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1 Einleitung

1.1 Begriffsbestimmungen

lonisierende Strahlung im Sinne dieser GUV-Information ist z.B.:
e Alpha-,

e Beta-,

e Gamma- und

e Neutronenstrahlung.

lonisierende Strahlung im Sinne dieser GUV-Information ist auch die in Teilchen-Be-
schleunigern erzeugte Strahlung sowie Rontgenstrahlung.

Eine erhdhte Einwirkung ionisierender Strahlung liegt vor, wenn gesetzlich festgelegte
Grenzwerte und daraus abgeleitete Richtwerte tiberschritten sind.

Die Strahleneinwirkung kann erfolgen:

e durch duf3ere Ganz- oder Teilkdrperbestrahlung,

durch Kontamination (Verunreinigung der Haut mit radioaktiven Stoffen),
durch Inkorporation (Aufnahme von radioaktiven Stoffen in den Kérper),
durch eine Kombination dieser Méglichkeiten.

Schon bei Verdacht einer erhéhten Strahleneinwirkung miissen die in dieser GUV-Infor-
mation zusammengestellten organisatorischen und praktischen MaBnahmen durchge-
fiihrt werden.

1.2 Gefahrenbereiche

Zu erhohter Einwirkung ionisierender Strahlung kann es z.B. kommen in:
e messtechnischen Bereichen,

e Laboratorien in Wissenschaft und Industrie,
e der zerstorungsfreien Werkstoffpriifung,

e Anlagen des Brennstoffkreislaufes,

e Kernkraftwerken,

e medizinischen Laboratorien,

e Krankenhdusern und

® Arztpraxen.



2  Organisation der Versorgung
bei erhohter Strahleneinwirkung

24 Allgemeine Hinweise

Wenngleich es auch grundsatzlich keine typische Erste Hilfe bei erhéhter Einwirkung
ionisierender Strahlung gibt, soll diese GUV-Information dennoch die wenigen Beson-
derheiten aufzeigen.

2.2 Ersthelfer

Unter Beachtung der zu Grunde liegenden Bestimmungen der Unfallverhiitungsvor-
schrift ,Erste Hilfe“ (GUV-V A 5, bisher GUV 0.3) hat der Ersthelfer Erste Hilfe im Sinne
dieser GUV-Information zu leisten.

2.3 Strahlenschutzpersonal

Der betriebliche Strahlenschutz (Strahlenschutzbeauftragte u.a.m.) hat sofort Art und
Umfang der Strahleneinwirkung festzustellen und dem im Rahmen der Ersten Hilfe hin-
zugezogenen Arzt mitzuteilen.

2.4 Erméachtigter Arzt

Neben der unverdndert bestehenden Verpflichtung zur Leistung erster arztlicher Hilfe
durch jeden Arzt, ist bei jeder erhohten Strahleneinwirkung ein nach Strahlenschutz-
recht ermédchtigter Arzt hinzuzuziehen.

2.5 Durchgangsarzt oder Krankenhaus

Ist neben den Folgen der erhéhten Einwirkung ionisierender Strahlung eine anderwei-
tige Verletzung zu versorgen, so muss der Verletzte — je nach Schweregrad der Verlet-
zung — einem Durchgangsarzt vorgestellt oder einem fiir das Verletzungsartenverfahren
zugelassenen Krankenhaus zugefiihrt werden (§ 14 Unfallverhiitungsvorschrift ,,Erste
Hilfe“ — GUV-V A 5, bisher GUV 0.3). Mit den fiir die Behandlung dieser Verletzungen in
Betracht kommenden Arzten und Krankenh&dusern sind vorsorglich Absprachen zu tref-
fen (vgl. Flussdiagramm in Anhang A 1).
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2.6 Regionale Strahlenschutzzentren

Regionale Strahlenschutzzentren sind Leitstellen fiir alle Fragen, die einer strahlen-
schutzmedizinischen Beratung bediirfen. Fiir eine eventuell notwendige Direktversor-
gung oder ambulante Uberwachung nach erhdhter Strahleneinwirkung verfiigen sie
entweder selbst (iber alle erforderlichen Einrichtungen oder ergédnzen sie durch
Zusammenarbeit mit anderen Stellen (siehe Verzeichnis der Regionalen Strahlen-
schutzzentren in Anhang A 3).

