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Strahlennotfallmedizin — Kurzfassung [

Vorwort

Bei der Erstellung der Empfehlung der Strahlenschutzkommission (SSK)
,,Strahlennotfallmedizin — Handbuch fur die medizinische Versorgung und
Ausbildung® fiir im Strahlennotfall titige Einsatzkréfte, kam der Wunsch
auf nach einem aktuellen kurzen Leitfaden flr die speziellen Aspekte der
medizinischen Erstversorgung. Der Fokus des Leitfadens liegt auf der akut-
medizinischen und psychosozialen Notfallversorgung einer kleinen Anzahl
von Personen. Fir die Versorgung einer groRen Anzahl von Betroffenen
verweisen wir auf die ausfiihrliche Behandlung im o.g. Handbuch der
SSK.

Der vorliegende Leitfaden hat als Zielgruppe medizinisches Personal und
Notfalleinsatzkrafte wie Feuerwehren und Krafte des Katastrophen-
schutzes, die eine fur die Praxis taugliche kurze Information zur adéqua-
ten Versorgung von Strahlennotfallpatient*innen bendtigen. Er beinhaltet
nur Handlungsanweisungen und Informationen, die fiir die praklinische
Versorgung bei einem Notfall mit ionisierender Strahlung hilfreich sind,
um zeitnah lebensrettende SofortmalRnahmen zu ergreifen und gesund-
heitliche Auswirkungen fur die zu behandelnde Person zu reduzieren. Es
werden nitzliche Hinweise zur Verwendung von personlicher Schutz-
ausristung und zur frihen strahlenmedizinischen Beurteilung der Pa-
tient*innen aufgezeigt.

Ziel dieses Leitfadens ist es, ein zeitnahes operatives Handeln im Strahlen-
notfall zu erméglichen und persdnliche SchutzmaRnahmen flir das Einsatz-
personal bei entsprechenden Szenarien so zu nutzen, dass das Hauptaugen-
merk auf der Rettung und der Vermeidung weiterer Gesundheitsschaden
des/der Patient*in liegen kann. Es werden Faustformeln fir die Abschat-
zung der Strahlenexposition und Verhaltensregeln am Einsatzort gegeben.
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Fur weiterfihrende Informationen und Handlungsanweisungen zur klini-
schen Versorgung von strahlenexponierten Patienten wird auf die Emp-
fehlung ,,Strahlennotfallmedizin — Handbuch flr die medizinische
Versorgung und Ausbildung* der SSK verwiesen. Weiterhin ist die SSK
der Ansicht, dass ein Studium dieser Kurzfassung nicht eine weiter-
gehende Ausbildung im Strahlennotfallmanagement ersetzen kann.

Bonn, im Februar 2023

Prof. Dr. Ursula Prof. Dr. Matthias Dr. Werner
Nestle Port Kirchinger
Vorsitzende der Vorsitzender des Vorsitzender der
Strahlenschutz- Ausschusses _Arbeitsgruppe
kommission ., Notfallschutz * "Uberarbeitung der

Bande 4 und 32 der
Veroffentlichungen
der SSK*
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1 Einleitung

Wenn Strahlung auf den Korper einwirkt, kénnen gesundheitliche Beein-
trachtigungen sowohl in Folge einer externen Exposition durch ionisie-
rende Strahlung als auch einer internen Exposition nach Inkorporation
radioaktiver Stoffe auftreten (Abb. 1-1).

Dadurch verursachte Strahlenschaden bei betroffenen Personen reichen
von lokalen Akutreaktionen bis zu lebensbedrohlichen Zustanden, die
eine frihe und spezifische Diagnostik und Therapie erfordern. Daruber
hinaus kénnen Spatschaden auftreten, die sich erst in der Zukunft mani-
festieren z. B. als bdsartigen Tumor.

VVon einem Kombinationsschaden spricht man, wenn zusétzlich zu einer
externen lokalen Strahlenexposition, einer Teil- oder Ganzkdrperexposi-
tion, einer Kontamination oder Inkorporation, eine konventionelle Ver-
letzung infolge thermischer, chemischer oder traumatischer Einwirkun-
gen auftritt.

Die in dieser Broschiire betrachteten Szenarien beziehen sich in erster
Linie auf Ereignisse, die nur wenige Personen betreffen.



Verursacht
durch...

Was tun?

Achtung!

Risiko fiir
Notfall-
personal

Abb. 1-1: Externe und interne Strahlenexposition, Sofortmanahmen und
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b
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Inhalation, Injektion
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Patient*innen aus
dem Gefahren- Dekorporation
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Aufenthaltszeit im Verschleppung Verschleppung Verschleppung Verschleppung der
Strahlenfeld der der der Kontamination
minimieren Kontamination Kontamination Kontamination durch Ausscheidung
mdglich moglich moglich maoglich
gaf. hoch, gef. hoch gering gering sehr gering
solange Quelle
nicht abgeschaltet
bzw. geborgen ist

assoziierte Risiken fir Notfallpersonal

Es werden zwei Arten der Strahlenexposition unterschieden:

— die externe Exposition (Ganz- und Teilkdrperbestrahlung) 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.
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2 Préaklinische MalRBhahmen

2.1 Rettung und Préaklinische Sichtung

Das Vorgehen bei der Rettung entspricht der VVorgehensweise bei allen
anderen Notfall- und Katastrophensituationen, wobei der Selbstschutz des
Einsatzpersonals zuséatzlich beachtet werden muss.

Frihzeitig sollte ein/eine Arzt*in mit speziellen Kenntnissen im Strahlen-
schutz oder ein/eine Strahlenschutzexpert*in hinzugezogen werden.

Wenige betroffene Personen

Bei Verdacht einer erhéhten Strahlenwirkung ist der Gefahrenbereich
sofort zu verlassen und ggf. der betriebliche Strahlenschutz zu verstén-
digen. Unter Beachtung des Selbstschutzes sind verletzte Personen aus
dem Bereich der erh6hten Einwirkung zu bringen.

Bei lebensbedrohlichen Zustanden hat die konventionelle Notfallhilfe absoluten
Vorrang.

Eine gut dokumentierte Strahlenanamnese / arztliche Untersuchung und
ggf. Blutentnahmen helfen bei der Einschéatzung der Schwere und des
Ausmalies der Strahlenexposition und fiir das weitere Management be-
zuglich Dekontamination, Transport und ggf. erforderliche Behandlungs-
optionen.

Dabei sollen zeitnah folgende Parameter der Strahlenexposition erhoben
und dokumentiert werden:

— Strahlenquelle, Strahlenart, Energie, Intensitat, Aktivitat, Be-
triebsart etc.,

— Strahlungsfeld (Art und Umfang der Abschirmung, Streu- und Se-
kundérstrahlung),

— Abstand und Position der exponierten Person zur Strahlenquelle,

— Dauer der Bestrahlung, Dosisverteilung auf der Korperoberflache,

— ggf. Dosimeterart und Dosimeteranordnung am Korper,



— ggf. Personendosis, Schatzwert der Korperdosis.
Bei Kontamination und Inkorporation sind zusatzlich festzustellen:

— Nuklidart und Eigenschaft,

— chemische Verbindung und Loslichkeit,

— kontaminierte Korperteile,

— Flache der Kontamination in Quadratzentimeter,
— flachenbezogene Aktivitat,

— Nuklidzusammensetzung,

— resultierende Hautdosen,

— ggf. Inkorporationsmechanismen.

Diese Angaben zur Strahlenanamnese sind sobald und soweit mdéglich zu

dokumentieren und fur die weitere Versorgung zur Verfugung zu stellen. Dies
kann mit Hilfe des Erhebungsbogens der DGUV erfolgen.

Die Aufgaben der Einsatzkréfte im Gefahrenbereich bestehen
in der Regel zundchst aus lebensrettenden Sofortmalinahmen
und der Rettung der Betroffenen in die Ubergangszone. Diese
MalRnahmen haben in jedem Fall VVorrang vor einer eventuell
durchzuftihrenden Dekontamination. Aus der Ubergangszone
folgt die Weiterleitung in den Behandlungs-/Betreuungs-
bereich.
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Ubergangszone
Wirkzone Behandlung/
CBRN-Gefahren Betreuung
Gefahrenbereich Umfeld Absperrbereich

Dekon-Platz WeiBbereich

Dekon-Platz Schwarzbereich

Abb. 2-1: Aufteilung von Gefahrenbereich (rot), Ubergangszone (gelb)
und Absperrbereich (griin) (modifiziert nach SKK 2008)

2.2 Lebensrettende SofortmalRnahmen zur Erstversorgung
von Strahlennotfallpatient*innen

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

Lebensrettende Sofortmanahmen sind vorrangig zu allen strahlenbedingten
Prozeduren durchzufuhren.

Nach der medizinischen Beurteilung kénnen ein Trauma-Check und le-
bensrettende SofortmalRnahmen nach dem c-ABCDE-Prinzip ohne Zeit-
verlust erforderlich sein. Die Buchstaben stehen fiir



c: Critical Bleeding — kritische Blutungen,

— A: Airway — Atemwege (z.B. Verlegung der Atemwege,
Verletzungen der Halswirbelsaule),

Breathing — Respiratorische Probleme,

Circulation — Kreislaufinsuffizienz,

Disability — Einschrankungen des zentralen Nervensystems,
Exposure — Ausgesetztsein z. B. Kilte.

