-1-H20) entspre-

chend 100 -NagiunBa¥P S
i. v. Dosieru Erwachsene
bei akuten Quecksilber- Behand- |Einzeldosis Dosierungs- | Max Tagesdosis
vergiftungen lungstag pmMPS- [Anzahl  |intervall pro fpvps.Na[Anzanhl
Na Ampullen |Einzeldosis Ampullen
1 250 11 3i4 h 15007 618
2000
2 250 11 476 h 1 0i00|47 6
1 500
3 250 n1 6718 h 7507 31 4
1 000
4 250 11 8112 h (5007 213
750 m
orale Dosierung bei Anfanglich eine tagliche Dosis von 12 bis 24 Hartkapseln Dimaval
akuten (DMPS) 100 mg Hartkapseln in Ein
Schwermetallvergiftungen|vert ei | t ( z . B. 12 mal 1 bis 2 Har

Gegenanzeigen

Uberempfindlichkeit gegeniiber dem Wirkstoff oder Hilfsstoffen

Nebenwirkungen

Schuttelfrost, Fieber, allergische Hautreaktionen, insbesondere bei zu
schneller Gabe: Blutdruckabfall, Schwindel, Schwéache, Asthmaanfall
wahrend oder kurz nach der Injektion; Leukozytenreduktion um bis zu
50 % (sehr selten). Cave: bei a
Stevens-Johnson-Syndroms (einer schweren und moglicherweise le-
bensbedrohlichen Hautreaktion)

Wechselwirkungen

Aufhebung der Wirkung von Spurenelementen wie Zink oder Kupfer bei
gleichzeitiger Gabe von Dimaval.

Schwangerschaft, Kindes-
und Jugendalter

In der Schwangerschaft Anwendung von Dimaval nur bei vitaler
Indikation unter strenger Kontrolle des Mineralstoffwechsels. Fur Kinder
und Jugendliche liegen keine Dosierungsempfehlungen vor
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Kl (Kaliumiodid) p. 0.

wirksam zur

lodblockade der Schilddriise

Handelspréaparat

Kaliumiodid ALannacher

Anmerkung

Kl in hoher Dosi s -facham dee taglichen dNehm
rungszufuhr wird Ublicherweise praventiv zur lodblockade der Schild-
druse bei einem Notfall mit Freisetzung von radioaktivem lod verwendet
und fur die Bevdlkerung vorgehalten (SSK 2019b). Der Blockadeeffekt
liegt bei Einnahme kurz vor bzw. nach akuter Radioiodexposition nahe
bei 100 %. Aber auc hpotatiomkam Kicdie Aud-
nahme von noch im Blutkreislauf zirkulierende Radioiod in die Schild-
dr ¢se um et wa 50 % h eahmesonKlaschinngra
halb der ersten 24 Stunden nach Radioiodexposition zur Inhibition der
Aufnahme in die Schilddriise angeraten ist. Spéater als 24 Stunden nach
akuter Radioiodexposition ist die lodblockade praktisch wirkungslos.

Darreichungsform

Oral, 1 Tablette enth2lt 65 mg
(Bei Tabletten mit anderen Kaliumiodidgehalten bitte die jeweiligen
Dosisangaben beachten.)

Art der Anwendung

In der Regel einmalig oral mit Flussigkeit auf nicht niichternen Magen.
Zur Verabreichung an Kinder kénnen die Tabletten geteilt und in
Flussigkeit aufgeldst werden.

Dosierungsschema

Personengruppe Tabletten a&|Tagesgabe |Tagesgabe
65 mg HKinmgKIl in mg lod
Geburt bis 1 Monat Ya 16,25 12,5
1 Monat bis 3 Jahre bz 32,5 25
3 Jahre bis 12 Jahre 1 65 50
alter als 12 Jahre bis 45|2 130 100
Jahre

Bei wiederholter oder langer andauernder Radioiodexposition (ggf.
nach einem Notfall in einer kerntechnischen Anlage) sind unter Be-
ricksichtigung der konkreten Lage ggf. wiederholte lodgaben indi-
Ziert.

Gegenanzeigen

Uberempfindlichkeit gegeniiber lod (sehr selten, darf nicht mit
der haufigen Allergie gegen iodhaltigen Rontgenkontrastmitteln
verwechselt werden), schwere Schilddriiseniberfunktion, Der-
matitis herpetiformis Duhring, hypo-komplementamische Vas-
kulitis.

Alter > 45 Jahre (negative Nutzen-/Risikobewertung,
Ausnahme: Personen, > 45 Jahre, die gro3en Mengen von
radioaktivem | od ausgesetzt ¢
bzw. unmittelbar danach in einer kerntechnischen Anlage),
sollten lodtabletten unabhéngig von dieser Altersgrenze erhal-
ten, um eine Zerstérung von Schilddriisengewebe zu verhindern.

Nebenwirkungen

Reizung der Magenschleimhaut, Ausldsung einer Schilddrisen-
Uberfunktion bei vorerkrankter Schilddrise (sehr selten thyreoto-
xische Krise), bei Neugeborenen und Kleinkindern dagegen tiberwiegt
Hemmung der Schilddriisenfunktion, sehr selten allergische Reak-
tionen.

Wechselwirkungen

mit Schilddrisenhemmstoffen wie Perchlorat oder Thiamazol im
Sinne der wechselseitigen Hemmung mit Kaliumiodid
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Schwangerschaft, Kindes-
und Jugendalter

Schwangere, das Ungeborene, Stillende, Kinder und Jugendliche
reagieren auf Radioiod besonders empfindlich. Eine lodblockade ist
daher unter Beachtung der altersabhéngigen Dosierungen absolut
indiziert. Dosierung bei Schwangeren wie bei anderen Erwachsenen.
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8 Klinische Verlaufe der Strahlenschaden und medizinische
MalRRnahmen

8.1 Akute Strahlenschaden

8.1.1 Uberblick tiber Manifestationen, Phasen und die Pathophysiologie des
akuten Strahlensyndroms (ARS)

Die Wirkung einer Ganzkérpeoder grol3volumigen Teilkérperexposition des menschlichen
Organismus durch ionisierende Strahlunigg@mer kurzen Expositionszeit ist aus zahlreichen
Strahlennotfallen, den Expositionen nach den Nuklearwaffeneinsatzen von Hiroshima und
Nagasaki sowie aus den Erfahrungen bei-ther
nierungsbehandlung bei L&&miepatient*innen zur Vorbereitung einer Stamntzaikplan

tation) medizinisch gut charakterisiert. Die frihen Folgen einer solchen Strahlenexposktion wer
den unter dem Begriff akutes Strahlensyndroa
drome i, ARS) Zasss imrRolgenmdegneverden einzelne Manifestationen der Erkran
kung beschrieben, die auf jeweils verschiedene Weise diagnostiziert und behandelt werden.

Je hoher die Ganzkdrperdosis ist, desto mehr Organsysteme werden geschadigiewobei
Ubergang flieRend isApb. 8-1). Der hamatologischen Mdastation des ARS (#ARS) folgt

die Beteiligung des gastrointestinalen System#\[fs) und schlie3lich die zerebrovaskulare
Manifestation (NARS). Das ARS ist nicht als Kabination isolierter Organerkrankungen an
zusehen, sondern als eine Multiorganerkrankung, die bis zum Multiorganversagen fortschreiten
kann und nach dem Schweregrad der Erkrankung des fuhrenden Organsystem klassifiziert wird.
Wichtige weitere Manifestati@mn betreffen die Haut (BRS), die Lunge, die Leber und die
Niere.

< o0y
o
hamato-
logisch

suph A zerebro-
ansteigende Dos‘

Abb.8-1:. Klassische Manifestationen des ARS und die Entstehung des Multiorganversagens

In Abhangigkeit von der Dosis und dem betroffenenadsystem kdnnen vier verschiedene,
klassische, ineinander Ubergehende Erscheinungsbilder des ARS beobachtet MMelbden (
8-1), wobei die nachfolgenden aufgeflihrten Dosisgrenzen nur als grobe Orientierung zu
verstehen sind:

Im Bereicha b c a. 0,5 Gy zeigen sich charakter
symptomatische hamatopoetisdlanifestation entwickeln sie sich tblicherweise erst
ab ca. 1 Gy.
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Il m Dosi sbereich ab ca. 5 Gy ent wi dckeel t s
auf Strahleneffekten an der MagBarm-Schleimhaut beruht.

Bei vergleichbaren (lokalen) Dosen werden Schaden von Haut und Schleimhauten
(Mundhohle) beobachtet, die als (muko)kutane Manifestation zusammengefasst werden.

Bei Strahlenexpositionenab.ca 20 Gy tritt die zerebrovas
auf.

Das akute Strahlensyndrom ist eine Multiorganerkrankung, die nach

Ganzkorper- oder groRvolumiger Teilkérperexposition ab ca. 1 Gy auftritt.

Das ARS verlauft klassisch in vier Phasen: Prodromalphase, Latenzphase, Manifestationsphase
und schlief3lich Erholungsphase oder TAbH. 8-2). Die Erkrankung erstreckt sicioer ca. 60

bis 90 Tage. Das ARS kann nach Fliedner in
(Fliedner et al. 2001) und auf der mdglichen Regenerationsfahigkeit der betroffenen Gewebe
nach Strahleexposition beruhen (sielfdbschnitt8.1.2).

»
>

Manifestations-

phase Erholungsphase

Symptomintensitat

Chronischer
Schaden

Prodromal-

phase
Latenz-
phase Genesung '
Zeit

Abb.8-2: Phasen des ARS

Die Prodromalphase, als erste klinische Erscheinung nach Strahlenexposition, entspricht den
ersten 48 Stunden, k agemandalee.r Sie asudarbh ubspegifischas s
Frilsymptome, wie Ubelkeit, Erbrechen, Diarrhoe, Erythem, Temperaturanstieg, Blutdruck
abfall oder neurdogische Symptome charakterisiert. Ihr kann eine Erholung mit anschliel3ender
symptonvermirderter oder syiptomloser Latenzphase folgen. Die Dauer der Latenzphase
nimmt mit steigenden Dosen ab.

Die Frihsymptome sind als charakteristische Befunde der Prodromalphase des ARS essenziell
fur die Sichtung der strahlenexponierten Personen, wobei Beginn, Dauer uigkéltides
Erbrechens, aber auch Temperagwanderungen wichtige Informationen fir die klinische
Graduierung der Schwere des sich entwickelnden ARS darstellen. Da die Symptome jedoch
unspezifisch sind, erfordert sowohl die Frifie auch die weiterfihrele Diagnostik einen
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integrierten Ansatz aus Anamnese und einer Kombination von klinischer, biologischer und
physikalischer Dosimetrie sowie der snganten Sequentialdiagnostik (siehe Abscliitt3.

Eine initiale Sichtungbw. Ar bei t sdi agnose ist bereits i
f¢r eine sichere Diagnose werden bis zu dr e

Fruhsymptome sind wertvolle diagnostische Hilfen zum Erkennen des

Strahlensyndroms. Verringerung oder Verschwinden der klinischen Zeichen
darf nicht mit Heilung gleichgesetzt werden.

Das Stadium der manifesten Erkrankung ist durch eine schwere bappnession charsdsi-

siert. Eine intensive suppose Therapie kann zur Uberbriickung (Bridging) erforderlich sein.

Wird dieses Stadium Uberlebt, ist eine Genesung sehr wahrscheinlich, aber in derf3rschlie

den Erholungsphase ist die Gefahr opportunistischer Infektionen erhéht. Ein intensives Moni
toring des/der Patient*in und eine lebenslange Nachsorge sind erforderlich, insbesondere zur
fr¢hzeitigen Diagnose stochastischer Strahl
Leukamie).

Mit Ausnahme des zerebrovaskularen Syndroms ist die AusbildungRgs/or allem Folge

der Umsatzkinetik der Zellerneuerungssysteme der Epidermis und der Schleimhaute sowie der
Blutbildung im Knochenmark und in den lymphatischen Organen. Hierbei spielt insbesondere
die unteschiedliche Strahlenempfindlichkeit der einagirZellkompartimente eine Rolle. Eine

sehr hohe Strahlenempfindlichkeit haben Lymphozyten, deren Zahl im Blutbild somit sehr gut
diagnostisch genutzt werden kann. Generell gilt: Differenzierte Zellen (Granulozyten, Erythro
zyten und Keratinozyten) habemeiniedrige Strahlensensibilitat, wahrend die proliferativen
Zellpopulationen und insbesondere die hAmatopoetischen Vorlauferzellen relativ strgilen
findlich sind. Bei einer strahlenbedingten Sterilisation der proliferierenden Zellen kommt es
nach Stahleneinwirkung zum Versiegen des Zellnachschubs in die differenzierten kompar
timente. Dahingegen ist der Zellverlust durch den physiologischen Zellumsatz bedingt und da
mit Uber weite Dosisbereiche unabhangig von der Strahlenexposition. Dadurch 8ightie

tomatik erst auf, wenn durch das Ungleichgewicht zwischepi@eluktion und Zellerlust die
Abnahme der differenzierten Funktionszellen manifest wird. Die Latenzzeit ist damit Resultat
der physiologischen Umsagittozesse in den Geweben. Erst lwidn Dosen, die auch differen

zierte Zellen beeintrachtigen, verkirzt sich die Latenz. Wesentlich zum Verstandnis der Erkran
kung sind u. a. deregulierte Entz¢gndungspro
handungspotenziale, die sich durcledEntwicklung neuer Therapeutika bieten.

8.1.2 Schweregrade des ARS

Anhand der strahl eni ndushieeaneéneOnganSysteéme windgdeen d
Schwee der Schadigung sowie die Frilmd Langzeitprognose abgeschatzt, und tber eine
notwendige statidre Behandlung und geeignete, auch eingreifende therapeutischahMal}

men entschieden.

Unter der Schirmherrschaft der Europaischen Union wurde 2001 das Manual METREPOL
(MEdical TREatment ProtocOLs for Radiation Accident VictimBigdner et al. 2001
entwickelt, das basierend auf d&athophysiologie der genannten Organsysteme diagnostische
und therapeutische Leitlinien nach akuter akzidenteller Strahlenexposition definiert und eine
organbezogene Schweregradeinteilung ermdglicht. Schweregrade werden nach METREPOL
als Ar espiomsie (cRGegbezeichnet. Di e Schwere
Verlauf der Krankheit (bis ca. drei Wochen) verlasslich differenzieren. Da die Klassifizierung
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auf den klinischen Endpunkt der Regeneration eines spezifischen Organsystems ausgerichtet
ist (sieheAbb. 8-6), erfordert dieses System auch eine individuelle Betrachtung der fur die
Erkrankung fuhrenden Organsysteme.

Nach METREPOL werden die Organsysteme hamatopoetisches System (H), gastrointestinales
System (G), kutanes Sgsn (C) und zerebrovaskulares System (N) einzeln klassifiziert und
dann gemeinsam eine RC festgelegt nach dem schwersten betroffenen Einzelsystem.

Symptome Bewertung | Bewertungscode | Schweregrad des Strahleneffekts

(Organs spezifisch) (response category)

1 |

Brechreiz
Erbrechen
Appetitlosigkeit
Erschdpfungssyndrom
N Fieber
Kopfschmerzen
Hypotonie

Neurologische Defizite )
Kognitive Defizite

Lymphozyten Verdanderungen
Granulozyten Verdnderungen
Thrombozyten Verdnderungen
Blutverlust

L EE F

H Infektionen
E—— Beispiel:
Juckreiz
Schwellungen und Odeme
- ) RC=3
C Bldschenbildung |:> N2 H3 C1G2 |:> 2d
Abschuppung % ‘
Geschwiire
Haarverlust Anfangsbuchstabe des Schweregrad der das Ein RC von 3 wurde am
Nagelablosung Organsystem Ausmali der Schaden zweiten Tag nach der
Bsp.: Neurovaskulares angibt Exposition ermittelt
G Durchfall System

Bauchkrampfe -schmerzen

N = Neurovaskuldres System

H = Hamatopoetisches System

C= Hautsystem

G = Gastrointestinal System

i= Schweregrad 1-4

xd = Zeitpunkt (x) an dem RC festgestellt wurde; gemessen ab dem Zeitpunkt der Exposition in Tagen (d)

Abb.8-3: Terminologie des Konzepts der Response Categ@tiesnach METREPOL: vom
organspezifischen Grading zum Grading Code und den korrespondierenden RC
(Fliedner et al. 2001

Jedes der vier fur das ARS klassischen Organsysteme wird in die Schweregrade 1 bis 4 kate

gorisiert. Schweregrad 1 steht fg¢gr einen m
urspre¢nglichen Organfunkti on si clhedenmiiendr, Sc
wahrscheinlichen Herstellung der Organfunkt
mit zumindest noch m°glicher Wi ederherstel]l

irreparablen Strahlenschaden mit einer minimalen Wahrdadiedait fir eine Wieddrerstel
lung der Organfunktion (siehe audbb. 8-7).

F¢r die Bei spixHslCkGaswarfe kadiiteée oRcANdi gun-g des
tems (HARS Gr ad 3) f¢éhrend und  wendeheDeriSohwaeded e K
grad 0 f¢r ni cht oder nur geringfe¢gig- expo
syndroms existiert in der urspringlichen Klassifizierung nach METREPOL nicht.
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8.1.3 Die hamatopoetische Manifestation und deren Diagnostik
Die klinisch reevante hamatopoetische Manifestation des ARS erfolgt ab akuten Ganzkorper

dosen von <ca. 1 Gy (Gammastrahlung oder R©°
Erste, noch klinisch asymptomatische &®ierungen des Blutbildes sind allerdings bereits ab
ca.0, 5 Gy nachweisbar. Beim Vollbild bestehe

massiven Beeintrachtigung des gesamten Immunsystems, der Blutungsgefahr und bei langerem
Verlauf auch Beeintrachtigung des Sauerstofftransports. Beitiorfiek spiela insbesondere
atypische Erreger opportunistischer Infektionen eine relevante Rolle. Entscheidend fik den Kli
nischen Verlauf und die Prognose dieser Manifestation des ARS ist, ob der im Skelettsystem
verteilte hamatopoetische Stammzellspeicher mit seinenen Regeneratiopstenzial nur
reversibel oder irreversibel geschadigt ist. Somit muss geklart werden, ob die sipblen

nierte Person noch tber ausreichend vitale Stammzellen verfugt, die eine autochthone Regene
ration der Hamatopoese bewirken kdmnAuch bei hohen Dosen kann sich die Stammzell
funktion erhol en, wei | die AGanzk°rperexpo:
tatsachlich akquirierte Strahlendosis im Knochenmark niedriger war als geschétzt. Zudem
weisen spefische Gruppen vo Vorlauferzellen und Stammzellen eine sehr individuelle Sen
sitivitat auf.

Indikatoren fUr eine Spontanregeneration der Blutbildung sind das Verhalten der Lymphozy
ten, Granulozytenund Thrombozytenzahlen in den ersten 10 bis 20 Tagen nach Strahlen
exposition. Der At ypi s cAbe84emreomrea werderk Raresisiclo r i e
um durchschnittliche Verlaufe handelt, ist fir jede/n einzelne/n Patient*in zusatzlich eine
individuelle Abschéatzung des Krankheitsverlaufes eédrich.

»

h

-

h

= =
L] 1]
N N
: B
™~ Lymphozyten (L) ™ Granulozyten (G)
1 1
3
7
7 4
3 6 / N5
— N__6 .
Zeit nach Exposition Zeit nach Exposition
A
8 1. Initiale Veranderung (24 h— 48 h)
© 2. Schulter (T)
~
Thrombozyten (T) 3. 1. Degenerationsphase (G, L, T)
AL 2 4. ,abortiver Anstieg” (G)
T 3 . -geschadigte Stammzellen
/ 5. 2. Degenerationsphase (G)
6 6. Nadirphase (G, L, T)
o » 7. Regenerationsphase (G, L, T)

Zeit nach Exposition

Abb.8-4: Schematischer Verlauf der Lymphozytg€dranulozytenund Thrombozytenwerte
im Verlauf des ARS (nac¢hiedner et al. 2001
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o Von den Parametern des Differentialblutbildes ist der frihe Lymphozytenabfall
die wesentliche diagnostische Information nach Strahlenexposition.

Typische Hinweise auf eine autochthone Regeneration trotz hoher Strahlenexposition sind
initiale Granulozytose (Tag 1 bis 2), ein nur moderater Granulozytenabfall (typischerweise
nicht unter O200Q ki®m B@abBoptove rised (ein v
stieg in der absoluten Anzahl der Granulozyten) und langsamer Abfall der Thayterbmit

einem Tiefpunkt (Nadir) zwischen Tag 20 und 30.

Zur Sicherung der Diagnose und bei Erwagung einer Stammzelltratadjganvird in der

Woche 2 bis 3 nach Strahlenexposition eine Knochenmattsuchung empfohlen. Die Uber
wachung des/der Pati#gin mit Sequetiald i agnosi tk (u. a. regel m2(
erforderlich, um den klinischen Verlauf abzubilden und insbesondere die Entwicklung des
hamaologischen Syndroms oder anderer Organschaden zu erfassen. Erst dieses kontinuierliche
Monitoring erlaubt ein sicheres Grading und eine optimale Steuerung der Behandlung.

Die hamatologische Manifestation des ARS kann tber den typischen
Blutbildverlauf gut klassifiziert werden. Neben einer friihen Ersteinschatzung
erlaubt die Sequenzialdiagnostik eine sehr prazise Bestimmung der

Schweregrade der Erkrankung.

Seqguentialdiagnostik:

Zur Abschétzung des zu erwartenden Schweregrades des hamatopoetischen Syndroms und Ein
teilung in die Response CategorieARS-RC1 bis RC4 nach MEREPOL (Tab.8-1) muss in

der Intialphase (24 Stunden) nach Strahlenexposition mdglichst alle vier Stunden (mindestens
aber alle acht Stunden) ein komplettes Differentialblutbild bestimmt werden, anschlielend
zweimal taglich.
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Tab.8-1: Einteilung der hamatologischen Manifestation des ARS in die Schweregrade H1 bis
H4 der Response Categories aus METREPOL (vgl. Absé&hhif

H-ARS
S T TR ©
Lymplo- X Mm%t 1 mn|<15-108I7 <1-0,5-1611 <0,5- 18I
zytenwerte
Granule X HO2IT  wMmn <2-1-161I*° <1-0,5- 101 <0,5- 18I
zytenwerte Oder initiale
Granulozytose
Thrombo X mnaht T mn|<100¢50 - 1617 [<50-20- 1617 <20 - 1811
zytenwerte
Infektionen | Lokal, keine Lokal, nurlokale [{ @ aiSYA&AOH{ SLIAAAZ A
antibiotische Therapie| Antibiotika antibiotische erforderlich
erforderlich therapie Behandlung
Blutverlust Petechien, leichte Geringer . t dzii @S NI dz] Spontane Blutungen
Hamatome, normaler | Blutverlust, HANn 22 1 0F I ffloderHB! 0 I f
Hb < 10 % Abfall Hb

Zeichen der abortiven Regeneration zwischen
dass die Schadigung der Hamatopoese ribsdist (Abb.8-4) . Di e AKri sefi st el
dem 15. und 30 einwirkarg eim @nd deht Sither anih dereEmtwicklung einer
Granulozytopenie und Thrombozytopenie mit der Gefahr von bakteriellen Infektionen und
thrombozytopenischen Blutungen, begleitet von deutlichem Haarausfall. Die Speydsara

tion der H2matopoese f¢ighrt zwischen de-m 30.
und Thrombozytenzahlen im Blut.

8.1.4 Die gastrointestinale Manifestation und deren Diagnostik

Die gastrointestinale Mani festation des ARS
und wird in die Schweregrade G1 bis G4 eingeteilt. Nach einer Latenzzeit von ca. funf Tagen
treten unspezifische Befunde (Fieber, Tachykardie)schwerste gastrointestinale Symptome

mit Durchfall auf, die im weiteren Verlauf blutig werden, sich bis zum lleus entwickeln und
von abdominalen Krampfen begleitet werden. Folge ist eine erhebliche Stérung des
Flissigkeits und Elektrolythaushalts. Begsgtigt durch die hamatopoetischen Stérungen
entsteht durch den Verlust der epithelialen Barriere eine Eintrittspforte fur Infektionen, haufig
durch oppawunistische Keime.

Die gastrointestinale Manifestation des ARS ftritt etwa ab Ganzkdrperdosen
von 5 Gy auf. Die Prognose ist ernst.

Das Krankheitsbild der gastrointestinalen Manifestation des ARS beruht autldeti@ing
der intestinalen Schleimhaut. Diese basiert auf der Stérung der Zellneubildung in den
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Darmkrypten und damit des Zellnachschubs in die differenzierten Gewebskompartimente.
Mikroskopisch imponiert ein massiver Zottenverlust.

Die Ultraschalluntersdming des Abdomens mit Bestimmung der Dicke der intestinalen
Schleimhaut sowie mikrobielle Stuhlkulturen gehoéren zur klinischen Basisdiagnostik.-Weiter
gehende Untersuchungen wie Computertomographie (CT) und Magnetresonanztomographie
(MRT) sind dem Stand d&echnik folgend durchZu¢ hr e n . Die Prognose ¢
bis 4 isti auch bei optimaler Therapieernst.

