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Zusammenfassung

Dem ermichtigten Arzt fiir Strahlenschutz obliegt gemif} § 67 Absatz 1—6
der Verordnung iiber den Schutz vor Schiden durch ionisierende Strahlen
und § 42 Absatz 1—3 der Rontgenverordnung die strahlenschutzmedizini-
sche Uberwachung des beruflich strahlenexponierten Personenkreises.

Als Grundlage der Strahienschutzmedizin dienen die in der Radiobiologie
und Radiopathologie gewonnenen Erkenntnisse.

Die Titigkeit umfa8t pridventivmedizinische Untersuchungen, die dem Ge-
sundheitsschutz der Arbeitskrifte gegen die Gefahren ionisierender Strah-
lungen dienen. Ihnen kommt die Aufgabe zu, Befunde aufzudecken, die
einer Titigkeit in Kontrollbereichen oder einem Umgang mit offenen radio-
aktiven Stoffen entgegenstehen.

Der spezielle Aufgabenbereich besteht in Erste-Hilfe-Mafinahmen bei Konta-
minationen, Inkorporationen, kontaminierten Verletzungen sowie dufierer
oder innerer Strahleniiberbelastung,






1. Einleitung

Die zunehmende Verwendung von ionisierender Strahlung und Radionu-
kliden in Industrie, Technik, Wissenschaft und Medizin, sowie die fortschrei-
tende Einbeziehung der Kernenergie in den Energiebereitstellungsprozefs
der kommenden Jahrzehnte, hat die Zahl der beruflich strahlenexponierten
Personen erheblich ansteigen lassen. Zum Schutz der in diesen Bereichen
Titigen wurde in der Bundesrepublik Deutschland am 24.6.1960 die 1.
Strahlenschutzverordnung [1 Jund am 15.10.1965 die Neufassung der

1. Strahlenschutzverordnung [2 ] erlassen. Im September 1973 trat die
Verordnung iiber den Schutz vor Schiden durch Réntgenstrahlen
(Rontgenverordnung — R&V) [3] in Kraft. Eine Uberarbeitung der Neufas-
sung der 1. Strahlenschutzverordnung wurde am 13. Oktober 1976 von der
Bundesregierung als ,,Verordnung iiber den Schutz vor Schiden durch ioni-
sierende Strahlen (Strahlenschutzverordnung — StrlSchV)“ [4] verkiindet.
Sie ersetzt die bisher giiltige Neufassung der 1. Strahlenschutzverordnung
vom 15.10.1965. Eine der wesentlichen Grundsitze der neuen Strahlen-
schutzverordnung beruht auf der besonderen Betonung des Schutzgedan-
kens gegeniiber ionisierender Strahlung. Das bisher geiibte Prinzip, die Strah-
lenexposition so gering wie praktikabel zu halten, wird nunmehr durch die
weitergehende Auflage ersetzt, jede Strahlenexposition so gering wie mog-
lich, auch unterhalb der in dieser neuen Verordnung festgesetzten Grenz-
werte, zu halten. Die Verordnung geht zuriick auf Empfehlungen der Inter-
nationalen Kommission fiir Strahlenschutz (Publikationen 9, 15 und 16) [5]
und ist dem Atomgesetz der Bundesrepublik Deutschland vom 31. Oktober
1976 [6] sowie den iiberarbeiteten Grundnormen fiir den Gesundheitsschutz
der Bevolkerung und der Arbeitskrifte gegen die Gefahren ionisierender
Strahlungen der Europiischen Gemeinschaften vom 1. Juni 1976 [7] ange-
glichen,

Im 6. Kapitel der Strahlenschutzverordnung und in dem Abschnitt 4 der
Réntgenverordnung sowie im Titel 6 der iiberarbeiteten Grundnormen der
Europiischen Gemeinschaften sind die Richtlinien fiir die drztliche Uber-
wachung des beruflich strahlenexponierten Personenkreises festgelegt. Die
Strahlenschutzverordnung unterscheidet zwischen strahlenexponierten Ar-
beitskriften der Kategorie A und solchen der Kategorie B. Arbeitnehmer,
bei denen davon auszugehen ist, daft sie mehr als 3/10 der Grenzwerte (An-
lage X, Spalte 2 der StriSchV) erhalten kénnen, d. h. mehr als 1,5 rem
Ganzkorperbestrahlung, werden der Kategorie A zugeordnet. Beruflich



strahlenexponierte Personen, die mehr als 1/10 bis héchstens 3/10 der
Grenzwerte erhalten kdnnen (0,5 rem bis 1,5 rem Ganzkdrperbestrahlung),
gehoren der Kategorie B an. Diese Regelung entspricht den Leitziffern 111
und 112 der ICRP Publikation 9. Generell als strahlenexponiert gelten Per-
sonen, die bei ihrer Berufsausiibung oder bei ihrer Berufsausbildung mehr
als 1/10 der Grenzwerte (> 0,5 rem Ganzkorperbestrahlung) erhalten kon-
nen. Ihre drztliche Uberwachung umfaBt priventivmedizinische Aufgaben,
die dem Gesundheitsschutz gegen die Gefahren ionisierender Strahlung die-
nen, und Erste Hilfe Maf3nahmen bei Strahlenunfillen.

Dabei finden die in der Radiobiologie und Radiopathologie gewonnenen Er-
kenntnisse in der Strahlenschutzmedizin im Rahmen der Erkennung und
Vermeidung dufRerer und innerer Strahleniiberbelastungen sowie der Erst-
mafBinahmen bei Strahlenunfillen ihre praktische Anwendung,
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2. Allgemeine Aufgaben

Die allgemeinen Aufgaben des Strahlenschutzarztes beinhalten die Gesamt-
heit der drztlichen Untersuchungen und Mafinahmen zur Gesundheitsiiber-
wachung des strahlenexponierten Personenkreises im Hinblick auf seinen
Schutz vor jonisierenden Strahlungen, Hierzu gehéren gemif § 67 der StrlSchV
und § 42 der R6V Eignungs- und Uberwachungsuntersuchungen. Die Unter-
suchung umfafit neben der Erhebung der Familien-, Berufs- und Eigenanamne-
se auch die genaue Menstruationsanamnese bei Fraven, da selbst bei Ver-
dacht auf Graviditiit Bedenken gegen eine Titigkeit in Kontrollbereichen
oder Umgang mit offenén radioaktiven Stoffen bis zur endgiltigen fachérzt-
lichen Abklirung des Befundes zu erheben sind. Dariiber hinaus miissen Auf-
zeichnungen iiber die Réntgen- und nuklearmedizinischen Untersuchungen
oder Behandlungen vorgenommen werden. Auch frilhere Tétigkeiten mit
Strahlenquellen oder Umgang mit offenen radioaktiven Stoffen werden ver-
merkt. Bei Nachweis einer solchen Titigkeit sind Ort, Art und Zeitraum

der Beschiftigung in der Berufsanamnese zu fixieren.