2.7 Spezialabteilungen

Fiir schwere Strahlenschadden, die einer stationdren Behandlung bediirfen, sind Spe-
zialabteilungen, wie z.B. in der berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik Ludwigshafen,
zustdndig. Die Einweisung erfolgt grundsatzlich nur durch Vermittlung eines Regiona-
len Strahlenschutzzentrums.



3  Erste-Hilfe-Maf3nahmen

3.1 Allgemeines

Bei Verdacht einer erhhten Strahleneinwirkung ist der Gefahrenbereich sofort zu
verlassen und das betriebliche Strahlenschutz-Wachpersonal zu verstandigen. Unter
Beachtung des Selbstschutzes sind Verletzte aus dem Bereich erhdhter Einwirkung zu
bergen.

Bei lebensbedrohlichen Zustdnden hat die konventionelle Notfallhilfe absoluten Vor-
rang. Die Belange des Strahlenschutzes sind zu beriicksichtigen, soweit dies medizi-
nisch vertretbar ist.

Eine fachkundig durchgefiihrte Atemspende bedarf bei einer Kontamination des
Patienten keiner zusatzlichen VorsichtsmaBnahme. Sie stellt damit auch keine zusatz-
liche Gefdahrdung fiir den Helfer dar.

Vor dem Transport sind kontaminierte Verletzte durch fachkundiges Personal zu
dekontaminieren.

Die unbedingt notwendigen Informationen tiber die Exposition des Verletzten und evtl.
notwendige Schutzmafnahmen fiir das Behandlungspersonal sind in jedem Fall mitzu-
geben. (Dem dient z.B. ein Krankenbegleitschein nach Anhang A 4.1 oder A 4.2.)

Selbst bei lebensbedrohlichen Zustanden kann in der Regel ohne Behinderung der
lebensrettenden Mafinahmen vor dem Abtransport zumindest die kontaminierte Klei-
dung (ggf. mittels Schere) entfernt werden.

Fiir den Transport sind kontaminierte Verletzte mit geeignetem Material (z.B. Rettungs-
folien, Laken, Decken) zu umhdillen. Eine Auskiihlung des Unfallopfers ist unbedingt zu
vermeiden. Krankentragen und sonstige Hilfsgerdte sind, nur soweit unbedingt erfor-
derlich, in kontaminierte Bereiche mitzunehmen. Die Verschleppung der Kontamina-
tion ist zu vermeiden (z.B. durch Abdecken von Krankentragen durch Decken oder
Folienmaterial).

Rettungspersonal, aber auch Transportmittel und daneben Gerate und Instrumenta-
rium, sind auf Kontamination kontrollieren zu lassen! Ggf. muss eine Dekontamination
durchgefiihrt werden.

Abfille, z.B. Tupfer, Verbandmaterial und dergleichen, sind in Plastiksdcken zu sam-
meln und fiir die Spurensicherung bereitzuhalten. Wenn einwandfrei sichergestellt ist,
dass die radioaktiven Abfallstoffe nicht mehr fiir die Unfallanalyse benoétigt werden,
werden sie von dem betrieblichen Strahlenschutz an den Verursacher zuriickgegeben.
Sollte dies nicht méglich sein, werden die radioaktiven Abfallstoffe durch den betrieb-
lichen Strahlenschutz der geordneten Sondermdiillentsorgung zugefiihrt.
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Der betriebliche Strahlenschutz hat sofort und — soweit zutreffend — folgende Feststel-
lungen zu machen und fiir die weitere Behandlung des Exponierten zur Verfiigung zu
stellen:

e Strahlenquelle, Strahlenart, Energie, Intensitdt, Aktivitat, Betriebsart und derglei-
chen,

Strahlungsfeld (Art und Umfang der Abschirmung, Streu- und Sekundarstrahlung),
Abstand und Position des Exponierten zu der Strahlenquelle,

Dauer der Bestrahlung, Dosisverteilung auf der Kérperoberflache,

Dosimeterart und Dosimeteranordnung am Korper,

Personendosis, Schatzwert der Kdrperdosis.

Bei Kontamination und Inkorporation sind zusatzlich festzustellen:
Nuklidart und Eigenschaften,

chemische Verbindung und Loslichkeit,

kontaminierter Korperteil,

Flache der Kontamination in Quadratzentimeter,
flachenbezogene Aktivitat,

Nuklidzusammensetzung,

resultierende Hautdosen sowie

ggf. Inkorporationsmechanismen.