!
moow

In Bereichen mit hoher Dosisleistung kann — bei adaquaten Schutzmal3-
nahmen — eine Sofortrettung notwendig werden. Langer dauernde MaR-
nahmen an Verletzten, die sich in einem Bereich hoher Dosisleistung
befinden, sind so weit als moglich zum Schutz der Einsatzkréfte (und
des/der Patient*in) zu unterlassen.

Die weiteren medizinischen Mafnahmen entsprechen der Erstversor-
gung, die auch ohne Strahleneinwirkung durchzufiihren wére, z. B. Lage-
rung, Versorgung mit Medikamenten, Anlegen von vendsen Zugangen,
Verbéande. Ihr Ziel ist, eine Verschlechterung des gesundheitlichen Zu-
standes sowie medizinische Komplikationen zu verhindern, Schmerzen
zu lindern und den/ die Patient*in transportfahig zu machen.

Gegeniiber konventionellen Unféllen weisen die medizinischen Erstmal-
nahmen bei einem Strahlenunfall einige Besonderheiten auf, die zu be-
achten sind, sofern nicht der Zustand des/der Patient*in unmittelbare,
lebensrettende Sofortmanahmen erfordert:

1. Informationen Uber die Strahlenquelle und die Art der Exposition

Informationen Uber die Strahlenquelle und die Art der Exposition sind,
soweit sie vorliegen oder ohne Zeitverzégerung erfasst werden kénnen,
an das fur die weitere Versorgung zustandige Team weiterzugeben.

2. Grobdekontamination

Im Zusammenhang mit lebensrettenden SofortmalRnahmen wird bei Ver-
dacht auf Kontamination gegebenenfalls nur eine Grobdekontamination
durchgefunhrt:

— Anlegung einer partikelfiltrierende Halbmaske (FFP-Maske)
maoglichst mit Ausatemventil
— Entfernung kontaminierter Kleidung (ggf. Aufschneiden)
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— Abkleben nicht kontaminierter Wunden

— moglichst nur geschultes Personal einsetzen

— Abwaschen der Haut soweit méglich und medizinisch vertretbar

— Achten auf mogliche Unterkiihlung, z. B. Ersatzkleidung oder
Rettungsdecken warmen! Cave: Warmestau. Keine Plastikfolien
verwenden.

3. Erstversorgung von Wunden

Bei jeder kontaminierten Wunde ist, bis eine Inkorporationsmessung er-
folgt ist, von einer Inkorporation radioaktiver Substanzen auszugehen.

— Spilen von Wunden mit steriler Kochsalz- oder Elektrolytlésung,
ggf. sonst Leitungswasser (Spot-Dekontamination).

— Wasserdichtes Verbinden offener Wunden (Minimierung nach-
traglicher Inkorporationsgefahr)

— Rubhigstellung von Extremitéten, um eine Ausbreitung der Wund-
kontamination zu reduzieren

— Zeitnahe Gabe von Antidot, falls verfligbar und indiziert.

Diese MaRnahmen dienen auch der VVorbereitung des Transports des/der
Patient*in (siehe Kapitel 6).

4. Kontaminationskontrolle

Die Kontaminationskontrolle bedarf der Unterstlitzung durch geschultes
Personal. Messungen sollen nur durchgefiihrt werden, wenn notwendige
lebensrettende SofortmaRnahmen nicht verzogert werden.

3 MalRnahmen zur Dekontamination

Fur alle Formen der Kontamination gilt, dass eine angemessene, mog-
lichst vollstandige Dekontamination auch zur Verhinderung von mdog-
lichen Folgeschéden (Verschleppung, Gewebeschadigung, Krebsentste-
hung) geboten ist.



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

Dekontamination dringliche lebenserhaltende Manahmen vorenthalten
werden.

Die organisatorische Gestaltung ist kontextabhéngig und wird sich bei ei-
nem Arbeitsunfall in einem Betrieb, in dem radioaktive Stoffe genutzt
werden, deutlich von einer Situation bei einem Anschlag mit ionisieren-
der Strahlung unterscheiden. Es kdnnen daher nur Behandlungsprinzipien
angegeben werden, die im Einzelfall der Lage anzupassen sind.

3.1 Kontaminationsmessung

Zur Feststellung einer eventuellen Kontamination bedarf es dafur geeig-
neter Messgerate, z. B.:

— Messgerat mit Szintillationsdetektor,
— Messgeréte mit Durchflusszahlrohr,
— Messgerate mit Festgasfullung.

Ausmall und Ausdehnung von Kontaminationen der Korperoberflache
kénnen ohne solche Messgerdte nicht beurteilt werden. Die erforderliche
Messung sollte durch geschultes Personal mit geeigneten Messgeréten
erfolgen. Bei Unféllen im beruflichen Umfeld ist h&ufig die Einrichtung,
aus der die kontaminierte Person stammt, in der Lage, die erforderlichen
Messungen vorzunehmen. Weiterhin verfiigen Hilfsorganisationen, wie
die Feuerwehr, evtl. nuklearmedizinische Abteilungen und behérdliche
Stellen, Uber geeignete Messgeréte.

Die Messung muss systematisch und mit langsamer Bewegung des De-
tektors erfolgen (Abb. 3-1). Hat die Messung an einer bekleideten Person
einen positiven Messeffekt gezeigt, muss die Person noch einmal in un-
bekleidetem Zustand nachgemessen werden. Zeigt sich dann immer noch
ein positiver Messeffekt muss eine moglichst gezielte Dekontamination
durchgefuhrt werden, eine Ganzkdrperdekontamination ist in der Regel
nicht erforderlich.
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Abb. 3-1: Schema zur Messung der Personenkontamination. Die Pfeile
zeigen, wie das Messgerat zu fihren ist.

Je nach Starke und Ausdehnung der Kontamination ist zu entscheiden, ob
und wie dekontaminiert werden soll.

Far die orientierende Dosisabschatzung bieten sich einfache
Abschatzungsformeln an:

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

3.2 Ablaufschema der Dekontaminationsmaflnahmen

Zunachst gilt, dass vorbeugende Malinahmen zur Vermeidung oder zur
Einschrankung einer Kontamination den wirkungsvollsten Schutz dar-
stellen. Grundsétzlich bietet die gesunde Haut einen guten Schutz vor
perkutaner Inkorporation radioaktiver Stoffe. Die Versorgung von po-
tenziell kontaminierten Strahlennotfallpatient*innen sollte einem syste-
matischen Ablaufschema folgen, das in Abb. 3-2 dargestellt ist.
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l Strahlennotfallpatient*in '
Vital gefdhrdet

ja nein
Lebensrettende Orientierende
Sofortmafnahmen Messung
(z.B.
Verschleppungs-
¥ messstelle)
Orientierende
individuelle Messung
nein
nein
L
. | Dekontamination |
 gaf.
Y
Restkontamination
messen
Restkontamination nen
77777777777777777777777777 ja
h 4 A 4
Sofortiger Syst. Dekorporations- Weitere
Transport zur behandlung? Versorgung
medizinischen Wundmessung? Nachunter-
Weiter- Weitere Versorgung suchung
behandlung Nachuntersuchung nach nach
Akutphase Akutphase

Abb. 3-2:  Versorgung von kontaminiertem Strahlennotfall-
patient*innen

Eine systematische Dekontamination besteht aus folgenden MaRnahmen,
die regelméRig gelibt werden (Anhang C) mussen:
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1. Entfernung kontaminierter Kleidung,

2. hautschonendes Abwaschen des kontaminierten Bereiches,
wenn verfugbar unter Benutzung einer schonenden, im schwach
sauren pH-Bereich gepufferten Flissigseife,

3. Verhinderung der Kontaminationsverschleppung,

4. Vermeidung der sekundaren Inkorporation,

5. psychosoziale Betreuung von Beginn an.

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

3.3 Durchfihrung der Personendekontamination

Um Inkorporationen zu vermeiden, sollte eine Personendekontamination
in folgender Reihenfolge durchgefiihrt werden: Wunden — Korper-
offnungen — intakte Haut. Es ist von zentral nach peripher, ggf. unter
Schutzabdeckung nicht kontaminierter Korperteile, zu dekontaminieren.

Personal ist angehalten, wahrend der Dekontamination ein Dosimeter,
einen Schutzanzug, Handschuhe, adéquaten Atemschutz (mindestens
FFP2-Masken) und eine Schutzbrille zu tragen, um die Inkorporation von
Radionukliden zu verhindern. Eine relevante Gefahrdung des Personals
durch kontaminierte Personen ist bei Einhalten des Selbstschutzes in aller
Regel nicht gegeben.

Bei Einhalten von gangigen und einfachen Strahlenschutzmalinahmen stellt
_\ 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.
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Mit der Dekontamination soll so friih wie mdglich begonnen wer-
den. Kontaminierte Personen sind mit mindestens FFP2-Masken
und Schutzbrille auszustatten.

Das Entfernen der Kleidung soll durch aktive Assistenz durch Ein-
satzkréfte durchgefihrt werden, um Aufwirbeln von radioaktiven
Stoffen so weit wie méglich zu vermeiden. Dabei kann das Auf-
schneiden von geschlossener Oberbekleidung notwendig sein.
Allein das Ausziehen der kontaminierten Kleidung erbringt in der
Regel einen Dekontaminationseffekt von bis zu 90 % (Anhang C).
Kontaminierte Kleidung wird in markiertem und personalisiertem
Plastiksack an geeigneter Stelle (kein Personenverkehr) bis zur
weiteren Untersuchung zwischengelagert.

Fir die Dekontamination von Personen, bei denen eine Kontami-
nation der Haut mit Radionukliden gemessen wurde, bietet sich
das Abwaschen mit idealerweise lauwarmen Wasser in Form ei-
nes weichen Duschstrahls an, um eine sekundare Aerosolbildung
der Partikel zu verhindern.