2.1. Eignungsuntersuchung

Die strahlenschutzirztliche Eignungsuntersuchung erstreckt sich gemify

§ 67 Absatz 1 der StrlSchV auf beruflich strahlenexponierte Personen der
Kategorie A, die eine Tatigkeit im Kontrollbereich ausiiben, und auf beruf-
lich strahlenexponierte Personen der Kategorie B, die Umgang mit offenen
radioaktiven Stoffen haben, Sie besteht aus einem gesamten klinischen Sta-
tus, einschlielich Gehorsiebtest sowie Visus- und Farbtest, Augenfach-
drztlicher Linsenbefund und Abdruck eines Fingerbeerenreliefs bei makro-
skopischen Verinderungen stehen zur Diskussion. Bei den Personen, die Ar-
beiten in Atemschutz ausfithren (Atemvollschutzanzug mit Prefiluftatmer
oder Fremdbeliiftung, Pedianzug mit Atemschutzvollmaske oder Atem-
schutzhalbmaske) ist zusitzlich ein cardio-pulmonaler Leistungstest vorzu-
nehmen. Dieser besteht aus einer Kreisiaufregulationspriifung nach Schel-
long, einem quantitativen cardio-pulmonalen Leistungstest mittels Ergo-
spirometrie und einer Kontrolle der elektrischen Herzaktion in Ruhe und
nach Belastung,

An Laboruntersuchungen werden fiir die Eignungsuntersuchung eine Blut-

senkung, ein gesamtes Blutbild, Thrombocyten (Reticulocyten) sowie ein
Urinbefund gefordert.
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2.2, Uberwachungsuntersuchung

Die jahrlich durchzufithrenden Uberwachungsuntersuchungen erstrecken
sich auf die beruflich strahlenexponierten Personen der Kategorie A. Dabei
wird es in das Ermessen des ermichtigten Arztes gestellt, ob statt der Unter-
suchung lediglich eine Beurteilung, z. B. anhand der Vorbefunde und der
physikalischen Mefiergebnisse, als ausreichend fiir die Erstellung der drztli-
chen Bescheinigung angesehen wird. Der verantwortliche Arzt ist jedoch
gut beraten, wenn er sowohl eine klinische als auch eine laborchemische
Uberwachungsuntersuchung fiir die Beurteilung und Ausstellung der drzt-
lichen Bescheinigung durchfiihrt, da nur auf diese Weise eine echte Kon-
trolle des Gesundheitszustandes des Arbeitnehmers gewihrleistet wird. Da-
ritber hinaus sind Zwischenanamnese sowie zwischenzeitlich durchgefithrte
Rontgen- oder nuklearmedizinische Untersuchungen oder Behandlungen
und die beruflich empfangenen Korper- oder Personendosen aufzuzeich-
nen und auch Angaben iiber die Arbeitsbedingungen einzutragen. ‘

Fiir die beruflich strahlenexponierten Personen der Kategorie B entfillt die
Uberwachungsuntersuchung. Die zustindige Behorde kann jedoch nach

§ 67 Absatz 4 der StrISchV bestimmen, daf} eine Titigkeit im Kontrollbe-
reich nur dann fortgesetzt werden darf, wenn zuvor durch einen erméchtig-
ten Arzt festgestellt und bescheinigt wird, da} gegen die Weiterbeschifti-
gung im Kontrollbereich keine gesundheitlichen Bedenken bestehen, Damit
wird auf eine automatisch wiederholte Beurteilung oder Untersuchung die-
ser Personen verzichtet, Diese Regelung wird durch die Leitziffer 112 der
ICRP 9 gestiitzt, wonach Personen, die nicht mehr als 3/10 (= 1,5 rem Ganz-
koérperbestrahlung) der zugelassenen Jahresgrenzwertdosis erhalten, nicht
drztlich iiberwacht werden miissen.

2.3. Zwischenuntersuchung

In der Strahlenschutzverordnung nicht vorgesehen, jedoch fiir den Gesund-
heitsschutz der Arbeitskriafte von Bedeutung, sind Zwischenuntersuchun-
gen nach langeren Erkrankungen, wobei sich unter Umstiinden ein voriiber-
gehender oder stindiger AusschlieBungsgrund fiir Arbeiten in Kontrolibe-
reichen ergeben kann,

Die Bedeutung der strahlenschutzirztlichen Eignungs- und Uberwachungs-
untersuchung liegt in ihrer arbeitsmedizinischen Aussage. Ohne eine genaue
Kenntnis des Arbeitsplatzes ist eine praxisnahe Interpretation des Unter-
suchungsergebnisses nicht moéglich. Regelmifige Arbeitsplatzbegehungen,
zusammen mit dem Strahlenschutz- und Sicherheitsingenieur, sind ein wichti-
ger Bestandteil allgemeiner strahlenschutzirztlicher Aufgaben.
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Tatigkeitsverbote und Titigkeitsbeschrinkungen fiir Arbeiten in Kontroll-
bereichen oder Umgang mit offenen radioaktiven Stoffen gelten gemif § 56
der StrlSchV fiir Personen unter 18 Jahren und die Graviditit. Gravide und
stillende Frauen diirfen nicht mit offenen radioaktiven Stoffen umgehen.

Hinzu kommen persistente Leukopenien unter 3 000 und dauernde Leuko-
cytosen iiber 13 000,

Die zustindige Behorde kann jedoch 16- bis 18-Jihrigen zur Erreichung
ihres Ausbildungszieles die Titigkeit in Kontrollbereichen unter bestimmten
Auflagen gestatten, Hierzu zihlt, dal beispielsweise 0,5 rem/Jahr = 1/10
des Jahresdosisgrenzwertes nicht iiberschritten wird.

Dariiber hinaus sind zahlreiche weitere Kriterien zu beachten, die hinsicht-
lich ihrer strahlenschutzmedizinischen Beurteilung zu einem teils generellen,
teils nur temporiren Titigkeitsverbot fiir Arbeiten in Kontrollbereichen oder
Umgang mit offenen radioaktiven Stoffen filhren konnen. Der Eignungsunter-
suchung kommt daher die Aufgabe zu, Befunde zu eruieren, die einer Titig-
keit in Kontrolibereichen oder einem Umgang mit offenen radioaktiven
Stoffen entgegenstehen, Dabei ist zwischen abweichenden Befunden von der
Norm und manifesten Erkrankungen zu unterscheiden. Psychische und
konstitutionelle Auffilligkeiten wie etwa bei neurovegetativer Dystonie,
Psychasthenie, echter oder neurotisch bedingter Tetanieanfilligkeit konnen
zu einem Ausschluf fiir Arbeiten mit Sicherheitsrisiko fiihren. Hierunter
fallen in erster Linie Titigkeiten, die in Atemvollschutzanzug mit Fremd-
oder Eigenbeliiftung oder mit Pedianzug und Gesichtsvoll- oder -halb-
schutzmaske durchgefiihrt werden miissen. Ebenso sind hier Aufgabenberei-
che anzufiihren, die mit hoher Sicherheitsrelevanz ausgestattet sind, wie bei-
spielsweise in der plutoniumverarbeitenden Industrie oder im Rahmen der
radioaktiven Abfallbeseitigung.