Diese Angaben sind zu dokumentieren und fiir die weitere Versorgung zur Verfiigung
zu stellen. Dies kann z.B. mit dem Erhebungsbogen des Anhanges A 4.1 erfolgen.

3.2 Besondere Maf3nahmen

3.2.1  AuBere Strahleneinwirkung

In jedem Fall ist der ermdchtigte Arzt sofort hinzuzuziehen; bei nicht sofortiger Verfiig-
barkeit der ndchst erreichbare Arzt.

Bei einer effektiven Dosis tiber 100 mSv oder einer Teilkorperdosis tiber 1,2 Sv sollte
Verbindung mit dem Regionalen Strahlenschutzzentrum aufgenommen werden.

3.2.1.1 Ganzkorperbestrahlung

Der Zeitpunkt der Strahleneinwirkung, des Auftretens der Frilhsymptome sowie des
Beginns jeder Ersten Hilfe bzw. drztlichen Manahme sind aufzuzeichnen. Je friiher
Symptome einer Strahlenschadigung auftreten, desto hoher ist in der Regel die erhal-
tene Strahlendosis.
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3.2.1.2 Teilkdrperbestrahlung

Wurden nur einzelne Korperteile bestrahlt, konnen als unmittelbare Folge — je nach
Hohe der Dosis — Hautverdnderungen, von einer Hautrétung bis zu schweren Verbren-
nungserscheinungen, auftreten.

Hinzu kénnen Symptome einer Ganzk6rperbestrahlung kommen.

Die bestrahlten Korperteile sind nach Entfernen der Kleidung, soweit eine Hautschadi-
gung erkennbar ist, steril abzudecken (z.B. Brandwunden-Verbandpackchen oder
Brandwunden-Verbandtuch). Im Ubrigen ist wie bei der Ganzkérperbestrahlung zu
verfahren.

Friihsymptome Strahlenbelastung  Erste Hilfe Erste drztliche Hilfe

(Einzeldosis) durch Ersthelfer
keine 0,03 -0,1S5v keine Strahlenschutzarzt verstandigen
keine 0,1—-1Sv keine Eingehende Anamnese- und Befund-

erhebung; sofort Verbindung mit
Regionalem Strahlenschutzzentrum
aufnehmen; zur Bereitstellung fiir
Regionales Strahlenschutzzentrum
i.v. Blutentnahme fiir Blutstatus und
Blutchemie (20 ml ungerinnbar durch
EDTA); Blutentnahme fiir Chromoso-
menanalyse gemafl Anweisung des
Regionalen Strahlenschutzzentrums

gelegentlich 1-2Sv ggf. Lagerung, dto. + Schocktherapie

Strahlenkater, Beruhigung

Ubelkeit und

Erbrechen

Ubelkeit, Erbrechen 2 -5 Sv Lagerung, Beruhi- dto. + HLA-Typisierung; evtl. Befund-
oft schon nach Mi- gung, warmende  dnderungen mit Zeitangabe schrift-
nuten, Hautrétung Bedeckung lich festhalten; direkte Einweisung in

Spezialabteilung nur durch Vermitt-
lung des Regionalen Strahlenschutz-
zentrums

Ubelkeit, Erbrechen, >5 Sv dto. dto.
Durchfall, Kreislauf-

schwache, Schock,

Hautverdnderungen

10
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3.2.2 Strahleneinwirkung durch Kontamination
3.2.2.1 Mafinahmen

Grundlage fiir alle Mafinahmen bei Personenkontamination sind die betriebs- bzw.
arbeitsplatzspezifischen Dekontaminationsanweisungen. In jedem Fall ist bei Verdacht
auf Kontamination sofortiges Benachrichtigen des Strahlenschutzes notwendig. Bei
Verdacht auf zusatzliche Inkorporation miissen sofort vom Strahlenschutz festgelegte
Manahmen eingeleitet werden (z.B. Schnduzen in Papiertuch und Ausmessen); der
ermdchtigte Arzt ist hinzuzuziehen.