8.1.5 Die zerebrovaskulare Manifestation und deren Diagnostik

Die zerebrovaskulare Manifestation des ARS (in den Schweregraden N1 bis N4) iatiebenf
dosisabhangig. Bei niedrigen Dosen wird das Brechzentrum aktiviert. Bei héheren Dosen
versagen dann zunehmend zentralnervése Regulationsmechanismen, die sich neben-den Beein
flussungen des Gastrointestinalsystems auch auf Temperaturregulatioireistaufsystem

oder Atmung auswirken kdnnen.

Die initiale Symptomatik umfasst Ubelkeit, Erbrechen und Appetitlosigkeit. Bei steigender
StraHendosis tritt Fatigue (Ermidung) hinzu. Zunehmende Fatiguesymptomatik ist Hinweis
auf die Verschlimmerung des zerebaskularen Syndroms. Auch Diarrhoe in dieser Phase ist
Ausdruck einer zentralen Schadigung. Die Gefal3stérungen bedingen Kopfschmerzen, Hypo
tension und Verwirrtheit. Sensomotorische Stérungen manifestieren sich in Ataxie und Be
wussseinsverlust.

Das &ute Auftreten von Ubelkeit ist in allen Phasen des zerebrovaskularen Syndroms zu

beobachten, wobei die Schwere mit zunehmend
ist der Brechreflex unterdriickt und wird Uberlagert durch eine allgemeine Unterdgiickun
zentralnerv®@®ser Funkti onen. Fé¢hrend 0 st di

Eine gesonderte Prodromalphase oder eine Latenzzeit sind dann nicht mehr erkennbar.

Kurative therapeutische Ansatze existieren nicht; leichtere Formen der Sclader&dr bis

N2 bilden sich meist spontan zuriick. Symptomatische Therapien gegen die Ubelkeit-Schmer
zen oder Diarrhoe sollten groRziigig und insbesondere bei der Ubelkeitvanbeiugend
eingesetzt werden.

Eine ausgepragte zerebrovaskulare Manifestation (N4) ist derzeit nicht kurativ
behandelbar. Bei Ganzkdrperdosen tber 20 Gy ist eine frihpalliative
Versorgung indiziert.

Neben der genauen Erfassung der Symptomatik igneklinischen Bereich die Ableitung
des Elektroenzephalogramm (EEG) und die Anfertigung eines SeGadetler-MRT zur
Quantifizierung der ZNSchadigung (Zentrales Nervensystem) bzw. zur Erfassung eines Hirn
ddems.

Das Auftreten von schwerer Ubelkeitdiirbrechen, schweren Kgehmerzen, Somnolenz,
Fieber und Hypotension und die vollstandige Auspragung des zerebrovaskuléren Syndroms bei
Dosen > 20 Gy weisen auf eine infauste Prog

8.1.6 Lokale Strahlenschaden und die kutane Manifestation der akuten
Strahlenkrankheit sowie deren Diagnostik

Lokale Strahlenschaden sind die haufigste Folge radiologischer Arbeitsunfalle wehkait (
20209 . I nternational werden sie als LRI, Al o
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sind insbesondere bei externer Strahlenexposition durch Gammastrahler das Bindegewebe, aber
auch tiefer | i egendaeandSlaskeln bdtroffenégddins etwal. 2022b Kn o
Erfalrungen mit diesem Krankheitsbild beruhen auch auf akzidentellerdbiierungen bei
Strahlentherapiepatient*innen, wobei dieses Szenario nicht Teil dieses HasidiuEin ARS

ist selbst bei Schadigungen durch Dosen in deutlich zweistelligem Graybereich nicht zu erwar
ten, aulRer wenn ein gréReres Koérpervolumen exponiert wurde. LRI ahneln thermischen oder
elektrischen Verbrennungen und kdnnen mit diesen auchliteicht verwechselt werden.
Allerdings sind aufgrund der Eindringtiefe insbesondere bei Gatatdern die Schadigungen

des tiefen Gewebes (wie z. B. Muskeln, Knoc

Lokale Strahlenschaden der Haut und des darunterliegenden Gewebes sind
die haufigsten Unfallfolgen im Umgang mit ionisierender Strahlung.

Das kutane Strahlensyndrom hingegen ist ein TeilsyndromAR&s das nach Ganzkorper
exposition oder einer grol3flachigen Strahlenexposition der Haut mit hohen Strahlendosen
auftritt und vom lokalen Strahlenschaden abzugrenzen ist.

Zur Sicherung der Diagnose und zur Abschatzung des Schweregrades der LRI undrass kut
Syndroms ist eine wiederholte Farbfotodokumentation erforderlich. Bildgebende Untersuchun
gen wie Sonographie und Thermographie liefern weitere Hinweise fur das klinische Vorgehen
(Iddins et al. 2022pb

Beide kutanen Manifestationen zeigen sich durch charakteristische Reaktionen der Haut auf
ionisierende Strahlung.

Je nach Grol3e der bestrahlten Hautoberflache, umschrieben oder auch grof3flachig, treten nach
Strahlenexposition Hautreaktionen auf, deren lokatém@regrad und das zeitliche Auftreten

u. a. von der H°he der Hautdosis, der Art d
Dabei i st zu bedenken, dass ger adestranlungder |
emittierenden Radionuklidesehr hohe lokale Dosen entstehen kdnnen. Diese missen in Folge
der Dosisverteilung nicht zu systemischen (gastrointestinalen, h@maiddohen) Effekten

fuhren. Die Beeintrachtigung des Betroffenen hangt dabei sowohl von der Starke der lokalen
Reaktion & auch von der Grol3e der betroffenen Hautoberflache ab.

Bei sehr hohen Dosen kdnnen bereits innerhalb von Stunden nach Strahlenexposition sichtbare
akute Hautlasionen (Erythem, Odem, Blasen, Desquamation) auftreten, bei moderaten Dosen
sind diese akuten&randerungen erst ab finf Tagen bis acht Wochen nach Strahlenexposition
zu erwarten. Spatschéaden bendétigen zur vollen Entwicklung Monate bis Jahre.

Symptome an der Haut zeigen sich bei lokalen Strahlenschaden oft erst nach
Tagen oder Wochen. Wenn erste Zeichen schon nach wenigen Stunden
auftreten, deutet dies auf eine hohe Dosisbelastung hin.

Die Pathophysiologie des kutanen Syndroms und der LRI ist komplex und in vielen Aspekten
nicht ganzlich erstanden. Sie beinhaltet zytokinvermittelte antiproliferative und lokale wie
systemische Entziindungsreaktionen sowie Schaden der Mikrozirkulation. Der Verlauf der Er
krankung ist ebenfalls sehr komplex, selbst nach vermeintlicher Heilung nach akutéoriReakt
kénnen progrediente Spatschaden sehr lange Zeit nach Strahlenexposition auftreten.
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Zeitlich lassen sich verschiedene Reaktionsphasen abgrenzen: Gefal3reaktionen kdnnen zu
nachst zu erythematdsen Veranderungen und Odemen filhren. Dabei kann ein Fnitheryth
(Primarerythem) innerhalb weniger Stunden nach der Strahlenexposition eintreten. Das Haupt
erythem zeigt sich in der Regel nach einigen Tagen. Eine Phase der trockenen Schuppung wird
gefolgt von Blasenbildung/feuchter Desquamation, die nach einer katenon ca. zwei
Wochen abheilt oder aber in Ulzerationen bis hin zu tiefen Nekrosen miinden kann.

Die HOhe der Dosis, die Dosisleistung und die Art und Qualitat der Strahlung beeinflussen
hierbei vor allem die lokale Auspréagung, teilweise auch den fetli¢/erlauf des Schadens.

Bei niedrigen und moderaten Dosen wird im Wesentlichen die epidermale Regenerations
fahigkeit beeintrachtigt. Diese oft nur voribergehenden Effekte fihren zu protrahierten Reakti
onen von klinisch geringerem Schweregrad mit dear€k einer weitgehenden Restitution.
Hohere Dosen, die auch differenzierte Zellen abtéten konnen, fihren zu einem schnelleren Zell
verlust, damit zu kirzeren Latenzzeiten und zu einer starkeren Gewebszerstorung. Kurzfristige
Blasenbildung und sehr frihetbb | i che Verf2rbung der Haut ka
die Entstehung von akuten Nekrosen bei sehr hohen Dosen gelten.

Die Pathogenese ist vielfaltig und abhangig von der Art der betroffenen Zellpopulation. Bei der
Nekrose durch hohe Strahlendosem salle dermalen Gewebe betroffen. Bei moderaten Strah
lendosen steht klinisch zunéchst die Epithelreaktion im Vordergrund. Prinzipiell entspricht sie
derjenigen des gastrointestinalen Syndroms, mit einer Beeintrachtigung der Zellneubildung bei
fortbestelendem Zellverlust. Gefal3schaden sind im akuten und im chronischen Stadium der
Strahleneaktion relevant. Zudem sind Stratééfiekte an den Adnexen der Haut zu beachten:
So f¢hren Strahleneffekte an den Haarfoll ik
bei hoheren Dosen) zur Epilation. Diese kamlosisabhéngigirreversibel(at a. 10 Gy)
reversibel sein, wobei hachwachsende Haare haufig Pigaer@ntlerungen zeigen. Wichtig

vor allem fur die Spatfolgen der Schadigung ist, dass die Strahlensensibilitat von Scimdeil3
Talgdrisen sehr hoch ist; die irreversible Schadiguing fiu einer Austrocknung der Haut und

zum Verlust der Transpiration.

Nach der METREPOIGraduierung (siehe Abschn@tl.2 konnen kutane Strahlenreaktionen

in vier Schweregrade (C1 bis C4) eingeteilt werden. Diese Einteilung iehtsprcht der

klinisch Ublichen Schweregrdeli nt ei | ung von Strahl enthesal gen,
pie oder der Toxizitateurteilung fur klinische Radiotherapiestudien verwendet wird. Bei jener
werden frihe und spate Strahlenreaktionen untemdeh, und das Ausmald der befeakn
Kdrpemberflache spielt eine eher untergeordnete Rolle. Die Graduierung nach METREPOL
dagegen bezieht dies mit ein und schafft zudem eine Verbindung zur Heilungschance und zur
Notwendigkeit einer stationdren Behandju

- Hautreaktion C1

Charakterisiert eine geringe Schadigung mit sicherer Erholung. Der zeitliche Verlautist pro
trahiert (z. B: fl ¢chtiges Fr¢gherythem, na
symptomfreien Tagen Auftreten votmockene Epi en V
theliolyse); Abheilung mit zarter Haut und geringer Pigmentstorung. Eine ambulante Behand
lung bzw. Uberwachung ist ausreichend.

- Hautreaktion C2

Charakterisiert eine moderate Schadigung einer kleineren Hautregion mit wahrscheinlicher
Erholurg. Der zeitliche Verlauf ist protrahiert, die Reaktionen sind aber starker ausgepragt als
bei c1, zZ. B. deutliches Fr¢g¢herythem und S
Blasenbildung funf bis zehn Tage nach Strahlenexposition. Feuchte Epitregliglyigation.

Die betroffene Region umfasst nicht mehr al



Strahlennotfallmedizin i Handbuch fiir die medizinische Versorgung und Ausbildung 82

sind nicht gr°Cer als 10 cm]. Abheil ung wi e
lante Bénandlung ist ausreichend, erfordert regelhaft hedime nt © se Ther api e,
Salben.

- Hautreaktion C3

Charakterisiert die schwere Schadigung einer gréReren Wundflache, eine Erholung mit Defizit
ist wahrscheinlich méglich. Der zeitliche Verlauf ist ebenfalls noch protrahiert, jedoch rascher
undmt st2rkeren Reaktionen als bei C2. So ze
in bis zu 40 % der Hautoberfl ache. Kraftig:
ckener Epitheliolyse. Blasenbildung ca. finf Tage nach Strahlenexpositiom lzis feuchter
Epitheliolyse und Ulzeration/Nekrose. Langerfristig entstehen im Rahmen der Defektheilung
irreparable Schaden am Kapillarsystem des Koriums (Lederhaut) sowie am Talgdrnigen
Haarbalgapparat. Pigmegrung und Ubergang in das Radiodernit, gen klinischen Zeichen
Atrophie (Gewebsschwund), Hypamd Depigmetierung (Pigmergtérung), Fibrose (Binde
gewebsvermehrung) und Telgyiektasie (Gefal3erweiterung). Eine stationdre Behandlung ist
angebracht, mdglicherweise sind ein Debridementeaind systemische Medikamenggie
erforderlich.

- Hautreaktion C4

Charakterisiert eine kritische, moglicherweise fatale Schadigung einer sehr grof3en und tiefen
Wundflache. Bezuglich des Lokalbefundes ist eine Erholung unmdéglich oder mit schweren
Einschrth k ungen verbunden. Es | iegen konfl-uent e
oberflache mit Beteiligung tieferliegender Strukturen vor. Zunachst kann ein ausgepragtes
Friherythem mit Giblicherweise direktem Ubergang in das Sekundarerythem bestehen. Dies
geht einher mit ausgepragtem Odem, Blasenbildung sowie starken Schmerzen. Akute Nekrosen
mani festieren sich etwa nach 10 bis 14 Tage
konnen zu MultiOrganversagen fiihren. Hier spielt die Interaktion mit amdevd. besthen

den Manifestationen des ARS eine prognostisch wesentliche Rolle. Eine Heilung ist nur nach
spezieller stationarer Behandlung maoglich. Schwere Einschrankungen bestehen dann durch
Fibrosen mit Alopezie und Pigmeidrungen. Es besteht dassiko einer erhdhten Sensitivitat
gegenuber Sekundartraumata, subkutaner Sklerose und Keratose.

8.1.7 Kombinationsschaden

Strahleneffekte kdnnen als Kombinationssch&den nach mechanischem oder thermischem Trau
ma oder nach begleitender chemischer Expositiorredeft. Im Falle der Nukleaaffen
eins@atze von Hiroshima und Nagasaki (Japan
mechani schen Verl etzungen, etwa 30 % an Ver
Folgen der Strahldmankheit. Fir diese 8narien ist eine gemeinsame Betrachtung der Erkran
kungen unerlasslich. Noch mehr als bei den Strahlensyndromen ist bei Kombstdt#mien

eine interdisziplindre Vorgehensweise erforderlich.

Lebenserhaltende MaRnahmen sind unverziglich durchzufihrefEvaluation eines mogli
chen Strahleneffektes oder eine Dekontamination des/der Patient*in darf dabei die Therapie
eines akut lebensbedrohlichen Zustandes weder verzdgern noch beeintrachtigen.
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Aufgrund der Zytopenie, der Immunschwache und der Storungelli@eozirkulation nach
Strahlennotfallen sind chirurgische Versorgungen sehr friih durchzufiihren, efektal®
nahmen mussen bis zur Ausheilung des ARS verschoben werden.

8.2 Chronische Strahlenschaden

Chronische Strahlenschaden sind am besten fir derncBetei Haut und des muskalelet

talen Systems beschrieben, kénnen aber prinzipiell in allen Organsystemen auftreten. Klas
sische Manifestationen sind Radiodermatitis oder Radioderm, Strahlenfibrose der Lunge oder
die Strahlenkatarakt. Hohere, auch neinrlokale, Strahlendosen erfordern eine intensive
Nachsorge. Die Notwendigkeit der Behandlung wird im Verlauf der Erkrankung festgestellt
und ist nicht Gegenstand dieses auf die Frihphase der Versorgung ausgelegten Handbuchs.

8.3 Fruhdiagnostik: Klinische Dosimetrie und initiale Abschéatzung der
Prognose

Das klinische Management des ARS setzt sich aus verschiedenen Phasen zusiin@és).

In der Sichtungsoder Triagephase (erforderlich bei Massenanfall) ist eine klinische Verdachts
diagnose zu stellen, die bereits Implikationen fiir das organisatorische und therapeutische Vor
gehen beinhaltet. In der eigentlichen diagnostischen Phase werden umfassende klinische Daten
zu einer Diagnose vereint und die RC festgelegt (siehe Absé&nhif). In diese Phase fallt

i nsbesonder edida gen dAsSteigkufe,ntiimlder wi eder kehr e
ferentialblutbilder, erhoben werden, um den Verlauf mdglichst detailliert abzubilden.

Die Messung oder Abschatzg der Strahlendosis dient dazu, den klinischen Verlauf
eines/einer Patient*in vorherzusagen. Neben der klassischen physikalischen Messung stehen
auch Absch@#ungsverfahren, z . B. cber den Aufent
Strahlenexpositionder durch Rekonstruktion eines Unfallgeschehens zur Verfugunighver

ren der Biodosnetrie und der retrospektiven physikalischen Dosimetrie erlauben auch das pra
zise Abschéatzen einer Dosis oder eines Strahlenschadens nach einem abgelauferen Unfall
ereignis, ndhere Angaben dazu finden sich auch im Kahitel

Primares Ziel der klinischen Dosimetrie sind nicht die Messung oder Rekonstruktion der
Strahlendosis, sondern die prognostische Abschatzung des Strahleneffektes umdtttliedr
des Schweregrades des ARS. Sie dient zur Unterstitzung des Behandlungsteams.

Wichtige initiale Fragestellungen fir das medizinische Management von Strahlennotféllen
sind:
1. Kann eine klinisch relevante Strahlenexposition mit hinreichender Sicheusge
schlossen werden (prognostiziert wird RCO; besorgte Person)?

2. Ist eine primare ambulante Versorgung von exponierten Personen gerechtfertigt (prog
nostiziert wird RC1)?

3. Ist eine medizinische Intervention, insbesondere stationar, in der Frihphaderbcfo
(prognostiziert wird RC2 bis RC4)?

4. Ist eine Akutintervention erforderlich und werden intensive stationare Behandlungs
kapazitaten bendtigt (prognostiziert wird RC3 bis RC4)?

18 Elektive medizinische MalRnahmen sind diejenigeie, alifgeschoben werden koénnen, also nicht sofort
durchgefiihrt werden miissen. Daher ist es mdglich abzuwarten, bis das akute Strahlensyndrom in eine stabile
Phase der Regeneration Gbergegangen ist.
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Diese Prognosen kénnen mit Dosismessungen, Dosisabschatzungen, mfiddibissimetrie
und Laboruntersuchungen erstellt werden.

Die klinische Dosimetrie beruht auf der Anamnese, den Symptomen und Laborparametern
inklusive der Bildgebung. Der Ubergang von der klinischen zur biologischen Dosimetrie mit
u. a. di z eanodomenanayseast flie@emd. o

[ Strahlennotfallpatient*in l

{ Strahlen- } v

unfall Orientierende

Messung (z. B. Portal)

¢ Arbeitsdiagnose
ﬁ * Hospitalisierung?
= * Initiale Therpapieeinleitung?
&b
Ko T—
1 Diagnose —

Anamnese
2 | Korperliche Sequential-
ig Untersuchung diagnostik
§, > Labortests
]
2
»| Spezialdiagnostik
v
Organspezifisches Grading
a
@
5= Y RC
k) | RC = Response category
% | = Grading des ARS | i
@ N e e e e e e o2 !
=
| Therapie

Abb.8-5. Management des ARS

Die frihe Diagnostik (wéhrend der ersten beiden Tage) ist unerlasslich zur Steuerung des Pa
tientenflusses und zur zeitgerechten Einleitung moderherapieverfahren wie der Zytokin
therapie.

Fruhe orientierende Diagnostik verbessert durch sehr schnelle

Therapieeinleitung die Prognose und dient der Steuerung des
Patientenflusses.
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Prodromalsyndrome und Routinelaborparameter, wie Differentialblutbild, aber auch Entzin
dungsparameter sowie komplexere Methoden déovdpschen Dosimetrie konnen in den ersten
Tagen nach Strahlenexpositifiir eine vorlaufige Diagnose herangezogen werdei.8-1).

Einige spezielle Untersuchungen sind insbesondere bei hoher Stsqddsition sehr frih
erforderlich, beispielsweise fachgerechte Blutentnahmen fir die Zytogéasidre Dost
metrie oder die Typisierung fir eine ggf. erforderliche Stammzelltransplantation.

Prodromalsymptome nach
Strahlenexposition

Erbrechen Beginn I b H F| M -K K I f ﬁll f oz.
Erbrechen, Dauer I f HNn K I HNG rfg_LI
Diarrhoe, Beginn I o] cfy:. I M cro] |
Diarrhoe, Frequenz | M cB E Foc BBl 5 o
Temperatur, Hohe |o y -a¢d Io d CCIE I

Erhohte Temperatur, Beginll b o ¢ I l1¢o K - I
Empfehlung Hospitalisation Nein Ja Ja Ja
Prognose (Abschatzung) Gut Moderat Kritisch Sehr kritisc Infaust
Prognostizierter AR&rad RC1 RCZ RC3 RCZX RGB RCX RG& RC 4
Prognose (Abschéatzung) f M Cim Pk DFEmM D D c DB¥Gy b y [

Tab.8-2: Prodromalsymptome ,,Hospitalisationsempfehlung und Abschatzung der Prognose
( basi er e rFliednaretfal. 200)L.1 madifiz{ert nachRort et al. 201Y)

Ahnliche Tabellen und Klassifikationen s@wTherapiehinweise finden sich sowohl im T™T
Handbuch RojasPalma et al. 20Q9wie auch in einem Kurzleif aden des ANucl e
Commi tteeii der europ?ischen StaWmzell transop

Neue ITbasierte Werkzeuge ¢Modul des Institutes flr Radiobiologie der Bundeswétar(

und Abend 201Boder Biodosimetry Assessment Tool (BAT) und das WindYwsssierte
Aywrsetsponders radiological a sBiakely strale202)ldes r i a g
Armed Forces Radiobiological Research Institute, USA) kénnen mit hoher Sedisitivd
Spezifitat mittels friher Eingangsparameter (Prodromalsyndrome und Diffebartbdtier

der Tage 1 bis 3) eine klinische Frihdiagnostik ermoglicRert gt al. 2017, Port et al. 2021

1. Abschétzung des Sweregrades des ARS nach RC,
2. Empfehlung zu geeigneter Versorgungsstruktur,
3. Empfehlung zu therapeutischen Mal3nahmen.

Die Werkzeuge sind iiber die Autoféo der b e i Teil nahme am Wor ks
Triage of the Acute Radi bgttute fir R&dohidogie dee i (
Bundeswehr (InstRadBioBw) erhéltlich. DasMbdul kann zudem sowohl Giber den Google

Play Storé als auch tiber den Apple App St&rkostenfrei geladen werden.

19 https:/fwww.ebmt.org/sites/default/files/2608/EBMT%20Niclear%20AccidentZ0Committee%20Pocket
%20Guide%202017.pdf

20 |nstitutfuerRadiobiologie@bundeswehr.org; william.blakely@usuhs.edu
2L nhttps://play.google.com/store/apps/details?id=bir.app.hmodule
22 https://apps.apple.com/de/apmiodule/id1572867850
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Abb.8-6: H-Modue im Google Play Store (links) und im Apple App Store (rechts).

Bei einer gréfReren Anzahl von Strahlennotfallpatient*innen ist es zunachst erforderlich, die zur
Verfigung stehende Kapazitat an Krankenhausbetten fiir Personen freizuhalten, bei denen mit
einem ARS (RC24) gerechnet werden muss. Die Patient*innen der RCO und RC1 kénnen
zunéchst in ambulante Betreuung entlassen werden. Auch ihnen kann empfohlen werden, sich
zur diggnostischen Abklarung und Dokumentation der Befunde voribergehend in stationare
Beolachtung zu begeben, sofern die Anzahl von Strahlennotfallpatient*innen entsprechend
gering ist.

Bei den LRI (local radiation injury, siehe Abschi@tl.g sind neben einer wiederholten Farb
bilddokumentation auchje nach letroffenen Organenweitere bildgebende Verfahren notig,

wie Sonographie, Dopplersonographie, CT und MRT, ferner eher klinisch seltener angewandte
Verfahren wie die Thermographie. Bei hohen Dosen ist die friihe Bestimmung der Dosisver
teilung im Gewebe zuBteuerung chirurgischer Mallnahmen zwingend erforderlich, auch
mittels Simulation.

8.4 Therapieprinzipien

8.4.1 Allgemeine Malinahmen, supportive Therapie

Entscheidende Fortschritte in der Ther-api e
gefuhrten supportien Therapie inklusive Flussigkeitsnd Elektrolytsubstitution, amtiikro-

bieller Therapie und Prophylaxe, Tr&umsonstherapie und parenteraler Erndhrung. Dieedin

nen Therapiebausteine mussen entsprechend der aktuellen Empfehlungen der Fachgesell
schaften fur vergleichbare Krankheitssyndrome angewendet werdespidBeaft seien Leit

linien zur Behandlung von Intensivpatient*innen, immunsupprimierten Patient*innen, Behand
lung von Brandverletzten oder zur Transfusionstherapie genannt. Im Folgeadkm neben
spezifischeren Empfehlungen auch Auszlge solcher Therapieansatze dargestellt.