Im Falle manifester Erkrankungen und bei Rehabilitanten, z.B. nach Herz-
kreislauferkrankungen, soll durch die Eignungsuntersuchung festgestellt wer-
den, ob und inwieweit durch mogliche Strahleneinwirkung oder Inkorpora-
tion radioaktiver Stoffe eine Verschlechterung eines bereits bestehenden
Leidens zu besorgen ist.

Gesundheitsstérungen, die durch den Umgang mit jonisierenden Strahlen
entstehen oder verschlimmert werden konnen, stellen daher einen Grund fir
die fehlende Eignung bei Titigkeiten in Kontrollbereichen dar. Hierunter
fallen in erster Linie Erkrankungen der blutbildenden Organe, welche als
Zellerneuerungssysteme gegeniiber ionisierender Strahlung besonders em-
pfindlich sind. Dabei mufl zwischen primiéren Bluterkrankungen, die einen
Umgang mit ionisierender Strahlung ausschliefen, und sekundiren Blutbild-
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verdnderungen, wie sie nach Infektionskrankheiten oder nach toxischen
Noxen auftreten konnen, unterschieden werden. Lediglich eine bleibende
Schidigung des himatopoetischen Systems fiihrt zu einem unbefristeten Aus-
schlufl von Beschiftigten in Kontrollbereichen. Hierzu zihlen auch Erkran-
kungen des Blutgerinnungssystems wie Thrombocytopenien und sdmtliche
Arten von malignen Bluterkrankungen wie Leukémien, Lymphogranulomato-
sen sowie angeborene und erworbene Blutzerfallskrankheiten, die zu Ani-
mien fiihren.,

Der Inspektion der Haut sollte bei der Eignungsuntersuchung besondere Sorg-
falt gewidmet werden. Die intakte Haut gilt als ausreichende Barriere gegen
das Eindringen staubformiger und wissriger radioaktiver Substanzen. Akute
und chronische Erkrankungen der Haut, wie Ekzeme, Dermatomykosen,
Dermatobazillosen, Pyodermien, Psoriasis, Ichthyosis sowie physikalische,
chemische und mechanische Schidigungen der Haut erleichtern eine Inkorpo-
ration radioaktiver Substanzen. Eine Dekontamination mit entsprechender
mechanischer Beanspruchung der Haut wiirde in solchen Fillen eine zusitz-
liche und nicht zumutbare Belastung im Sinne einer erhdhten Inkorporations-
gefahr darstellen.

Aus diesen Uberlegungen leitet sich strahlenschutzirztlicherseits fiir dermato-
logische Erkrankungen ein Titigkeitsverbot fiir den Umgang mit offenen
radioaktiven Stoffen ab. Dagegen bestehen keine Bedenken gegen eine Ti-
tigkeit in Kontrollbereichen, in denen nicht mit offenen radioaktiven Stof-
fen umgegangen wird.

Bei der Beurteilung der Atemwege und Atmungsorgane gelten entziindliche
und degenerative Erkrankungen in diesen Bereichen als Kontraindikation

fiir Arbeiten mit offenen radioaktiven Substanzen sowie Titigkeiten in
Atemschutz, Hierzu zihlen die akute und chronische Sinusitis maxillaris et
frontalis, Bronchitis, Lungentuberkulose, Asthma bronchiale, Kyphoskoliose,
Pleuritis, Emphysem und Bronchiektasen. Die im Gefolge solcher Prozesse auf-
tretende mangelhafte Ventilation beeintrichtigt die biologische Lungen-
Clearance und fordert indirekt die Ablagerung staubformigen radioaktiven
Materials in Atemwegen und Lungen. Durch ergospirometrische Untersu-
chungen kann das Ausmaf} der obstruktiven oder restriktiven Lungenverin-
derungen festgestellt und damit ein objektives Maf fiir eine Belastung im
arbeitsmedizinischen Sinne gewonnen werden.

In den Katalog der Titigkeitsverbote fiir Umgang mit offenen radioaktiven
Stoffen miissen auch die Nephropathien einbezogen werden. Inkorporierte
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Radionuklide werden teilweise durch die Nieren und den Magen-Darmtrakt
wieder ausgeschieden. Dieser physiologische Reinigungsprozefd des Organismus
kann bei Nierenerkrankungen mit gestrter Ausscheidungsfunktion in erheb-
lichem Maf} behindert sein. Daraus resultiert eine vermehrte und schnellere
Ablagerung radioaktiv inkorporierter Substanzen im Koérper mit nachfolgen-
der erhohter innerer Strahlenbelastung, was prognostisch besonders ungiin-
stig bei langlebigen knochensuchenden Isotopen ist, Aus therapeutischer
Sicht ist die Applikation von Chelatbildnern zum Zwecke einer Ausschei-
dungsintensivierung nur bei intakten Nieren erlaubt.

Otologische Erkrankungen, insbesondere Trommelfellperforationen und
Otitiden, stellen aus priventiv- und kurativmedizinischen Griinden ebenfalls
Ausschlieungsgriinde fir den Umgang mit offenen radioaktiven Stoffen und
Arbeiten in Atemschutz dar,

Wunden gelten als besonderes Risiko bei Arbeiten mit offenen radioaktiven
Stoffen. Durch eroffnete Lymphspalten und Blutgefifie kann das radioakti-
ve Material je nach Loslichkeit verhéltnismifig schnell in die Blutbahn aszen-
dieren und zur Ablagerung in den K6rper gelangen, Jede Wunde im Bereich
exponierter Korperstellen wie Hinde, Arme, Gesicht oder Kopf stellt einen
Ausschliefungsgrund fiir den Umgang mit offenen radioaktiven Stoffen dar.

Wihrend die strahlenschutzirztliche Eignungsuntersuchung die Tauglichkeit
der Arbeitnehmer fiir eine Titigkeit in Kontrollbereichen festzustellen hat,
wird durch die regelmifige jihrliche Uberwachungsuntersuchung die Kon-
trolle des Gesundheitszustandes der Strahlenexponierten der Kategorie A,
insbesondere im Hinblick auf strahleninduzierte Schdden oder zwischenzeit-
lich aufgetretene gesundheitliche Verdnderungen, vorgenommen. Ergéinzend
hierzu erfolgt geméB § 63 der Strahlenschutzverordnung in 1/4- bis 1/2-jihrli-
chen Abstinden bei dem mit o- und energiearmen §-Strahlern umgehende Perso-
nenkreis eine Inkorporationsiiberwachung durch Ausscheidungsanalysen in
Urinproben. Der mit energiereichen §- und ~-Strahlern umgehende Personen-
kreis wird durch routinemifige Direktmessung unter dem Korperstrahlungs-
mefgerit iberwacht.