Die weitere Ausbreitung der Aktivitdt am Kdrper des Betroffenen oder die Verschlep-
pung in die Umgebung ist zu vermeiden. Kontaminierte Kleidung ist im Dekontamina-
tionsbereich abzulegen (z.B. in Plastiksacken). Zur Personendekontamination wird wie
folgt vorgegangen:

1. Esist darauf zu achten, dass bei allen MaBnahmen keine weiteren Hautpartien des
Betroffenen kontaminiert werden und auch keine staubférmige Kontamination in
die Luft gelangt. Der Helfer hat ggf. entsprechende Schutzkleidung (z.B. Handschu-
he, Schutzanzug) zu tragen.

2. Fir kontaminierte Kleidung sowie feste und fliissige radioaktive Abfalle sind geeig-
nete und gekennzeichnete Behdltnisse bereitzuhalten.

Fiir die Dekontamination miissen einfache und {iberall durchfiihrbare Dekontamina-
tionsmoglichkeiten zur Verfligung stehen, die unverziiglich einsetzbar sind. Rasche
Dekontaminationsmaf3nahmen haben ggf. Vorrang gegeniiber der Feststellung der
Hohe der Hautkontamination durch Akivitdtsmessungen.

Die umgehende Anwendung von lauwarmem Wasser, speziellen Seifen, bzw. Wasch-
lotion, ggf. unter Benutzung von weichen Handbiirsten, fiihrt normalerweise zu einer
raschen Beseitigung der Kontamination.

Geringe Kontaminationen lassen sich meist schon im ersten Waschgang mit Wasser
entfernen. Die Haut ist moglichst nur an den kontaminierten Stellen mit lauwarmem
Wasser zu reinigen (z.B. an der Hand die Handinnenflache).

Der Waschvorgang ist nach etwa zwei Minuten zu beenden, danach ist die Haut mit
saugfahigem Material vorsichtig zu trocknen. Bei einer verbleibenden Kontamination
wird wie weiter unten beschrieben verfahren.

Entscheidend fiir das Eindringen der Kontamination durch die Haut sind sowohl die
Aktivitatskonzentration einer kontaminierenden Fliissigkeit als auch deren Einwir-
kungsdauer. Es ist daher mit der Dekontamination so schnell wie méglich zu beginnen.

11
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Es muss bedacht werden, dass geringe, auf Eindringen durch die unverletzte Haut be-
ruhende, Inkorporation durch Waschmafinahmen begiinstigt werden kann. Bei soforti-
ger Entfernung der Kontamination durch Waschen spielt diese Inkorporation nur eine
untergeordnete Rolle. Auch die hadufig befiirchtete Sekunddrkontamination angrenzen-
der Hautpartien durch Waschvorgange ist in der Praxis weitgehend vernachlassigbar,
da bei Verwendung von geniigend Wasser die Konzentration der Radionuklide erheb-
lich vermindert wird und die Einwirkungszeit kurz ist.

Bei Radionukliden in speziellen chemischen Verbindungen bzw. Zubereitungen kann
es erforderlich sein, spezifische Dekontaminationsverfahren vorzusehen, wenn damit
ein besserer Dekontaminationseffekt und eine Verringerung der Hautdurchdringung
erreicht werden kdnnen.

Organische Losungsmittel diirfen nicht zur Anwendung kommen. Auch Dekontamina-
tionsschaum fiir Materialoberflachen ist wegen der damit verbundenen Hautreizung
nicht geeignet.

3.2.2.2 Dekontamination der Haare

Bei kontaminierten Haaren sind diese an einem geeigneten Haarwaschbecken bei
nach hinten geneigtem Kopf von einem Helfer, der Handschuhe tragt, mit einem
Waschprdparat zu waschen. Anschliefend ist mit reichlich Wasser nachzuspiilen. Bei
der Haarwdsche ist sorgfaltig darauf zu achten, dass kein kontaminiertes Wasser in
das Gesicht, die Augen oder die Ohren gelangt. Vor dem Trocknen ist eine Kontroll-
messung mit einem Kontaminationsmonitor durchzufiihren. Nur wenn das Kiirzen der
Haare gegeniiber dem Waschen klare Vorteile bietet, sollte diese Malnahme mit dem
Betroffenen vereinbart werden.