Generell kénnen Patient*innen, die lediglich ein ARS RC1 nach METREPOL entwickeln,
ambulant versorgt werden. Ab RC2 ist eine stationdre Aufnahme angezeigt, deg\Wiegs

von RC3 und RC4Patient*innen sollte in Kliniken mit umfangreicher Erfahrung in der ten
sivtherapie auch von Immunsupprimierten oder in der Verbrenthargpie erfolgen, wie in
derAbb. 8-7 am Beispiel der hdmatologischerahfestation des ARS gezeigt. Auf die ange
mesene Gabe von Antiemetika, Schnrmeezlikation, Anxiolytika oder Sedativa ist zu achten.
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Schweregrad des Strahleneffekts = Therapieregime Anforderung an die
(,,response category” (RC)) Versorgungsstufe

Autochthone Stammzell- Haus der

Regeneration transplantation Maximalversorgung mit
1 sehr unwahr- erwagen Erfahrung bei
RC4 scheinlich Stammzell-

transplantation

+
Autochthone Stimulation der Hamatoonkologischer
Regeneration Blutbildung Schwerpunkt,
moglich durch Isolationsbetten, Intensiv-
RC3 Wachstums- station, Konsiliardienst
faktoren aller Fachgehiete
g +
oy Autochthone Supportive Stationdre
3 Regeneration Malnahmen, Uberwachung mit
B wahrscheinlich ggf. hamatoonko-, neuro-
z Rcz Blutprodukte und dermatologischem
) Konsiliardienst
=
5}
s +
£
% Autochthone Symptomatische  Ambulante
(1) Regeneration Malnahmen, Kontrolle meist
E sicher meist keine ausreichen
] RC 1 spezifische
T Th . s
',:_6 erapie notig
e
.; +
L
o Keine oder klinisch Psychologische Nachsorge,
£ . - .
o nicht relevante Betreuung Feindiagnostik nach
x Strahlen- erwagen der Akutphase des
RCO exposition Unfallereignisses

Abb.8-7: Versorgungsstufenabhangige Therapie der hamatologischen FosmARS in
Abh2ngigkeit von A R-el)sagaptiersrachMEARE®@LoIn i e s i
den Therapieregimen ist zu beachten, dass die Mal3Bhahmen aller niedrigeren
Schweregrade immer zusatzlich zur-R&pezifischen Therapie durchzuflhren
sind (symbolisiertdurcA + i) . RCO nicht in METREPOL
Gruppe der nicht oder nicht relevant exponierten Personen (worried well).

8.4.2 Behandlung der hAmatopoetischen Manifestation

Die Therapieprinzipien des hdmatopoetischen Syndroms zielen auf die Wiedddmeyster
Organfunktion und die Uberbriickung (Bridging) der Funktionseinschrankungen. Im Fokus
steht dabei die Therapie der Immunsuppression, der Blutungsgefahr und der Aufrechterhaltung
eines angemessenen Sauerstofftransportes. Eine Standardtherapahlezissthaden im Sinne

einer Leitlinie konnte bisher nicht etabliert werden. Im Jahr 2011 wurden unter Leitung der
WHO zwei Publikationen veroffentlicht, die das Wissen und die Therapieprinzipien fur die
hamat@oetische Manifestation zu diesem Zeitpungsdhrieben, es folgten weitere Reviews
(Dainiak et al. 2011a, 2011b, Dainiak 2018, Singh et al. 2015
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Neuere Daten belegen, dass eine unmittelbare Gabe von Zytokir@8KGGMCSF) bei zu
erwartendem ARS die Progse verbessert. Sie sollten innerhalb der ersten beiden Tage nach
Strahlenexposition verabreicht und bei Patient*innen eingesetzt werden, dieASIS IRC2

oder hoher ausbilden. Entsprechend frihzeitig muss die Diagnostik erfolgen; eine Gabe von
Thrombopetin-RezeptorAgonisten sollte erwogen werdegifigh und Seed 2021

Patient*innen mit einer |l 2ngeren Neutropen
erhohtes Risiko fur opportunistische und nosokomiale Infektionephiplaktische Antibiose

ist empfohlen und orientiert sich an imnsupprimierten Patient*innen na€hemotherapie

oder vor Stammzelltheragie Zusatzlich sollten antivirale Prophylaxen (siehe Mirfektio-

nen bei Organund allogen Stammzellransplantierten: Diagnostik, Pravention und Thera
pie?*) in Betracht gezogen werden. Eine Umkehrisolatiprotéktive Isolierung des/der
Patient*in)ist anzustreben.

Transfusionen mit bestrahlten Blutprodukten (Thrombozyten/Erythrozyten) sind bei bestehen
der Zytopenie indiziert.

Eine Stammzelltransplantation stellt keine Notfallindikation dar; sie ist indizegiber pre

| ongierten (14 bis 21 Tage) Aplasie des Kniq
dass das Fehlen einer residuellen Hamatopoese durch KnochenmarksbiefpBi&-R€4)
nactgewiesen ist. Des Weiteren missen bestehende Infektionenidienapol unter Kontrolle

sein und es darf kein sonstiger irreversibler Organschaden vorliegen. Alpl@rtate kom

men Knochenmark, periphere Stammzellen oder Nabelschnurblut in Frage.

Die hamatologische Form des ARS kann mit Zytokinen und supportiven

Malnahmen wie Transfusionen, Virostatika oder Antibiotikagaben sehr gut
therapiert werden. Als weitere Therapie steht fur ausgewahlte Patient*innen
die Stammzelltransplantation zur Verfugung.

8.4.3 Behandlung der gastrointestinalen Manifestation

Therapiefortschrie zur Uberbriickung der gastrointestinalen Manifestation sind nach wie vor
sehr limitiert.

Es wird empfohlen, eine weitgehend an das Individuum und die lokale Antibiotikaresistenz
angepasste prophylaktische Antibiose durchzufiihren. Diese sollte mit ediatkinischen
Mikrobiologen vor Ort abgestimmt werden.

Die Abdeckung der Antibiose sollte breit gegen gramnegative wie grampositive Erreger gerich
tet sein und auch eine Pilzprophylaxe beinhalten.

Eine Darmdekontamination sollte nur in Einzelfallen dusftigrt werden, dann auch kbm
niert mit einer systemischen Antibiose.

2 https://www.onkopedia.com/de/onkopedia/guidelines/infektiemeirhaematologischennd-onkologischen
patienteruebersicht/ @ @guideline/html/index.html
2 https://www.awmf.org/leitlinien/detail/I/09802.html
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Die gastrointestinale Manifestation wird zurzeit tberwiegend supportiv
behandelt. Spezifische Therapien sind weiterhin Gegenstand aktueller
Forschung.

Supportive Therapieoptionen sind Flissigkeitsd Elektrolytgabe, fur den Fall, dass keine
enterale Ern&hrung mehr maoglich ist, auch parenteral@&hnng. Symptomatische Therapien
beinhalten antidiarrhdische Medike nt e ( z . B. Loperamid) -und .
aquaen Magesaureschutz mit Protonenpumpeninhibitoren.

Fur die antibiotische Therapie empfiehlt es sich, auf aktuelle Thedhgmata von bestrahlten
Patient*imen und Stammzethnsplantationgatient*innen zurtickzugreifen. Umfangreiche
Erfahrungen zur symptoonientierten Therapie liegen derzeit in der Palliativmedizin vor.

8.4.4 Behandlung eines lokalen Strahlenschadens und des kutanen
Strahlensyndroms

Das therapetische Vorgehen bei LRI ist primar auf die Versorgung lokaler Schadeeaus
richtet, wahrend beim kutanen Strahlensyndrom ein deutlich breiterer, die anderesy®rgan
teme inkludierender Ansatz gewahlt werden muss.

Generell kénnen in der Prodromalphasetschitzende Cremes eingesetzt werden; spater sind
topische oder auch systemische Kortikosteroide zu erwagen. Verbande auf Hydrokolloidbasis,
die Prophylaxe und ggf. Behdodg lokaler Infektionen sowie durblutungsverbessernde
Medikamente wie Pentoxifiin gehdren zu den géngigen Therapieprinzipien. Eine Therapie
mit Steroiden, Antibiotika und Antihistaminika zielt auf die Unterbrechung der Entztindungs
reaktion nach einer Strahlenexposition, welche in Wellen verlaufen kann.

Allen kutanen Manifestatiofsrmen ist gemeinsam, dass sie oft mit einer schwerwiegenden
akuten Schmerzsymptomatik einhergehen. Im Rahmen protrahierter Verlaufe kénnen sich
chranifizierte Schmerzsyndrome entwickeln, die zu schweren psychischen Beeintrachtigungen
bei den Betroffean fiihren kénnen und einen multimodalen schmerztherapeutischen Ansatz
durch eine spezialisierte Einrichtung erfordern.

Leichte und moderate Schweregrade des LRI (C1 bis C2) kdnnen in der Regel von einer derm
atdogischen oder strahlentherapeutischen Klwersorgt werden. Bei Schweregraden von C3

oder gar C4 hingegen ist die Beteiligung von nationalen Expert*innen und oft sogar inter
nationale Unterst¢tzung (z. B. cber die 1 Al
unumgangich. Da die Verlaufe isbesondere der hoheren Schweregrade eines LRI sehr indi
viduell und die Therapieverfahren sehr speziell sind, kénnen die Therapieprinzipien hier nur
orientierend dargestellt werden.

Patient*innen mit einem C1 LRI kénnen ambulant therapiert werdenemiriindliche und
antiproliferative Ansétze beinhalten wassrige Lésungen oder Puder, topische Steroide und sys
temische Antihistaminika.

Im Stadium C2 LRI sind auftretende Blasenbildungen zu punktieren, nicht adharente Verbande
zu nutzen und eine geeignetedkiionspravention durchzufihren. Auch das C2 LRI kann in
der Regel noch ambulant versorgt werden.
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Die Unterbrechung der Entztiindungsreaktion ist ein Schltsselprinzip der LRI-

Therapie. Bei schwerer Schadigung kommen neben dosisgesteuerten
chirurgischen Verfahren auch die Therapie mit mesenchymalen Stammzellen
in Betracht.

Patient*innen mit einem C3 LRI missen stationar versorgt werden. Neben der Aspiration von
Blasenbildungen sind Debridements von nekrotischem Gewebe,epistibiotika, antiin
flammatorische Medikamente srhliel3lich Steroiden und eine effektive Analgesie ddor

lich.

Patient*innen mit einem C4 LRI ben®°tigen di
bei Verbrennungspatient*innen und in rekonstruktiver Chirurgie, in der Regel auch eine frihe
chirurgische Versorgundddins et al. 2022a

Fiar C3 und C4 sind folgende therapeutische Vorgehensweisen zu prifen:
Oberflachliche Lasionen: konservative Behandlung
Tiefe Ulzerationen und Nekrosen:
Ulzerektomie,
Nekrektomie,
Wundverschlussittel Schwenklappen,
Amputation,

Hauttransplantation auch unter Nutzung kunstlicher Transplantate, Xerbgrast
plantate und getunnelter Hautlappen.

Zur Festlegung der Exzisionstiefe stehen heute fur Schaden durch hohe Dosen ionisierender
Strahlung undier inshesondere durch Gammastrahlung die Dosirvesistierte Chirurgie

zur Verfigung. Basierend auf bildgebenden Verfahren und DosisverteBimggation kann

zum Erreichen des Zieles der Heilung das zu entfernende Gewebe (meist Uber die chirurgisch
bzw. klinisch erkennbare Schadigung hinausgehend) ermittelt werden. Gewebe nhieR2esis
tungen von >25 Gray muss ggf. prophyl aktisc

Zu den erweiterten Verfahren z&ahlen seit wenigen Jahren auch die lokale Anwendung von
mesenchymalent&nmzellen (MSC)Ifdins et al. 2022aoder verwandte Verfahren. Wegen

der ausgesprochen schlechten Heilungsrate sollte dies auch frihzeitig erwogen werden. MSC
sind hetengene, multipotente Stammzellen. Sie kdénnen aus verschiedenen Organsystemen
(z. B. Knochenmar k, Nabel schnurblut oder Fe
mechanismus ist noch nicht abschlieliend geklart. Lokal applizierte MSCs stimulieren die
Rekrutierung, Migration und Proliferation von endogenen Zellen in der Wundumgebung und
besitzen immumodulatorische sowie prangiogene Eigenschaften, welche sie hauptsachlich
Uber einen parakrinen Sekretionsmechanismus vermitteln. Die parakrine Sekretierdigowi
Differenzierung der MSCs hin zu fir die Wundheilung essenziellen Zellen fiihren schlief3lich
zu einer verbesserten Angiogenese, Granulation und Reepithelisierung der Wunde. Die Appli
kation der exvivo expandierten Zellen erfolgt im Umfeld des dern@jschen Defektes oder

ggf. auch systemisch.

Bei den haufig chronisch verlaufenden lokalen Schadigungen kommen zudem Medikamente
zur Verbesserung der Mikrozirkulation wie Pentoxifyllin, antioxidative Substanzen oder hyper
bare Oxygenierung zum Einsatz.
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8.4.5 Behandlung der zerebrovaskularen Manifestation

Eine zerebrovaskulare Manifestation tritt erst bei &uf3erst hohen Strahlendosen auf, hat eine sehr
schlechte Prognose und kann derzeit nicht kausal behandelt werden. Die Behandlung be
schrankt sich auf allein pportive und palliative MaRnahmen, vermag aber am tddlichen Aus
gang wenig auszurichten. Ziel der Therapiemalinahmen ist die Reduktion von belastenden
Sympt omen (Schmerzen, ! priediplere doltten sich argaktuellen € ) .
Lei t | i nderéalliativiaedizinBarientieren.

8.4.6 Symptomorientierte Versorgung

Die symptomatische Versorgung von inkurablen Formen des ARS sollte nach padditiv
zinischen Kriterien erfolgen. Die symptomorientierte Therapie ist begleitend auch bei geringer
Auspraging des ARS indiziert. Eine ausschlie3lich palliativmedizinische Versorgung ist bei
fehlender Mdglichkeit des Uberlebens durchzufiihren (siehe Abs8tvh.

8.4.7 Psychologische Betreuung

Eine angemessene psychologische Betreuungeisallen Formen der Strahlenkrankheit an
gezeigt (siehe auch Kapit@).

Die Intensitét richtet sich hierbei nach der individuellen Schadigung und psychischen Belastung
unter Beriicksichtigung der Gesamtverfassung des/der Patiesatfiie der Angehérigen. Der
richtige Einsatz begleitender psychologischer Malinahmen kann kooperatives Verhalten for
dern, Angst mindern und Folgeschaden minimieren. Im Rahmen der Betreuung solimeiter
fehlendes Wissen glaubhaft und objektiv vermittedrden. Angsi auch vor Spatfolgein

muss angemessen adressiert werden.
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9 Psychosoziale Versorgung von Betroffenen und Einsatzkraften
9.1 Psychosoziale Notfallversorgung: Grundlagen und Stand

Seit rund 20 Jahren ist die Psychosoziale Notfallversorgung (Piigyaler Bestandteil des
Krisenmanagements und der Katastrophenhilfe. Das Bundesamt fur Bevolkerungsschutz und
Katastrophenhilfe (BBK) und die Schutzkommission (SK) beim Bundesministerium des
Inneren (BMI) stellten dazu umfangreiches Informatiomsd Lehrmaterial zur Verfigung

(u. a. BBK Konsens us BBKiR201ehrB8K Qualii8staBdards2@12, 2 0 1
BBK 2013. Zielgruppen fir die PSNV sind die betroffenen Personesdi@aligte, Uber

lebende, Angehdrige (auch von vermissten Personen), Hinterbliebene, Zeug*innen) einerseits
und die Einsatzkrafte andererseits.

Die Zielgruppen fur die psychosoziale Notfallversorgung bei radiologischen

Noftfallen unterscheiden sich nicht von anderen, konventionellen Notfallen.

( -

o Die PSNV-Malnahmen sollen den betroffenen Personen und den

Einsatzkraften dazu verhelfen, das belastende Ereignis psychisch so gut wie
moglich zu verarbeiten und anhaltende Folgen — wie eine posttraumatische
\ Belastungsstérung (PTBS) — nach Moglichkeit zu verhindern oder zumindest

ZzUu mildern.

74

Dazu wurden bundeseinheitliche Qualitdtsstandards und Leitlinien der PSNV erarbeitet, die
hier auszugsweise iadergegeben werden und auf den Internets€ides BBK herunter
geladen werden kénnen.

9.1.1 Betroffene Personen (exponierte und besorgte Personen)

Nach dem zeitlichen Ablauf des Ereignisses lassen sich die iR&ffviahmen bei betroffenen
Personen drei Zeitsegmien zuordnenAbb. 9-1, BBK 2013. Diese Gliglerung ist in erster

Linie fir Grofschadensereignisse entwickelt worden; sie kann aber auch Anwendung flr
Notfalle mit wenigen Betroffenen finden.

25 https://www.bbk.bund.de/DE/Themen/Krisenmgement/Menschind-Gesellschaft/psnv
qualitaetssicherung/psrmualitaetssicherung_node.html



Strahlennotfallmedizin i Handbuch fiir die medizinische Versorgung und Ausbildung 93

Erste Stunden 2» Tage »  Wochen, Monate

% Unterstitzung in
\ sozialer

Gemeinschaft

Psychische Psychosoziale
Erste Hilfe Akuthilfen

Psychosoziale
Hilfen

_ - - N
@ Diagnostik und Interventionen

in der ambulanten und
stationaren Versorgung

Abb.9-1: PSNVMaRnahmen fir Uberlebende, Angehoérige, Hioliebene, Zeugen
und/oder Vermissende (nach BBK 2013)

In der ersten Phase der psychischen Ersten bfilielen folgende Elemente eine grof3e Rolle
(BBK 2013):

Sicherheit: Abschirmung vor unliebsamen Blicken, kompetent erlebte verlassliche
Hilfe, ein sicheer Ort, glaubwirdige Information.

Beruhigung:Verstehen eigener Reaktionen und Verstandnis anderer, Wissen um den
Verbleib von Angehdérigen, Wissen um weitere geplante Hilfsmaflinahmen.

Wirksamkeit erfahrenAllein oder mit anderen bei der Bewaltigung deu&itoni auch
auf der Ebene der betroffenen Gemeindaeitwirken dirfen.

Verbunden seinMit Nahestehenden/anderen Betroffenen, Solidaritéat erfahren.

Hoffnung: Zuversicht auf eine Wendung zum Besseren, Starken entdecken.

Einsatzkréfte haben den Erstkontakt den betroffenen Personen und sollten daher in ihrer
Ausbildung bereits eine Basiskompetenz in psychischer Erster Hilfe und Stralfédinmema
gement erwerben.

Die nachfolgend@sychosoziale Akuthilfe(sieheAbb. 9-1) setzt unnitelbar nach dem Ereig
nis ein und wird in der Regel bei Geihadensereignissen von ausgebildeten biiter*innen
der Krisemterventiongeams (KIT), Notfallseelsorger*innen und/oder Nofiaifchdog*in-
nen dbernommen.

Nach dem Leitfaden der Satzkommission fur die arztliche Versorgung im Katastrophenfall
(BBK 2013 kann die psychosoziale Akuthilfe an usigriedlichen Orten erforderlich werden:

primar in Betreuungsstellen und der Notfallstation (Achtung: vorab ist die Abstimmung
mit Betreuungsdiensten der Hitigganisationen erforderlich!),

seltener am Belmallungsplatz (Achtung: hier ist retturtygnstliche Qualifikation oder
umfassende notfakesorgerliche Erfahrung bei alltagsnahen Notfallereignissen-erfor
delich, Aufgabenschwerpunkt: Betreuung der Patient*innen der Sichiategprie

IV, sieheAbb. 5-2),
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an der Totensammelstelle/am Leichenablageplatz,
in Angehdriger/'Zeugensammelstellen,
an den Hotlines/Burgertelefonen.

Unmittelbar nach dem Eintreten eines Grofischadenereignisses ist die
organisierte psychosoziale Akuthilfe (durch Kriseninterventionsteams,
Notfallseelsorger*innen, Notfallpsycholog*innen) zu alarmieren. Dazu sind
einsatzvorbereitend tragfahige regionale Strukturen der Alarmierung und
Zusammenarbeit zu verabreden, umzusetzen und zu Uben (BBK 2013). Die

\ Ausbildung fur Strahlennotfalle soll entsprechend der SSK-Empfehlungen

stattfinden (SSK 2017a, StriSchG 2017).

y)

An die psychosoziale Akuthilfe schliecCt S
nehmende mittelund langfristige psychosoziale Nachsorge an (sidite 9-1).

Speziell bei radiologischen Notfallen und den damit verbundenen

Unsicherheiten, Informationsdefiziten und Angsten vor gesundheitlichen
Spatfolgen ist eine derartige langfristige psychosoziale Versorgung von grof3er
Bedeutung.

Dabei kann die feste Einbi nduwafjhren, dasgdseh beis o z i
den betroffenen Personen kein Bedurfnis nach weitergehender Hilfe ergibt. Haufig werden aber
psychosoziale Hilfen in personlichen, familiaren und beruflichen Prdadgm erforderlich

sein. Wichtig sind die friihzeitige Erfassungsjraumdischer Belastung$drungen und deren
psychiatrische Behandlung.

9.1.2 Einsatzkrafte

Die psychischen Belastungen fur die Einsatzkrafte unterscheiden sich von denen der Betrof
fenen dadurch, dass die Einsatzkréafte mit zeitlicher Distanz ins Gesdtweheren und durch
Schutzkleidung, Ausbildung und Trainings sowie Einsatztaktiken und die Einhaltung von Un
fallverhitungsorschriften geschitzt sind.

AulRerdem konnen bei den Einsatzkraften frihzeitig bereits im Rahmen denrilg/eiter
bildung begonnem PraventionsmalRnahmen zur Reduzierung des Risikos von Spatfolgen im
Sinne des PTBS beitragen.

Die fruhzeitige Aufklarung und Beschaftigung mit radiologischen und

nuklearen Notfallszenarien ist flr die Pravention von psychischen Spatfolgen
bei Einsatzkraften unerlasslich.
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Abb.9-2: PSNVMalnahmen fir Einsatzkrafte vor, wahrend und nach belastenden Einséatzen

(nach BBK 2013)

PSNVW-Malhahmen fir hauptund ehrenamtliche Einsatzkrafte umfasgsetJmsetzung der
Fursorgepflicht der Arbeitgebennen bzw. der jeweiligen OrganisationdAbb. 9-2, BBK
2013,BBK 2012:

Die Einsatzvorbereitung sowie eine umfassende Primarpravention. Die [réaxen

tion beginnt bereits in der Ausbildung undfasst organiationsbezogene Gesundheits
forderung als MaR3nahen zur Senkung des Belastungsausmalfies in kiunftigen- (extre
men) Einsatzituationen. Eine wichtige Rolle spielen hierbei Ausbilder*innen, \forge
setzte, Peers (psychosozial speziell geschulte Einsatzkratteyenrauenspersonen
aus dem sozialen Umfeld.

Die Einsatzbegleitung durch Fuhrungskrafte, Peers und psyziade Fachkrafte als
sekundare Pravention wahrend des Einsatzes.

Die Einsatznachsorgals sekundare Pravention einige Tage bis Wochen nach dem Ein
satz durch Vorgesetzte, Peers; insbesondere sind hier zum einen Einsatz(kréafte)
nachsorgeteams (ENT) zu nennen, sowie Seelsorger*innen in Feuerwehr, Rettungs
dienst, Polizei und Militar.

Die mittel- und langfristige Einsatznachsorgetergliedert in Berahgsangebote in
nethalb und aufRerhalb der Behdrden und @iggtionen (als sekundare Pravention)
sowie (FriR)Interventionen als MalRBhahmen der Feststellung, Behandlung oder Linde
rung psghischer Stérungen mit Krankheitswert.

DasWiedereingliederungsamagemenfals tertidre Pravention).
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9.2 Besonderheiten der psychosozialen Versorgung bei radiologischen
Notféallen

Der radiologische Notfall ist dadurch bestimmt, dass man die Strahlung und deren Risiko
potenzial mit den menschlichen Sinnen nicht erfassen KaarBedrohung wird grundsatzlich
als grof3 bis sehr groR3 erlebt; entsprechend hoch ist die damit verbundene Verunsicherung.

Die Bedrohung durch ionisierende Strahlung wird grundsatzlich als grof
empfunden, weil man sie mit den menschlichen Sinnen nicht erfassen kann.

Eine grof3e Rolle spielt auch die Tatsache, dass Betroffene in der Regel wenig bis gar nicht tiber
Strahlung und deren Risiken arfiert sind, zusatzlich aber die Gefahr mdglicher Strahlen
folgeerkrankungen wie strahleninduzierte Tumoren, kindliche Fehlbildungen und Erbschaden
direkt und haufig stark tberschatzen und mit jeglicher notfallbedingten radiologischen-Exposi
tion verbinde. Auch bei kleineren Unfallen tragt die Erinnerung an nukleare Unfélle in der
Vergangenheit zu weiterer Verunsicherung bei. Es ist deshalb damit zu rechnen, dass sich auch
bei Notfallszenarien mit wenigen moglicherweise oder tatsachlich exponierten éteesoe

grof3e Zahl von Personen betroffen fuhlt und deshalb Hilfe sucht.

o Im englischen Sprachraum bezeichnet man gesunde Personen, die arztliche

Hilfe in Anspruch nehmen oder das Krankenhaus aufsuchen, weil sie glauben,

eine Krankheit oder ein gesundheitliches Problem zu haben, als ,worried well*
(besorgte Personen).

Auch somatisch gesunde, aber besorgte Personen bedirfen einer aufklarenden und angepasstel
Krisenund Ri si kokommun i Ialid Qrganisétie deeASHV iKderNett e |
fallstation und im Krankenhaus stellt in dieser Hinsicht eine grof3e Herausforderung dar. Es
muss durch geeignete Lenkung der Hilfesuchenodredingt vermieden werden, dass ein
Ansturm von besorgten Personen nicht nur die Versorgangexponierten Personen behin

dert, die einer spezifischen strahlenmedizinischen Behandlung bedirfen, sondern auch den
gesamten Betrieb der Notfallstation bzw. des Krankenhauses massiv beeintrachtigt.