Sofern vorhanden, kann der zusétzliche Einsatz von Seife, alkali-
freier Waschldsung oder anderen Detergenzien (bspw. Geschirr-
spulmittel) die Abldsung von Partikeln unterstitzen. Erganzend
kann die Anwendung mild abrasiver Reiniger erwogen werden.
Der Vorgang sollte gezielt auf exponierte Hautareale, die zuvor
nicht durch dichte Kleidung abgeschirmt waren (bspw. Kopf und
Hénde), beschriankt werden (,,Spot-Dekontamination®).

Eine Spot-Dekontamination kann auch mit Feuchttiichern, die mit
kreisenden Bewegungen Uber kontaminierte Areale gefiihrt und
im Anschluss gesondert entsorgt werden, durchgefiihrt werden.
Eine grundsitzliche Alternative kann die sogenannte ,,Trocken-
Dekontamination lokal begrenzter Hautareale darstellen. Dabei
werden mittels Klebestreifen Partikel in den oberen Hornschich-
ten kontaminierter Haut entfernt.

Bei speziellen Lagen, wie etwa bei lokal begrenzten Kontamina-
tionen in nuklearmedizinischen Einrichtungen, kann die Dekonta-
mination durch lokale Anwendung von nuklidspezifischen Kom-
plexbildner-Lésungen mit EDTA oder DTPA bzw. bei Radioiod-
verbindungen durch Kaliumiodidldsung ergénzt werden.
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— Wenn die Messungen auf eine diffuse oder generalisierte Konta-
mination hinweisen, sollte eine Ganzkérperdusche durchgefiihrt
werden.

— Bei sdmtlichen Personen-Dekontaminationsverfahren haben der
Erhalt der Barrierefunktion der Haut sowie die Vermeidung se-
kundarer Kontaminationsverschleppung oder gar Inkorporation
oberste Prioritat.

Spétestens bei beginnender Hautrotung ist die Dekontamination einzu-
stellen. Keinesfalls darf die intakte Haut durch Dekontaminationsmal3-
nahmen verletzt werden, da sonst ihre Barrierefunktion beeintréchtigt
waére. Die dekontaminierte Haut ist mit saugfahigem Material zu trocknen
(tupfen, nicht wischen). Nach jedem Dekontaminationsvorgang ist der Er-
folg in Form der Messwerte aus den Kontrollmessungen zu dokumen-
tieren.

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

Dekontamination spezifischer Korperteile:

— Die Haare mit nach hinten geneigtem Kopf von einem Helfer (mit
Handschuhen) waschen und gut nachspulen lassen. Dabei kein
kontaminiertes Wasser ins Gesicht oder die Ohren gelangen
lassen. Dazu den Gehorgang mit z. B. Vaseline-Tupfer verschlie-
Ren. Vor dem Trocknen ist eine Kontrollmessung mit einem Kon-
taminationsmonitor empfehlenswert (Cave. Alphastrahler). Sollte
das Kiirzen der Haare im Gegensatz zum Waschen deutliche Vor-
teile haben oder keine ausreichende Waschkapazitit zur Verfu-
gung stehen, sollte dies mit dem Betroffenen zeitnah vereinbart
werden.

— Spiilen der Augen mit geeigneter Spulfliissigkeit vom inneren Au-
genwinkel nach auRen.

— Die Dekontamination des Mundes erfolgt durch Ausspilen mit
reichlich Wasser, die Dekontamination der Nase durch Schnéu-
zen.

— Eine Kontamination der Ohren kann durch Ohrspiilung oder Aus-
tupfen mit Wasser entfernt werden.
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Bei Kontamination von Mund, Nase und Ohren besteht immer

Inkorporationsgefahr, ihre Dekontamination hat Prioritat. Zur Erfassung
mussen ggf. nuklidabhangig erforderliche diagnostische MaRnahmen
veranlasst werden.

— Spulflussigkeiten und Korpersekrete sowie Schleimhautwischpro-
ben ggfs. zur Nachmessung aufbewahren.

— Wenn in Hautfalten, im Nagelfalz oder unter den Fingernéageln
eine Kontamination nachgewiesen wird, ist diese gezielt zu ent-
fernen. Hierflr sind einfache Instrumente wie Nagelreiniger, wei-
che Burste oder Klebestreifen geeignet.

Bei jeder Personenkontamination ist sorgfaltig zu prifen, ob weitere
MaRnahmen zur Feststellung einer Inkorporation notwendig sind.

3.4 Vorgehen bei verbleibender Kontamination

Falls der erste Dekontaminationsvorgang nicht zum Erfolg fuhrt, kann die
MafRnahme wiederholt werden; der jeweilige Dekontaminationseffekt ist
an der Person zu messen. Dabei muss bedacht werden, dass eine intensive
Dekontamination ihrerseits die Haut schadigen und eine Inkorporation
beglinstigen kann.

Wenn es die Einsatzlage zulasst, sollte die Dekontamination gezielt fortgefuhrt

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

Ist der Dekontaminationseffekt kleiner als 10 % und die verbleibende fla-
chenbezogene Aktivitit geringer als 10 Bq cm™ (gemittelt {iber 100 cm?
bei einer Gberwiegend tiber die gesamte Flache verteilten Kontamination
mit Beta- oder Gammastrahlern), kann die Dekontamination beendet wer-
den.
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Falls der Dekontaminationseffekt zwar kleiner als 10 % ist, aber die fla-
chenbezogene Aktivitit weiterhin mehr als 10 Bqcm™ betragt, ist wie
folgt vorzugehen:

Nach Hinzuziehen von im Strahlennotfallmanagement ausgebildeten Ex-
pert*innen und des/der Strahlennotfall&rzt*in ist die Hautdosis abzuschat-
zen und Uber erweiterte DekontaminationsmalRnahmen zu entscheiden.
Dazu konnen der Einsatz von Komplexbildnern ebenso wie abrasive
Verfahren gehoren.

o Sinnvoll ist die Aufzeichnung auf einem speziellen Protokoll (Muster fur einen
Notfall mit wenigen Betroffenen siehe Anhang A).

3.5 MaRnahmen bei kontaminierten Wunden

Grundsatzlich ist eine offene Verletzung beim Umgang mit offenen ra-
dioaktiven Stoffen wegen der damit erhéhten Inkorporationsgefahr als ra-
dioaktiv verunreinigt anzusehen, solange dies nicht durch Messung aus-
geschlossen wurde. Eine grobe und ziigige Kontaminationsmessung reicht,
um hochgradige Kontaminationen orientierend zu erfassen. Im Rahmen
der Ersten Hilfe sollte die Wunde mit sterilen Kompressen gedeckt wer-
den (ggf. getrankt mit Ca(DTPA)-Ldsung zur Bindung zahlreicher Me-
talle (Ionen); empfohlen werden 3 g bis 4 g, d. h. drei bis vier Ampullen
25 %, die nicht verdiinnt werden sollten).

Im Falle einer Explosion kdnnen multiple Verletzungen durch zahlreiche
Fragmente oder Partikel entstehen (sekundére Explosionsverletzung).
Eine differenzierte Betrachtung jeder einzelnen kleinen Wunde ist ggf.
nicht mehr praktikabel. Die Aktivitdtsmessung sollte dennoch tber allen
Wundarealen stattfinden und dabei als konservativer Ansatz die hochste
gemessene Aktivitat pro Fl&cheneinheit zugrunde gelegt werden. Zur vor-
laufigen Abschédtzung der Gesamtexposition (eingesprengte Aktivitat)
und ggf. fiir nachfolgende Berechnungen der internen Dosis nach Radio-
nuklidabsorption, kann die hochste gemessene Aktivitat/Flache mit der
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gesamten Wundflache, ermittelt nach der Neuner-Regel aus der Verbren-
nungsmedizin (Sefrin und Schua 2012), multipliziert werden.

Vorgehen bei gesicherter Wundkontamination

Wahrend die gesunde Haut in der Regel eine gute Barriere gegen die
Inkorporation von Radionukliden darstellt, kénnen durch Wunden rasch
Radionuklide in den Kdrper gelangen. Eine sichere und schnelle Wund-
dekontamination vermindert die Folgedosis fir die betroffene Person.
Folgendes pragmatisches VVorgehen ist angeraten:

— Kilérung der Indikation zur dringlichen chirurgischen Inter-
vention,

— Schnelldekontamination der an die Wunde angrenzenden Haut
mit Feuchtttichern (weg von der Wunde wischen),

— Abkleben der Wundrander,

— Nassdekontamination der Wunde (vorsichtig) unter anderem mit
Spruhdekontamination; Verwendung von primar steriler Koch-
salz/ Elektrolytlosung, alternativ Wasser,

— Handschuhwechsel sobald die Mdglichkeit einer Rekontamina-
tion besteht,

— Auffangen von gebrauchter Spilldsung und kontaminierten
Materialien (Tiicher, Verbandsstoffe, Handschuhe, ...) in dich-
tem GefaR, das gesondert gekennzeichnet ist; ggf. Einsatz von
Absorptionsmaterial zur Verfestigung kontaminierter Flissig-
keiten,

— Abdecken der Wunde,

— Entfernung der Abklebung,

—  Erneute Evaluation/Messung (bei Alphastrahlern zuvor Wunde
trocknen),

— ggf. Wiederholung,

—  Suche nach Fremdkdrpern,

— gof. Debridement oder auch apparative Debridementverfahren.