3.2.2.3 Dekontamination von Augen, Mund, Nase und Ohren

Bei dieser Kontamination ist fachgerecht mit reichlich Wasser zu spiilen. Weiter gehen-
de MaBnahmen sind der drztlichen Entscheidung vorbehalten. Bei Kontamination des
Mundes, des Nasen/Rachen-Raumes und des Gehdrganges ist ein ermachtigter Arzt,
sofern notwendig zusatzlich ein Hals/Nasen/Ohren-Arzt, hinzuzuziehen. Der Mund ist
zur Dekontamination mit reichlich Wasser auszuspiilen. Eine Kontamination der Nasen-
hohlen kann durch Schnduzen verringert werden. Grundsatzlich ist bei Kontamination
von Mund, Nase und Ohren an die Moglichkeit einer Inkorporation zu denken. Spiil-
fliissigkeit und Sekret sind zur Messung aufzubewahren.

12
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3.2.2.4 Dekontamination von Hautfalten, Nagelfalzen und Fingerndgeln

Wenn bei den Hautfalten, im Nagelfalz oder unter den Fingerndgeln Kontamination
nachgewiesen wird, ist diese gezielt zu entfernen. Hierfiir sind einfache Instrumente,
wie Nagelreiniger, weiche Biirsten oder Klebestreifen geeignet.

3.2.2.5 Ganzkdrperdekontamination

Die folgenden Mafinahmen der Ganzkdrperdekontamination sind nur angebracht,
wenn die Kontamination tatsdchlich weitgehend den ganzen Kérper erfasst. Die
gesamte Kleidung ist zu entfernen, es ist ohne Verzégerung lauwarm zu duschen und
mit milder Seife griindlich zu waschen. Das weitere Vorgehen ist wie bei der oben be-
schriebenen Teilk6rperkontamination durchzufiihren.

3.2.2.6 Vorgehen bei verbleibender Kontamination

Falls der erste Dekontaminationsvorgang nicht zum Erfolg fiihrt, ist die Dekontamina-
tion bis zu zweimal zu wiederholen und der jeweilige Dekontaminationseffekt zu mes-
sen. Ist der Dekontaminationseffekt kleiner als 10 % und die verbleibende flachenbezo-
gene Aktivitdt geringer als 10 Becquerel pro Quadratzentimeter (gemittelt tiber 100
Quadratzentimeter bei einer iberwiegend tber die gesamte Flache verteilten Konta-
mination), kann auf eine weitere Dekontamination verzichtet werden. Solange der
Dekontaminationseffekt gréBer als 10% ist und der Zustand der Haut es erlaubt, sind
weitere Waschvorgdnge angezeigt. Falls eine vorzeitige Beendigung der Dekontamina-
tion nach den o.g. Kriterien erforderlich ist und dennoch eine flachenbezogene Akti-
vitat von mehr als 10 Becquerel pro Quadratzentimeter verbleibt, ist wie folgt vorzu-
gehen: Hinzuziehen des Strahlenschutzbeauftragten und des ermachtigten Arztes,
Abschétzen der Hautdosis, Entscheidung {iber weitere DekontaminationsmaBnahmen,
Anfertigung einer Aufzeichnung mit folgenden Angaben

e Name,

Zeitpunkt der Kontamination und Dekontaminationsmafinahmen,

kontaminierter Korperteil,

Flache der Kontamination in Quadratzentimeter,

Anfangs- und Restwert der flachenbezogenen Aktivitat in Becquerel pro
Quadratzentimeter,

Nuklidzusammensetzung,

verwendete Dekontaminationsmittel,

resultierende Hautdosis,

angeordnete Auflagen zur Freigabe.

Nach beendeter Dekontamination sollten behandelte Hautpartien mit einer Haut-
schutzcreme gepflegt werden.

13
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3.2.3 Aufnahme radioaktiver Stoffe in den Kérper — Inkorporation

Die Aufnahme kann erfolgen durch:

Einatmen von in der Luft enthaltenen festen oder gasférmigen Verbindun-
gen,

Eindringen durch  von gasformigen Verbindungen, von geldsten Substanzen oder

die intakte oder bei kontaminierten Wunden,

geschddigte Haut

Verschlucken bei Nichtbeachten des Rauch-, Ess- oder- Trinkverbotes im Kon-
trollbereich oder bei unvorschriftsmafigem Pipettieren.