Bei radiologischen oder nuklearen Notfallen konnen sich zahireiche nicht oder
wenig exponierte Personen betroffen fiihlen, nach Hilfe suchen und deshalb
die Versorgung der héher exponierten Personen behindern, die der
medizinischen Versorgung bedurfen.

Die Phasen des Versorgungsbedarfs (shdiie 9-1) bei radiologischen Notféllen unsahet

den sich nicht von dleampfenGgeGs dhea d eAnksoenrveeingt
k°nnen sich auch bei Akl einerenfi radiol ogi s
Anforderungena ei ne auf kl @rende und angepasste Kr
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Auch die Einteilung der praventiven Malinahmen fur Eilesatzkrafte(siehe Abb. 9-2) ist
ahnlich. Allerdings ist die primare Pravention, die bereits in der Ausigideginnt, von be
sonders groRer Bedeutung. Ublicherweise erfahren Notarzt*innen, Mitarbeitertinnen der Ret
tungsdienste, der Feweghr und des Katastrophenschutzes in ihrer- Amsl Weiterbildung
wenig Uber radiologische Notfélle; zusatzlich werdenrdieviduellen Folgen kleiner Strahlen
expositionen tendenziell deutlich Gberschatzt.

Dies gilt auch fir niedergelasseAezt*innen und Krankenhausperson&lo ist es beispiels
weise vorgekommen, dass die Behandlung einer Person, die sich eine konitenfienetz

ung im Rahmen eines Arbeitsunfalls ohne Strahleneinwirkung in einem KKW zugezogen hatte,
von mehreren Krankédusern abgelehnt wurde.

In der Auswertung der bisherigen radiologischen Grof3schadensereignisse hat sich gezeigt, dass
auf mehrere vulerable Gruppen besonders zu achten ist. Dazu gehéren inshesondeier-expo

te Personen, Kinder und Schwangere aus kontaminierten Gebieten, Personen riaivorer
kungen, Personen, die der Risikokommunikation mental nicht folgen kénnen, Ersthelfertinnen
und Aufr@umarbeiter*innen, Evakuierte, Personen mit vorbestehenden psychischen-Gesund
heitinschrankungen sowie auch mdgliche Beschéftigte der das Unfallereignis verursachenden
Einrichtungen und deren Familiew{HO 2020.

Personen aus vulnerablen Gruppen wie Kinder, Schwangere, Personen mit
(psychischen) Vorerkrankungen, Ersthelfer*innen und Aufraumarbeiter*innen
bedurfen bei radiologischen oder nuklearen Notfallen der besonderen
Beachtung. Auch die Sorgen von vermeintlich strahlengeschadigten

;k Personen mussen ernst genommen werden.

Wesentliche Bausteine fur eine erfolgreiche psychosoziaterstiitzung und Hilfe sind die
sektoriibergreifende Koordination und die Implementierung einer Kriget Risikd&kom-
muni kati on 15 sklusireenodhicher schiénder MalRnahmen. Die Sorgen-expo
nierter und besorgter Pereen missen vorhergesehen und aktiv bei ihnen angesprochen wer
den. Betroffene Kollektive und Gemeinden sind in die Entscheigwozssse zu Hilfen einzu
binden. Die psychosoziale Kompetenz ist fur Notfallpersonal und langfristigestinaemgs
gruppenvorab auszubilden. Ferner sollen ethisch fundierte lagdoptionen grygeniber
greifend etabliert werden, insbesondere indHok auf die Vorbeugung und Abwehr von
Ausbeutung, Missbrauch und DiskriminierumgyHO 2020.

Die Vorbereitung der PSNV der Einsatzkrafte fur radiologisch#alszenarien sollte eine
mitarbeiterzentrierte Kultur zur Stressbewaltigung in Natfallt uat i onen bei nha
Feuerwehr, Rettungsdienst, Polizei, Bundeswehr, weitere Hilfsorganisationen); dies schliel3t
auch idealerweise die Familien der Etrkrafte mit ein. Psychosoziales Fachpersonal ist durch
Vermittlung der Grundlagen im medizinischen Strahlennotfallmanagement zu qualifizieren.
Das medizinische (Notfa)l Personal soll in psychosozialen Hilfeleistungen qualifiziert wer

den, und fur all€&rsthelfer*innen und Hilfsgruppen ist eine elementare Ausbildung in psycho
sozialer Nothilfe sicherzustellelHO 202Q.

Abschlie3end ist nochmals hervorzuheben, dass es von herausragender Bedeutung ist, dass
psychosoziales Fachpersonal angemessen in Hinblick auf radiologische Naotégkdbitdet

ist. Ansonsten ist zu befiirchten, dass sich eigene Angste der Fachkréafte bei der PSNV auf die
Betroffenen tbertragen.
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Generell gilt, dass nur spezifisch ausgebildetes und trainiertes Fachpersonal
bei radiologischen Notfallen eingesetzt werden sollte.
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C Technische und Organisatorische Aspekte

10 Strahlungsmesstechnik
10.1 Strahlungsmessgerate und Anwendungen

Um ionisierende Strabhg nachweisen zu kdnnen, bedarf es geeigneter Messgerate. Dabei ist
die Spezifikation des Messgerates abhangig von der Art und der Energie der Strahlung sowie
vom Einsatzzweck.

Die Ortsdosisleistungwird mit Dosisleistungsmessgeratearmittelt.

Die Meng und die Verteilung votKontaminationen, d. h. auf Ober f 1l 2
radioaktiven Stoffen, werden direkt mit Kontaminatioasitoren oder indirekt mittels Wiseh
tests gemessen.

Die Personendosiskann mit Personendosimeternerfasst oder aus dem Produkt der ©Orts
dosisleistung und der Eintkzeit ermittelt werden.

Radioaktive Stoffe kdnnen an Aerosole gebunden luftgetragen vorhanden sei dDesd
aktivitat wird gemessen, indem die Aerosole auf Filtern gesammelt und dann entweder direkt,
wahrend der Sammlung oder nach der Sammlungeigigeten Messplatzen gemessen werden.

Die Auswahl des fur den jeweiligen Fall geeigneten Messgerates sowie die Auswertung der
Messergebnisse muss von einer Person mit Erfahrungen in der Strahlenmesstechnik durch
gefuhrt werden. In die Auswertung solltevenn vorhanden, auch die Messergebnisse friherer
Messungen der natirlichen Umgebungsstrahlung am Messort eingehen.

10.2 Dosisleistungsmessgeréate

Mit Dosisleistungsmessgeratesrd eine Dosis pro Zeiteinheit gemessen. Bei bekannter Ein
wirkzeit kann hieraus dierhaltene Dosis errechnet werden.

Die Dosisleistungsmessgerate werden nach der zu messenden Strahlenart
ausgewahlt. Die Messgerate fur Beta-, Gamma- und Neutronenstrahlung
unterscheiden sich in ihrem Aufbau und den zu Grunde liegenden

Messprinzipien. Sie sind jeweils nicht oder nur eingeschrankt fur die Messung

anderer Strahlenarten geeignet.

/

Als Detektoren kommen Proportionalzahlrohre, Geldéiler- (GM-) Zahlrohre ggf. mit End
fenster und Szintillationsdetektoren zum Einsatz.

Ein weiteres Auswabhlkriterium ist die HOhe der zu messenden Dosisleistung.ekégssygit
Szintillationsdetektoren und Proportionahlrohren eignen sich zur Messung niedriger Dosis
leistungen. Fur hohere Dosisleistungen, wo ein Personaleinsatz in der Nahe der Quelle noch
vertretbar ist, kbnnen handgefuhrte Gerate mit Gewjdter-Detektoren eingesetzt werden.

Zur Dosisminimierung, oder wenn aus grofRerem Abstand gemessen werden muss, werden
Mesgyerate mit Teleskopsonden eingesetzt.
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Die Messgerate mussen vor inrem Einsatz einer Sichtkontrolle und
Funktionsprifung unterzogen werden. Hiermit werden Beschadigungen
ausgeschlossen, der Ladezustand der Batterien und die grundlegende
Funktion gepraft.

Die Gerate mussen einer regelméafigen Konstanzprifung unterlieggitzliin sollten vor

dem Einsa die Geréte einer Funktionsprifung untegen werden. Bei einem Einsatz in kon
taminierter Umgebung muss der Kamiaationsschutz des Gerates sichergestellt werden.
Dieses kann durch ein Umhillen des Gerates mit Kunststofffolie (hierbei kann das Ansprec
vermogen insbesondere fur Betastrahlung verandert werden) oder durch entsprechemd vor
tiger Handhabung (AF¢hren des Messgerates
werden.

Bei der Messung einértsdosisleistungur Abschatzung einer Persodesis wahrend eines
Einsatzesvird nicht die maximale Dosisleistung an Strahlenquellen erfasst, sondern eine repra
sentative Messung im Arbelitsreich an Stellen durchgefiihrt, die der tatsachlichen Position des
Rumpfes entsprechen &. Brusthheundeta O, 5 m Abs tuellerg. zu Str aft

10.3 Kontaminationsnachweis

Ein Kontaminationsnachweisgeratwird genutzt, um die Oberflachkornt a mi nat i on,
Verunreinigungen mit radioaktiven Stoffen, von Personen und Objekten festzustellen. Die
MessgroRRe ist digmpulsrate (Impulse pro Zeit), in der Regel angegeben in Impulsen pro
Sek undeb). Hi¢ranp kasn mit dem Wirkungsgrad des Gerates und der gemessenen
Flache eine Aktivitat (Bq) o demrechmdtweeadentDel c he
Wirkungsgrad ist nuklidabhéangig.

Um Messfehler zu vermeiden, sollten durch die Einsatzkrafte immer

Messungen der Impulsrate durchgefuhrt werden. Diese Messungen werden
dann durch Strahlenschutzexpert*innen ausgewertet und die Messergebnisse
in Flachenkontaminationen umgerechnet.

Messtechnische Grundlagen und Eignung

Kontaminationsnachweisgeréate werden nach unterschiedlichepifitegsien aufgebaut. Dies
beeinflusst die Eignung fir den Nachweis unterschiedlicher Strahlenarten und die erforder
lichen Ranlbedingungen fur den Einsatz des Messgerates. Die Detektoren sind maglichst grof
flachig, um gré3ere Oberflachen einfach messen zu konnen. Die Detektoren sollten eine geringe
Empfindlichkeit fir Gammastrahlung haben, um den Einfluss von Fremdeinstrablamgiz

mieren. Fur eine gute Unterscheidung zwischen Alpimal Betastrahlung muss die Quer
empfindlichkeit zwischen den Mdsmalen mdglichst gering sein.

Es kommen unterschiedliche Detektoren zum Einsatz. Bei gasgefillten Detektoren mit Dauer
fullung it vor der Messung keine Zahlgasspulung erforderlich. Es kann durch die Dicke der
Abdeckfolie keine Messung von Alphastrahlung erfolgen. Bei gasgespulten Detektoren (Ar

gonMethan oder Propan) ist vor der Messung eine Gasspulung erforderlich. Diese sollte
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mehrfach erfolgen, da sonst Fehimessungen mdglich sind. Die Messgerate konnen bei Um
gebungstemperaturen unter 5 AC nicht einges

Weiter werden Szintillationsdeittoren (Plastikszintillationsdetektoren oder AD&ektoren)
eingesetzt. Bei diesen Detektoren ist keine Gasspulung erforderlich. Sie kénnen jedoch eine
hohe Empfindlichkeit fiir Gamnsé&rahlung und ein relativ hohes Ubersprechen zwischen den
Zahlkanalen afweisen. Das Messgerat muss nach Form und Grof3e geeignet sein, die Aktivitat
auf der jeweiligen Oberflache zu messen. Im Idealfall ist die zu messende Flache plan, und der
Detektor hat immer den gleichen Abstand zu der zu messenden Oberflache. Dieendmess
Oberflache selbst sollte moglichst glatt sein. Bei rauen Oberflachen muss eine mogliche Selbst
absorption der Strahlung in der Oberflache berucksichtigt werden; sehr hoch ist diese Selbst
absorption bei der Messung von Alphastrahlung auf textilenfableen.

Durchfiihrung von Kontaminationsmessungen

Oberflachenkontaminationsmessungekdnnen auf zwei Arten durgefihrt werden. Bei der
direkten Messung wird das Messgerat in moglichst geringem Abstand langsam kontinuierlich
oder in Intervallen Gber die &sdlache gefihrt.

Bei Kontaminationsmessungen ist unbedingt zu beachten, dass

Direktmesungen nicht mdglich sind, wenn die Umgebungsstrahlung zu hoch
ist. Diese wird mit Nulleffektmessungen ermittelt. In diesem Fall mussen
sogenannte Wischtestmessungen durchgefuhrt werden.

Wenn die Umgebungsstrahlung zu hoch ist, werden\&grhtesimessungerdurchgefihrt.

Hier wird die Kontamination mit einem geeigneten Wischtuch aufgenommen und danach dieser
Wischtest ausgemessen. Bei der Auswertung ist zu beadatenein Faktor fur den Anteil der
erfassten Kontamination eingerechnet werden muss, ublicherweise wird wiscAbn von

10 % der vorhandenen Ko ngdetatwerdea ibliclierweise Bapmn o mr
wollpads mit 5dnm Durchmesser. Mit diesen Bagerden 10@8m?2 oder 30@m? gewischt und

dann das Pad ausgemessen. Wenn gro3ere Flachen mit Wischtichern gewischt werden, spricht
man Vvon AMcsrcehetneisntgs fi . Diese Wi schtests-sind
fassung groR3er Flachen und zumsAchluss sog. H&pots. Zu beachten ist aber, dass ven

ell vorhandene Kontamination mit dieser Megthode Uber die gesamte Messflache verteilt

wird und dass festhaftende Kontamination, die nicht von der Oberflache abgeldst werden kann,
auf diese Wese nicht erfasst wird.

Bei dem Einsatz der Messgeréte wird vorab eine Sichtkontrolle auf Beschadigungen und den
Ladezustand der Batterie durchgefiihrt. Hierbei ist im Besonderen auf Beschadigungen der
empfindlichen Schutzfolie des Detektors zu achten, &teirBeschadigungen machen das
Mesgyerat unbeutzbar. Die Schutzabdeckung muss entfernt werden. Wenn ein Kortamina
tionsschutz angebracht wird,B.dlinne Haushaltsfolie, verandert dies das Ansprechvermégen
fur Betastrahlung und verhindertW. das Messn von Alphastrahlung.

Nuklidspezifische Messungen mit speziellen Detektoren bleiben Spezialist*innen vorbehalten.
Der Einsatz und die Interpretation erfordern umfangreiche Kenntnisse und Erfahrung. Hiermit
kénnen sowohl gro3e Flachen als auch geringste iAky i t 2t e n nA8SittSpelttdr s 0 ¢
metriefi nuklidspezifisch ausgemessen werden
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10.4 Personendosimetrie

Wenn die Moglichkeit einer Exposition durch ionisierende Strahlung besteht, sollte die Dosis
erfasst werden. Hierfur werden Dosimeter eingesetzt. Abp&og der Strahlenart und deren
raumlicher Verteilung kommen unterschiedliche Typen von Dosimetern zum Einsatz. Zu
Anforderungen an Dosimetern siehe aus8K 201). Fur alle Dosimeter gilt, dass sie an einer

fur die Strahlenexposition reprasentativen Stelle zu tragen sind und die Tragerichtung zu
beachten ist. Das Dosimeter soll kdrpernah, nicht auf der Schugzikf selbst getragen
werden.

Als Mindestausristung eingesetzt werden sollten sogenannte Dosiswarner, Personen zugeord
nete Messgerate fur Dosis und Dosisleistung mit einstellbaren Alarmschwellen. Neben einer
Uberwachung der Dosis bieten diese auch eifiaweis auf einen unbemerkten Auflatt in

einem Strahlenfeld. Empfehlenswert ist, alle Einsatzkrafte mit solchen Messgeraten auszu
rasten, die moglicherweise einer Strahlenexposition ausgesetzt sein konnten.

Als personliches Messgerat ist mindestens ein Dosiswarner mit eingestellten
Alarmen fur Dosisleistung und Dosis erforderlich.

Darlber hinaus sollten alle Personen, sigh in Bereichen erhohter Dolgistung aufhalten,

ein amtliches Dosimeter tragen. Hierbei handelt es sich um ein Personendosimeter, das von
einer behordlich bestimmten Messstelle herausgegeben und ausgewertetoliditeriveise
bendtigen solche Dosinetkeine Energieversorgung. Die Dosimeter missen fur die jeweilige
Strahlenart geeignet sein. Nach einEmsatz sind die Dosimeter zur Eilauswertung an die
zustandige Messstelle zu gebBiese Dosimeter liefern keine aktuelle Anzeige der erhaltenen
Dosis Hierfur werden Elektronische Personendosimeter (EPD) eingedétzien EPD kann

die aufgelaufene Dosis jederzeit gesehen werden und es kénnen Alarmschwellen fur Dosis und
Dosisleistung eingestellt werden. EPD sollten geeicht sein. Wenn Neutronemginadtionutet

wird, mussen dafir geeignete Dosimeter eingesetzt werden.

Elektronische Dosimeter kénnen auch mit einer Ferntiberwachungasoge Funkdosimeter,
ausgestattet sein. Dies ermdglicht eine gute Fuhrung der Einsatzkrafte.

Bei inhomogenen Strahlésidern konnen zusatzlich Dosimeter eingesetzt werden, mit denen
die Strahlenexposition einzelner Kdrperteile erfasst wird, rengete Teilkorperdosimeter.
Hierbei handelt es sich um kleinvolumigetBldoren, die mit einer entsprechenden Kapselung
eine eprasentative Dosasizeige liefern. Diese Teilkérperdosimeter kdnnen als amtliche Dosi
meter von einer behoérdlich bestimmten Messstelle bezogen werden.

Auch fir Personen, die kein Dosimeter getragen haben, lasst sich eine Personendosis durch
retrospektie Dosimetrie ermitteln:

dem Vergleich mit Dosiswerten von Einsatzkraften, die ahnliche Tatigkeiten-durch
gefuhrt und Dosimeter getragen haben,

der Abschatzung tber Ortsdosisleistungsmessungen und der Einsatzzeit und

biologische Dosimetrie, speziellen Vdifan der physikalischen Dosimetrie (siehe
Kapill.el



Strahlennotfallmedizin i Handbuch fiir die medizinische Versorgung und Ausbildung 103

10.5 Messung der Aerosolaktivitat

Aerosolmessungersind notwendig, um eine Exposition durch inkorporierte Radioaktivitat ab
zuschatzen. Auf der Basis der gemessenen Werte kontspreminende Schutzmal3nahmen
festgelegt werden.

Die Messungen konnen auf zwei unterschiedliche Arten durchgefiihrt werden.

Bei A®elsismegenfii wird Luft durch einen Filt
ein geeigneter Detektor, mit dem der Angtiker Radioaktivitat auf dem Filter gemessen wird.
Wenn kontaminierte Luft durch einen Filter gezogen wird, werden die radioaktiven Aerosole
auf dem Filter abgeschieden. Die Beladung des Filters ist proportional zur Aerosolaktivitat
(Aktivitat pro Volumerinheit) der angesaugten Luft. Eine Alarmierung bei steigender Aero
solaktivitat ist moglich. Die Nachweisgrenzen dieser Messmethode sind relativ hoch, da der
Luftdurchsatz bauartbedingt niedrig ist.

Bei einer indirekten Messung wird ebenfalls Luft mihem Geblase durch einen Filter
gezogen. Der Radioaktivitatsgehalt des Filters wird nach der Bestaubung im Messlabor
gemessen. Eine Aussage uber die Aerosolaktivitat kann erst nach der Labormessung getroffen
werden. Weil hier aber groRere Luftdurchsataéglich sind, kann eine niedrigere Nach
weisgrenze erreicht werden. Allgemein gilt, dass der Aerosolmonitor an einer geeigneten, fur
den Aufenthalt von Personen (Einsatzkraften) reprasentativen Stelle aufgestellt werden muss.
Der erfasste Bereich ist seldsei hohen Luftdurchsatzen des Aerosolsammlers klein- Mes
sungen vor Einsatzen haben nur dann Audsaga f t , wenn z. B. sokine
wolke beurteilt werden soll. Bei kontaminierten Flachen wird die Aerosolaktivitat vor allem
durch die Resymension der Kontamination verursacht. Diese wird im Wesentlichen durch
Tatigkeiten in kontanmierten Bereichen hervorgerufen sowie durch Wettereinfliisse.
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11 Biologische und physikalische Dosimetrie
11.1 Biologische Dosimetrie

Untersuchungen, die Uber die Sediadiagnostik und die Diagnostik bei den einzelnen klini
schen Formen des akuten Strahlensyndroms hinausgehen, haben das Ziel, die H6he der Strah
lenexposition abzuschéatzen. Dazu kann eine Reihe von Veranderungen als biologische Dosis
indikatoren herangemen werden. Im Gegensatz zur physikalischen Dosimetrie wird bei der
Verwendung biologischer Indikatoren nicht die Dosis selbst erfasst, sondern die Wirkung dieser
Dosis im Organismus. Damit wird die individuelle biologische Reaktion auf Strahlurg mit
erfasst. Neuere Ansatze der biologischen Dosimetrie zielen auf die direkte Vorhersidge-des

schen Verlaufes und kdnnen unmittelbar fur klinische Entscheidungen herangezogen werden.

Die biologische Dosimetrie bietet die Moglichkeit zum Nachweis und
retrospektiven Dosisabschatzung bei unklaren Strahlenexpositionen und
unterstitzt dadurch medizinische Entscheidungsfindung und
Behandlungsverfahren. Zur optimalen Auswahl der verschiedenen Verfahren
ist eine fruihzeitige Kontaktaufnahme zu einem Speziallabor erforderlich, z. B.

beim Bundesamt fur Strahlenschutz und beim Institut fur Radiobiologie der
;\Bundeswehr.

)

11.1.1 Chromosomenanalyse

Die Chromosomenanalyse liefert neben anderen biologis®erfahren wertvolle Infornta-
nen, vor allem in Fallen, in denen keine physikalische Dosimetrie verfiigbar ist. Sie wird b
licherweise an Lymphozyten durgéfuhrt.

Idealerweise sollte die Blutentnahme innerhalb von wenigen Tagen nach der Staddéon

erfolgen, da jedoch die mittlere Lebenszeit von Lymphozyten in der GréRenordnung ven unge
fahr drei Jahren liegt, konnen die Proben auch noch mehrere Wochen nach dereSgrasiien

tion entnommen werderiIpyd et al. 1980ICRU 2019. Vor allem nach hohen Strahkea
positionen (>> 1 Gy) empfiehlt sich eine fr
die Gefahr besteht, dass die Lymphozytenanzahl so stark abféllt, dass die €timemoa

lysen sehr zeitaufwendig oder sogar unmaéglich werden kénnen.

F¢r die Chromosomenanal yse werden 5 ml- bis
tigt. Wichtig ist immer ein grindliches Gesprach zwischen durchfiihrendem Labor und behan
delncer/m Arzt*in oder dem/der Betroffenen im Vorfeld, um die Modalitaten des Verfahrens
sowie die Blutentnahme und den Versand zu koordinieren. Zudem sollten alle zur Verfligung
stehenden Hintergrundinformation déeverfalgor f al
Expositionsbedingungen, Strahlenart, eventuell vorliegende physikalische Dosisberechnungen
etc., um eine angemessene Diagnostik und Befundung zu ermdglichen.

Fur das biologische Dosimetrieverfahren der dizentrischen Chromosen-
analyse wird heparinisiertes Blut bendétigt. Vorab muss eine Kontaktaufnahme
mit dem messenden Labor erfolgen, unter anderem um die korrekte

Probeentnahme und die Versandbedingungen zu besprechen.
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Im Labor werden Lymphozytenkulturen angelegt und nach zwei bis drei Tagen die €hromo
somerpraparate hergestellt. Daran schlief3t sich die morphologische Beurteilung der €hromo
somen an.

Dizentrische Chromosomen sind in der Zellteilung an den zwei Zentromeren zu erkennen.
Sportan treten sie nur selten auf. Die Haufigkeit dizentrischen@bsomen nach Strahlen
exposition folgt einer lineaguadratischen Dosiswirkungskurve. Die Lymphozyten werden zur
Zellteilung angeregt (unter Verwendung des sog. Phythamagglutinin), die Anzahl an dizen
trischen Chromosomen wird in den mitotischen Zellelntinikroskopisch ausgewertet und das
Dosisaquivalent dann durch Vergleich mit entsprechenden Kalibrierkurveschidggt. Der

Dosi sbereich, in dem das Verfahren anwendba
Methode ist derzeit die Standardimede der biologischen Dosimetrie.

. sm Wy
- +®4— ace
0 \ P
WV Sy e
W " v 9
" ,/’.’;—
- -;C
o QQ e
S0y g
noo /

Abb.11-1: Mi kr oskopi sche Aufnahme eines mit R°nt
Lymphozyten in der Metaphase. Der veréanderte (aberrante) Chromosomensatz
zeigt zwei kentrische Chromosomen (dic) und die zwei begleitenden azentrischen
Fragmente (ace). Die Haufigkeit dizentrischer Chromosomen in strepemer-
ten Lymphozyten korreliert mit steigender Strahlendosis.