Ob eine chirurgische Intervention indiziert ist, hdngt weitgehend von dem
durch die Wunde aufgenommenen radioaktiven Stoff und dem Zustand
der Wunde ab. Radioaktive Stoffe, die leicht 16slich sind und damit vom
Korper schnell aufgenommen und geldst in ihm transportiert werden,
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konnen eine lokale und eine allgemeine Behandlung erfordern. Im Ge-
gensatz dazu ist bei schwer l6slichen Radionukliden eine chirurgische
Entfernung zu erwégen. Unter Umstanden mussen stark kontaminierte
Gewebeteile entfernt werden. Grundsatzlich ist es wichtiger, die Funktion
der Organe und deren Struktur und Aussehen zu bewahren, als die voll-
stdndige Entfernung der Kontamination anzustreben, sofern nicht im Ein-
zelfall mit deterministischen Gesundheitsschéaden durch eine Langzeit-
wirkung radioaktiver Stoffe im Korper gerechnet werden muss.

Bestehen Zweifel, ob die Wunde volistandig dekontaminiert werden
konnte, kann diese wiederum, wie oben beschrieben, mit Kompressen ab-
gedeckt werden, die auch mit Dekorporationsmitteln (z. B. Ca(DTPA))
getrankt sind, die fiir das Radionuklid passen.

Bei stark verunreinigten Wunden ist auf allgemeine Prinzipien der Wund-
versorgung wie Tetanusschutz oder antibiotische Abdeckung zu achten.
Nach der (auch chirurgischen) Versorgung einer radioaktiv kontaminier-
ten Wunde ist eine besonders engmaschige fachchirurgische Betreuung
des/der Patient*in sicherzustellen, da das Risiko fur Wundheilungsstérun-
gen moglicherweise erhoht ist.

Bei allen Personen mit bedeutsamen Wundkontaminationen sollten ab-
hangig von infrage kommenden Radionukliden Urin- (24 h-Sammelurin)
und Stuhlproben sowie das ggf. exzidierte Gewebe asserviert werden, um
eine eventuelle Aktivitdtsaufnahme mit Hilfe einer geeigneten Inkor-
porationsmessstelle nachweisen zu kénnen.

Offene Wunden kénnen zu einer Inkorporation von Radionukliden filhren. Die

komplexeren Dekontaminationsverfahren mittels Feuchttiichern,
Nassdekontamination oder sogar chirurgisches Debridement missen trainiert
werden. Die Erfolgskontrolle mit lokaler Dosimetrie schliefdt im Verlauf auch
Ausscheidungsanalytik, klinische und biologische Dosimetrie mit ein.
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4  Strahlungsmesstechnik

4.1 Strahlungsmessgeréate und Anwendungen

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

Die Ortsdosisleistung wird mit Dosisleistungsmessgeraten ermittelt.

Die Menge und die Verteilung von Kontaminationen, d. h. auf Oberfl&-
chen abgelagerten radioaktiven Stoffen, werden direkt mit Kontamina-
tionsmonitoren oder indirekt mittels Wischtests gemessen.

Die Personendosis kann mit Personendosimetern erfasst oder aus dem
Produkt der Ortsdosisleistung und der Einwirkzeit ermittelt werden.

Die Auswahl des fur den jeweiligen Fall geeigneten Messgerates sowie
die Auswertung der Messergebnisse muss von einer Person mit Erfahrun-
gen in der Strahlenmesstechnik durchgefuhrt werden. In die Auswertung
sollten, wenn vorhanden, auch die Messergebnisse friiherer Messungen
der natiirlichen Umgebungsstrahlung am Messort eingehen.

4.2 Personendosimetrie

Fur alle Dosimeter gilt, dass sie an einer fiir die Strahlenexposition repré-
sentativen Stelle zu tragen sind und die Tragerichtung zu beachten ist.
Das Dosimeter soll kérpernah, nicht auf der Schutzkleidung selbst getra-
gen werden.

Als Mindestausristung eingesetzt werden sollten sogenannte Dosiswar-
ner, Personen zugeordnete Messgerate fur Dosis und Dosisleistung mit
einstellbaren Alarmschwellen. Neben einer Uberwachung der Dosis bie-
ten diese auch einen Hinweis auf einen unbemerkten Aufenthalt in einem
Strahlenfeld. Empfehlenswert ist, alle Einsatzkréafte mit solchen Messge-
raten auszuristen, die moglicherweise einer Strahlenexposition ausge-
setzt sein konnten.
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Als personliches Messgerat ist mindestens ein Dosiswarner mit eingestellten
Alarmen fur Dosisleistung und Dosis erforderlich.

Auch fur Personen, die kein Dosimeter getragen haben, l&asst sich eine
Personendosis durch retrospektive Dosimetrie ermitteln:

— dem Vergleich mit Dosiswerten von Einsatzkraften, die &hnliche
Tatigkeiten durchgefihrt und Dosimeter getragen haben,

— der Abschétzung ber Ortsdosisleistungsmessungen und der Ein-
satzzeit und

— biologische Dosimetrie, speziellen Verfahren der physikalischen
Dosimetrie.

5 Eigenschutz und personliche Schutzausristung
5.1  Verhalten im Eigenschutz

Grundvoraussetzung des Eigenschutzes ist das Verstandnis fir die orga-
nisatorisch moglichen MaBnahmen der sog. ,,4As“ unter Berticksichti-
gung der GAMS-Regel (Gefahr erkennen, Absperren, Menschenrettung
durchfiihren, Spezialkréfte alarmieren):

— Sofern mdoglich, Abschalten von stromfiihrenden Gerédten wie
Rdntgenrdhren oder Beschleunigern. Bei radioaktiven Quellen an
die Mdoglichkeit des Einfahrens der Quelle in einen vorhandenen
Abschirmbehalter denken.

— Lage der Strahlenquelle beachten und moglichst grofRen Abstand
halten (Quadratisches Abstandsgesetz).

— Die Aufenthaltszeit im Gefahrenbereich (auch bei lebensretten-
den SofortmaBnahmen) so gering wie moglich halten. Patien-
t*innen aus dem Gefahrenbereich bringen.

— Schon vorhandene Abschirmungen (Mauern, Geréteblocke etc.)
nutzen. Patient*innen hinter Abschirmungen platzieren, um die
Dosis bis zur endgultigen Transportféahigkeit zu reduzieren.
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5.2 Mogliche Gefahrdungen

Besteht die Gefdhrdung durch ionisierende Strahlung ausschlieBlich
durch eine externe Strahlenexposition und gibt es kein Kontaminations-
oder Inkorporationsrisiko (z. B. Unfall mit einer umschlossenen, nicht ab-
geschirmten Materialprifungsquelle), dann stellt der/die Verunfallte/Pa-
tient*in selbst kein Risiko fur die medizinischen Einsatzkréfte dar. Han-
delt es sich um eine externe Bestrahlung durch Réntgen- oder Beschleu-
nigeranlagen, so besteht nach Abschaltung kein Gefahrenbereich mehr.
Anderenfalls ist ein ausreichender Abstand zur Strahlenquelle sicherzu-
stellen.

Bei bestrahlten Patient*innen, die keine Kontamination/Inkorporation
aufweisen, ist fir die Einsatzkrafte keine spezifische PSA notwendig.

Beim Umgang mit kontaminierten Strahlennotfallpatient*innen muss mit
einer Kontamination und evtl. Inkorporation der Einsatzkrafte und des
Einsatzmaterials gerechnet werden. Hier ist die Verwendung geeigneter
personlicher Schutzausriistung durch Einsatzkrafte und Transportperso-
nal erforderlich. Kontaminierte Patient*innen sollten nach den Empfeh-
lungen der 7. und 8. Sichtungs-Konsensus-Konferenz mit einem schwar-
zem ,,K* gekennzeichnet sein (BBK 2017, 2019). Die klinische Weiter-
versorgung muss ebenfalls mit geeigneter Persdnlicher Schutzausriistung
(PSA) erfolgen, solange Kontaminationen des/der Patient*in nicht ausge-
schlossen sind.

5.3 Persdnliche Schutzausristungen (PSA)

Wenn die radiologische Lage auch das VVorhandensein offener radioaktiver
Stoffe in verteilbarer Form umfasst, muss PSA unterschiedlicher Schutz-
stufen getragen werden, insbesondere zur Vermeidung der Verschleppung
radioaktiver Stoffe und zum Schutz der Einsatzkrafte vor Kontamination
und Inkorporation. PSA soll die Sicherheit und Handlungsféhigkeit von
Einsatzkraften in radiologischen und nuklearen Gefahren- und Schadens-
lagen gewahrleisten.

Um adaquaten PSA-Schutz zu gewéhrleistet, muss das An- und Ablegen
der Schutzkleidung bestandig im Team (SSK 2017) gelibt werden. Eine
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im Strahlennotfallmanagement ausgebildete Person sollte daftr zur Ver-
fugung stehen. Dabei sind auch die Vorgaben des Arbeitsschutzes zu
beachten.

Die Festlegung, welche PSA zu tragen ist, erfolgt abh&ngig von der radio-
logischen Lage durch den/die Einsatzleiter*in idealerweise mit Unter-
stiitzung entsprechender Fachberater*innen.

In allen radiologischen und nuklearen (RN-) Lagen gilt striktes Ess-, Trink-,
Rauch- und Schminkverbot. Einsatzkrafte, bei denen eine verminderte

Barrierefunktion der Haut zu befiirchten 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.