Durch die 4rztliche Uberwachungsuntersuchung soll eine erneute Uberprii-
fung der Tauglichkeit fiir eine weitere Beschiftigung in Kontrollbereichen
oder einen weiteren Umgang mit offenen radioaktiven Stoffen gewiahrleistet
sein, Im Falle eines pathologischen Befundes wird der Strahlenschutzarzt an-
hand der duferen Dosis- und Inkorporationswerte sowie einer Inspektion des
Arbeitsplatzes zu priifen haben, ob es sich um eine arbeitsplatzbedingte Ver-
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dnderung des Befundes handelt. Von dem Ergebnis dieser Untersuchungen
wird die Weiterbeschiftigung in Kontrollbereichen und der Umgang mit
offenen radioaktiven Stoffen abhingig gemacht. Uberwachungsuntersuchun-
gen, Inkorporationsiiberwachungen und die Kenntnis der &ufieren Dosiswerte
ermoglichen es, aufgetretene Veridnderungen im Befund leichter von strahlen-
verursachten Befundinderungen abzugrenzen. Wenn Uberwachungsunter-
suchungsbefunde, Inkorporationsitberwachungs- und &uflere Dosiswerte un-
auffillig sind und bleiben, kann strahlenschutzirztlicherseits davon ausge-
gangen werden, dafl auch der Arbeitsplatz den allgemeinen Sicherheitsbe-
stimmungen entspricht. Diese Untersuchungen dienen als Ergiinzung zu den
bereits am Arbeitsplatz bestehenden Uberwachungsmafinahmen, wie die
kontinuierliche Raumluftiiberwachung, das Tragen von personlichen Luft-
probensammlern und Dosimetern, sowie die Durchfilhrung von Wischtests
am Arbeitsplatz, und konnen diese nicht ersetzen.

2.4. Zwischenfalluntersuchung

Eine weitere zeitunabhingige strahlenschutzirztliche Untersuchung ist im
Rahmen der besonderen #rztlichen Uberwachung nach § 70 Absatz 1 der
StrlSchV dann angezeigt, wenn ein Arbeitnehmer mehr als das Zweifache
der Jahresgrenzwertdosen erhalten hat. Dies ist der Fall bei einer Einzel-
Aquivalentdosis von mehr als 10 rem und bei Teilkérperdquivalentdosen
von>30—>120 rem. Ist zu besorgen, daf} eine Person mehr als der
in der Strahlenschutzverordnung angegebenen Grenzwerte der A?(tivit%its-
zufuhr erhalten hat, so ist ebenfalls dafiir zu sorgen, da sie unverziiglich
einem ermichtigten Arzt vorgestellt wird.

Die Zwischenfalluntersuchung erstreckt sich auf die genaue Erhebung der
Unfallanamnese sowie die Durchfithrung eines gesamten klinischen und
laborchemischen Status, Bei duferer lokaler Strahleniiberexposition im Be-
reich des Kopfes oder bei duflerer generalisierter Strahleniiberbelastung ist
zusitzlich eine augenfachirztliche Untersuchung zum Ausschluf} einer strah-
leninduzierten Linsentriitbung zu veranlassen. Bei Inkorporationszwischen-
fillen werden die klinischen und laborchemischen Untersuchungen durch
zusitzliche Ausscheidungsanalysen von Stuhl- und Urinproben und/oder
Ausmessungen unter dem Korper- oder Lungenstrahlungsmefigerit ergénzt.
Die Uberwachung des Zwischenfalls erfolgt, sofern es sich nicht um ein
stationéir zu behandelndes Strahlensyndrom handelt, durch den Strahlen-
schutzarzt. Zur Beurteilung des klinischen Verlaufs werden die ermittelten
Strahlendosen und bei Inkorporationszwischenfillen die Ergebnisse der
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Ausscheidungsanalysen herangezogen. Hiufige Untersuchungen, insbeson-
dere Kontrollen des roten und weifien Blutbildes, sind erforderlich. Lt
sich aus der fortlaufenden Kontrolle der Untersuchungsbefunde eine Ge-
Gefihrdung der Gesundheit der beruflich strahlenexponierten Person ab-
leiten, dann kann die zustindige Behdrde anordnen, da der Arbeitnehmer
diese Titigkeit nicht, nicht mehr oder nur unter Beschrinkungen ausiiben
darf. Eine weitergehende drztliche Uberwachung kann solange fortgesetzt
werden, wie es der ermichtigte Arzt zum Schutze der Gesundheit der zu
iiberwachenden Person fiir erforderlich erachtet. Die vorzunehmenden drzt-
lichen Untersuchungen sind gemif § 70 Absatz 4 der StrlSchV duldungs-
pflichtig.

2.5. Abschlufiuntersuchung

SchlieBlich sei noch die Abschlufuntersuchung erwihnt. Sie ist ebenfalls
nicht in der StrlSchV vorgesehen. Es handelt sich hierbei um eine Untersu-
chung, die nach Beendigung der Titigkeit im Kontrollbereich erfolgt. Sie be-
steht aus einem gesamten klinischen und laborchemischen Status. Hinzu kommt
eine Messung mit dem Korperstrahlungsmefgeriit und bei Umgang mit o-
oder energiearmen §-Strahlern eine Inkorporationsabschlufluntersuchung.
Diese Abschlufuntersuchung gewinnt besondere Bedeutung bei dem nicht
ortsgebundenen Personenkreis, der im Rahmen von Interventionsphasen an
Kerkraftwerken und Wiederaufarbeitungsanlagen sowie im Rahmen der Be-
seitigung radioaktiver Abfille an verschiedenen Arbeitspldtzen nacheinander
titig wird, Sie iibermittelt dem nachfolgenden Strahlenschutzarzt einen
besseren Uberblick iiber evtl. stattgehabte kleinere Inkorporationen oder
Dosisiiberschreitungen. Die Kenntnis der gemessenen dufieren Strahlendosen
und der ermittelten Aktivititswerte im Urin ist fiir die abschlielende medi-
zinische Gesamtbeurteilung des beruflich strahlenexponierten Arbeitneh-
mers von besonderer Bedeutung. Diesem Sachverhalt entspricht § 68 Ab-
satz 2 der StriSchV, der die schriftliche Mitteilung der Aufzeichnungen iiber
die Ergebnisse der physikalischen Strahlenschutzkontrolle an den ermich-
tigten Arzt vorsieht,

Eignungs-, Uberwachungs-, Zwischen- und Zwischenfall- sowie Abschlufiun-
tersuchungen stellen auf lange Sicht eine wertvolle strahlenschutzmedi-
zinische Dokumentation dar, Dies gilt insbesondere im Hinblick auf die zur
Zeit wieder in Gang gekommene Diskussion iiber die Mdglichkeit von Strah-
lenspitschiden nach Strahleniiberexposition und dem Risiko lokaler strahlen-
induzierter neoplasmatischer Verinderungen der Lunge nach Inhalation
hochradiotoxischer und langlebiger Isotope [8].
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3. Spezielle Aufgaben

Im speziellen Aufgabenbereich sind die strahlenschutzirztlichen Erstmaf-
nahmen bei Zwischenfillen zusammengefait,

Im Artikel 33 der iiberarbeiteten Grundnormen detr Europiischen Gemein-
schaften fiir den Gesundheitsschutz der Bevolkerung und der Arbeitskrifte
gegen die Gefahren ionisierender Strahlungen wird darauf hingewiesen, dafl
die tiblichen Untersuchungen des Strahlenschutzarztes durch weitere Unter-
suchungen, Dekontaminationsmafinahmen und dringliche Behandlungs-
mafinahmen, die der Arzt fiir notwendig hilt, zu ergiinzen sind. Der § 71
Absatz 2 der StriSchV schreibt vor, dafl der ermiéchtigte Arzt die besonde-
ren drztlichen Uberwachungen durchzufithren hat sowie die Mainahmen
vorschligt, die bei erhohter Strahlenexposition erforderlich sind.