Eine alternative Methode ist der Nachweis stapilerd . h. auch an gdgee Toc
bener Translokationen durch die sog. Fluoreszessttu-Hybridisierung (FISH). Dabei wer

den mit fluoreszierenden Farbstoffen markierte D8@nden eingesetzt, die spezifisch an
bestimmte Chromosomen binden e einheitlich mit einem Fluoreszdadstoff markieren.

Weitere Chromosomen des Genoms kénnen mit anderen Sonden spezifisch angefarbt oder alle
Chromosomen homogen markiert werden. Translokationen sind dann als Farbspringe inner
halb der Chromosomen ankennen. Wiederum kann tber entsprechende Kalibrierkurven das
Dosisaquivalent bestimmt werden. Translokationen sind weniger spezifisch fur die Einwirkung
ionisierender Strahlung, dafir aber noch tUber mehrere Jahre nachweisbar.

Bei steigenden Strahlendossinkt die Fahigkeit der Zellen zur Teilung, so dass zunehmend
weniger Mitosen zur Auswertung zur Ver-fg¢ggur
mosome Condensationin (PCC, vorzeitige Chron
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die Kondensatio des Chromatins in Interphasekernen. Dies erfolgt Ublicherweise dadurch,
dass die Lymphozyten mit mitotischen Zell er
vom Hamster) zusammengebracht werden. Letztere enthalten Faktoren, welche die Auflésung
der Kernmembran und die Kondensation des Chromatins bewirken. Neben der Moglichkeit zur
Auswertung nichtmitotischer Zellen kann mit dieser Methode auch die bei den anderen auf
gefuhrten Verfahren notwendige Wartezeit zwischen Stimulation der Zellen undidigetien

von Mitosen (Ublicherweise zwei Tage) vermieden wer&en.der Methode muss allerdings

die Reparaturkinetik der PCC Fragmente berlcksichtigt werden. So ist 24 Stunden nach der
Bestrahlung die normale spontane Haufigkeit wieder erreicht.

Die Chiomosomenanalyse kann fir einzelne Patient*innen in entsprechenden Labors innerhalb
weniger Tage durchgefihrt werden. Ist die Zahl der Exponierten sehr hoch (einige Dutzend
oder mehr), sollten Netzwerke wie das europiische Doismetrienetzwerk REAGEBiert
werden. Im Netzwerk ist auch die Bewaltigung eines groReren Probenumfangs maoglich, zudem
bietet das Netzwerk verschiedene Untersuchungsverfahren an.

11.1.2 Mikronukleus-Test

Eine weniger spezifische, aber ebenso gut durchzufiihrende Methode zur biologisclsen Dosi
indikation ist die Bestimmung von Mikronuklei. Diese entstehen, wenn Zellen mit Ceoemo
meraberrationen in die Mitose eintreten und die zentromerlosen Bruchstlcke (seltener ganze
Chromosomen) nicht zu den Zellpolen gelangen und deshalb nicht iaudgehildeten Kerne
integriert werden kénnen. Die extranukledren Bruchstlicke oder Chromosomen werden dann
von einer eigenen Kernmembran umgeben und bilden so Mikronuklei.

Mikronuklei kénnen somit nur dann beobachtet werden, wenn eine Teilung des Zsllzerne
reits erfolgt ist. Alle Zell kerne, di e sicl
we i | sie in vielen F2llen irrte¢egmlich als  Ze
die Teilungsaktivitat von Lymphozyten, die haufig in der dgiéchen Dosimetrie eingesetzt
werden, nach Stimulation mit beispielsweise Phythdmagglutinin (PHA) von Mensch zu Mensch
sehr unterschiedlich ist, ist es unbedingt erforderlich, Mikronuklei nur in solchen Zellen zu
z&hlen, die sich genau einmal geteilt habdan identifiziert solche Zellen, indem man der
Zellkultur Cytochalasin B zusetzt. Cytochalasin B lasst zwar eine Kernteilung zu, nicht jedoch
die Zellteilung. Als Ergebnis erhalt man Zellen mit zwei Kernen (binukleate Zellen), wenn eine
Kernteilung erfégt ist. Nur in diesen Zellen zahlt man die Mikronuklei.

Der Dosisbereich, in dem der Mikronukletisst in Lymphozyten anwendbar ist, erstreckt sich

i n der Routine im individuellen Fall v-on et
diger Verfahren, die fur ein Screening grof3er Fallzahlen sicher niéitage kommen, kann

di eser Bereich auf etwa 0,1 Gy bis etwa 15

Das Ergebnis der Mikronukletfnalyse kann sowohl vom Alter, Geschlecht und dem Lebens
stil, als auch durch Exposition durch andere Umweltmutagenen beeinflusst \(fleedech et
al. 1999.

11.1.3 Sonstige Verfahren und Ansprechpartner

Neben den beschriebenen Akl assischen Verf al
Chromosomen (DIC), und Mikrokerne (MNC)) sind derzeit mibhe weitere Methoden
etabliert und kdnnen zigérichtet bei verschieensten Fragestellungen eingesetzt werden. Zu
diesen Verfahren der retrospektiven Dosimetrie gehdren sowohl biologische (exemplarisch:

26 Running the European Network of Biological and retrospective Physical dosimetry
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Fluoreszenz in situ Hybridisierung (FISH), premature Chromosomen Kondensation (PCC),
Genexpressiamessung (Gene expr.), gamiaAX focus assaygH2AX), zytologische
Ver fahren) wi e au c hmapgnetische Elektronessonanz Ddsimetrie a .
(EPR) oder Lumineszedmsimetrie (OSL))Abb. 11-2).
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Abb.11-2: Verfahren @r biologischen und retrospektiven physikalischen Dosimetrie, die im
europaischen Netzwerk RENEB zur Verfigung stehen (www.reneb.net).

Als Ansprechpartner fiir die biologische Dosimetrie stehen in Deutschland das Labor-fur Bio
logische Dosimetrie am Bundast fur Strahlenschutz (BfS) und das Institut fir Radiobiologie
der Bundeswehr zur Verfigung. Beide Labore sind Partner im europdischen Dosimetrie
netzwerk RENEB. Uber den als Verein organisierten Verbund RENEB ist ein Zugang-zu zahl
reichen Laboren fur blogische Dosimetrie und retrospektive physikalische Dosimetrie sicher
gestellt. RENEB fiihrt mit seinen Laboren und Partnern regelmaRige internationale Ubungen
durch. Ziele dieser Ubungen sind die Verfiigbarkeit der Verfahren zu gewahrleisten, sowie
Quditatssicherung, Standardisierung und Weiterentwicklung der Verfahren zu férdern.

11.2 Probenasservierung

Allgemeine Grundlagen der Probenasservierung

Die MalRnahmen zuRrobenasservierungm Krankenhaus dienen zum einen der Abschatzung

des Schweregrades einesgioi c hen ARS ( Di a ®nuodandererseitsdere h e
Dosimetrie durch physikalische und ligische Verfahren. In jedem Fall sollte ein/e Arzt*in

mit Erfahrungen i m St r ahti® hirzwgézogenzwerfen.. B. St

Als Proben gelten bei einer moglichen Kontamination die gesamte Kleiung und alle
Gegenstande, Tupfer etc., die von dem/der Patient*in stammen. Diese umfassen zunachst auch
all e Gegenst2ande, di e rmaAlls Prodbénmifussénlbéschikftet arsds i f
nach Mdglichkeit gesammelt verwahrt werden.

Jeglicher Abfall, der bei der Grobdekontamination und der weiteren Ersten Hilfe anfallt, ist in
geeigneten Behaltnissen gesondert zu sammelm@idung einer Ausbreitung d&ontami

nation, Spurensicherung zur spateren Rekonstruktion der vorhandenen Kontamination). Die
Entsorgung Ub&mmt ein dazu bestimmter Fachdienst, oder sie wird durch die zustandige
Aufsichtsbehorde veranlasst.
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Als Proben gelten alle Gegenstande, die von dem/der Patient*in stammen. Sie
mussen beschriftet und gesammelt verwahrt werden. Bei Speicherung der
Daten ist auf die Bestimmung der jeweils aktuellen Version der
Datenschutzgrundverordnung zu achten.

Bei Patient*innen miverdacht auf ein hohergradiges ARSmissen soforteukozyten fur
dieHLA’-K| asse | typisiert 4dl4Typisievng eingefrazen Berder. e n

Zwei Blutproben, abgenommen im Abstand von vier Stunden, missen umgehend zudr biolo
gischen Dosimetrie (siehe A Al-1 und A%2) eingesandt werden.

Bei allen Personen mit bedeutsam#&indkontaminationen sollten abhangig von infrage
kommenden Radionuklidddrin - und Stuhlproben und das ggf. exzidierte Gewebe asserviert
werden, um eine eventuelle Aktivitatésnahmen ac hwei sen zu k3.nnen ( Al

11.3 Inkorporationsmessungen

Inkorporationsmessungensind Messungen der Aktivitat radioaktiver Stoffe im menschlichen
Kdrper oder in dessen Ausscheidungen. Das pri@levon Inkorporationsmessungenist

die Ermittlung dedurch Inhalation, Ingestion oder Wundaufnahme zugefiihrten Aktivitat und
daraus die Berectung der durch interne Exposition verursachten Dosis, die die jeweilige Per
son aufgrund der Aktivitatszufuhr erhalt. Daraus soll insbesondege $tslit werdemb gege
benenfalls eine Dekorporationstherapie zur Senkung der Strahlendosis erforderlichast (sieh
K a p i7)t Weltere Ziele der Dodierechnung sind wie bei der Persatesimetrie die Fest
stellung, ob eine langfristige medizinische Nachsorge erforderlich ist, sowie bei beruflichen
StraHenexpositionen, zum Beispiel bEinsatzkraften, die Dokumentation der Strahlendosis
fur etwaige zukinftige Anspriche auf Sozialleistungen.

11.3.1 Allgemeine Aspekte

Welches Messverfahren (Direktmessung oder verschiedene Verfahren der Ausscha@ungs
lytik) geeignet ist, hangt vom vorliegend®adionuklid ab. Uber Inkorporatiangsstellen,

die das fur das jeweilige Radionuklid geeignete Verfahren anbieten, informieren unter anderem
die Leitstelle Inkorporationstiberwachung beim Bundesamt fiir Strahlenschutz, dieligestan
Landesbehérdenjal einzelnen Inkorporationsmesssllen und im Fall beruflich bedingter-In
korporationen die Regionalen Strahlenschutzzenteame Liste der in Deutschland behdrdlich
bestimmten Inkorporationsmesssllen befindet sich in Anhang A

Um abschatzen zubkinen, ob eine Dekorporationstherapie erforderlich ist, und diese gegebe
nenfalls friihzeitig beginnen zu kénnen, sollte eine Inkorporationsmessung moglichst zeitnah
nach der Zufuhr erfolgen. Unter Umstanden sind fur eine genauere Abschatzung der Dosis wei
tere Messungen zu spéateren Zeitpunkten erforderlich. Flir eine Messung in einer Inkorpora
tionsmessstelle ist es jedoch in jedem Fall vor der Messung erforderlich, mit der Inkorperations
messstelle zur Terminvereinbarung und Besprechung der Modalitateakkaaofzunehmen.

Wie bald nach der Zufuhr eine Messung erfolgen muss, héngt vom vorliegenden Radionuklid
und vom Zufuhrpfad ab. Eine sp2te Messung,
meisten Radionukliden nicht mehr sinnvoll méglich.

2THLA: Humane Leukozyteintigene
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Die Berechnung der effektiven Dosis aus dem Messergebnis, die von der Inkorporeiens

stelle durchgefihrt wird, h&ngt unter anderemvoh zuh r pf ad ab, d. h. de
des radioaktiven Stoffs in den Korper (Inhalation, Ingestion, Wundaufnaufreshme durch

die intakte Haut). Zur Unterscheidung von Inhalation und Ingestion kann eslsisgin, die
betroffene Person sich den Mund ausspiilen und sich schnduzen zu lassen, die Proben aufzu
fangen und sie nach Ricksprache mit der Inkorporatiessstelle mitzubringen (siehe Ab
schnitt11.3. Auch die Kenntnis der ch@schen Verbindung, in der das Radionuklid an der
Einsatzstelle vorlag, kann zu einer genaueren Dosisberechnung beitragen. Untedé&imstan
sind fur die Dosiserechnung mehrere Messungen Uber einen bestimmten Zeitraum erfor
derlich, insbesondere wahrend einer langdauernden Detatiqptstherapie. Wenn bei einem

Unfall in einer Einrichtung dort eine Raluftiberwachung durchgefihrt wird, sollten die Er
gelnisse der Auswertung der Raumluftiberwachung der Inkorporationsmessstelle zur Verf
gung gestellt werden.

Die Inkorporationsmessstellen melden die festgestellten Messergebnisse von Personen, die eine
berufliche Strahlenexposition erhalten haben (also auchEumsatzkraften), und die daraus
berechneten effektiven Dosen dem Strasténtzregister.

Wenn eine Inkorporation radioaktiver Stoffe nicht ausgeschlossen werden
kann, sollte méglichst fruh eine erste Inkorporationsmessung erfolgen.

11.3.2 Direktmessung (In-vivo-Messung)

Bei einer Direktmessung wird Strahlung, die von radioaktiven Stoffen im Korper einer Person
ausgeht, direkt am Koérper der Pergmmessen. Die Messung findet in darauf spezialisierten
Messeinrichtungen (Ganzkorperzahler, Teilkorperzahler) statt. Wahrend der typischerweise 10
bis 30 Minuten dauernden Messung ist die Person im Sitzen oder Liegen von Detektoren zur
Messung der vom Kogr ausgehenden Strahlung umgeben. Ganzkdrperzahler sind vor allem
fur Radionuklide, die sich homogen im Korper verteilen, geeignet, wahrend mit Teilkorper
zahlern Radionuklide in einzelnen Organen oder Geweben (Lunge, insbesondere fur-die Mes
sung kurz nae einer Inhalation radioaktiver Stoffe, Schilddriise, Knochen) bestimmt werden.
Um dem Erfordernis einer mdglichst frihen Messung gerecht zu werden, sollten erste, orien
tierende Messungen bereits am Ort des Notfalls mit mobilen Messgeréten durchgefddgmt wer
Eine Vorhaltung solcher Messmadglichkeiten in den Inkorporationsmessstellen und eire Mess
bereitschaft rund um die Uhr sind winschenswert. Mit Ublichen Messgeréten ders@rgani
tionen des Katastrophenschutzes kénnen Messungen der Dosisleistung;ludiel®Radiou-

klide im Korper der zu messenden Person in deren Umgebung hervorgerufen wird, einen Hin
weis auf die GrolRenordnung der Kdrperaktivitat geben.

Direktmessungen sind geeignet fir Radionuklide, die Photonenstrahlung (Ganthfaont
genstrahlag) oder Positronenstrahlung (aus dem Bdts-Zerfall) emittieren. Bei Nukliel
gemischen reicht es aus, wenn eines der vorkommenden Radionuklide solche Strahlung emit
tiert, sofern das Verhéltnis der Aktivitaten der Radionuklide bekannt ist. In Ganzkiriaen

kénnen alle messbaren Radionuklide gleichzeitig bestimmt werden, sodass dagnvdelie
Radionuklid nicht spezifisch bekannt sein muss. Das Messergebnis steht unmittelbar nach der
Messung fest.

Die Messung ist nicht mit einer zusatzlichen Strabigosition verbunden, sodass sie auch auf
einen nur einfachen Verdacht einer Inkorporation hin durchgefuhrt werden kann. Es ist erfor
derlich, dass die zu messenden Personen wahrend der Messung nicht &ulRerlich kontaminiert
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sind, weil die Messeinrichtungamncht zwischen einer auf3eren Kontamination und der Aktivitat
radioaktiver Stoffe im Korper unterscheiden konnen, die effektive Dosis jedoch vor allem durch
die Korperaktivitat verursacht wird. AuRerdem mussen die Messeinrichtungen von Inkorpora
tionsmesgsellen kontaminaonsfrei bleiben. Zur Dekontamination stehen in vielen Messstellen
notfalls Duschen zur Verfiigung. Auch bei friihzeitigen Messungen am Ort des Notfalls ist auf
eine moglichst gute Kontaminationsfreiheit der zu messenden Personen zu achten.

11.3.3 Ausscheidungsanalytik (In-vitro-Messung)

Inkorporationen von Radionukliden, die ausschlie3lich Alpbder BetaminusStrahlung
emittieren, werden Uber die Messung der Aktivitat in den Ausscheidungen (Urin oder Stuhl)
der betroffenen Person ermittelt.der Regel ist dazu die Sammlung der jeweiligen Probe Uber
einen Zeitraum von 24 Stunden erforderlich. Geeignete Sammelbehalter oder Vorgaben hierzu
k°nnen z. B. die I nkorporationsmessstell en
der Sammlung unittelbar im Anschluss an eine Inkaration begonnen wird, sind mindestens

dr ei 2 4Proben uberddie arsten drei Tage nach der Zufuhr erforderlich.

Aufgrund der meist erforderlichen chemischen Aufbereitung der Proben im Labor mit anschlie
Render Mssung steht das Messergebnis unter Umsténden erst nach einigen Tagen fest. Die
Inkorporationsmessstellen kénnen allerdings auch mehrere Proben gleichzeitig bearbeiten.
Wenn vorhanden, kdnnen fur den Einsatz in Notféallen Schnellmethoden eingesetzt werden.

Die Auswahl des chemischen und messtechnischen Verfahrens hangt vom zu bestimmenden
Radionuklid ab, sodass das Radionuklid fur die Durchfihrung des Verfahrens bekannt sein
muss.

11.3.4 Berechnung der inneren Dosis durch inkorporierte Radionuklide

Die Berechnung denneren Dosisaus den Ergebnissen einer Inkorporatiessung erfolgt
in einem zweistufigen Verfahren: In einem ersten Schritt wird die zugefuhrte Aktivitat be
rechnet, auf die dann ein Dosiskoeffizient angewendet wird.

Mathematische Modelle beschreibén e Bi oki neti k radioaktiver
im menschlichen Kérper nach einer Zufuhr. Daraus lassen sich Anteile der zugefihrten Akti
vitat der radioaktiven Stoffe im gesamten Kérper (Retention), in einzelnen Organen und in den
Ausscheidunge zu beliebigen Zeitpunkten nach der Zufuhr berechnen. Diese Anteile sind
tabelliert (BMU 2007) und kénnen auf3erdem mit speziellen Compognammen berechnet
werden.

11.3.5 Bestimmung von radioaktivem lod in der Schilddriise

Beziiglich der Inkorporationsmessystellt die Inkorporation von radioaktivem lod eine beson
dere Situation dar. Radioaktive Isotope von lod, insbesorid#rekdnnen bei Unfallen in
kerntechnischen Anlagen fgasetzt werden. Sie reichern sich im Korper gesunder Menschen
in der Schilddiise an. Nach Freisetzungen aus kerntechnischen Anlagen kann eine grof3e An
zahl an Personen aus der Bevdlkerung von einer Inhalation radioaktiven lods betroffen sein. Im
Bedarfsfall sollte eine Messung deshalb bereits durch Einsatzkrafte in der Stimiball er

folgen. Fir eine ufassende Feststellung der Strahlenexposition der Bevdlkerung ist es wichtig,
Messungen an einem maoglichst groRen Anteil der betroffenen Personenudiilincbn. Auch

bei anderen Freisetzungen vbH kann das im Folgenden besiefrene Vefahren fiir eine

erste orientierende Messung angewendet werden. Eine verlassliche Abschéatzung der Folge
OrganAquivalentdosis der Schilddriise (im Folgenden Schilddfisgedosis) ist aufgrund

des Anreicherung®rhaltens frihestens vier Stundecth lodaufnahme maoglich.
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Eine einfache Bestimmung der Aktivitat radioaktiver-ledtope erfolgt durch Messung der
Ortsdosisleistung in unmittelbarer N2he zul
direkt Uber den Schlisselbeinen mit Berihrung des Halses durch das fliedsige Beein

flussung des Messergebnisses durch in der Nahe befindliche kontaminierte Personen oder eine
Kontamination der Umgebung muss minimiert werden. Die Verwendung von Kunststoff
beuteln zum Schutz des Messgerats vor Kontamination ist unproldematin die Messung

ist mindestens die Anforderung zu stellen, eine Strahlenexposition, die zu einer Schilddriisen
folgedosis in HOhe des Eingredhtwertsz ur Ei nnahme von | odtable
Kinder, Jugendliche und Schwanger e, 250 mS\
Messungen an Séauglingen und Kleinkindern muss das Dosisleistungsmessgerét einen Anstieg
der Ortsdosisleistung um wenigehn Nanosievert pro Stunde nachweisen konnen. Die
Verwendung von Messgeraten mit gro3volumigen Detektoren und der Méglichkeit, Messungen
uber eine einstellbare Messzeit durchfihren zu kénnen, ist sinnvoll.

Abb.11-3: a) Platzierung eines speziellen Dosisleistungsmessgerats am unteren Ende des
Halses knapp tber den Schlisselbeinen und direkt an der Kérperoberflache. Die
nachzwei senden Dosi sl ei st ung@ehiszuemigenh e n
O S vL.(Chpyrigh: SciePro/Stock.adobe).
b) Lage der mannlichen Schilddrise in Frontalansicht (Copyright: SciePro/
Stock.adobe))

Die Berechnung der Folg@rganAquivalentdosis der Schilddriise (Schitddenfolgedosis)
erfolgt aus der gemessenen Dosisleistung anhandJwanechnungsfaktoren, die aus oben
beschri@enen biokinetischen und dosimetrischen Modellen gewonnen wurden. Wahrend eines
Zeitraums ca. sechs Stunden bis ca. acht Tagen nach der Zufuhr gilt n&herungsweisgbdie in
11-1 folgende Ummechnung vom gemessenen Wert zur Dosisleistung in die Schilddriisen
folgedosis gemal folgender Gleichung:

Qchildd@.@dtQ
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mit

"Qaee @Blsdes Schilddrisenfolgedosis (in mSv),
"0 p mals der vor der Schilddriise gemessenend?lemAquivalend o s i s | ei sthun g

und

k als dem Dosiskonversionsfaktor aieb.11-1,

AulRerhalb des genannten Zeitraums sind die bei gleicher Organdosis nachzuweisenden Dosis

leistungen kleine(Abb. 11-4).

Spal te

2

mSv

(). n

Tab.11-1: Umrechnung der an der Schilddriise gemessenen Dosisleistung in die/Adygjeas
lentdosis der Schilddriise (Schilddriisenfolgedosis) fir verschiedengiippen.

pro

Zeit seit der Zufuhr

Altersgruppe Dosiskonversions- Bei Freisetzungen aus kern- Der
faktor (Schilddrusen- | technischen Anlagen nachzu- nachzuweisenden
folgedosis pro weisende Schilddrisenfolge- Schilddrusenfolge-
gemessener dosis in Hohe des Eingreif- dosis entsprechende
Dosisleistung, | richtwerts flr die Einnahme Dosisleistung
(in mSvhH(Qg vonlodtabletten( i n mS (in mMSv
O2 Jahre 900 50 60
217 Jahre 500 50 100
7112 Jahre 210 50 240
12117 Jahre 140 50 360
> 17 Jahre 90 250 2800
Schwangere 90 50 560
4
=
}) 3
2
(@]
c
2 2
2
7}
2
8
n 1
0
0O 6 12 18 24 2 4 6 8 10 12 14 16 18
Stunden Tage

Abb.11-4: Zeitverlauf der bei Erwachsenen an der Schilddriise messbaren Dosisleistung fiir die

nachzuweisende Schilld ¢ senf ol gedosi s
Sturden, im rechten Teil in Tagen. Grau hinterlegtdist Zeitraum von sechs Stun

den bis acht Tagen nach der Zufuhr, in dem n&herungsweise ein Wert von konstant

2 , 8. sgeweidet werden kann.

Eine genauere Messung kann invimo-Inkorporationsmessstellen mit Teilkérperzéhlern fur
Schilddriisenmessungerfolgen.

(

von sk mSv.

(



Strahlennotfallmedizin i Handbuch fiir die medizinische Versorgung und Ausbildung 113

Die korrekte Positionierung des Dosisleistungsmessgerats direkt am Hals und
knapp oberhalb der Schllsselbeine ist wichtig.

11.4 Dosimetrie bei Einsatzkraften

Nach A 2 Strl SchG i
Der/die gem2C A 115
sorgen, dass diese Strahleng o s i t i o
Vorgehensveise hierbei.

st die Exposition von E
Strl SchG f¢r den Schut :

t
n ermittelt oder abgesch

Die Ermittlung oder Abschétzung soll erfolgen
durch eine Messung der Personendosis der Einsatzkraft oder,

wenn eine Messung nicht moglich ist, durch eine Uddemme der Ergebnisse der Mes
sung der Personendosis einer anderen Person mit vergleichbaren Expesitiens
gungen oder

ersatzweise durch eine Abschéatzung der Korperdosis insbesondere auf Grundlage von
Messungen der Ortsdosis, der Ortsdosisleistung<dezentration radioaktiver Stoffe

in der Luft oder der Kontamination der Umgebung oder anderer physikalischer Para
meter jeweils in Verbindung mit der Aufenthaltszeit.