Normalerweise verfugt der Rettungsdienst einschlie3lich Notérzt*innen
nicht uber eine spezielle PSA. Die Rettung von Verletzten aus Bereichen
mit moglichen CBRN-Gefahrdungen wird durch spezielle Einsatzkrafte,
wie z. B. die Feuerwehr, das THW durchgefiinrt. Die Ubergabe des/der
Verletzten an den Rettungsdienst erfolgt an der Grenze des Gefahrenbe-
reiches. Es sind jedoch Szenarien vorstellbar, bei denen aufgrund der me-
dizinischen Situation auch der Rettungsdienst inkl. Notérzt*in innerhalb
des Gefahrenbereichs tatig werden muss, um lebensrettende Sofortmal3-
nahmen durchzufuhren. Auch in diesen Féllen ist der notwendige Schutz
des Personals durch den/die Einsatzleiter*in festzulegen, unter Bertick-
sichtigung der besonderen Situation.
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Abb. 5-1:  Personliche Schutzausrustung des medizinischen Einsatzper-
sonals in RN-Lagen (Bsp. Regionales Strahlenschutzzentrum
Neuherberg)

Die Grundausstattung erlaubt den gefahrlosen Umgang mit kontaminier-
ten Personen. Dariiberhinausgehende PSA ist flr die medizinische Ver-
sorgung der Patient*innen eher hinderlich und erhéht die Schutzwirkung
fir die Einsatzkrafte nicht wesentlich, das betrifft auch das Tragen von
Rdntgenschirzen bei Exposition durch Gammastrahlung.

6 Transport kontaminierter Personen

PSA schitzt vor Kontamination, aber nicht vor externer Gammastrahlung.

Ein Transport kontaminierter Personen und Patient*innen stellt besondere
Anforderungen. Eine Geféhrdung des Transportpersonals und eine Aus-
breitung der Kontamination sollten vermieden werden. Besonders der
Transport intensivpflichtiger Patient*innen stellt hohe Anforderungen an
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das durchfiihrende Personal, hier ist die Gefdhrdung durch die Kontami-
nation gegenuber der medizinischen Versorgung nachrangig.

— Die medizinische Versorgung hat immer Vorrang vor der Vermeidung
einer méglichen Kontamination des Fahrzeuges.

— Bei einem notwendigen Transport kontaminierter Personen missen unter-
schiedliche Dringlichkeiten berticksichtigt werden. Die Anzahl der
Personen und eine eventuelle medizinische Behandlungsbedurftigkeit

entscheiden vordringlich Uber die Wahl der Transportmittel und deren
H Ausstattung.

4

Der Transport kontaminierter Personen sollte von im Strahlenschutz fach-
kundigem Personal begleitet werden. Dieses Personal muss in der Lage
sein, eine Kontamination messtechnisch zu erfassen und die resultierende
Geféhrdung zu beurteilen.

Allgemein gilt, dass mit einer Kontamination des Transportfahrzeuges
gerechnet werden muss, und dieses nach dem Transport dekontaminiert
oder ggf. sogar als radioaktiver Abfall entsorgt werden muss. Die Fahr-
zeuge und andere eventuell kontaminierte Gegenstinde, wie z. B. Ret-
tungstragen, EKG-Geréte etc. sind vor einem erneuten Gebrauch mit
nicht kontaminierten Personen auf Kontaminationsfreiheit zu Uberprifen.

Es sind, wenn mdglich, Fahrzeuge zu wéhlen, die tber eine einfach de-
kontaminierbare Innenausstattung verfiigen, z. B. Kunstledersitzbeziige
und glattflachige Kunststoffinnenverkleidung. Wéhrend der Fahrt durch
kontaminierte Gebiete ist die Liftungsanlage aus oder in den Umluftbe-
trieb zu schalten. In anderen Gebieten ist die Liftungsanlage im Fahrer-
bereich in Maximalleistung zu betreiben. Dieses bewirkt einen mdglichst
groRen Luftwechsel im Aufenthaltsbereich des Transportpersonals. In-
nenflachen des Fahrzeuges sollten nach Mdéglichkeit mit Kunststofffolie

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 (Persénlicher Schutzausristung) ausgestattet werden muss.
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abgedeckt werden, um sie vor einer Kontamination zu schiitzen. Fur Fahr-
zeugsitze eignen sich hier Schutzfolien, wie sie z. B. in Kfz-Werkstatten
als Schutz vor Verschmutzungen eingesetzt werden oder Rettungsfolien
aus dem Verbandskasten.

Die kontaminierten Personen sollten, wenn maoglich vor dem Transport,
ausgekleidet werden. Kontaminierte Bekleidung ist in Kunststoffsacke zu
verpacken. Fur den Transport sind die Patient*innen mit leichter Schutz-
kleidung wie Papieroveralls, Handschuhen aus Baumwolle und Uber-
schuhen auszustatten. Dieses minimiert das von dem/der Patient*in aus-
gehende Kontaminationsrisiko.

Der Unterkihlung der Patient*innen ist durch geeignete MalRnahmen vor-
zubeugen.

Der Einsatzzentrale oder der Rettungsleitstelle sind neben den medizini-
schen Informationen des/der Patient*innen auch Angaben zur Exposi-
tionssituation und, falls vorhanden, Ergebnisse von Kontaminations- und
Dosisleistungsmessungen mitzuteilen, damit die empfangende Organisa-
tionseinheit entsprechend vorbereitet werden kann. Die Meldung umfasst

— Anzahl der Personen,

— medizinische Dringlichkeit,

— Kontaminationsniveau,

— Risiko und Potenzial einer Kontaminationsverschleppung,
— Geféhrdungspotenzial,

— mit Strahlenschutzbegleitung ja/nein.

7 Psychosoziale Versorgung von Betroffenen und
Einsatzkraften

7.1 Psychosoziale Notfallversorgung: Grundlagen und
Stand

Seit rund 20 Jahren ist die Psychosoziale Notfallversorgung (PSNV) inte-
graler Bestandteil des Krisenmanagements und der Katastrophenhilfe. In-
formations- und Lehrmaterial steht beim Bundesamt fur Bevolkerungs-
schutz und Katastrophenhilfe (BBK) zur Verfligung. Zielgruppen flr die
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PSNV sind die betroffenen Personen (Geschadigte, Uberlebende, Ange-
horige (auch von vermissten Personen), Hinterbliebene, Zeug*innen)
einerseits und die Einsatzkréfte andererseits.

Die Zielgruppen fiir die psychosoziale Notfallversorgung bei radiologischen
Notfallen unterscheiden sich nicht von anderen, konventionellen Notfallen.

Die PSNV-Mafinahmen sollen den betroffenen Personen und den
Einsatzkraften dazu verhelfen, das belastende Ereignis psychisch so gut wie
mdglich zu verarbeiten und anhaltende Folgen — wie eine posttraumatische
Belastungsstoérung (PTBS) — nach Méglichkeit zu verhindern oder zumindest
zu mildern.

PSNV-MaRnahmen fur haupt- und ehrenamtliche Einsatzkrafte umfassen
in Umsetzung der Firsorgepflicht der Arbeitgeber*innen bzw. der jewei-
ligen Organisationen (BBK 2013, BBK 2012):

— Die Einsatzvorbereitung sowie eine umfassende Primarpréven-
tion.

— Die Einsatzbegleitung durch Flhrungskréfte, Peers und psychoso-
ziale Fachkréfte als sekundare Prévention wéhrend des Einsatzes.

— Die Einsatznachsorge als sekundare Pravention einige Tage bis
Wochen nach dem Einsatz durch VVorgesetzte, Peers; insbesondere
sind hier zum einen Einsatz(kréafte)nachsorgeteams (ENT) zu nen-
nen, sowie Seelsorger*innen in Feuerwehr, Rettungsdienst, Poli-
zei und Militér.

— Die mittel- und langfristige Einsatznachsorge, untergliedert in Be-
ratungsangebote innerhalb und auf3erhalb der Behdrden und Orga-
nisationen (als sekundare Pravention) sowie (Frih-)Interventio-
nen als MaRnahmen der Feststellung, Behandlung oder Linderung
psychischer Stérungen mit Krankheitswert.

— Das Wiedereingliederungsmanagement (als tertidre Prévention).



Die frihzeitige Aufklarung und Beschaftigung mit radiologischen und

nuklearen Notfallszenarien ist flir die Pravention von psychischen Spatfolgen
bei Einsatzkraften unerlasslich.

7.2 Besonderheiten der psychosozialen Versorgung bei
radiologischen Notfallen

Der radiologische Notfall ist dadurch bestimmt, dass man die Strahlung
und deren Risikopotenzial mit den menschlichen Sinnen nicht erfassen
kann. Die Bedrohung wird grundsatzlich als grof3 bis sehr grof? 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 grolRe Rolle spielt auch die Tatsache, dass Betroffene in der Regel
wenig bis gar nicht ber Strahlung und deren Risiken informiert sind,
zusétzlich aber die Gefahr maéglicher Strahlenfolgeerkrankungen wie strah-
leninduzierte Tumoren, kindliche Fehlbildungen und Erbschaden direkt
und haufig stark berschatzen und mit jeglicher notfallbedingten radiolo-
gischen Exposition verbinden. Auch bei kleineren Unféllen tragt die Erin-
nerung an nukleare Unfélle in der Vergangenheit zu weiterer Verunsi-
cherung bei. Es ist deshalb damit zu rechnen, dass sich auch bei Notfall-
szenarien mit wenigen maoglicherweise oder tatsachlich exponierten Per-
sonen eine grof’e Zahl von Personen betroffen flhlt 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).
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Auch somatisch gesunde, aber besorgte Personen bedirfen einer aufkla-
renden und angepassten Krisen- und Risikokommunikation.