Die Definition eines Strahlenunfalls ist in der Strahlenschutzverordnung
festgelegt: ,,Ein Strahlenunfall ist ein Ereignisablauf, der fiir eine oder
mehrere Personen eine die Grenzwerte iibersteigende Strahlenexposition
oder Inkorporation radioaktiver Stoffe zur Folge haben kann, soweit er
nicht zu den Storfillen zahlt.

Bei Arbeiten in Kontrollbereichen und Umgang mit offenen radioaktiven
Stoffen lassen sich die moglichen Strahlenbelastungen in-vier Gruppen ein-
ordnen, wobei in der Praxis hiufig Kombinationen dieser vier Grundnormen
auftreten konnen. Es sind dies duiere Kontaminationen, Inkorporationen,
kontaminierte Wunden und duflere lokale und generalisierte Strahleniiberex-
positionen.

3.1. Aupere Kontaminationen

Das radioaktive Material kann staubférmig, fliissig oder in Dampfform auf
die Korperoberfliche gelangen. Die Gefahren einer dufieren Kontamination
bestehen in der Verschleppung der Substanz sowohl am eigenen Korper als
auch in die Umgebung und somit in einer Gefihrdung unbeteiligter Perso-
nen, Bei Kontaminationen im Gesichtsbereich und bei nicht intakter Haut
besteht zusitzlich die Gefahr einer Inkorporation. Durch Ausmessung der
Korperoberfliche wird zunichst die Art und Ausdehnung der Kontamina-
tion festgestellt (-, $-Strahlung). Die ermittelten Mefwerte werden in ein
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Dekontaminationsprotokoll eingetragen (Abb. 1). Daran anschliefend er-
folgt die Dekontamination der Haut.

KERNFORSCHUNGSZENTRUM KARLSRUHE / MEDIZINISCHE ABTEILUNG .  DEKONTAMINATIONS-PROTOKOLL
fage: Datun: Zeit: Kontaminationshergang:
geb.: Inetitut/Abt.: Inkorporation: ja / mein
Hebgerit: Strehlenart:

Wirkungsgrad, o at Ruklid:

Blsherige Deko-Verauche:

Nulleffekt, o flisaig, stawb-, gaafSraig
Fosmssssassiascsasrssasziisas TTREREE 33 fisssing oy Tty WTRsssang
o 40 o @40 o [ [:3 sl [
Kopfhaare vorne / hinten /
rechta / links

Gesichteh&lfte, re/li
Hala, re/li
Hacken

. re

. re
1 L1
Aullenhand, 1§
Unterarm, re/1i
Gberarn, re/li
Schulter, re/1i
Brustkorb/Bauch/Riicken ete.,re/1§
Ober. 1, ro/11
Tntor 1 ro/lt .
Fub, re/li
Angowandte Dekontaninations-
Hittel:

batrich/Papiertaschentuch: Body-Counter - Untersuchung erforderlich: ja/nein Unterschrift

Rachenabetrich: Ausacheidungaanalyse erforderlich: Ja/nein

Abb. 1: Dekontaminationsprotokoll fiir unverletzte Personen

Ist ein Transport des Kontaminierten zu einer Dekontaminationspassage er-
forderlich, so ist auf eine sorgfiltige Abdeckung der kontaminierten Korper-
partie zu achten. Kontaminierte Kleidungsstiicke miissen bereits am Unfallort
abgelegt werden. Zur Abdeckung kontaminierter Korperoberflichen emp-
fiehlt sich die Verwendung von Plastikhandschuhen, Plastikiiberschuhen oder
bei Ganzkdrperkontaminationen Plastikiiberwurfmintel mit Kopfbedeckung.

Die Dekontamination hat eine véllige Siuberung der Haut zum Ziel. Das
Prinzip beruht auf dem Vorgang der Desorption-Adsorption des radioakti-
ven Materials. Da die Desorption durch Abrieb erfolgt, ist jede Dekontami-
nation mit einer mechanischen Beanspruchung der Haut verbunden, was die
Gefahr einer Hautldsion mit nachfolgender Inkorporation bei zu starkem Ab-
rieb beinhaltet. Die obersten Schichten einer radioaktiven Verunreinigung
lassen sich im allgemeinen leicht mit Wasser und Seife beseitigen. Dabei
sollte die Haut reichlich mit Seifenschaum bedeckt sein und mit einer wei-
chen Biirste abgerieben werden. Anschliefend erfolgt Abspiilung mit reichlich
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lauwarmem Wasser. Der Waschvorgang mufl unter Umstéinden mehrmals wie-
derholt werden und dauert im einzelnen etwa 3 bis 4 Minuten. Nach jeder
Waschung ist eine Kontrollmessung durchzufiihren, um den Erfolg der Ma-
nahmen zu kontrollieren. In diesem Zusammenhang sei darauf hingewiesen,
daf geringfiigige Restkontaminationen der Haut weniger gefihrlich sein
konnen als drastische Dekontaminationsmafinahmen mit nachfolgender Ver-
letzung des Integuments.

Handelt es sich um fest anhaftende Kontaminationen, die chemisch an die
Hautoberfliche gebunden sind, reicht die Dekontamination mit Wasser und
Seife im allgemeinen nicht aus. In solchen Fillen finden Dekontaminations-
mittel Anwendung, die als starke Oxidationsmittel die chemisch gebundene
radioaktive Verunreinigung adbiésiv an das Folgeprodukt binden. In Frage
kommen 4%ige Kaliumpermanganatlosung oder 5%ige Natronbleichlauge.
Im Falle der Anwendung von Kaliumpermanganatlosung erfolgt die Nach-
behandlung mit 5%iger Natriumbisulfitigsung zur Ablésung des Braunsteins.

Eine Variante dieser Adhisivdekontamination ist die Behandlung umschrie-
bener Hautkontaminationen mit stark anhaftendem Klebestreifen, wobei
nach Abziehen des Streifens die Kontamination mit den obersten Zellen
des Stratum corneum entfernt werden,

Handelt es sich um eine vorwiegend kationische Kontamination, z.B. Metall-
staub, so ist die lokale Anwendung von Komplexbildnern, z.B. Na-EDTA=
Natrium-A thylendiamintetraessigsiure, indiziert. Die Wirkung des Komplex-
bildners beruht auf der Fihigkeit, mit den Kationen der Kontamination sta-
bile wasserlosliche Verbindungen einzugehen. Dabei werden die auf der Haut
befindlichen Kationen irreversibel an den Komplexbildner angelagert und
anschliefend mit Wasser abgespiilt.

Eine weitere Methode zur Dekontamination besteht in der Anwendung der
Isotopenverdiinnung, die beispielsweise bei einer Kontamination mit radio-
aktivem Jod in Form einer stabilen Jod-Kali-Losung zur Anwendung gelangt.