Eine Exposition kann durch externe Strahlenexposition oder durch Inkorporation raioakti
Stoffe erfolgen. Das Ergebnis der Absch?2t z
StrISchV genannten Werte durch den/die fur den Schutz der Notfalleinsatzkraftewéerant

liche*n an das Strahlechutzregister zu melden.

11.4.1 Externe Strahlenexposition

Bei externer Strahlenexposition wird die Dosis mit Personendosimetern bestimmt (siehe Kapi
tel 10). Getragen werden haufig mehrere Dosimeter

ein amtliches Dosimeter, das von einer behérdlich bestimmten Messstetigen und
auch von dieser ausgewertet wird,

ein sofort ablesbares, elektronisches Dosimeter,

ggf. bei inhomogenen Strahlungsfeldern oder zu erwartender hoher Teitkrpser
tionen Teilkdrperdosimeter (Hand, Kopf, Audiese, Ful3), diese Dosimetstehen
auch als amtliche Dosimeter zur Verfligung.

Die Dosimeter sind an einer fur die Strahlenexposition reprasentativen Stelle zu tragen, Ub

licherweise vorne am Rumpf in Brusthéhe. Bei der Auswahl der Dosimeter ist darauf zu achten,
dass sie fur den Eiatzzweck geeignet sind. Berticksichtigt werden muss dabei didudygh

art (Gamma, Neutronen, Beta) und der Energiebereich. Elektronische Dosimeter sollten geeicht
sein. Dabei ist zu beachten, dass in der Regel die Anzeige der Neutronendosis undsdie Dosi
durch Betastrahlung nicht eichfahig sind.

Vor dem Einsatz der Dosimeter sind der Zustand des Messgerates, der Ladezustand der Bat
terien und eine eventuelle Vordosis auf dem Gerat zu kontrollieren. Alarmwerte sind ent
sprechend der Erfordernisse des Bimss einzustellen. Hierbei ist besonders darauf zu achten,
dass keine falschlicherweise zu niedrigen Warder Alarmschwellen eingestellt werden.
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Wenn das Gerat Warnungen oder Alarme ausgibt, die nicht erforderlich sind, kann dies zu einer
Verunsicherungler Einsatzkréfte flhren.

Ein sehr gutes Mittel zur Expositionsiiberwachung wahrend Einséatzen sind Funkdosimeter. Es
handelt sich um elektronische Dosimeter, deren @ogmige an einen Leitstand Gbermittelt
wird. Solche Systemeusigrsd ez .Bub.d OBRNE®@Myen) rutVesr
Landesbehorden fir Umweltschutz, einigen Kernkraftwerken und beim Kerntechnischen Hilfs
dienst GmbH vorhanden.

11.4.2 Interne Strahlenexposition

Bei Einsatzkraften ist gem?2C wesdusgifordetich, 2 ¢
falls eine relevante Inkorporation radioaktiver Stoffe zu befirchten ist. Die Entscheidung
dar ¢ber i st Auf gabe der nach A 115 Abs. 2
Notfalleinsatz zusténdigen Strahlenschutzverantwortlichen, Behéund Organisationen.

Eine Inkorporationsmessung kann insbesondere erforderlich sein nach Einséatzen mit offenen
radioaktiven Stoffen (z. B pulver fOschiosgen |
senen radioaktiven Stoffen, deren Umhullung bedigihdvurde. Ebenfalls erforderlich kann

sie bei Personen sein, bei denen eine Kontamination der Haut festgestellt wurde (auch wenn
diese Kontamination entfernt wurde), wenn sie sich ohne Atemschutz oder mit beschadigtem
Atemschutz im Gefahrenbereich aufgiébn haben oder die im @érenbereich verletzt wur

den. Mit der Ausnahme orientierender Er st me
Strl SchV durch eine nac hpordtionsnteSsstelld erfdlgénc hG b es
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12 Eigenschutz und persdnliche Schutzausristung
12.1 Verhalten im Eigenschutz

Grundvoraussetzung des Eigenschutzes ist das Verstandnis fur die organisatorisch moglichen
MaCnahmen der sog. dudghlsriGAMSRegat (Gefdhreerkgnoek,sAb ¢ ht i
sperren, Menschenrettung durchfihr8pezialkrafte alarmieren):

Sofern moglichAbschaltenvon stromfihrenden Geraten wie Réntgenréhren oder Be
schleunigern. Bei radioaktiven Quellen an die Moglichkeit des Einfahrens der Quelle in
einen vorhandenen Abschirmbehalter denken.

Lage der Straleinquelle beachten und mdglichst groRestand halten(Quadratisches
Abstandgesetz).

Die Aufenthaltszeitim Gefahrenbereich (auch bei lebensrettenden SofortmalRnahmen)
so gering wie moglich haltenPatient*innen aus dem Gefahbeneich bringen.

Schon vohandendébschirmungen (Mauern, Geréateblocke etaitzen. Patient*innen
hinter Abschirmungen platzieren, um die Dosis bis zur endgultigen Transportfahigkeit
zu reduzieren. Die Neuerrichtung von Abschirmungen ist zu zeitsnafig und verzo

gert in der Reel notwenlige RettungmalRnahmen.

12.2 Madogliche Gefahrdungen

Besteht die Gefahrdung durch ionisierende Strahlung ausschlief3lich durch eine externe Strah
lenexposition und gibt es kein KontaminatiooderInkop or at i onsr i si ko ( z.
umschlosenen, nicht abgeschirmten Materialprifungsquelle), dann stellt der/die Verunfallte/
Patient*in selbst kein Risiko fur die medizinischen Einsatzkrafte dar. Handelt es sich um eine
externe Bestrahlung durch Réntgewler Beschleuniganlagen, so bestehtataAbschaltung

kein Gefahrenbereich mehr. Anderenfalls ist ein ausreichender Abstand zur Strahlenquelle
sicherzustellen.

Bei bestrahlten Patient*innen, die keine Kontamination/Inkorporation
aufweisen, ist fur die Einsatzkrafte keine spezifische PSA notwendig.

Beim Umgang mit kontaminierten Strahlennotfallpatient*innen muss mit einer Kontamination
und evtl. Inkorporation der Einsatzkraftadudes Einsatzmaterials gerechnet werden. Hier ist

die Verwendung geeigneter personlicher Schutzausristung durch Einsatzkrafte und Fransport
personal erforderlich. Kontaminierte Patient*innen sollten nach den Empfehlungen der 7. und

8. SichtungKonsensuKonf erenz mit einem schwarzem AKH
sche Weiterversorgung muss ebenfalls mit geeigneter Personlicher Schutzausristung (PSA)
erfolgen, solange Kontaminationen des/der Patient*in nicht ausgeschlossen sind.

12.3 Persdnliche Schutzausristungen (PSA)

Wenn die radiologische Lage auch das Vorhandensein offener radioaktiver Stoffe in verteil
barer Form umfasst, muss PSA unterschiedlicher Sstufién getragen werden, insbesondere
zur Vermeidung der Verschlppng radioaktiver Stoffe und muSchutz der Einsatzkrafte vor
Kontamination und Inkorporation. PSA soll die Sicherheit und Handféahggkeit von Ein
satkréften in radiologischen und nuklearen Gefahterd Schadenslagen gewahrleisten.
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Um adaquaten PSS&chutz zu gewabhrleistet, musasdAn und Ablegen der Schutzkleidung
bestandig im TeamSSK 2017a getibt werden. Eine im Strahlennotfallmanagement ausge
bildete Person sollte dafiir zur Verfugungrstn. Dabei sind auch die Vorgaben des Arbeits
schutzes zu beachten.

Der Anforderungen an PSA sowie deren ordnungsgemélle Verwendung ist fur ae-EU
gliedslander grundsatzlich durch die $4drordnung 2016/4255U 2016 verbindlich geregelt
und betrifft die PSA samtlicher Einsatzkrafte, aul3er PSAspiziell zur Verwendung durch
Streit oder Ordnungskrafte entworfen wurden.

Die Festlegung, welche PSA zu tragst, erfolgt abh&ngig von der radiologischen Lage durch
den/die Einsatzleiter*in idealerweise mit Unterstitzung entsprechender Fachberater*innen.
Der/die Arbeitgeber*in ist verpflichtet, vorab eine Arbeitsplatad Gefahrdungsbeurteilung

fur jede Einsatkraftdurclz uf ¢ hren und di ese zu déarkScheent i e
1996. Des Weiteren hat der/die Arbg@tber*in die Einsatzkréfte vor einer maglichen Ver
wendung von PSA im sicheeitsgerechten Gebrauch der RRAmponenten zu unterweisen.

Ggf. sind derartige Schulgen regelmaRig zu wiederholeA ( 1 2 A rAbbSoh® ID9%(

und A -BY (PB/ABY 1996).

Beispiele fur PSA der Feuerwehren (Korperschutz Form 1 bis 3)Adeigtl 2-1.

Korperschutz Form 1 Korperschutz Form 2 Koérperschutz Form 3
(Feuerwehreinsatzkleidung (Umluftunabhéangiger Chemieschutzanzug (CSA)
plus Kontaminations- Atemschutz plus Spritzschutz-
schutzhaube) anzug/Strahlenschutzanzug)

Abb.12-1: Personliche Schutzausiiing der Feuerwehren (Kérperschutz Form 1 bis 3 nach
der FeuerwehrdienstvorschriéKFzV 2022
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In allen radiologischen und nuklearen (RN-) Lagen gilt striktes Ess-, Trink-,
Rauch- und Schminkverbot. Einsatzkrafte, bei denen eine verminderte
Barrierefunktion der Haut zu beflrchten ist (z. B. offene Wunden), sind wegen
der Inkorporationsgefahr aus dem Einsatz zu nehmen. Das korrekte An- und

Ablegen von PSA muss vorab trainiert werden, um einen adaquaten Schutz

zu erreichen und eine Kontaminationsverschleppung zu vermeiden.

7,

Normalerweise verfugt der Rettungsdienst einschlie3lich Notarzt*innen nicht Uber eine spe
zielle PSA. Die Rettung von Verletzten aus Bereichen mit moglichen CB&fdhrdungen

wird durch spezielle Einsatzktafe , wi e zwehrBlas THW @urctigefiihe. Die Uber

gabe des/der Verletzten an den Rettdmgsst erfolgt an der Grenze des Gefahegaiches. Es

sind jedoch Szenarien vorstellbar, bei denen aufgrund der medizinischen Situation auch der
Rettungslienst inkl. Notarzt*in innerhalb des Gefahrenbereichs tatig werden muss, um lebens
rettende SofortmafRnahmen durafuhren. Auch in diesen Fallen ist der notwendige Schutz
des Personals durch den/die Einsatzleiter*in festzulegen, unter Berlcksichtigurgpate

deren Situation.

Abb.12-2: Personliche Schutzausristung des medizinischen Hiresatnals in RNLagen
(Bsp. Regionales Strahlenschrgmntrum Neuherberg)

Die Grundausstattung erlaubt den gefatgloUmgang mit kontaminierten Personen. Dariber
hinausgehende PSA ist fiir die medizinische Versorgung der Patient*innen eher hinderlich und
erhoht die Schutzwirkung fur die Einsatzkréafte nicht wesentlich, das betrifft auch das Tragen
von Rontgerschirzen bi Exposition durch Gammastrahlung.

PSA schutzt vor Kontamination, aber nicht vor externer Gammastrahlung.
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PSA fUr Einsatzkrafte

PSA wird entsprechend dem bestehenden Risiko, der Praktikabilitat und der Verflugbarkeit der
Schutzmittel eingesetzt. Eine Auflistung der aktuellen Rechtsvorgaben und eine Tabelle mit
ausgewahlteschutzmitteln finden sich im Anhang A6.

Die folgenden Varianten sollen bei der Entscheidung berucksichtigt werden:
PSAStufe 1:
- Das Inkorporationsrisiko ist gering @. in Notfallstationen oder im Krankenhaus),
- Kontaminationserschleppung soll vernien werden,

- das Vorgehen kann unter Beriicksichtigung der Ublichen hygienischen Mal3hahmen wie
im Rettungsdienst bei Infektionsgeféahrdung tblich erfolgen:

- Zertifizierte FFP2Maske oder héhere Schutzklasse,
- Ganzkdrperschutzanzug etwa aus Ksiadtvlies,
- EinmalNitrilhandschuhe (doppeltes Paar),

- stabile, rutschsichere Uberschuhe bzw. unter Feldbedingungen festes; flissig
keitsdichtes Schuhwerk.

PSA Stufe 2:
- Inkorporations i si ko i st zu ber¢cksichtigen, Atc¢
unter Feldbedingungen oder beim Rettungseinsatz),
- Atemghutz:
a) zertifizierte FFP3Vlaske in Kombination mit einem dicht sitzenden Augen
schutz,

b) Halbmaske plus dichtsitzendem Augenschutzisonit lageangepassten Filtern,
c) Vollmaske mit lageangepassten Filtern,

d) Geblaseschutzsysteme bestehend aus einer Geblasehaube sowie einer batterie
betriebenen Geblaseeinheit mit lageangepassten Filtern

- Korperschutz,
- flussigkeitsdichter Ganzkorperschutzagzu

- Handschuhe doppelt; AuRenhandschuhe an die jeweiligegk&iien angepasst. Die
Verwendung von Handschuhen ursigniedlicher Farbe hat den Vorteil, dass Besehadi
gungen leichter erkannt werden,

- feste Schuhe, wenn mdglich flussigkeitsdicht.

Bei Einsatzen der Feuerwehr mit dem Risiko radioaktive Stoffe zu inkorporieren, gelten die
Regelungen der FwDV 500. Die Entscheidung Uber die Art des Atemschutzes wird von der
Einsatzleitung in Zusammenarbeit mit einer im Strahlennotfallmanagement erfahresmm Per
getroffen.

Die fur den jeweiligen Einsatz geeignete PSA der Rettungsdiéagbeitersinnen inkl. Not

arzt*in sollte, wenn maoglich, von dem/der Strahlennotfallarzt98K 2017asituationange

passt vorgegeben werden. Die letztendliche Entscheidung trifft der Einsatzleiter. Dazu ist eine
frihzeitige Einbeziehung von entsprechenden im Strahlennotfallmanagement erfahrenen Per
sonen winschenswert. (Die Alarmiegusollte Gber die Integrierten Leitstellen (ILST) oder
Feuerwehreinsatzzentralen (FEZ) erfolgen).
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Fur die praklinische Behandlung kontaminierter Patient*innen durch

medizinisches Personal ist, nach Absprache mit der Einsatzleitung, PSA der
Stufe 1 in der Regel ausreichend.

Kann eine derartige Beratung nicht erfolgen, sollte zumindest bei Kontaminatrahkor
porationsgefahr PS&t uf e 1 p | u s-Maske gnd eine klisht sitzEnBePSEhutzbrille
getragen werden. Umluftunabhangiger Atemschutz ist in der Regel nictdestich.
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13 Transport kontaminierter Personen

Ein Transport kontaminierter Personen und Patient*innen stellt besondere Anforderungen. Eine

Gefahrdung des Transportpersonals und eine Ausbreitung der Kontamination sollten vermieden

werden. Besonders der Tisport intensivpflichtiger Patient*innen stellt hohe Anforderungen

an das durchfihrende Personal, hier ist die Gefahrdung durch die Kontamination gegenuber der
medeinischen Versorgung nachrangig.

— Die medizinische Versorgung hat immer Vorrang vor der Vermeidung
einer moglichen Kontamination des Fahrzeuges.

— Bei einem notwendigen Transport kontaminierter Personen mussen unter-

schiedliche Dringlichkeiten bertcksichtigt werden. Die Anzahl der

Personen und eine eventuelle medizinische Behandlungsbedurftigkeit

entscheiden vordringlich Gber die Wahl der Transportmittel und deren
H Ausstattung. //

Der Transport kontaminierter Personen sollte von imh&reschutz fachkundigem Personal
organisiert werden. Dieses Personal muss in der Lage sein, eine Kontamination messtechnisch
zu erfassen und die resultierende Gefahrdung zu beurteilen.

Allgemein gilt, dass mit einer Kontamination des Transportfahrzeugeshyeet werden muss,

und dieses nach dem Transport dekontaminiert oder ggf. sogar als radioaktiver Abfall entsorgt
werden muss. Die Fahrzeuge und andesneiell kontaminierte Gegent 2 nde, wi e z.
tunggragen, EKGGerate etc. sind vor einem erneuten Gebrauch mit nicht kontaminierten Per
sonen auf Kontaminationsfreiheit zu Gberprifen.

Wenn es z. B. nach ei nem Un fzaé¢iner Kontamimation e r k
groRer Gebiete gekommen ist, kdnnen innerhalb dieses Gebietes Fahrzeuge eingesetzt werden,
die ohnehin schon kontaminiert sind. Patient*innen werden dann mit diesen Fahrzeugen zu
Ubemgabepunkten gebracht.

Es sind, wenn mdglich, Feteuge zu wahlen, die tber eine einfach dekontaminierbare-Innen
aust attung verf ¢ gskzbezigezund dhttflaciige rkKanststoffidnerklei-

dung. Wahrend der Fahrt durch kontaminierte Gebiete ist die Luftungsanlage aus oder in den
Umluftbetrieb zu schalten. In anderen Gebieten ist die Luftungsanlage im Fahrerbereieh in Ma
ximalleistung zu betreiben. Dieses bewirkt einen moglichst grof3en Luftwechsel im-Aufent
haltsbereich des Transportpersonals. Innenflachen des Fahrzeuges solltenglattk&iimit
Kunststofffolie abgedeckt werden, um sie vor einer Kontamination zu schitzen. Fiedephr
sitze eignen sich hi er-W&kstitien ars Sahltzaver Werschmutz2 s i
ungen eingesetzt werden oder Rettungsfolien aus deban@skasten.

Zum Schutz der/des Fahrer*in sollen méglichst Fahrzeuge verwendet werden,
die Uber eine Trennung zwischen Fahrerbereich und Fahrgast- oder
Patientenbereich verfugen.

Strahlenschutzspezialist*innen entscheiden, ob das Transportpersonal mit
PSA (Persoénlicher Schutzausrustung) ausgestattet werden muss.
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Bei der Auswahl der PSA ist zu beachten, dass dadurch das Fuhren des Kraftfahrzeuges nicht
beeintrachtigt werden darf. Zum Beispiel kommt es beim Tragen von Vollmasken zu Gesichts
feldeinschrankungen, bei Hattasken hingegen nicht.

Die konaminierten Personen sollten, wenn mdglich vor dem Transport, ausgekleidet werden.

Kontaminierte Bekleidung ist in Kunststoffsdcke zu verpacken. Fir den Transport sind die

Patient*innen mit leichter Schitieidung wie Papieroveralls, Handschuhen aus Baulawo

und Uberschuhen auszustatten. Dieses minimiert das von dem/der Patient*in ausgehende Kon
taminationsrisiko.

Der Unterkiihlung der Patient*innen ist durch geeignete Mal3hahmen vorzubeugen.

Der Einsatzzentrale oder der Rettungsleitstelle sind neben dd#imimeechen Informationen
des/der Patient*innen auch Angaben zur Expositionssituation und, falls vorhanden, Ergebnisse
von Kontaminationsund Dosisleistungsmessungen mitzuteilen, damit die empfangende Orga
nisationseinheit entsprechend bereitet werde kann. Der/die kontaminierte Patient*in sollte
neben der sonstigen Sichtungskategorie mit
fur die aufnehmende Klinik) (siehe auBbb. 5-2).

Die Meldung umfasst
Anzahl der Personen,
medzinische Dringlichkeit,
Kontaminationsniveau,
Risiko und Potenzial einer Kontaminationsverschleppung,
Gefahrdungspotenzial,
mit Strahlenschutzbegleitung ja/nein.

Tab.13-1: Entscheidungsmatrix Fahrzeugauswabhl

Transport von Kontaminiert * Leicht verletzt ** Schwer verletzt ***
Einzelpersonen Personentransporter KTW RTW
Mehreren Personen | Personentransporter/Kleinbus | KTW RTW
Massenanfall Bus KTW RTW
KTW i Krankentransportwagen, RTW - Rettungstransportwagen
* Die zu transportierenden Personen werden ausgekleidet und dann mit OP-Handschuhen, Uberschuhen
und Papieranzug ausgestattet
b Transport, wenn moglich, wie (*) Arzt*in oder Sanitater*in entscheiden
worx Kontamination ist von nachrangiger Bedeutung, eine medizinische Versorgung steht im Vordergrund.

Bei der Auswahl des geeigneten Transportmittels sind die Schwere der Verletzung und die An
zahl der zu transportierenden Personen zu beachten. Wenn eine medizinische Versorgung nach
rangig ist, werden Fahrzeugewghlt, die fir die Anzahl der zu transportierenden Personen
geeignet sind. Beim Transport verletzter Personen werden die gleichen Kriterien betrachtet, die
auch im konventionellen Krankentransport Anwendung finden. Als Besonderheit sollten alle
sicher ncht benotigten Einrichtungsgegenstande aus den Fahrzeugen entfernt werden, um sie
keinem Kontaminationsrisiko auszusetzen.
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14 Infrastruktur und Logistik im Krankenhaus

Bereits im Jahr 2015 empfahl die Strahlenschutzkommission eineichende Anzahl Uber
Deutscliand verteilter Kliniken fur die Versorgung von Strahlenunfallpatient*innen verfligbar
zu halten und die dafir benétigten Grundlagen zu scha#8K 2019 und nachfolgend im
Jahr 2017 die Erstellung eines abgestuften, integrierten VorsangeVersorgungskonzepts
(SSK 2017&

Da beide Empfehlungen in Deutschland bisher nicht realisiert sind, wurde zur konkreten Um
setzung 2020 eine separate Arbeitsgruppe der SSK eingerichtet, die Mindestanforderungen fur
Kliniken hinsichtlich der strukturellen, personellen und apparativen Kapazitaten im Sinne eines
verbindlichen Anforderungsprofil festlegen und ausarbeiten soll, um die Behandlung und Ver
sorgung von Strahletfallpatient*innen in dafur spezialisierten IKk@&nhausern auf einem
madglichst einheitlichen und hohen Standard diifeien zu kénnen. Da Krankenhausern als
Schlusspunkt der Rettungskette bei der Bewaltigung eines Strahlennotfalls eine Sahkissel
tion zukommt AGGB 2012, Bail et al. 2009, WHO 2011, 2014, Wurmb et al. 20diiid an

die kunftige Infrastruktur und Logistik von Krankenhausern spezielle Anforderungen zu stellen.
Hierfur sollten ausreichende klinische Aufnalkagazitidten und Behandluhkgsnpdenzen
bereitgestellt, entsprechende Planungen orgamisciter Malinahmen vorgenamn sowie

eine adaquate medizinische Infrastruktur aufgebaut weigkdmént et al. 2004, BMI 2016
Insbesondere sollte auch eine detaillierte Alaund Einsatplanung, die kontinierliche Fort
schreibungund Uberarbeitung der vioandenen Handlungsanweisungen sowie die regelmaRige
Durchfiihrung von Ubungen zur Uberpriifung der Alacrmd Einsatplane und zum Training

des Personals umgesetzt werdeaoh(ll und Wagner 20).0

Die betreffenden Krankenhauser sollten hinreichende Ausristung und Expertise vorhalten, um
eine qualifizierte Behandlung und Betreuung von Patient*innen mit unterschiedlichen Strahlen
schaden (akutes Strahtsndrom, lokale Strahlenschaden, Kontaation, Inkoporation oder
kombinierte Verletzung, also konventionale Verletzung und Strahlenschaden) gewéhrleisten zu
kénnen RojasPalma et al. 2009

Bei der Planung und Organisation von ausreichenden Kklinischen Aufnahth¥esagungs
kapazitaten fur die medizinische Versorgung bei einem Strahlennotfall sirte8sinforder

ungen an strukturelle, personelle und apparative Kapazitaten und fachliche Kompetenzen zu
stellen und vor allem die im Folgenden dargestellten Planungen zu berticksidBaget &l.

2009, SSK 20172017h.

Die qualifizierte klinische Versorgung von Strahlennotfallpatient*innen setzt
eine adaquate medizinische Infrastruktur und eine spezielle fachliche
Kompetenz voraus, die noch aufgebaut werden mussen.

14.1 Alarmierungs- und Einsatzplanung, Malinahmenplanung

Damit Krankenh&user von Notféllen nicht unvorbereitet getroffen werden und in Schadens
lagen sowohl ihre Behandlungskapazitat als auch ihre Funktionalitat aufrechterhalten kénnen,
ist eine umfasende Alarmund Einsatzplanung von entscheidender BedeutB&i (2020,
Wurmb et al. 201 Eine Verpflichtung zur Aufstellung, Fortschreibung und Ubung von Alarm

und Einsatzplanen ergibt sich aus mehreren Geseaind rechtlichen Vorgaben der Lander
(BBK 2020.
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Der Krankenhausalarmund Einsatzplan (KAEP) Strahlennotfall muss in den allgemeinen
KAEP integriert werden und regelt Ablaufe sowie vorbereitende und abwehrende MaRnahme
zur Verhinderung, Beseitigung oder Minderung von Gesundheitsschaden durch ionisierende
Strallung innerhalb des Krankenhauses.

Der KAEP Strahlennotfall tritt in Kraft, wenn eine Behandlung von Strahlenrusfah
t*innen erforderlich ist. Alle Mallnahem des KAEP dienen dazu, die Patiemtgaogung
maoglichst lange aufrecht zu erhalten.