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

Personen aus vulnerablen Gruppen wie Kinder, Schwangere, Personen mit
(psychischen) Vorerkrankungen, Ersthelfersinnen und Aufraumarbeitersinnen
bedurfen bei radiologischen oder nuklearen Notfallen der besonderen
Beachtung. Auch die Sorgen von vermeintlich strahlengeschadigten
Personen mussen ernst genommen werden.

Wesentliche Bausteine fur eine erfolgreiche psychosoziale Unterstiitzung
und Hilfe sind die sektortibergreifende Koordination und die Implemen-
tierung einer Krisen- und Risikokommunikation inklusive mdoglicher
schutzender MaRnahmen. Die Sorgen exponierter und besorgter Personen
miussen vorhergesehen und aktiv bei ihnen angesprochen werden. Betrof-
fene Kollektive und Gemeinden sind in die Entscheidungsprozesse zu
Hilfen einzubinden. Die psychosoziale Kompetenz ist fiir Notfallpersonal
und langfristige Unterstiitzungsgruppen vorab auszubilden. Ferner sollen
ethisch fundierte Handlungsoptionen gruppenibergreifend etabliert wer-
den, insbesondere in Hinblick auf die Vorbeugung und Abwehr von Aus-
beutung, Missbrauch und Diskriminierung (WHO 2020).

AbschlieRend ist nochmals hervorzuheben, dass es von herausragender
Bedeutung ist, dass psychosoziales Fachpersonal angemessen in Hinblick
auf radiologische Notfélle ausgebildet ist. Ansonsten ist zu befiirchten,
dass sich eigene Angste der Fachkrafte bei der PSNV auf die Betroffenen
Ubertragen.

Generell gilt, dass nur spezifisch ausgebildetes und trainiertes Fachpersonal
bei radiologischen Notfallen eingesetzt werden sollte.
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Strahlenunfallerhebungsbogen 1

Angaben des Betrieblichen Strahlenschutzes/des Ersthelfers
bzw. der Ersthelferin/der Sanitdterin bzw. des Sanitédters

(Ausfillen soweit verfiighan

Hame:

Varname:

Geburtsdatum:

Geschlecht: mannkich O weiblich O

1. Anschrift:
Privatanschrift:

Strathe/Mr.:

O

Telefan:

Arbeitgeber:

Strafbe/Mr.:

Ort-

Telefan:

2. Allgemeine Unfalibeschrelbung
Zeitdesunfalls: OO OO 2OODO OO 2 0OO
Tag  Monat lahe Std. Min.

Ot des Unfalls {gegebenenfalls Anschrift, Gebaude, im Freien, etc.):

Unfallskizze (Pasition des Verletzten in Bezug auf Strahlenguelle):

3. Abgeschiitzte Kirperdasis
O Ganzkdrpereposition O Teilkimperexposition, wa?

urber 0,1 5% Kontamination ja O nein O
0,1-0,5 Sv
0,5-2 5 werdacht auf Inkarporation ja O nein O
mehr als 2 S¢

Ot Daturn, Uhrzeit Unterschrift

DGUY Information 203-009, Ausgabe Dezember 2018
Herausgeber: Deutsche Gesetzliche Unfallversichenmng e.¥. (DGUY], Glinkastr. $0, 1007 Berdin, »




34

Strahlenunfallerhebungsbogen 2
Angaben des Betrieblichen Strahlenschutzes/des Ersthelfers
bzw. der Ersthelferin/der Sanitaterin bzw. des Sanitdters

1. Personenkontamination O  keine Eontamination

Messgerit und Sonde

a-Aktiitat Oa+ b Aktivitit O

Imp/min. oder Bgfom?:

[Unterhall eines Wertes von 40 Bg/cm? sind keine Strablenschutzmatinahmen erfordertich)

Worne Hirten

Lokalisation:
Kontaminierte Flichen als Schraffur unter Angabe der Hihe der Kontamination eintragen (imp/min. oder Bg'cm).

‘Wurde Kontamination beseitigh? ja 0 rmeinO

Falls Restkontamination, wo

Impmin oder By/em?®

Kontaminierte Verletmung a0  neing
Lokalization:

2. Inkorparation

Inkorporation sverdacht ja0  nen O

Wermutete Radionuklide

Inkorporationsibersachung veranlasst e 0 nein O
[welche)

Dekorporationstherapie eingeleitet ja 0 neinO
[welche)

Ort, Datur, Uhrzedt Unterschrift

UV Information 203-009, Ausgabe Dezember 2018
Herausgeber: Deutsche Gesetzliche Unfallversichensng e.¥. (DG Glinkastr. 40, 10117 Berlin



Anhang B

Liste der Regionalen Strahlenschutzzentren

Medizinische Hochschule
Klinik fur Nuklearmedizin
Stabstelle Strahlenschutz
Carl-Neuberg-StralRe 1

Universitatsklinikum Charité
Klinik far Nuklearmedizin
Charitéplatz 1

Hannover Berlin Berlin
Hannover . .
Universitatsklinikum ,,Carl
Gustav Carus” der TU Dresden
. . . Dresden e e e

Universitatsklinikum des . Klinik fir Nuklearmedizin

Saarlandes FetscherstralRe 74

Klinik fir Nuklearmedizin . Dresden

. Wiirzburg
Gebaude 50 . P
Homburg/Saar Homburg * Universitdat Wiirzburg
- Klinik und Poliklinik fir Nuklearmedizin
[ Karlsruhe Oberdiirrbacherstr. 6
Karlsruher Institut fiir Miinchen Wiirzburg

Technologie (KIT)
Medizinische Abteilung

Hermann-von Helmholtz-Platz 1

Karlsruhe

-

I_ Helmholtz Zentrum Miinchen
Medizinischer Dienst und Werkfeuerwehr
Ingolstadter LandstrafBe 1
OberschleiRheim

B Berufsgenossenschaftliche
Unfallklinik Ludwigshafen
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Regionale Strahlenschutzzentren der
Berufsgenossenschaften 1

Charité — Universitatsklinikum Berlin Telefon:  (030) 450 557 338
Klinik fir Nuklearmedizin (030) 450 657 0242
Charitéplatz 1
10117 Berlin

Klinik und Poliklinik fur Nuklearmedizin | Telefon: (03 51) 458-2226
Universitatsklinikum Carl Gustav Carus
an der Technischen Universitit Dresden
Fetscherstralle 74

01307 Dresden

Medizinische Hochschule Hannover Telefon:  (0176) 1532-3082
Klinik fiir Nuklearmedizin / Stabsstelle (0176) 1532-2295
Strahlenschutz und Abt. Medizinische (Nuklearmedizin)

Physik — OE 0020
Carl-Neuberg-Str. 1
30625 Hannover

Universitatskliniken des Saarlandes Telefon:  (06841) 162-2201
Abteilung fir Nuklearmedizin (06841) 162-33052
Gebéude 50

66421 Homburg/Saar

Karlsruher Institut fir Technologie (KIT) | Telefon:  (0721) 6082-3333
Medizinische Abteilung
Hermann-von-Helmholtz-Platz 1
76344 Eggenstein-Leopoldshafen

1 Fir weitere Hinweise steht auch das Institut fur Strahlenschutz der Berufs-
genossenschaft Energie Textil Elektro Medienerzeugnisse und der Berufsgenossen-
schaft Rohstoffe und chemische Industrie, Telefon: (0221) 37 78 6232. Dort sind
auch aktualisierte Telefonnummern zu erfragen. Eine aktuell gehaltene, modifizierte
Liste der Regionalen Strahlenschutzzentren befindet sich unter www.bgetem.de und
im Suchfeld den Webcode 12178646 eingeben.

2 =auRerhalb der Ublichen Dienstzeit
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Helmholtz Zentrum Miinchen, Telefon:  (089) 3187-3990
Medizinischer Dienst und Werkfeuerwehr
Ingolstddter Landstr. 1

85764 Neuherberg

Klinik und Poliklinik fur Nuklearmedizin | Telefon:  (0931) 201-44400
der Universitat Wirzburg
Oberdirrbacherstr. 6
97080 Wiirzburg

Stand: 12.01.2022

2 = auRerhalb der tiblichen Dienstzeit
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DekontaminationsmalRnahmen
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Personendekontamination
(Fotostrecke, Institut fir Radiobiologie der Bundeswehr)

Gerate und/oder mitgefiihrte
Materialien ablegen fur gesonderte
Freimessung.

Person auf mégliche Kontamination
abspiiren.
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Uberhandschuhe vorsichtig entfernen.

Verklebung der unteren Handschuhe

I6sen. 04




Strahlennotfallmedizin — Kurzfassung

43
Den Anzug vom Hals abwarts bis zur Leiste aufschneiden.
Beachten: Schnittkante nach auRen wélben und osa '
eindrehen; mit der Schere, den Hinden und dem
Schutzanzug die Unterbekleidung nicht beriihren.

Schutzanzug wird seitlich am Kopf aufgeschnitten. Der
Schnitt geht dann tber den Riicken bis zum GesaR.

Wahrend dessen werden die Schnittkanten nach aufSen
aufgerollt und tber die Schultern gezogen. Analog zur
Variante a, diirfen Schere, Hinde und Schutzanzug die
Unterbekleidung nicht bertihren.
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Kapuze vorsichtig abziehen und den oberen Teil des
Anzuges Uber die Schultern ziehen.

Beachten: Auch hier die Kanten einrollen und die
Unterbekleidung nicht beriihren.