Durch Zusatz einer Holzmehlpaste zu den einzelnen Dekontaminations-
mitteln kann der Abriebeffekt auf der Haut gesteigert werden. Kontraindi-
ziert fiir Dekontaminationen der Haut sind organische Losungen, die infolge
eines Entfettungseffektes der Haut die Aszension des Radiounklids in tiefe-
re Hautschichten fordern.

Isolierte Kontaminationen des Kopfhaares oder des Gesichtes werden zweck-
miifigerweise zur Vermeidung einer Verbreitung der Kontamination an Spe-
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zialkopf- und -gesichtswaschbecken dekontaminiert.
Den Abschluf} einer Hautdekontamination bildet die Hautpflege mit einer
Fettcreme.

3.2. Inkorporationen

Inkorporationszwischenfille kénnen durch Inhalation oder Ingestion radiox
aktiver Substanzen entstehen, sowie durch Aszension dieser Stoffe in die
erkrankte oder verletzte Haut. Ein Teil des inkorporierten radioaktiven Mate-
rials gelangt iiber die Nieren und den Magen-Darmtrakt wieder zur Ausschei-
dung, ein anderer Teil dagegen wird in Korperorgane eingelagert. Die sich
hieraus ergebende innere Strahlenbelastung des Korpers ist unter anderem
abhiingig von der Art des Radionuklids und seiner Radiotoxizitit sowie von
der Verteilung in den Organen. Besonders strahlenempfindlich sind die Zell-
erneuerungssysteme, wie beispielsweise das Diinndarmepithel, das rote
Knochenmark und die peri- und endostalen Oberflichen des trabeculaeren
Knochensystems (Abb. 2).

Abb. 2: o-Teilchen-Ablagerung an den peri- und endostalen Oberflichen eines
trabeculaeren Hundeknochens [9].
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Den langlebigen und knochensuchenden Radioisotopen kommt in diesem
Zusammenhang besondere Bedeutung bei Inkorporationszwischenfillen zu.
Hierzu zihlen in erster Linie die Erdalkalien Calcium-47, Strontium-90 und
Radium-226, von den Seltenen Erden Yttrium-90 und die Transurane Pluto-
nium-239 und Americium-241 [10].

Eine Inkorporation durch Verschlucken von radioaktivem Material ist in der
Praxis relativ selten. Hiufiger dagegen sind Zwischenfille, die mit Inkorpo-
ration per Inhalation oder mit kontaminierter Wunde einhergehen.

Die strahlenschutzirztlichen Erstmainahmen sind bei der Inhalation lang-
lebiger Radioisotope von einer Vielzahl inkorporationsdiagnostischer Uberle-
gungen abhingig, Fiir die Beurteilung des Zwischenfalls ist die Kenntnis des
Radioisotops, seine chemisch-physikalische Beschaffenheit und die Korn-
grofe des Aerosols fiir die Groflenhdufigkeitsverteilung im Atemweg-Lungen-
bereich von Bedeutung. Zur Abklirung der nach dem Aerosolabscheidungs-
prozef eintretenden komplexen oralwirts gerichteten broncho-pulmonalen
Clearance-Vorgiinge, die mit Verschlucken und nachfolgender Ausscheidung
des radioaktiven Materials iiber den gastrointestinalen Trakt einhergehen,
miissen Stuhlproben zur Durchfiihrung von Ausscheidungsanalysen herange-
zogen werden. Bei einem Transfer von loslichem Material in die Blutbahn er-
folgt eine teilweise Ausscheidung der Isotope iiber die Nieren, wobei Aktivi-
titsanalysen in Urinproben erforderlich werden.

Neben dieser indirekten Nachweismethode von Korperaktivitit iiber die
Ausscheidungsanalytik, die bei a-Strahlern und energiearmen f-Strahlern An-
wendung findet, kénnen Radionuklide mit energiereicher f-Strahlung und
+v-Strahlung mit Hilfe eines Korperstrahlungsmefigerites direkt gemessen
werden, Dariiber hinaus besteht die Moglichkeit, auch bei gréferen Inhalati-
onen von Uran und Transuranen die energiearme Rontgen- oder y-Strahlung
dieser Isotope mittels eines geeigneten Lungenstrahlungsmefigerites zu er-
fassen. Bei Inkorporationszwischenfillen mit diesen Isotopen ist sowohl die
direkte Messung der Lungenaktivitit iiber die energiearme Rontgen- oder
v-Strahlung, als auch die Ausscheidungsanalytik aus inkorporationsdiagno-
stischen Erwigungen indiziert.

Die Direktausmessung eines Nasen-Rachenabstriches und einer Nasenschneuz-
probe als Erstmanahme nach Inhalationszwischenfillen ermdglicht eine
erste Grobeinschitzung der Schwere des Vorfalls. Wird g-Aktivitit nachge-
wiesen, so ist nach griindlicher Dekontamination der Hautoberfliche eine
Messung unter dem Korperstrahlungsmefgerit zur Ermittlung von Art und
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ADbb. 3: Blockdiagramm der anatomischen Abscheidungsregionen im Bereich der
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Atemwege und Lungen mit Transferméglichkeiten [12].

N-P: Nasopharyngealer Abschnitt; T-B: Tracheobronchialer Abschnitt;
P: Pulmonaler Abschnitt,

(a), (c), (e), (i), (j) = Transfer in die Blutbahn; (b), (d), (f), (g) = Transfer in
den Magen-Darmtrakt durch mucociliaren Transport und Verschlucken;

(h) = Transfer in die pulmonalen Lymphknoten.




Hohe der Aktivitit angezeigt. Handelt es sich dagegen um a-Aktivitit im
Nasen- und Rachenabstrich oder in der Nasenschneuzprobe, so ist die radio-
chemische nuklidspezifische Aufarbeitung zur Ermittlung des Radioisotops
und der Hohe der Aktivitit erforderlich, Dem Nasen-Rachenabstrich und

der Schneuzprobe kommt bei Inhalationszwischenfillen mit a-Aktivitit ledig-
lich grobinformative Bedeutung zu. Ein negatives Ergebnis der Direktaus-
messung des Abstrichs schlieft einen Inhalationszwischenfall noch nicht aus,
da das Meflergebnis durch Absorption der korpuskuliren a-Strahlung im Na-
sen- oder Rachenschleim verfilscht sein kann, Dariiber hinaus gelangen Aero-.
solteilchen von kleiner als 1 4 Durchmesser vorwiegend direkt in den tieferen
Atemwegen und im Lungenkompartiment zur Abscheidung und koénnen da-
her nicht mit geniigender Sicherheit im Nasen-Rachenabstrich oder in der
Nasenschneuzprobe nachgewiesen werden.

War der Arbeitnehmer am Arbeitsplatz unbewuft und ohne Atemschutz
stark erhdhten Raumluft- oder Bodenaktivititen ausgesetzt, sind auch bei
negativem Nasen-Rachenabstrich und negativer Schneuzprobe zur Absiche-
rung der Diagnose mindestens zwei Aktivititsanalysen in Stuhl- und Urinpro-
ben sowie eine Kontrollmessung der Lunge mit dem Lungenstrahlungsmef-
gerit angezeigt.