Die Alarm- und Einsatzplanung sollte funktionsspezifisch zusammengestellt und um entspre
chende Checklisten mit einer ausfuhrlichen Darstellung der Verantwortliehkelier Raum
ordnung und der Personalstruktur fir den Einsatzfall erganzt wesd#a 2020, Scholl und
Wagner 201 Der KAEP umfasst den inteen Alarmierungsplan sowie Ablaufschemata oder
Flusgliagramme, die die Reihenfolge der einzelnen diagnostischen und therapeutischen Maf3
nahmen bestimmen.

14.1.1 Alarmierungsplan, Mitarbeiteralarmierung

Den Schlussel fir die Aktivierung des ereignisspezifischlammierungs und Einsatzplans
AStrahlennotfalld stellt das Erkennen und
2009). Rettungsdienst, Feuerwehr und Polizei sowie Mitarbeiter*innen der Rettungsstelle/Not
aufnahme missen daher fur das Erkennen &trablennotfalls sensibilisiert und ausgebildet
sein.

Der AlarmierungsplanAbb. 14-1) enthalt einzelne AlarmierungsregeBBK 2014), setzt die
Alarmierungskaskade in Ganmd regelt die Bildung der Krankenhauseinsatzleitung (KEL)
oder ggf. einer operativen Krankeuseinsatzleitung (OpKEL) als erster Fihrungsstruktur aus
der aktuellen Dienststruktur des KrankenhauB&i(2020).
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Meldung eines Ereignisses z. B durch Legende
integrierte Leitstelle, Polizei, andere ESP Ereignisspezifische
Behorden, Mitarbeitende Patienten Einsatzplane

oder Angehdorige KAEP Krankenhausalarm-

und Einsatzplan
KEL Klinkeinsatzleitung

Y OpKEL Operative
Alarmauslosung gemal den ESP Krankenhaus-

einsatzleitung

Y

Bildung der KEL gemaR KAEP (ggf.

zunachst OpKEL) | oo oo |
Kriterien zur

Lagebeurteilung

1

1

:

1

L Behandlungskapazitat
Lagebeurteilung durch KEL (OpKEL) I akut tiberschritten?

1

1

1

1

1

1

1

1

Y

* Funktionalitdt von
Teilbereichen oder des

4 gesamten
age mit den Krankenhauses
...... 1 .
vorhanden Ressourcen zu gestort?

bewaltigen? « Offentlichkeits-

wirksames Ereignis?

ja nein 0 ToTTTTToooomooosoemes
v v
* Vorgehen nach Veranlassen weiterer MalBnahmen nach KAEP
ESP
* Lagebewadltigung Weitere MaBnahmen nach Lage
mit den * Erweiterung der OpKEL/KEL
vorhanden * Bildung des Stabes
Ressourcen * Alarmierung von dienstfreiem Personal
* Revalvation * Reduktion oder Einstellung des

Routinebetriebes
* Entlassung von entlassungsfahigen Patienten
» Standiger Kontakt und Abgleich mit externen
Stellen
* Pressearbeit
* Angehorigenbetreuung

Abb.14-1: Alarmierungsplan im KrankenhauBBK 2020

Der Alarmierungsplan fihrt auf, in welcher Reihenfolge Mitarbeiter*innen zu alarmieren sind,
und welche Mitarbeiter*innen bentsprechendem Bedarf zusétzlich angefordert werden mis
sen, z . B. f ¢ mamh&hmenh Aufbau gind unbetriebBahrset der Deédorina
tionsstelle sowie Sicherheit, Logistik etc. Er legt die Registrierung und Biesaizchaft der
alarmierterMitarbeiter*innen fest, ebenso die Organisation der Funkiiemresche mit den ent
sprechenden Handlungsanweisungg8Nll 2009.

Die Alarmigung dient der Verstandigung und Information der Krankenhaagbeiter*innen.
Fur eine effektive Alarmierung sind Mitarbeiterlisten und Kontaktdaten regelméaRig zu aktua
lisieren.
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-

Zur Aufrechterhaltung der Behandlungskapazitat und Funktionalitat des
Krankenhauses ist ein Krankenhausalarm- und Einsatzplan fur den Strahlen-
notfall bereits im Voraus zu erstellen; der Ablauf muss gelbt werden.

Die Aktivierung des Alarm- und Einsatzplans ,Strahlennotfall“ setzt das
Erkennen und die Meldung einer derartigen Lage voraus. Rettungsdienst,
Feuerwehr und Polizei sowie Mitarbeiterinnen der Rettungsstelle/

Notaufnahme missen fir das Erkennen eines Strahlennotfalls sensibilisiert
und ausgebildet sein.

14.1.2 Krankenhauseinsatzleitung

)

Die Fuhrungsorganisation besteht aus der Keahkuseinsatzleitung (KEL) und der Medizi
schen Eisatzleitung (MEL). Diese Struktur ermdéglicht die Trennung der allgemeinen,
administrativorganisatorischen Agaben von den unmittelbar patientahen medizinischen
Aufgaben Adams et al. 2015

Die KEL besteht aus den Vorstadnden der Klinik und entspricht weitgehend der bei anderen
inneren oder aul3eren Gefahrenlagen allerdings unter Beriicksichtigung einiger Besonderheiten
des Strahlennotfalls.

Die KEL bereitet grundlegende strategische Entscheidunge legt diese der Krankkaus

leitung zur Entscheidung vor und koordiniert die Funktiamsd Behandlungsbereiche des
KrankenhausesBBK 2020. Sie nimmt also administraterganisatorische Aufgaben wahr

und ist veratwortlich fur die Koordination des Einsatzablaufs, fur Beratung und Kontakt mit
allen Innen und Au3enstétn (Schadensort, Feuerwehr, zustandige Behorde, etc.), ebenso fur
diePresssund ¥ffentlichkeitsar bei tnformationssilleoder e E|
eines Informationszentrums. Die Offentlichkaitseit und Kommunikation mit Vertier*in-

nen der Presse liegt in der Verantwortung des Klinikvorstandes, ggf. in Abstimmung mit der
zustandigen Behorde.

Der/die Leiter*in der KEL ist nicht in die unmittelbare Versorgung der Strabléallpatien
t*innen involviert Urban et al. 2006

Die KEL koordiniert die erforderlichen Sofortmal3hahmen und bestirddrs et al. 2015

Festlegung der Alarmstufe und die Alarmierung der Mitarbeiter*innervarizereten
de MalRnahmen,

Lagebildfihrung und Dokumentation mit Personenauskunftsstelle,
Verkehrsregelung und Gebaudesicherung,

Ermittlung der freien und freizumachenden Noruald Intensivbetten,
Offentlichkeitsarbeit und Angehérigenbetreuung,

Sichersellung der Logistik (insbesondere Medikamente, Blutprodukte, Material, Ver
pflegung sowie die daftir notwendigen$lysteme oder FInfrastruktur),

Zusammenarbeit mit externen Fuhrungsstében, insbesondere Koordinationlder Ver
gung von Patient*innen,

Einrichtung eines Schichtbetriebs und des Personalersatzes,
Demobilisierung mit Ubergang vom Notfallbetrieb zum Regelbetrieb,
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Entsorgung radioaktiver Abfalle,

ggf. die Hinzuziehung weiterer Fachkompe
tologie, Innere Mdizin, Intensivmedizin, fir radiologische Notfalle geschulte Krsen
interventionsteams),

ggf. den Umgang mit Leichen,

ggf. die Verstandigung der zustandigen Landesressorts (Umivisterium, Innemi-
nisterium, Lagezentrum/Krisenstab).

Der MEL obliegen @& unmittelbare Patientenversorgung und die erforderlichen technischen
MalinahmenAdams et al. 2015

diagnostische Mal3nahmen,

eventuelle Dekontaminationsder Dekorporationsmafl3nahmen,
die Isolation bzw. Unterbringung der Patient*innen,

die Vorbereitungind Durchfihrung einer stationaren Behandlung,

gof. die Uberweisung bzw. Verlegung von Patient*innen an Fachkliniken mit speziell
fur den Strahlennotfall ausgebildetem Personal.

Da bei einem Strahlennotfall sowohl strahlenphysikalisch als auclzimedh relevante Frau
gen zu berlcksichtigen sind, wird die KELsofern vorhandein um zusatzliche Fachleute
(Medizinphysiker*innen, Radmhemiker*innen, Nuklearmediziner*innen, Strahlenschetz
auftragte, Fadberater*innen aus den speziellen Fachklin)kemveitert.

Den internen und externen Kommunikationswegen kommt bei einemagidhen Notfall
eine besondere Bedeutung zu. Eine professionelle kosemunikation ist essenziell und
beinhaltet die Information oder Warnung fur Klimkarbeiter*innen Patient*innen, Einsaiz
krafte und die BevolkerundePA 2007. Daher sollte innerhalb des Krankenhauses fur interne
und externe Kommunikation ein Informationskonzept (Offentlichkditsit: Pressestelle,
Medien) im Voraus festgelegt werden.

Fur besorgte Personen und Angehérige von Betroffener sitie Anlaufund Informaions
stelle sowie eine Telefonhotline eingerichtet werden.

Die Fuhrungsorganisation aus Krankenhauseinsatzleitung (KEL) und
Medizinischer Einsatzleitung (MEL) ermoglicht die Trennung der allgemeinen,
administrativ-organisatorischen Aufgaben von den patientennahen,

unmittelbaren medizinischen Aufgaben.

14.1.3 Malinahmenplanung

Die Herstellung der Einsatzfahigkeit und Handlungsbereitschaft eines Krankenhauses sowie
die definierte Rollenzuweisung und Aufgalerteilung der Miarbeiter*innen bedurfen einer
entsprechenden MalRnahrpéanung (AEA 2005).

Der KAEP enthalt dartiber hinaus Auftragsblatter mit Handlangsisungen fiir die einzelnen
Funktionstrager*innen (Akteur*innen), Recovedpyotokolle fur Material und Personal sowie
vorbereitete standardisierte Dokumentationsblatter
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Zudem listet er die Erfordernisse fur den Personalschutz auf, die speziellen Vorhaltungen fur
einen Massenanf al | v calgoritireen,lurelegt das YioygehenbeiBa S
degéllen fest.

Kontaktdaten zu speziellen Fachkliniken und Behorsied vorzuhalten und regelmé&Rig zu
aktualisieren.

Die MaRnahmenplanung beinhaltet u. a. eine definierte Rollenzuweisung und

Aufgabenverteilung der Mitarbeiter*innen, die Vorbereitung von
Auftragsblatter mit Handlungsanweisungen sowie standardisierte
Dokumentationsblatter.

14.2 Infrastruktur

14.2.1 Fachabteilungen, Behandlungsbereiche

Fur die Versorgung von Strahlennotfallpatienten*innen ist Expertise insbesondere der folgen
den medizinischen Fachgebiete erforderlich: Innere Medizirdem Schwerpunkt Hamato
logie/Onkologie, Chirurgie mit dem Schwerpunkt Unfallchirurgie, Anasthesie, Nurkbsgir

zin, wenn mdoglich Dermatologie und/oder Strahlentherapie.

Dariber hinaus mussen Notaufnahmen, intensivmedizinische Stationen, OPs, Labore un
Physikabteilungen etc. vorhanden sein.

Der rdumlich definierte Sichtungspunkt dient auch der Dokumentation fur die administrative
Patientenaufnahme ins Krankenhausinformationssystem. Die klinische Sichtung unterscheidet
sich prinzipiell nicht von der pkiinischen Sichtung BBK 2020. Lebensbedrohlich oder
schwer verletzte Patient*innen werden zur Behandlung direkt in entsprechende Fachabtei
lungen verlegt, da eine Dekontamination in diesem Fall nachrangig ist. KorgemiRatien

t*innen ohne zusatzliche Verletzungen sowie Leichtverletzte werden im Dekontiamina
bereich dekontaminiert und bei Bedarf stationar oder ambulant wegergt. Nichtontam#r-

nierte Patient*innen werden zur Abklarung einer externen Gaaher Teilkbrperexposition
untersucht und je nach Schweregrad stationér oder ambulant weiterversorgt.

Far die adaquate Versorgung von Strahlennotfallpatient*innen ist die
interdisziplinare Zusammenarbeit verschiedener medizinischer Fachgebiete
notwendig.

Tab. 14-1 zeigt die Abschéatzung der medizinischen Kapazitaten in Abhangigkeit ven ver
schiedenen radiologischen Notfallszenariea,fdr die klinische Versorgung von Strahhert
fallpatient*innen in Speziainrichtungen erforderlich sind. Dargestellt sind zudem meidizi
sche Kapazitaten fur die praklinische Versorgung, den adaquegasport von Kontamier-

ten und die psychosiate Betreuung3{SK 2017a
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Tab.14-1: Geschatzte Anzahl von Personen, fur die bei verschiedenen radiologischensiotéalen Behandlungskapazitaten vorzuhalten sind

(modifiziert nachSSK 2017n

Préaklinisch

Transport

Klinisch in der Spezialeinrichtung

Psychosozial/
psychiatrisch

erste
Sichtung

Kontami-
nations-
messung

Dosis-
abschétzung

Dekontami-
nation

Spezialtransport
potenziell
Kontaminierte

zweite
Sichtung

Dekontami-
nation

Dekor-
poration

Lokalbe-
handlung

Intensiv-
behandlung
(ARS)

Psychosoziale/
psychiatrische
Betreuung

Unfall in einem
deutschen KKW
vor Brenn-
elementfreiheit

1000 -
200000

1000 -
200000

1000 -
200000

<1000

< 300

< 300

< 300

<100

<100

<100

+++

Unfall in einem
KKW im grenz-
nahen Ausland

1000 -
100000

1000 -
100000

1000 -
100000

<1000

<150

Evtl. im Rahmen der internationalen Unterstlitzung

+++

Unfall in einem
KKW im Ubrigen
Europa

Unfall in einem
KKW aufRRerhalb
Europas

Evtl. im Rahmen der internationalen Unterstiitzung

++

Unfall in kern-
technischer
Anlage oder
Einrichtung, die
kein KKW ist

<500

<500

<100

<100

<10

<10

<10

<10

++

Transportunfall

<100

<100

<50

<50

<10

<10

<10

<10

Unfélle im
Zusammenhang
mit dem Umgang
mit radioaktiven
Stoffen (auch
vagabundierende
Quellen)

<10

<10

<10

<10

<10

<10

<10

<10

<10

<10
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Praklinisch Transport Klinisch in der Spezialeinrichtung Psychosozial/
psychiatrisch
erste Kontami- Dosis- Dekontami- | Spezialtransport | zweite Dekontami- | Dekor- Lokalbe- |Intensiv- Psychosoziale/
Sichtung |nations- abschatzung |nation potenziell Sichtung |nation poration |handlung |behandlung |psychiatrische
messung Kontaminierte (ARS) Betreuung
Terroristische <1000 <1000 <1000 <1000 <300 <300 <300 <100 <100 <10 +++
oder anderweitig
motivierte Straftat
Satellitenabsturz <5 <5 <5 <5 <5 <5 <5 <5 <5 - +

+ wenige, ++ viele, +++ sehr viele Betreuungsteams sind vorzuhalten; - keine betroffenen Personen erwartet
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14.2.2 Raumordnung und Wegefuhrung, Verkehrsfihrung

Um die unkontrollierte Ausbreitung radioaktiver Stoffe im Krankenhaus und das Risiko einer
Sekundarkontamination zu verhindern odermuznimieren, ist eine effektive Raumordnung und
vorausschauende Wegefiihrung im Voraus zu planen, festzulegen und fortlaufend zu aktuali
sieren BBK 2020.

Die Raumordnung und Wegeflihrung sollte nach dem Uikein-Modell (schwarz/weil3 bzw.
kontaminiert/nichikontaminiert) ausgelegt sei\l§b. 14-2) und nach dem EinbaktiaRen

prinzip funktionieren Cwojdzinski 2008a . Di ese Anordnungsptanun
reiche der Registriang, Sichtung, Notfallbzw. Patientenaufnahme, Behandlurgygiche,
Mitarbeiteumkleiden. Die Wegefuhrung ist im KAEP zu beschreiben.

Entscheidung lber stationidre/ambulante
Weiterbehandlung, Psychologische Nachsorge,
Entlassung

{7

Monitoring Kat ?I v

Kontaminiert? |:>

K/B K Medizinische Versorgung/
-1V
Kat. II-I\ﬁ @Kat [T Behandlung
B

Dekonta- Kat. II-IV,
Medizinische mination |::> B B
Erstversorgun - —]
gune | Kat. IL-IV Kat. II—I\ﬁ
K/B K/B K

p Sichtung Monitoring ot TL.TV Dekonta-
m‘ Vital bedroht? IK""t':H'IV> Kontaminiert? :“> mination
I ﬁ | |

Eingang Notaufnahme

K Kontaminierte Kat. II Schwer verletzt
B Nicht-Kontaminierte Kat, III Leicht verletzt
Kat.I Vital bedroht Kat. IV Ohne Uberlebenschance

Kontaminierte und Nicht-Kontaminierte

|:> Kontaminierte |:> Nicht-Kontaminierte

Abb.14-2: Patientenaufnahme nach dem Unr@einModell (RojasPalma et al. 200Punter
Bericksichtigug der Sichtungskategorien Kat IV (vgl. Abb. 62)

Sofern bauliche Voraussetzungen dies zulassen, sollte der Eingang fur Strahiesiisrall
t*innen abseits der Krankenhausnotaufnahme lielyrténs 2008

Gesonderte Wartg Aufnahme und Behandlungsbereiche muissen fur Strahlennudfain
t*innen festgelegt und vorgehalten werdéfaéseler et al. 2008Zusatzlich sind Absperr
bereiche, Schleusen, Zugangskontrollen, Wegefuhrung vorzusehen, die den Dai@®nta
tionsbereich vor Zutritt Uperechtigter sichern.
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Auch Absperrungen der Zufahrtswege und Zugaoggkllen des Patientemlasses ins Kran
kenhausgebaude sind zu planen und einzurichten, um das Krankenhaus als kritisehe Infra
struktur zu sichernHaeseler et al. 2008

Bei einem Massenanfall vetier bzw. kontaminierter Personen ist eine Dekontamination be
reits i n der N2he des Schadensortes, aucCer
sonst anders genutzten Raumen des Krankenhauses einzuplanen undsbalteit lartens

2008.

Materialablagen sind im unreinen Bereich, und ein Materiallager im reinen Bereich vorzu
halten.

Die Planung und Festlegung einer effektiven Raumordnung und
vorausschauenden Wegefuhrung nach dem Einbahnstraenprinzip verhindert
oder minimiert die unkontrollierte Ausbreitung radioaktiver Stoffe im

Krankenhaus und das Risiko einer Sekundarkontamination.

14.3 Personalplanung

14.3.1 Mitarbeiter*innen und Teams

Der KAEP legt die Akteur*innen als verantwortliche Funktionstrager fur bestimmte Bereiche
fest und teilt ihnen definierte Aufgaben zu. Als Minimum fur Sichtung und Behandlung bei
einem Strahlennotfall werden mindestens zwei Beligdteams bendtigt. Es ist notwendig,
bereits im Vorfeld eine Ubersicht iiber das aktuell mobilisierbare Personal zu ergélen (
2020. Aus Grunden des Selbstschutzes sollen nur zwingend bendtigte Mitarbeiter*innen
(Adams et al. 200)2eingesetzt werden, die zudem ausreichend aildgeund geschiitzt sind
(Martens 2008

Bei einem Verdacht auf Kontaminat i-komamar bei
niertenfi und Akontaminiertenfi Bereich. Ein
gung kontaminierter Patient*innen ausdeéies Dekontaminationsteam tUbernimmt die Be
handlung im kontaminierten BereicHdeseler et al. 2008

Je nachdem, mit welchen gesundheitlichen Effekten infolge externer Strahlenexposition, Kon
taminaion, Inkorporation oder Kombinationsverletzungen bei den Patient*innen zu rechnen
ist, sind fur die Behandlung entsprechende, dseiplindr zusammenarbeitende Fachkrafte
einzubinden. Konsiliaienste weiterer bendtigter Fachkliniken (Dermatologienbt&logie

etc.) mussen bei Bedarf angefordert werden.

Die Katastrophenschutzbehérden der Lander, das radiologische Lagezentrum des Bundes oder
die spezifischen Einzelinstitutionen kénnen auf Nachfrage spezielle fachliche Beratung und
Unterstitzung leistess, 0 z. B. zur Dosisermittlung -bei €
mination, zur Bestimmung der Korgiasis bei Inkorporation, zur Behandlung des ARS und

einer Teilkdrpeexposition und zur biologischen Dosimetrie.
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Bei einem Strahlennotfall sollen nur zwingend erforderliche Mitarbeiter*innen

eingesetzt werden, die Uber eine ausreichende Ausbildung verfugen. Eine
Ubersicht tiber das aktuell mobilisierbare Personal ist bereits im Vorfeld zu
erstellen.

14.3.2 Aufgaben

Vorbereitete Auftragsbtéer mit Handlungsanweisungen fiir die einzelnen Funktigns
ger*innen beinhalten Aufgabenbeschreibungen und eine Auflistung der durchzuflihrenden
MaRnahmenUrban et al. 2006 Anhand von Checklisten kdbnnen im Ereignisfall zugewiesene
Funktionen strukturiert und zielgerichtet wahrgenommen wetf8BK 2020).

Im Dekontaminationsteam im unreinen Bereich arbeitet arztlichasicht-arztliches und
Pflegepersonal und hat definierte Aufgaben.

Ein/eine Arzt*in fuhrt die medizinische Versorgung (Sichtung, Diagnose, Therapie) der Patien
t*innen durch.

Eine medizinische Assistenzkraft unterstiitzt den/die Arzt*in bei der medizinisehnsorgung
und Dekontamination der Patient*innen, sichert Proben sowie kontaminierte Gegenstande,
Kleidung, Abdeckungen etc.

Eine technische Assistenzkraft fihrt die Patientenmessungen und die abschlieRende Dekonta
mination inklusive der Freimessung degtBndlungsraume durch.

DasBehandlungsteamim reinen Bereich Gbernimmt zusatzliche Aufgaben und besteht eben
falls aus mindestens drei Mitarbeitern*innen.

Eine medizinische Assistenzkraft erfasst die anwesenden Mitarbeiter*innen, gibt die Rersonen
dosimeer aus und erfasst die Messwerte, schleust Mitarbeiter*innen in den unreinen Bereich
ein und aus, nimmt Patiensgammdaten auf und fertigt das Unfallprotokoll an.

Eine zweite medizinische Assistenzkraft beschriftet und verpackt Proben, bereitetbdie Pro
zur Messung auf, fuhrt die Messprotokolle bei den Patientenmessungen und protokolliert alle
ausgefuhrten Malinahmen.

Ein/e Strahlenschutzbeauftragte*r legt den Grad der SchutzmaRnahmen fir die Mitarbei
ter*innen fest, ist verantwortlich fir StrahlenatdmalRnahmen in den Behandlurdgsnen,
machti ggf. unterstitzt von einer erfahrenen Hilfskiaffeinmessungen der Patierntesben

im Radiauklidlabor, falls vorhanden, fihrt Messungen durch, nimmt eine Dosisabschatzung
vor und ist mit der Uberprifungnd Kontrolmessungen der Mitarbeiter*innen betraut.

Der/dieTeam- oder Einsatzleiter*in ibernimmt die Leitung, Koordination und Uberwachung
des Einsatzes beider Teams.

14.4 Ausrustung, Geratschaften, Material

Ausrustungen, Geratschaften und Material fur kiemventionellen Notfall sind durch weitere
Ressourcen speziell fir den Strahlennotfall im Rahmen der VorsamgeAlarmplanung zu
erganzen und in entsprechenden Depots vorzuhalten. Neben Erfassung, Tabellarisierung,
Wartung und Sacterstandigenprifung tisortwahrend sicherzustellen, dass alle Ressourcen
nutzbar sind und ihr Standort bekannt Bi( et al. 2009.
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Zum speziellen Ressourcenmanagement bei einem Strahlennotfall gehort die Bereitstellung und
Aufbewahrung von PSA flr alle Mitarbeiter*innen, die in direkten Kontakt mit kontaminierten
Patient*innen kommen kénnteMartens 2008 Zur PSA gehdren Maske, Arbeitsschutzbrille,
OP-Kopfhaube, flissigkeitsdichter Overall oder Schiirze und Schutzhandsdhadse(er et

al. 200§.

Der Dekontaminationsbereich sollte mit Den, Dekontaminationsliegen und Haarwasch
becken sowie Abfallbehaltern ausgestattet sein. Zur fakultativen apparativen Ausstattung
zéhlen bei Speail ei nri chtungen z. B. ein Ganzk®rper
messplatz.

An Ausristungsund Materialbedarf zur Patientenversorgung muss ein Bestand an Dekontami
nationsmitteln und Dekorporations mederdiea ment
Klinikapotheke sichergestellt werden, ebenso eine Grundausstattung fir Erstsichtung, Erst
versorgung, Dekontamination und zur Wersssorgung. Listen der bendtigten Mittel und
Medikamente finden sich in der LiteratBBK und DGKM 2009, Cwojdzinski 2008b, Martens

2009, NCRP 2008, Rojd3alma et al. 2009 Zu Mitteln zur Dekorporationstherapie siehe
Abschnitt7.2

Ferner missen Messinstrumente zur KontaminationsmessadgDositeistungsmessung
vorhanden sein (siehe Kapitd)).