Zeitpunkt des Zwischenfalles, Inkorporationsweg, Art und chemische Verbindung des
Radionuklids und Aktivitdtsmenge sind sofort vom Strahlenschutz festzustellen. Ist die
Inkorporation auf eine Kontamination des Kdrpers zuriickzufiihren, muss die Kontami-
nationsquelle festgestellt werden.

Das Eindringen durch die intakte Haut stellt im Vergleich zur gleichzeitig vorhandenen
Kontamination eine vernachldssigbar geringe Gefdhrdung dar. Aus diesem Grund wird
hier auf 3.2.2.1 verwiesen. MaBnahmen nach Eindringen in die geschadigte Haut sind
unter 3.2.4 angegeben.

Soweit sich radioaktive Substanzen noch in Mund oder im Nasenrachenraum befinden
konnen, ist der Betroffene dazu aufzufordern, abzuhusten, sich zu rauspern und in vor-
bereitete Behaltnisse auszuspucken.

Nur bei Verschlucken soll der Ersthelfer fiir die Ausspiilung des Mundes sorgen und
Erbrechen anregen.

Der Genehmigungsinhaber hat im Benehmen mit dem ermdchtigten Arzt dafiir Sorge
zu tragen, dass im Betrieb die zur Dekorporation erforderlichen Medikamente vorratig
sind.

3.2.4 Kontaminierte Wunden

Jede Verletzung, bei der die Méglichkeit der Kontamination besteht (z.B. Umgang mit
offenen radioaktiven Stoffen), muss wegen der erhéhten Inkorporationsgefahr als
radioaktiv verunreinigt gelten, solange nicht durch Messung das Gegenteil festgestellt
wurde.

Ersthelfer:

Bei kontaminierten Wunden sofortiges und intensives Spiilen der Wunde unter flie3en-
dem Wasser. Bei Kontamination der weiteren Wundumgebung, Wunde mit wasserdich-
tem Pflasterverband abdecken. Nach Dekontamination der Umgebung Pflasterverband

14
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entfernen, sterilen Wundverband anlegen (Notverband) und &rztliche Versorgung ver-
anlassen. Bei Wundkontamination mit hoher Aktivitat radioaktiver Stoffe niedriger Frei-
grenze — insbesondere, wenn leicht l6sliche Substanzen vorliegen — ist, wenn irgend
moglich, das sofortige Anlegen einer wundnahen vendsen Stauung (nicht abbinden)
mittels Stauschlauch und Klemme angezeigt. Sofortige intensive Wundspiilung, Anle-
gen eines sterilen Wundverbandes und sofortige arztliche Versorgung unter Beibehal-
tung der Wundstauung sind zu veranlassen. An entsprechend exponierten Arbeitsplat-
zen ist ein weicher Stauschlauch mit Klemme sofort verfligbar bereit zu halten. Die
Nothelfer sind entsprechend einzuweisen.

Arzt:

Es sollte beriicksichtigt werden, dass bei Kontaminationsschaden mit Wunden und
Frakturen eine primdre Endversorgung anzustreben ist, wahrend bei Verbrennungen
abwartend gehandelt wird. Die 0.g. Wunddekontaminationsmafinahmen kénnen auch
mit physiologischer Kochsalzlésung oder mit dreiprozentiger Wasserstoffsuperoxid-
Losung unter wiederholter Wundaktivitatskontrollmessung fortgesetzt werden. Bei
Verdacht auf Wundkontamination hoher Aktivitdt radioaktiver Stoffe niedriger Frei-
grenze ist zwecks Beratung Verbindung mit dem Regionalen Strahlenschutzzentrum
aufzunehmen. Uber weitere MaBnahmen (Wundrandexzision, medikamentdse Zusatz-
behandlung usw.) entscheidet der erméchtigte Arzt in Zusammenarbeit mit dem Regio-
nalen Strahlenschutzzentrum.
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4  Maogliche Strahlenexposition von Ersthelfern
oder medizinischem Personal

4.1 Problemstellung

In der Vergangenheit waren vereinzelt verletzte oder erkrankte Personen medizinisch
zu versorgen, bei denen eine Kontamination vorlag. Uber die daraus entstehende
Strahlenexposition und mégliche Kontamination von Helfern, Arzten und medizini-
schem Assistenz- und Pflegepersonal bei der Behandlung dieser Patienten bestanden
gelegentlich unklare Vorstellungen, die auf der Unkenntnis tiber die Hohe einer maogli-
chen Strahlenexposition beruhten.