Uber die duerst komplexen Abscheidungsvorginge radioaktiver Aerosole

in den Atemwegen und den Lungen hat die Arbeitsgruppe fiir Lungendyna-
mik fiir das Komitee 2 der Internationalen Kommission fiir Strahlenschutz
Ablagerungs- und Retentionsmodelle fiir die interne Dosimetrie des Atem-
traktes beim Menschen erstellt [11]. Fiir die strahlenschutzérztliche Ein-
schitzung eines Inhalationszwischenfalles und die sich daraus ergebenden
therapeutischen Mafinahmen ist die Kenntnis der Grunddaten dieses Lungen-
modells erfordetlich,

Abbildung 3 zeigt ein Blockdiagramm der anatomischen Abscheidungsregi-
onen im Bereich der Atemwege und Lungen mit den durch Pfeile gekenn-
zeichneten Transfermoglichkeiten des radioaktiven Materials. Ein Grofteil
des eingeatmeten radioaktiven Staubs wird, wenn es sich um un- oder schwer-
16sliches Material handelt, durch mucociliaren Transport oralwiirts beférdert,
verschluckt und mit den Faeces ausgeschieden. Die l6slichen Fraktionen ge-
langen iiber die Atemwege und Alveolen in die Blutbahn, wo ein Teil iiber

die Nieren ausgeschieden wird, ein anderer Teil dagegen gelangt in K6rper-
organe zur Ablagerung.

Abbildung 4 zeigt die Beziehung zwischen Korngréfie des Aerosols und der
Abscheidung in den einzelnen Kompartimenten des Lungenmodells.
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Tabelle 1 beinhaltet die Konstanten zur Benutzung des Lungen-Clearance-
Modells. Danach werden die Radionuklide in die Kiassen

»D“ = leicht 16slich (Abtransport des radioaktiven Materials aus Atem-
wegen und Lunge innerhalb von Tagen = days) .

W= mifig loslich (Abtransport des radioaktiven Materials aus Atem-
wegen und Lunge innerhalb von Wochen = weeks)

»Y“ = schwer oder unldslich (Abtransport des radioaktiven Materials
aus Atemwegen und Lunge innerhalb von Jahren = years)

eingeteilt. In den vertikalen Spalten unter den einzelnen Klassen bedeutet
der erste Wert die biologische Halbwertszeit des Radionuklids, der zweite

1.0 1

0.90+

0.804

070
0604 RACHE-NRAUM
0504
040

0301

ABLAGERUNGSFRAKTION

TRACHED-

020 BRONCHIALRAUM 4

010

001 005 01 05 10 5 10 50 100

MASSENMEDIANER DURCHMESSER — u

Abb. 4: KorngroBenhiufigkeitsverteilung eines Aerosols in den einzelnen Komparti-
menten des Lungenmodells [12].
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Wert stellt den regionalen Bruchteil der physiologischen Clearance dar. Die
Buchstaben (a) bis (j) geben den Transfer des radioaktiven Materials in die
Blutbahn, den gastro-intestinalen Trakt, die Lymphknoten und Lymphbah-
“nen an [12].
In der Praxis wird unmittelbar nach einem Inhalationszwischenfall mit o-
Strahlern die Entscheidung getroffen werden miissen, ob und wann eine
Therapie zum Zwecke einer Ausscheidufigsintensivierung vorgenommen wer-
den muf}. Da endgiiltige Ergebnisse iiber den Verlauf des Inhalationsvorgan-
ges, die Art des Transfers und die Deposition im Korper erst nach Tagen bis
Wochen vorliegen, ist der zustindige Strahlenschutzarzt auf die Interpreta-
tion der Erstwerte angewiesen. Diese Erstinformationen stehen im allgemei-
nen nach 24 bis 48 Stunden zur Verfiigung. Sie enthalten das Mefergebnis
des Nasen-Rachenabstrichs und der Schneuzprobe durch Direktausmessung,
die Ausmessung der Lunge mit dem Lungenstrahlungsmefigerit und schlief-
lich die ersten Blut-, Urin- und Stuhlanalysen.

Tabelle 1:  Einteilung der Aerosolabscheidungen in den Atemwegen und der Lunge
in die Klassen D, W und Y, mit Konstanten zur Benutzung des Lungen-
Clearance-Modelis [12].

(N-P: Nasopharyngeale Clearance; T-B: Tracheobronchiale Clearance;
P: Pulmonale Clearance; L: Lymphatische Clearance)
Konstanten zur Benutzung des Clearance-Modells

Klasse (D) Klasse (W) Klasse (Y)
N-P (a) 0.01 d/0.5 0.01 d/0.10 0.01 d/0.01
(b) 0.01 d/0.5 0.01 d/0.90 0.01 d/0.99
T-B (c) 0.01 d/0.95 0.01 d/0.50 0.01 d/0.01
(d) 0.20 d4/0.05 0.20 d/0.50 0.20 d/0.99
P (e) 0.5 d4/0.80 504d/0.15 500 d/0.05
) n.a, 1.d/0.40 1d/0.40
® n.a, 50 d/0.40 500 d/0.40
(h) 0.5 d/0.20 50 d/0.05 500d/0.15
Lymphe @) 0.5 d/1.00 100 d/1.00 1000 d/0.10

(a) bis (i) = Transferwege; siche Text. d. = dies, n.a. = entfilit.

Anmerkung: Der erste Wert stellt die biologische Halbwertszeit dar, der zweite die
regionale Fraktion, Aus der lymphatischen Clearance der Verbindungen von Klasse Y
ist zu schlieBen, daB ein regionaler Bruchteil von 10% einer biologischen Halbwertszeit
von 1000 Tagen unterliegt. Von den verbleibenden 90% wird angenommen, daf sie
stindig in den Lymphknoten zuriickgehalten werden und nur dem radioaktiven Zerfall
unterliegen.
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Anhand von drei Standardbeispielen wird die Interpretation dieser Erstwerte
im Sinne von Faustregeln fiir die Praxis erortert.

1. Beispiel:

Der Nasen- und Rachenabstrich samt Schneuzprobe ergibt bei der Direkt-
messung eine stark positive a-Aktivitit. Die Ausmessung unter dem Lungen-
strahlungsmefgerit erbringt den Nachweis eines Lungendepots, Die Aktivi-
titsanalysen in Blut und Urin sind negativ, im Stuhl dagegen stark positiv.