Analog zur Variante a wird der Schutzanzug mit
Unterstutzung des zu Entkleidenden Uber die Arme
abgestreift.
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Den Schutzanzug bis auf Hohe der Hande ®
herunterstreifen. Zu entkleidende Person zieht die Hande 07a
selbstandig aus den Armeln. Der Anzug wird bis i

unterhalb der Knie aufgerollt.

Variante a und b ab hier identisch.
Die Unterhandschuhe vorsichtig abziehen.
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Zu entkleidene Person setzt sich auf einen markierten ®

Platz, die Hande im ,,sauberen” Bereich der Bank 09
abgestiitzt, hin. Schutzanzug und Uberschuhe werden

nun entfernt.

Sobald bei einem Bein der Schutzanzug und die Uberschuhe
entfernt wurden, wird dieses Bein liber die Bank in den sauberen
Bereich geschwenkt und abgestellt. Sobald das zweite Bein von 1
Anzug und Uberschuh befreit ist, dreht sich die Person komplett

in den sauberen Bereich.

T ol =
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Die zu entkleidende Person steht nach Aufforderung auf P @
und wird durch Personal erneut auf Kontamination 1 1
abgespurt.

Im letzten Schritt legt die Person selbststandig die
Schutzbrille, -maske und Baumwollhandschuhe ab.

T
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Wunddekontamination
(Fotostrecke, Institut fir Radiobiologie der Bundeswehr)

Wunddekontamination mit feuchtem Tuch

=¥ 01
Verletzung wird auf mogliche Kontamination
gepruft.

Bei Feststellung Kontamination wird saugfahiges
Material mit einer sterilen Kochsalzlsung befeuchtet.
Alternativ kann auch die Wunde vorsichtig bespriiht
werden (hier NaCl-Spray).
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Danach wird die Wunde Schritt fiir Schritt gesaubert.
Eine leichte Drehbewegung des saugfahigen Materials o
sollte bevorzugt werden, da Wischbewegungen zu % 03

einer Kontamination weiterer Bereiche fiihren kénnte.

Dies sollte solange wiederholt werden bis eine Redu-

zierung der Strahlung nicht mehr messbar ist. Gege- ’ 04

benenfalls muss eine operative Sauberung der Wunde
stattfinden. Abfall sollte fachgerecht entsorgt werden.
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Wunde spiilen

Damit die Wunde gespiilt werden kann, sollte unter o
der Wunde eine Mdglichkeit bestehen, die Flissigkeit i 05
aufzufangen. Zur Spiilung wird sterile isotonische

Kochsalzlésung benutzt.

Um gezielt die Wunde ausspiilen zu konnen, empfiehlt
sich ein gekirztes Infusionsbesteck. Den Bereich
grofRziigig aussptilen.
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Analog zur Dekontamination mit einem feuchten Tuch,
wird auch hier die Wunde, zwischen den
Spulvorgangen, mit einem sterilen saugfahigem
Material in einer leichten Drehbewegung, gesaubert.

Ist der Bereich gereinigt bzw. keine Reduzierung der
Strahlung mehr messbar, wird die Wunde verbunden.
Gegebenenfalls muss uber eine operative Sanierung
der Wunde entschieden werden.
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Schneideschema

-0 0 0

—-

4 Aufschneiden an der
) Vorderseite

Aufschneiden an
der Ruckseite




Anhang D

Faustformeln
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Faustformeln?!
Abschatzung der Gamma-Dosisleistung einer externen

Punktquelle von ®Co

Eine Aktivitat von 3 GBq erzeugt in 1 m Abstand eine Dosisleistung von
ca. 1mSv h

Abschatzung der Beta-Dosisleistung einer externen Punktquelle

von 32p

Eine Aktivitat von 1 MBq ergibt in 10 cm Abstand eine Dosisleistung von
ca. 1 mSvhl

In geringem Abstand von der Quelle ist bei gleicher Quellstarke die
Oberflachendosisleistung der Betastrahlung etwa 30mal so groR wie die
der Gammastrahlung.

Abschatzung der Beta/Gamma-Hautdosisleistung

bei Kontaminationen

Eine Flachenkontamination von 1Bq pro cm? eines Beta/Gamma-
strahlers ruft eine maximale Beta-Hautdosisleistung von 2 uSv h! her-
vor.

Die Gamma-Hautdosisleistung betragt dabei nur ca. 1/100 dieses Wer-
tes, d. h. 0,01 pSv h1,

L aus: Handbuch fir Mitarbeiter Regionaler Strahlenschutzzentren (RSZ-Handbuch).
Kursmaterial der Berufsgenossenschaft Energie Textil Elektro Medienerzeugnisse,
n.d.
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Begriffsbestimmungen
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Abschirmung Beim Durchgang durch Materie wird Strahlung ge-
schwécht. Alpha- und Beta-Strahlung verliert dabei Energie und hat des-
halb eine definierte Reichweite. Fir Alphastrahlung betragt die Reich-
weite in Luft einige cm, im Gewebe einige Tausendstel mm (um). Bei
Beta- oder Elektronenstrahlung liegt die Reichweite im Gewebe im Zenti-
meterbereich.

Bei Gamma- und Roéntgenstrahlung folgt die Schwachung einem Expo-
nentialgesetz, dies gilt ebenso fur Neutronen. Man kann daher keine ma-
ximale Reichweite angeben und rechnet mit der Halbwertsschicht, das ist
die Dicke einer Materieschicht, in der die Strahlung auf die Halfte ge-
schwacht wird. Nach 10 Halbwertsschichten ist die Strahlung auf weniger
als 1 %o abgeschirmt.

Alphastrahlung Alphastrahlung ist eine Korpuskularstrahlung (Alpha-
teilchen), welche beim Alphazerfall von Atomkernen emittiert wird.
Alphateilchen besitzen diskrete Anfangsenergien. Das Energiespektrum
weist diskrete Linien auf, die flr das emittierende Radionuklid charak-
teristisch sind. Alphastrahlung ist eine direkt ionisierende Strahlung. Die
Reichweite von Alphastrahlung in Luft liegt bei einigen Zentimetern, in
Wasser oder Gewebe bei einigen zehn Mikrometern (Rihle et al. 2009).

Aquivalentdosisleistung Die Aquivalentdosisleistung H ist die Aquiva-
lentdosis H pro Zeit t:

H==
t

Die Einheit ist Svh™. 1 Sv ist eine relativ hohe Dosis, deshalb gibt man
die Dosisleistung iiblicherweise in mSv h! an.

Becquerel (Bq) Becquerel (Bq) ist die SI-Einheit der Aktivitat. Das Ein-
heitenzeichen ist Bq.
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Definition: 1 Bq=1s™,

Die alte Einheit der Aktivitat ist das Curie (Ci). Fir den Zusammenhang
zwischen den Einheiten gilt: 1 Ci = 3,7-10'° Bq.

Anmerkung: Das menschliche Korpergewebe enthilt etwa 100 Bg/kg
naturlicher Radioaktivitat.

Besorgte Person Eine Besorgte Person ist eine Person, die einer geringen
oder keiner Strahlenexposition ausgesetzt war (u. a. ermittelt auf der Basis
von Dosisermittlung, Plausibilitatstest). Sie ist besorgt und fihlt sich be-
troffen z. B. krank, objektiv ist sie aber physisch bei guter Gesundheit.
Sie bedarf keiner spezifischen strahlenmedizinischen Behandlung, jedoch
einer qualifizierten Beratung und ggf. einer individuellen psychosozialen
und psychiatrischen Betreuung.

Betroffene Person Der Begriff Betroffene Person umfasst alle exponierten
und besorgten Personen.

Betastrahlung Die Betastrahlung ist eine Korpuskularstrahlung, die aus
Elektronen (B--Strahlung) oder Positronen (B+-Strahlung) besteht, welche
beim Betazerfall vom Atomkern emittiert werden. Die Betastrahlung weist
ein kontinuierliches Energiespektrum auf, das sich von der Energie Null
bis zu einer fir das betreffende Radionuklid charakteristischen Maxi-
malenergie erstreckt. Die Betastrahlung ist eine direkt ionisierende Strah-
lung. Die Reich-weite der Betastrahlung betragt in Abhéngigkeit von der
Energie in Luft einige Meter, in Wasser oder Gewebe bis etwa 1 cm (Ruhle
et al. 2009).

Dosisleistung Wenn eine DosisgroRe, z. B. die Energiedosis oder die ef-
fektive Dosis, auf eine Expositionsdauer bezogen wird, dann heif3t die re-
sultierende Dosisgrofle pro Zeitintervall Dosisleistung (z. B. Energie-
dosisleistung fiir die Energiedosis pro Stunde mit der Einheit Gy h%).
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Effektive Dosis Die effektive Dosis ist die Summe der mit den zugeho-
rigen, von der ICRP empfohlenen und in der Strahlenschutzverordnung
festgelegten Gewebe-Wichtungsfaktoren wr multiplizierten Organ-Aqui-
valentdosen Hr in relevanten Organen und Geweben

E: ZWT ) HT:ZWT ZWR - DT,R'
T T R

Hr ist die Organ-Aquivalentdosis in einem Gewebe oder Organ T; wr ist
der Gewebe-Wichtungsfaktor, wr der Strahlungs-Wichtungsfaktor. Die
Einheit der effektiven Dosis ist J kg™, Um deutlich zu machen, dass es
sich um eine gewichtete DosisgroRe handelt, wird wie bei der Aquiva-
lentdosis anstelle von Gray (Gy) die Einheit Sievert (Sv), verwendet.