4.2 Mogliche Strahlenexposition bei medizinischer Hilfeleistung

Eine Analyse angenommener und tatsachlicher Unfallereignisse ergab, dass Kontami-
nationen in der Regel nur eine solche Hohe erreichen, dass die daraus resultierende
duflere Exposition fiir Hilfspersonal bei der Behandlung von kontaminierten Patienten
im Bereich von wenigen Milli-Sievert pro Stunde liegt. In den meisten Féllen ist sie
wesentlich geringer.

4.3 Vorsorgemafinahmen das medizinischen Personals

Im Regelfall ist davon auszugehen, dass Patienten bei Einlieferung in ein Krankenhaus
bereits dekontaminiert sind, so dass nur mit geringfiigigen Kontaminationen an diesen
Personen zu rechnen ist. Spezielle Vorsorgemafinahmen sind nicht erforderlich.

Nur in Einzelfdllen — wenn beispielsweise bei einer vitalen Indikation eine Dekontami-
nation nicht méglich war — kénnen Vorsorgemafnahmen bei medizinischem Personal
angezeigt sein. Die normale Operationskleidung stellt einen ausreichenden Schutz dar.
Einer Inkorporation wird durch das Tragen eines iiblichen Mundschutzes begegnet.

16



Anhang

A1 Ablaufschema:

MaBinahmen bei moglicher erhéhter Einwirkung ionisierender Strahlung
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A2 Literatur

Veroffentlichungen der Strahlenschutzkommission — Band 18: MaBnahmen nach Kon-
tamination der Haut mit radioaktiven Stoffen; Gustav Fischer Verlag Stuttgart, Jena,
New York (1992).

A3 Liste der Regionalen Strahlenschutzzentren

e RSZ Berlin
Uniklinikum Benjamin Franklin, Abt. fiir Nuklearmedizin
Hindenburgdamm 30, 12200 Berlin, Tel.: 030/ 84 45-2171 (-39 92%)
e RSZ Dresden
Uniklinikum ,,Carl Gustav Carus“ der TU Dresden, Klinik fiir Nuklearmedizin,
Fetscherstrae 74, 01307 Dresden, Tel.: 0351/ 4 58-22 26

e RSZ Greifswald
Ernst-Moritz-Arndt-Universitat, Klinik und Poliklinik fiir Nuklearmedizin,
FleischmannstraBe 42/44, 17487 Greifswald, Tel.: 038 34 / 86-69 75

e RSZHamburg
Allg. Krankenhaus St. Georg, Abt. fiir Nuklearmedizin,
LohmiihlenstraBBe 5, 20099 Hamburg, Tel.: 0 40 / 24 88-23 71 (-22 56)

e RSZ Hannover
Medizinische Hochschule, Abt. fiir Nuklearmedizin/Biophysik
Postfach 610180, 30623 Hannover, Tel.: 0511/ 532-3197

e RSZHomburg
Unikliniken des Saarlandes, Abt. fiir Nuklearmedizin, Gebdude 5o,
66421 Homburg/Saar, Tel.: 068 41/ 16-22 01 (-33 05%)

e RSZJiilich
Heinrich-Heine-Universitadt Diisseldorf, Nuklearmedizinische Klinik
Postfach 17 30, 52407 Jilich, Tel.: 0 24 61/ 61-57 63

e RSZ Karlsruhe
Forschungszentrum Karlsruhe, Medizinische Abteilung,
Postfach 36 40, 76021 Karlsruhe, Tel.: 0 72 47 / 82-33 33

e RSZ Miinchen
Stadt. Krankenhaus Schwabing, Institut fiir Medizinische Physik,
Kélner Platz 1, 80804 Miinchen, Tel.: 0 89 / 30 68-25 41 (-1%)

e RSZ Neuherberg
GSF Forschungszentrum, Institut fiir Strahlenschutz,
Postfach 1129, 85758 OberschleiBheim, Tel.: 089 / 3187-333

e RSZ Wiirzburg
Uni Wiirzburg, Klinik und Poliklinik fiir Nuklearmedizin
Luitpoldkrankenhaus Bau 9,
Josef-Schneider-Stra3e 2, 97080 Wiirzburg, Tel.: 0931/ 2 01-58 77

auf3erhalb der {iblichen Dienstzeit

*
=
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A4  Strahlenunfallerhebungsbdgen