Die Bereitstellung und Aufbewahrung von PSA fur alle Mitarbeiter*innen, die in
direkten Kontakt mit kontaminierten Patient*innen kommen kénnten, ist zu
gewahrleisten.

14.5 Logistik

Ziel der Logistik ist es, rechtzeitig die bendtigten Ressourcen iviabisnder Menge am bend
tigten Ort sicherzustellen, ohne die Kliniktoe zu beeintrachtigen. Zum Ressouroanage
ment gehdren:

Informationsfluss (Bereitstellung von Informationstechnologie, Hardware, Software,
Materialerfassung, Dokumentation),

Personenstrome (Patientenverteilungsplanung, interner und externer Patiaspent,
Personaleinsatzkonzepte),

Ressourcenplanung (Bereitstellung, Lagerung und Transport von Ausristung, Geraten
und Material, Apotheke (Notfallmedikamente, allgemeine Arzneimittel, Dekonta
tionsmittel, Dekorprationamedikamente), HilfsmittelStrahlungsmessgerate (Dostme
trie), personliche Schutzausrtstung, Kapazitatsplanung (Betten),extiéaligung, Ab
wasserentsorgung, Reinigung).

Das spezielle klinische Ressourcenmanagement betrifft die Bereitstellung von Betten und In
tensivplatzen ftiPatient*innen mit schwerem akutem Strahlensyndrom auf Isolierstationen.
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15 Krisen- und Risikokommunikation

In einem Notfall ist eine effektive Kommunikation mit Betroffenen und der allgemeinen
Offentlichkeit ein entscheidender Faktor fiir dessen BewaljigDiese Kommunikation setzt
sich zusammen aus den Elementen Krigamd Risikokommunikation. Die Krisenkommu
nikation vermittelt Informationen zu Art und Umfang des Notfalls, zum Notfallmanagement
der beteiligten Behérden und Organisationen und inforrBettoffene Uber nétige Schutz
mafnahmen. Unter Risikokommunikation wird in diesem Handbuch ausschlie3lich die auf
einen spezifischen Notfall ausgerichtete und im direkten Zusammenhang mit dekémsen
munikation stehende Risikommunikation verstanderZiel einer solchen anlasstmenen
Risikokommunikation ist es, gesundheitliche Risiken anhand von Beispieleroainen, um
Betroffenen eine madglichst realistische Einschéatzung ihrer eigenen Situatiom@gliehen,

und so ihre Entscheidungsnd Handungsfahigkeit zu unterstitzen sowie das Verstandnis fur
die Umsetzung nétiger Schutznd BehandlungsmalRnahmen zu gewahrleisten. Die Botschaf
ten der Risikokommunikation flieRen in der Regel in die Kitssammunikation ein.

Die Erfahrungen im Umgangit friiheren radiologischen Notfallen haben klar gezeigt, dass
eine effektive Krisenund Risikokommunikation eines der wichtigsten Elemente fiir eine er
folgreiche Notfallreaktion istIAEA 2012, 2020c, 2020d Ihr Ziel ist dabei nicht nur, die
Einhaltung von Anweisungen und die Umsetzung entsprechender Mal3hahmen zu férdern, son
dern auch psychosoziale Auswirkungen abzumildern, welche zum Beispiel durch eine Uber
hohte Risikowahrnehmung oder durch Unsicherhegitehen kdnnen. Dies kann auch die nicht
unmittelbar betroffene Bevdlkerung einschlie3en, die falschlicherweise von einerdaefah
exposition ausgeht (besorgte Personen) oder falsche Informationen verbreitet. Effektive Krisen
und Risikokommunikation schiafund erhalt dariber hinaus das Vertrauen in die Netfall
reaktion und deren Institutionen und somit den nétigen Handlungsspielraum zur Bewaltigung
des Notfalls BMI 2014, IAEA 2012, 2020c, SSK 20p7

Um die Ziele effektiver Krisen- und Risikokommunikation zu erreichen, sollte

diese zeitgerecht, glaubwiirdig, faktisch korrekt, widerspruchsfrei, empathisch
und verstandlich sein.

Die Krisent und Risikokommunikation ist damit Teil der Notfallreaktion insgesamt und nicht
alleinige Aufgabe des medizinischen Personals. Medizinische Organisationen sollten jedoch
eine systematische Kriseemmunikation gewahrleisten, da sie Teil der institutioretisn
Notfallreaktion sind und sich in deren Rahmen mit Behdrden und anderen atgaren
koordinieren mussen. Medizinische Organisationen sollten daher auch angemessenre Kapa
taten der Offentlichkeitsarbeit fiir die Krisamd Risikokommunikationgwahrleisten. Medi
zinisches Fachpersonal kann durch die Offentlichkeitsarbeit herangezogen werden,-um fach
liche Eirschatzungen in die Krisenind Risikokommunikation einflie3en zu lassen und not
fallspezifische Kernbotschaften zu erarbeiten. Dennaath medgzinisches Personal im Um

gang mit von radiologischen Notféallen betroffenen Patient*innen mit Aspekten und Heraus
forderungen der Krisenund Risikd&kommunikation auch ganz direkt konfrontiert werden
(IAEA 2020a, 2020b, 2020d

Im Folgenden werden die Grundlagen einer effektiven Kommunikation kurz beschrieben und
die Besonderheiten fur das medizinische Personal aufgezeigt. Fur ausfuhrliche Abhandlungen
und Details zur Krisenund Risik.kkommunikation wird afidie spezifischen Publikationen
verwiesen BMI 2014, IAEA 2012, 2015, 2020c, SSK 2007
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15.1 Rollen in der Krisen- und Risikokommunikation

Aus den eingangs beschriebenen Voraussetzungen ergeben sich fir medizinjseiea Or
tionen und deren Mitarbeiter*innen unterschiedliche Rollen, Verantwortlichkeiten und Bezugs
gruppen in der Krisskommunikation:

Tab.151: Rollenverteilung in Bezug auf Krisenkommunikation

Rollen-Ebene Verantwortliche Aufgabe
Organisationseinheit

Organisations- Notfallleitung/ Koordination
tibergreifende Ebene | Offentlichkeitsarbeit Abstimmung Kommunikationsstrategie
Lagebild
Organisationsebene | Organisationsleitung Kommunikationsstrategie
Offentlichkeitsarbeit Offentlichkeitsarbeit:
Interne Information zur Lage und Rolle der Organi-
Kommunikation sation in Bezug auf den jeweiligen Notfall

Interne Kommunikation:
Auswirkungen des Notfalls und seiner
Bewaltigung auf die Mitarbeiter*innen (intern)

Mitarbeiterebene Medizinisches Information und Aufklarung zur persénlichen
Personal Betroffenheit der Patient*innen

Medizinisches Personal kann dabei in die Lage kommen, auf mehreren Rollenebenen zu agie
ren. Neben der direkten Kommunikation mit Patient*innen uekrd Angehérigen (Matr-
beiterebene, vgllab.15-1), kann es auch als Fachexpert*in fur die Krisenkommunikation der
Organisation herangezogen werden oder direkt von Medien kontaktiert und angesprochen
werden (OrganisationsibergreitenEbene, Organisationsebene). Es ist daher wichtig, dass im
Vorfeld entsprechende Kriseand Risikkkommunikationgorkehrungen getroffen werden und

das betreffende Personal in deren Anwendung geschult wird.

15.2 Vorkehrungen fir eine effektive Krisen- und Risikokommunikation

Wie jeder andere Aspekt der Notfallorganisation sollte auch die Krigah Risikokommtl
nikation der Organisation bereits vor dem Eintritt eines Notfalls strukturiert, die Prozesse
geplant und trainiert sowie die Veramrtlichkeiten kar kommuniziert sein, damit ein Rollen
verstandnis etabliert werden und so eine effektive Kommunikation gewéhrleistet werden kann.

Grundlage fur effektive Vorkehrungen ist der Aufbau einer Struktur mit einem Vierdint

chen fur die Krisenund Risikokenmunikation der Gesamtorganisation, der diese im Ereignis
fall leitet und koordiniert sowie idealerweise auch die Planung der Vorkehrungen sowie die
Durchfiihrung entsprechender Schulungen und Ubungen verantwortet. Dazu gehért ein Krisen
kommunikationsplan der im Vorfeld Zielgruppen definiert, watwheinliche Szenarien be
schreibt und diesen beiden Dimensionen entsprechende Kernbotschaften zUsiEd20(5).

In diese sollten auch bereits vorhersehbare Aspekte der Risikokommunikationoaorgen
werden. Fir einen groben Uberblickeiitmogliche Zielgruppen siehe autab.15-1.

Darlber hinaus sollte dafliir Sorge getragen werden, dass die nétigen Voraussetzungen fur die
Verbreitung der Krisenund Risikokommurkationsinhalte geschaffen werden. Dazu gehoéren
etwa:

Kontakte zu Medien inklusive Medienverteiler und Vorlagen fur Pressemitteilungen,
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Zugang zu sozialen Medien, die Mdglichkeit und Vorlagen, um dort Informationen zu
veroffentlichen,

die Organisation der Bearbeitung von Anfragen durch Blrger*innen, Betraffethe
Ang e h°r i ge -Mat Telel®n oder iibar saZiale Medien),

eine Internetprasenz, auf der Informationen gebiindelt werden kénnen und so-auch an
dere Kan?2le (z. B. Telefon) entlastet we

die Mdglichkeit, Informationen intern zu verbreitanklusive entsprechender Verein
barungen mit den Mitarbeitergremien, im Notfall auch die Mitarbeiter*innen in die
Kommunikation einzuschliel3en, die nicht im Dienst sind,

die Mdglichkeit, Berichterstattung in traditionellen Medien und Diskussionen eimd F
informationen in den sozialen Medien zu beobachten,

Vorkehrungen fur mogliche Pressekonferenzen zu treffen (Identifikation geeigneter
Lokalitaten etc.),

Hintergrundmaterial (Erlauterungen zu gesundheitlichen Risiken im radiologischen
Notfall, Informationen zur eigenen Organisation etc.).

Um eine effektive Anwendung der Vorkehrungen zu gewahrleisten und ein Verstandnis der
Verantwortlichkeiten und Aufgaben zu erzielen, sollten regelmafige Schulungen durchgefihrt
werden, insbesondere fur neue Mitarbéiteren. Aus demselben Grund, und um Licken in
der Vorbereitung aufzuzeigen, sollte die Krisend Risikokommunikation spezifisch oder im
Rahmen gréRerer Notfallibungen regelméaRig getestet werden.

15.3 Krisen- und Risikokommunikation im radiologischen Notfall

Die Reaktion auf einen radiologischen Notfall ist, je nach Szenario und Ausmal3, komplex.
Entsprechend viele Behdrden und Organisationen werden durch die EbmatXKatastre
pherschutzleitung zu koordinieren sein. Es ist daher essenziell, auch die-KnekeRisike
kommunikation zu koordinieren, sowohl innerhalb der Organisation als auch mit anderen Orga
nisationen und Behorden, um Widerspriche in den Informationen und damit einen Vertrauens
verlust gegeniiber der Notfallreaktion zu vermeiden. Entspneeh¥orkehrungen und Rro

zesse sollten vorgesehen und mit den anderen beteiligten Organisationen und Behdrden im
Vorfeld abgestimmt werden.

Das medizinische Personal sollte in diesen Prozess eingebunden sein, denn alle Informationen,
die den betroffenen Hant*innen oder deren Angehorigen gegeben werden, kdnnen, vor allem
Uber die Mittel der sozialen Medien, weitergegeben werden und so die Risikowahrnehmung der
Bevdlkerung beeinflussen.

Jede Kommunikation sollte so gefuihrt werden, dass sie inhaltlich und
hinsichtlich der Vertraulichkeit den Standards der Organisation entspricht.
Medizinisches Personal kann jederzeit von Medienvertreterinnen

\ angesprochen und von diesen zitiert werden. Auch Aussagen gegenuber

betroffenen Personen kénnen in sozialen Medien erscheinen.

74

Das medizinische Personal sollte darauf aufmerksam gemacht, eladibviksiert und trainiert
werden.
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Grundvoraussetzung fiur eine funktionierende Krdsem Risikkommunikation nach aul3en

ist daher eine effektive interne Kommunikation und eine kontinuierliche Information der eige
nen Mitarbeiter*innen. Die effektivénformation reduziert die Ungewissheit bei den Mitar
beiter*innen, nicht nur hinsichtlich der eigenen Betroffenheit, sondern auch hinsichtlich des
Ausmalfies des Notfalls.

Grundsatzlich ist damit zu rechnen, dass jeder Notfall im Zusammenhang mit rauioéoyi
Aspekten im Vergleich zu anderen Notféllen derselben GroéRenordnung eine tberproportional
hohe offentliche Aufmerksamkeit erfahrt. Diese Aufmerksamkeit kann die Rialkoeh

mung der betroffenen Bevélkerung und in der allgemeinen Offentlichkeit lsé@influssen

(IAEA 2012).

Das Ziel jeder effektiven Ksen und Risikokommunikation ist Vertrauen zu schaffen, um so
Ungewissheiten bei den Betroffenen so weit wie mdglich zu reduzieren. Folgende Punkte
beeintrachtigen dagegen die Vertraweingligkeit von Information und erhéhen Ungewiss
heiten:

Zu wenig Inbrmation (fuhrt zu Spekulationen),

zu viel Information (fithrt zu Uberforderung und reduziert die Handlungsfahigkeit),
widerspruchliche Informationen,

unrichtige und spekulative Informationen,

nicht zeitgerechte Informationen (Informationen im ersten Saust&nd sind zu frih
und werden nicht verarbeitet, langes Warten auf Informationen fuhrt zu Ungewissheit
und Spekulation),

unverstandliche Information,

Beschwichtigungen,

nicht eingehaltene Zusagen (etwa tUber den nachsten Zeitpunkt der Information),
Zurudkhalten von Informationen.

RegelmalRige, proaktive, zeitgerechte und korrekte Aktualisierungen von

Informationen sind essenziell fur den Aufbau eines Vertrauensverhaltnisses
und eine effektive Erreichung der Ziele der Krisen- und Risikokommunikation.

15.4 Spezifische Herausforderung bei der Kommunikation von Risiken im
radiologischen Notfall

Wie in Kapitel9 beschrieben, stellen Notfallsituationen eine psychische Belastung fiir-die Be
troffenen dar.

Die Risikowahrnehmung von Menschen wird dabei durch vielerlei Dinge beeinflusst, auf die
das medizinische Personal insbesondere in Iagisthen Notfallen kaum Einfluss hat. Dazu
gehoren beispielsweise das katastrophale Ausmal eines Notfalls, die peesBatroffenheit,
eventuell betroffene Kinder oder auch eine intensive und allgegenwartige Berichterstattung
(IAEA 2012). Umso wichtiger ist es, dass den Faktoren besondere Beachtung geschenkt wird,
die vom medizinischen Personal beeinflusst werden kénnen. Hierzu gehdren vor allem die
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Versorgung mit relevanténformation, das Verstandnis fur das eigene gesundheitliche Risiko
und damit das Vertrauen in die NotfallreaktidAEA 2012).

Daflr ist nicht nur entscheidend, dass die Betroffenen mdoglichst kontinuierlich mit Infor
mationen versorgt werden. Es sollte auch darauf geachtet werden, Spekulationen auf jeden Fall
zu vermeiden und die Inforationen Uber das gesundheitliche Risiko verstandlich und ohne
Verwerdung von Fachausdriicken zu beschreiben. Betroffene in Stresssituationen haben nur
eine eingeschrénkte Verarbeitungskapazitat von Informationen und gleicleragtigft tber

hohte Risikowahrnehmung. Zudem kénnen auch Expert*innen wie medizinisches Personal in
Stresssituationen dazu neigen, in den ihnen gewohnten Kommunikationsduktus zu verfallen,
der in der Regel von fachlicher Terminologie gepragt und fur deRatient*in noch schwerer
verstandlich ist. Dieses Dilemma sollte in Schulungen adressiert wédeh 2020a, 20204

Wie erwahnt, kann die Risikowahrnehmung gerade in radiologischen Notféllen dufrch ver
schedene Faktoren stark beeinflusst werden und ist bei Laien gegentiber Fachpersonal oft hGher
(IRPA 202Q. Solche madglichen Einflisse sind zu belicktigen, wenn es darum geht, mit
Betroffenen in Bezug auflas Risiko transparent zu kamnizieren. Dabei sollte sich die
Kommunikation von folgenden Fragen leiten lasd&iA 20200):

Was ist bekannt?
Was ist noch nicht bekannt?
Was wird getan, um die W8enslucken zu schliel3en?

Patient*innen rechnen maoglicherweise mit gesundheitlichen Folgen, die aufgrund der erfolgten
Strahlenexposition definitiv ausgeschlossen werden kénnen, wie etwa deterministische Effekte.
In diesem Fall sollte klar kommuniziert werd dass dieses Risiko nicht besteht.

Um das gesundheitliche Risiko gerade in Stresssituationen moglichst verstandlich darzustellen,
kann es hilfreich sein, das Risiko in ein Verhaltnis zu setzen. Studien haben gezeigt,-dass Pro
zentingaben dabei in dereBel nicht oder missverstanden werden. Absolute Haufigkeiten sind
dahervorzai ehen (z. B. ei ne P &igeenmzer undoEdwads=2008, a n s
Zikmund-Fisher et al. 2010

Oft wird dabei allerdings uarschatzt, dass auch das medizinische Personal selbst oft keine
hinreichenden Kenntnisse Uber radiologische Risiken besitzt. Dies kann zum Beispiel zu Un
sicherheit hinsichtlich der personlichen Schutzausriistung oder zu unbegriindeten Angsten im
Umgang mitmdglicherweise kontaminierten Patient*innen flihren. Daher sollte das medizini
sche Personal in Schulungen ausreichend mit radiologischen Risiken vertraut gemacht und
wahrend des Notfalls mit Informationen zum Eigenschutz und Ausmal3 des Notfalls versorgt
werden [AEA 20200).
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16 Notfallorganisation

Das deutsche System fur die Notfallvorsorge wredktion basiert neben staatlichen MalZnah

men im Zusammenspiel von Bunddsandesund kommunalen Behérdemch auf Vorsorge
mafl3nahmen im privaten Bereich. Hier kommt der Eigenvorsorge der Bevélkerung und von
Unternehmen eine besondere Bedeutung zu. Dazu z&hlt auch die Gewahrleistung eines sicheren
Betriebs von Anlagen, von denen ein Gefahrenpotenzial ausgahen

Nachfolgend werden insbesondere staatliche Mechanismen der Schadensabwehr beschrieben.
Grundsatzlich lassen sich diese in Vorsergel Abwehmalhahmen unterteilen. Hierbei spielt

in Deutschland das foderale System eine zentrale Rolle, in demIBmaern und Kommunen
unterschiedliche Aufgaben obliegen.

Unabhangig vom Schadenausmalf sind oft im Ereignisfall die Polizei, die Feuerwehren und die

Rettungsdienste erste Ansprechpartner. Diese wehren Gefahren auf Grundlage besonderer
gefahrenabwehrrechtih er Vor schri ften auf L aundl Brané b e n e
schutzgesetze) ab. Aufsichtsbehtérden werden Uber Ereignisse in Anlagen mit besonderem
Gefahrenpotenzial grundsatzlich informiert.

Ereignisse mit sehr hohem Schadenausmal® kénnen sich airéatt@n entwickeln und die
Feststellung des Katastrophenfalles erforderlich machen. Dies insbesondere dann, wenn ein
Vorfall, welcher das Leben, die Gesundheit oder die lebensnotwendige Versorgung zahlreicher
Menschen, bedeutende Sachguter oder in ediadslWeise die Umwelt in so auRengdn

lichem Maf3e gefahrdet oder schadigt, dass das Zusamirken unterschiedlicher Einrieh

tungen und Behoérden unter einheitlicher Leitung einer Katastrophenschutzbehérde fir eine
effektive Schadenabwehr erforderlich. iDer Katastrophenschutz ist eine 6ffentlichegaiie

zur Vorsorge und zur Reaktion bei Katastrophen. Die Zustandigkeit liegt grundsatzlich bei den
Landern. Aufgrund seiner ausschliel3lichen Gesetzgebungskompetenz fir den Stinaltden

kann der Bundgindséatzlich auch Vorschriften zur Notfallvorsorge umgktion bei Notfallen
erlassen, die als Katastrophen im Sinne der Katastrophenschutzgesetze der Lander einzustufen
sind.

Den Katastrophenschutzbehérden obliegt neben der Schadenabwehrréableehatsstro-
phenschutz) die Aufgabe, vorbereitende Malinahmen fir die Abwehr von Katastrophen (vor
beugender Katastrophenschutz) zu treffen. Im Rahmen des vorbeugendstroflatsm
schutzes stellen sie Gefahren und Risiken in ihrem Bereich fest und organ@ieeSchaden
abwehr.

Soweit keine speziellen Zustandigkeitsregelungen fur bestimmte Aufgaben der Gafahren
wehr bestehen, nehmen die Gemeinden mit ihren Ordhah@eden alle tbrigen Aufgaben der
Gefahrenabwehr auf Grundlage bundeger landesrechther Bestimmungen wahr.

Der Bund organisiert im Rahmen des Zivilschutzes alle nicht militarischemahafien zum

Schutz der Bevolkerung im Spannungsd Verteidigungsfall und nutzt fur diesen Zweck unter
anderem das Einsgtatenzial des Katastrophenscteg der Lander und erganzt dieses mit
speziellen Ressourcen. Den Landern stehen diese Bundesressourcen im sogenannten Doppel
nutzen (A 12 Zivil sc huISKG1089Raudk aur Bewslgungvom e n h i
Krisen und Katastrophen zur Verfiugung. Dartiber hinaus konnen durch den Biméivinen

des Katastrophenschutzes |im Rahmen dGoGr A mt
1949) durclgpe f ¢ hr t wer den. Auf Antrag der-und2nde:
Lagezentrum von Bund und L2 n dreerungfisowie Gl Z )
Ressourcemanagement beispielsweise fur Engpassressourcen durchfihren und so bei der
Katastrophenbewaéltigung unterstitzen.
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Insbesondere bei landertbergreifenden Ereignissen und anderen Sdedent sehr hohem
Schadenausmal? ist eiarge Zusammenarbeit der Behdrden des Bundes, der Lander und der
Kommunen erforderlich. Das Notfalanagement ist ebenenibergreifend zu sehen. Damit soll
sichegestellt werden, dass im Falle einer sich entwickelnden Schadenlage, vom Kleinereignis
bis hinzum Katastrophenfall, das notwendige Abwadtenzial bereitgestellt werden kann.

Das Zusammenwirken der Hilfsorganisationen unter den besonderen
Bedingungen eines CBRN-Einsatzes erfolgt nach Regelungen, die teilweise
bundesweit als auch landerspezifisch festgelegt werden.

Abb. 16-1 stellt vereinfacht die Aufteilung von Gefahrenbereich (rot) und Absperrbereich
(griin) mit der dazwischen liegenden Ubergangszone, dem Befigicdie Behandlung/
Betreuung und den Zustandigkeiten von Feuerwehr und Polizei fir die Absperrung dar. Im
Einsatzfall ist der Gefahrennd Absperrbereich an die konkrete Gefahiteration anzupassen

(siehe auchEmpfehlung der Strahlenschutzkommissi@A b gel ei t et e Ri cht w
nahmen zum Schutz der Bev°l kerung bei Erei
(SSK 20194 Fur die Umgebung von Kernkraftwerken im Leistungsbetrieb sind Planungs
gebiete festgelegt, in denen jeweils bestimmtdiiMdamen vorzubereiten sind (Zentralzone

5 km, Mittelzone 20 km, AuCenzone 1®8K km,
20143.

. wind |

Ubergangszone
Wirkzone Behandlung/
CBRN-Gefahren Betreuung
Gefahrenbereich Umfeld Absperrbereich

7
- Dekon-Platz WeiBbereich

-
Dekon-Platz Schwarzbereich

Abb.16-1: Aufteilung von Gefahrenbereich (rot) und Absperrbereich (grun) (modifiziert nach
SKK 2009%
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Die Aufgaben der Einsatzkrafte im Gefahrenbereich bestehen in der Regel zunéchst aus lebens
rettenden SofortmalRnahmen und der Rettung der Betroffenen in die Ubergangszone. Diese
Maflinahmen haben iegem Fall Vorrang vor einer eventuell durchzufiihrenden Dekontamina
tion. Aus der Ubergangszone folgt die Weiterleitung in den Behandl@egeuungsbereich.

Abb.16-2: Zusammenwirken des RettungSanitats und Betreuungspersonals unter den
besonderen Bedingungen eines CBRNsatzes (modifiziert nachkK 2003

Die Abb. 16-2 dient der Erlauterung der Retturg®ekontaminationsund medizinischen
Mal3nahmen inklusive der Betreuung im Sinne der Psgzialen Notfallversorgung (PSNV)
in den verschiedenen Bereichen.

16.1 Das Notfallmanagementsystem des Bundes und der Lander fur
radiologische Notfalle

Fur den Schutz der Bevolkerung und der Einsatzkréfte bei radiologischen Notféllen wurde bei
der Umsetzung der Richtlinie 2013/59/EURATOREuUfatom 201Bin nationales Recht durch

das Strahlenschutzgese®&tr{SchG 201y das Notfallmanagementsystem des Bundes und der
Lander, dh. der rechtliche und administrative Rahmen fiir die Notfallvorsorgereaétion,
fortentwickelt.









































































































































































