Anmerkung Zur Bewertung des stochastischen Strahlenrisikos dient
die effektive Dosis.

Effektive Folgedosis Die effektive Folgedosis E(z) ist die Summe der
Produkte aus den uber die Geschlechter gemittelten Folge-Organ-Aqui-
valentdosen und den zugehdrigen Gewebe-Wichtungsfaktoren (wr), wo-
bei 7 die Integrationszeit in Jahren nach einer Aktivitatszufuhr ist. Der
Folgezeitraum betragt 50 Jahre fur Erwachsene und erstreckt sich bei
Expositionen im Kindesalter bis zum Alter von 70 Jahren. (Nach ICRP
2007)

Exponierte Person Eine Exponierte Person ist eine Person, die exponiert
wurde und eventuell einer spezifischen strahlenmedizinischen Behand-
lung bedarf.

Gammastrahlung Die Gammastrahlung ist eine hochenergetische, kurz-
wellige elektromagnetische Strahlung, die von angeregten Atomkernen
ausgesandt wird, wenn sie in einen Zustand geringerer Energie Uber-
gehen, oder die bei Elementarteilchenprozessen entsteht. Die Energien
der Gammastrahlung der in Umweltmedienvorkommenden natiirlichen
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und kunstlichen Radionuklide liegen gewdhnlich zwischen 0,01 MeV und
10 MeV. Im Allgemeinen sind Alpha- und Betazerfélle, aber immer Kern-
spaltungsvorgénge, von Gammastrahlung begleitet. Das Spektrum der
Gammastrahlung angeregter Atomkerne ist ein diskretes Linienspektrum
mit Photonenenergien, die fur den betreffenden Atomkern charakteris-
tisch sind. Die Gammastrahlung ist in erster Linie eine indirekt ionisie-
rende Strahlung. Nach einer Kernumwandlung befindet sich der ver-
bleibende Atomkern meistens in einem angeregten (hoherenergetischen)
Zustand. Bei dem dann folgenden Ubergang in den Grundzustand kénnen
ein Gammagquant oder bei Kaskadentibergdngen auch mehrere Gamma-
quanten emittiert werden, weshalb dieser Vorgang auch als ,,Gamma-
zerfall* bezeichnet wird (Ruhle et al. 2009).

Gray (Gy) Gray (Gy) ist die Sl-Einheit der Energiedosis. Das Ein-
heitenzeichen ist Gy.

Definition: 1 Gy = 1 J kg™

Halbwertszeit, biologische Die biologische Halbwertszeit tyiol. ist die
Zeit, in der ein biologisches System, z. B. ein Mensch, die Hélfte einer
aufgenommenen Menge eines radioaktiven Stoffes in Abhé&ngigkeit von
dessen chemischer Beschaffenheit aus dem Kdorper oder einem speziellen
Organ wieder ausscheidet. (Nach Ruhle et al. 2009)

Halbwertszeit, effektive Die effektive Halbwertszeit teff ist die Zeit, in der
in einem biologischen System die Menge eines radioaktiven Stoffes auf die
Hélfte abnimmt und zwar infolge radioaktiven Zerfalls und biologische
Elimination. Sie wird aus der physikalischen und biologischen Halbwertszeit
nach folgender Gleichung berechnet:

. 1 N 1 ]‘1
ff = |7
¢ tr  Tpiol

(Nach Rdihle et al. 2009)
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Halbwertszeit, physikalische Die Halbwertszeit tr eines Radionuklids
R ist diejenige Zeitspanne, in der dessen Aktivitat auf die Halfte abnimmt.

In 2
tR= K

Dabei ist Ar die Zerfallskonstante des Radionuklids R. Nach Ablauf von
drei Halbwertszeiten sind noch ca. 10 %, nach sieben Halbwertszeiten
noch ca. 1 % und nach zehn Halbwertszeiten noch ca. 0,1 % einer Aus-
gangsaktivitat vorhanden. Die Halbwertszeiten von Radionukliden rei-
chen von weniger als 10-12 s bis zu mehr als 1 012 a (Rihle et al. 2009).

Inkorporation Als Inkorporation bezeichnet man die Aufnahme eines
Stoffes in den Organismus. Die Inkorporation von Radionukliden kann
uber Atmungsorgane (Inhalation), den Magen-Darm-Trakt (Ingestion)
die Haut (intakt oder nicht intakt, perkutane Resorption) oder durch Ver-
letzungen mit radioaktiven Gegensténden (u. a. Spritzen, Stichen, Schrap-
nelle) erfolgen. (Nach Rihle et al. 2009)

Kontamination Kontamination ist eine unerwiinschte Verunreinigung
durch radioaktive Stoffe.

Organ-Aquivalentdosis Die Organ-Aquivalentdosis Hr ist das Produkt
aus der mittleren Energiedosis in einem Organ, Gewebe oder Korperteil
und dem Strahlungs-Wichtungsfaktor wg nach ICRP. Die Werte des Strah-
lungs-Wichtungsfaktors wr nach ICRP richten sich nach Art und Qualitét
der Strahlung (Photonen, Elektronen, Neutronen, Protonen, Alpha-Teil-
chen).

Organdosis Siehe Organ-Aquivalentdosis
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Ortsdosis Die an einem bestimmten Ort gemessene Aquivalentdosis H
heilRt Ortsdosis. Dabei wird zwischen der Dosis infolge durchdringender
Strahlung, d. h. der Umgebungs-Aquivalentdosis H*(10), und der Dosis
durch Strahlung mit geringer Eindringtiefe, d.h. der Richtungs-Aqui-
valentdosis H‘(0,07), unterschieden (Rihle et al. 2009).

Anmerkung: Strahlenschutzmessgerate (Ortsdosimeter) messen in der
Regel die Ortsdosis. Sie gibt eine Abschatzung fir die effektive Dosis aus
externer Strahlung, die eine Person erhalten wirde, wenn sie an diesem
Messort stiinde.

Radioaktiver Stoff Radioaktive Stoffe (Kernbrennstoffe und sonstige
radioaktive Stoffe) im Sinne dieses Gesetzes sind alle Stoffe, die ein Ra-
dionuklid oder mehrere Radionuklide enthalten und deren Aktivitat oder
spezifische Aktivitat nach den Regelungen dieses Gesetzes oder einer
aufgrund dieses Gesetzes von der Bundes-regierung mit Zustimmung des
Bundesrates erlassenen Rechts-verordnung nicht auBer Acht gelassen
werden kann (StrlSchG 2017, § 3 Abs. 1).

Radionuklid Als Radionuklid bezeichnet man ein radioaktives Nuklid
im Grundzustand oder metastabilen Zustand. Es wird durch die Angabe
des Elementsymbols sowie der zugehdrigen Massenzahl gekennzeichnet,
z.B. 9Sr, ®*mTc (Ruhle et al. 2009).

Sievert (Sv) Das Sievert ist die SI-Einheit der Aquivalentdosis, der Or-
gan-Aquivalentdosis und der effektiven Dosis. Das Einheitenzeichen ist
Sv.

Definition: 1 Sv=1Jkg*

Die alte Einheit der Aquivalentdosis ist das Rem (rem). Fiir den Zusam-
menhang zwischen den Einheiten gilt: 1 Sv = 100 rem

Ebenso gilt fiir die Aquivalentdosisleistung: 1 Svs* =100 rems™

(Nach Rdihle et al. 2009)
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Anmerkung: Aus einer Aktivitat kann nicht einfach auf die biologisch
wirksame Dosis (Einheit Sievert) geschlossen werden. Die aus einer ge-
gebenen Aktivitét resultierende Dosis ist z. B. davon abhéngig, ob nur
eine externe Bestrahlung erfolgt, ob eine Kontamination oder gar eine In-
korporation vorliegt.

Es flhrt kein einfacher Weg von den ,,Becquerel“ zu den Sievert!

Strahlenexposition Strahlenexposition ist die Einwirkung ionisierender
Strahlung auf den menschlichen Kdrper. Ganzkorperexposition ist die
Einwirkung ionisierender Strahlung auf den ganzen Korper. Teilkorper-
exposition ist die Einwirkung ionisierender Strahlung auf einzelne Or-
gane, Gewebe oder Korperteile. AuRere Strahlen-exposition ist die Ein-
wirkung durch Strahlungsquellen aullerhalb des Korpers. Innere Strah-
lenexposition ist die Einwirkung durch Strahlungsquellen innerhalb des
Korpers.

Hinweis: In diesem Glossar werden Expositionen mit ionisierender Strah-
lung entsprechend dem géangigen Sprachgebrauch als Strahlenexposition
bezeichnet. Im Strahlenschutzrecht werden Expositionen mit ionisieren-
der Strahlung dagegen aufgrund des eindeutigen Kontexts lediglich als
Expositionen bezeichnet.

Anmerkung: Die mittlere Strahlenexposition in Deutschland durch na-
turliche Strahlenquellen betragt etwa 2,4 mSv im Jahr.

Strahlennotfallarzt Ein Strahlennotfallarzt ist ein Arzt mit besonderer
Qualifikation, der in einem Notfall zur Versorgung bzw. Behandlung der
Strahlennotfallpatienten tétig wird.

Strahlennotfallmanagement Zusammenwirken von Strahlennotfallérz-
ten, Medizinphysikern, Technikern und medizinischem Assistenzperso-
nal zur Bewéltigung eines Strahlennotfalls.
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Strahlennotfallpatient Strahlennotfallpatienten sind alle exponierten
Personen und Besorgte, die einer individuellen Behandlung beddirfen.
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