Ag4.1 Strahlenunfallerhebungsbogen 1:

Angaben des betrieblichen Strahlenschutzes/Ersthelfers/Sanititers
(Ausfiillen soweit verfiighar)

Name:

Vorname:

Geburtsdatum: Geschlecht: mannlich [ ]  weiblich [ ]

1. Anschriften:

Privatanschrift:

Strae/Nr.:

Ort:

Telefon:

Arbeitgeber:

StraBe/Nr.:

Ort

Telefon:

2. Allgemeine Unfallbeschreibung:

ZeitdesUnfalls: [ ] OO O OO

Tag Monat Jahr Std. Min.

Ort des Unfalls (ggf. Anschrift, Gebdude, im Freien, etc.):

Unfallskizze (Position des Verletzten in bezug auf Strahlenquelle):

3. Abgeschitzte Korperdosis:
D Ganzkdrperexposition D Teilk6rperexposition, wo?

unter o.1 Sv Kontamination ja[] nein []
0,1-0,5Sv Verdacht auf Inkorporation ja[ ] nein []
0,5 -2 Sv
mehr als 2 Sv

Ort, Datum, Uhrzeit Unterschrift
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A4.1 Strahlenunfallerhebungsbogen 2:
Angaben des betrieblichen Strahlenschutzes/Ersthelfers/Sanitéters

1. Personenkontamination [] keine Kontamination

Messgerdt und Sonde:

a-Aktivitat [ ] o +pB-Aktivitat []

Imp/min oder Bq/cm2:

(Unterhalb eines Wertes von 10 Bg/cm? sind keine StrahlenschutzmaBnahmen erforderlich!)
Lokalisation:

Kontaminierte Flachen als Schraffur unter Angabe der Hohe der Kontamination eintragen
(Ipm/min oder Bg/cm?)

Vorn Hinten

Wurde Kontamination beseitigt? ja [] nein [ ]

Falls Restkontamination, wo

lpm/min oder Bq/cm?

Kontaminierte Verletzung ja [] nein [ ]
Lokalisation:

2. Inkorporation
Inkorporationsverdacht ja [] nein

Vermutete Radionuklide

Inkorporationsiiberwachung veranlasst ja |:| nein
(welche)

Dekorporationstherapie eingeleitet ja D nein
(welche)

Ort, Datum, Uhrzeit Unterschrift
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A4.2 Strahlenunfallerhebungsbogen 3:
Angaben des Arztes

1. Erhebungen zur Befindlichkeit des Patienten:

Verletzungen

Frakturen

Weichteilverletzungen

Allgemeine Symptomatik ja nein wenn ja, gering  stark schwach
Schwéchegefiihl ] ] ] ] ]
Kopfschmerzen ] ] ] ] ]
Ubelkeitsgefiihl ] ] ] ] ]
Erbrechen ] ] ] ] ]
Befunderhebungen

Blutdruck mm Hg

Puls pro min

Atemfrequenz pro min

Korpertemperatur °C

Wahrnehmungsféhigkeit gestort? (Bewusstlosigkeit) ja [] nein []

wenn ja, kurze Beschreibung

Hautbefund (z.B. Erythem) (wenn ja, Beschreibung)

Augenbefund (z.B. Conjunctivitis) (wenn ja, Beschreibung)

Schleimhdute (wenn entziindliche Verdnderungen, Beschreibung)

Stuhlgang (geformt, Durchfall, wésserig, blutig?)

Sonstige Beschwerden (allgemein, lokal)

2. Arztliche Beurteilung:
Keine weitere Beobachtung erforderlich [] Ambulante Uberwachung empfohlen [ ]
Stationare Abkldrung und Behandlung erforderlich []

3. Riicksprache mit regionalem Strahlenschutzzentrum:
— wann
- mit welchem

Ergebnis der Riicksprache
— Durchfiihrung weiterer ambulanter MaBnahmen (an wen iiberwiesen?)
— Durchfiihrung stationdrer MaBnahmen (an wen iiberwiesen?)

Ort, Datum, Uhrzeit Unterschrift des Arztes
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