Auswertung: Aufgrund der fehlenden Aktivitdt im Blut und Urin kann davon
ausgegangen werden, daf} es sich um ein unldsliches Lungendepot der Gruppe
» Y ‘“ handelt. Es ist zu erwarten, daf} in diesem Fall durch die biologische
Reinigung der Atemwege und Lungen iiber den mucociliaren Transport ein
Grofteil der Aktivitit oralwirts befordert und verschiuckt wird und tiber
den Magen-Darmtrakt zur Ausscheidung gelangt. Das naso-pharyngeale
Kompartiment wiirde geméf Tabelle 1 bereits nach 14 Minuten zu 99% ge-
rdumt sein. Der Tracheo-Bronchialtrakt wire in rund 5 Stunden zu 99% von
seiner Aktivitdt auf diese Weise befreit. Dieser Reinigungsprozef$ im naso-
pharyngealen und tracheo-bronchialen Abschnitt entspricht der schnellen

pCi/Tag Entspricht schneller

Lungen~-Crearance Entspricht langsamer Lungen-Clearance
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Abb. 5: Stuhlausscheidungskurve nach einer unléslichen Plutoniumoxidinhalation.
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Lungen-Clearance. Kommt es nach Abklingen dieser schnellen biologischen
Lungenreinigung, die sich durch hohe Stuhlaktivitit dokumentiert, zu einer
fortdauernden Stuhlausscheidung von kleineren Aktivitdten, so kann daraus
geschlossen werden, daf es sich jetzt um die Rdumung des tiefer gelegenen
Lungenabschnittes handelt, die durch Endocytose (Aufnahme von radioakti-
ven Staubteilchen durch Epithelzellen der Alveolen) mit anschlieffendem

mucociliaren Transport oralwirts und Ausscheidung iiber den Magen-Darm-
trakt erfolgt (Abb. 5).

Die Dauer dieses Prozesses nimmt etwa 500 Tage in Anspruch, wobei ca.
40% des radioaktiven Materials aus dem pulmonalen Kompartiment entfernt
und im Stuhl ausgeschieden werden. 15% gelangen in 500 Tagen in die pul-
monalen Lymphknoten, von wo aus 10%in 1000 Tagen einem Transfer iiber
den Ductus thoracicus und Truncus lymphaceus dexter in die Blutbahn unter-
liegen.

Die drztlichen Erstmafinahmen bestehen in Mund- und Nasenspiilungen sowie
Gurgeln mit physiologischer Kochsalzlgsung oder Wasser. Unterstiitzung

des biologischen Reinigungsprozesses der Atemwege und Lungen durch Ver-
abfolgung von Secretomotorica, Inhalationen mit Emser Salz und bei sehr-
hoher Lungenbelastung Einweisung in eine Fachklinik zur Durchfihrung
einer tracheo-broncho-pulmonalen Spiilbehandlung.

2. Beispiel

Die Erstbefunde eines Inhalationszwischenfalles mit a-Aktivitit ergeben

einen positiven Nasen-Rachenabstrich bei der Direktmessung, Die Messung
unter dem Lungenzihler ergibt den Hinweis auf ein Lungendepot. Die Akti-
vitdtsanalysen in Blut und Urin sind positiv, im Stuhl negativ bis schwach posi-
tiv.

Diese Befunde lassen die Deutung zu, daB es sich um eine leicht 16sliche
radioaktive Substanz handelt, die etwa die Klasse ,,D* des Lungenmodells
zuzuordnen ist, wobei bereits nach 14 Minuten 95% aus dem tracheo-
bronchialen Bereich in die Blutbahn gelangen. Aus dem pulmonalen Kom-
partiment wiirden ca. 80% in 12 Stunden in den Kreislauf transferiert.

Im Beispiel 2 muf} eine zunehmende Ablagerung des im Blut befindlichen
Radionuklids in Organe in Betracht gezogen werden.

Die drztlichen ErstmaBnahmen sind dieselben wie unter Beispiel 1 beschrie-
ben. Zusitzlich ist eine Therapie zur Ausscheidungsintensivierung indiziert.
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Sie besteht bei Inkorporation mit Transuranen aus einer Infusion mit 1 bis
maximal 2 g Natrium-Calcium-DTPA (Na3[Ca-DTPA] Ditripentat Heyl ®)
in 250 ml physiologischer Kochsalzlosung, Tropfzahl 65—70 Tropfen pro
Minute, 2 mal wochentlich. Als Langzeitbehandlung, beginnend 1 bis 2 Wo-
chen nach dem Zwischenfall, ist eine Infusion wochentlich mit 1 g Ditripentat
ausreichend. Dariiber hinaus besteht anstelle der Infusionen auch: die Mog-
lichkeit, im Rahmen einer Aerosoltherapie 1 g Ditripentat 1 bis 2 mal wo-
chentlich zu verabfolgen. Die Applikation von Na3[Ca-DTPA] erfordert

eine intakte Nierenfunktion.

3. Beisﬁiel:

Das Beispiel 3 ist wohl das hiufigste in der Praxis. Die Erstbefunde ergeben

wiederum einen positiven Nasen-Rachenabstrich, ebenso bei der Ausmessung
der Lunge ein Lungendepot. Die Aktivititsanalyse des Blutes ist positiv.
Aktivititsanalysen im Urin und Stuhl ergeben deutlich erhdhte Werte.

Beurteilung: In diesem Falle handelt es sich um ein Radionuklid, welches
miéBig loslich ist und der Gruppe ,,W* des Lungenmodells zuzuordnen ist.
Durch das Lungendepot erfolgt ein stindiger Transfer mifig 16slichen Mate-
rials in die Blutbahn und wird teilweise iiber die Nieren zur Ausscheidung
gebracht. Ein anderer Teil des Lungendepots obliegt dem physiologischen
Reinigungsprozef durch mucociliaren Transport und Endozytose mit nach-
folgender Ausscheidung iiber den gastro-intestinalen Trakt. Das Verhiltnis
der beiden Komponenten 38t sich, wenn iiberhaupt, nur schwer und dann
erst zu einem spiteren Zeitpunkt nach Aufzeichnung einer Stuhl- und Urin-
ausscheidungskurve bestimmen,

Die #rztlichen Erstmafinahmen entsprechen den unter Beispiel 1 und 2 ange-
fiilhrten Mainahmen. Zur Vermeidung einer Deposition radioaktiven Materi-
als in Organe ist die intravendse Applikation von Chelatbildnern, wie unter
Beispiel 2 bereits angegeben, indiziert. Eine Aerosoltherapie mit Natrium-
Calcium-DTPA zur Mobilisation des Lungendepots mit nachfolgender Aus-
scheidung iiber die Nieren ist ebenfalls moglich.

Die hier angegebenen Empfehlungen verstehen sich als Faustregeln fiir Erst-
mafinahmen nach Inhalationszwischenfillen mit Transuranen. Die Frage
nach dem Zeitpunkt zur Einleitung einer medikament6sen Therapie zwecks
Ausscheidungsintensivierung wird abhiingig gemacht von dem Ergebnis

der Lungenmessung und den Ergebnissen der Aktivititsanalysen in Blut und
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Urin. Ergibt die Lungenmessung unter dem Lungenzihler einen Wert, der

der Hiilfte der maximal zuliissigen Lungenbelastung entspricht und ist im
Blut und Urin Aktivitit nachgewiesen worden, so wird unter Zugrundelegung
der moglichen MeBfehler die Einleitung einer medikamentésen Ausschei-
dungsintensivierung fiir notwendig erachtet. Eine Lungenspiilung zur Ver-
ringerung des Lungendepots kann bei eindeutiger Uberschreitung der maxi-
mal zulassigen Lungenbelastung erwogen werden.

Dariiber hinaus besteht unter bestimmten Voraussetzungen die Indikation
zur prophylaktischen Anwendung der DTPA. Dies wird dann der Fall sein,
wenn aufgrund der Zwischenfallanamnese und des positiven Nasen-Rachen-
abstriches eine grofiere Inkorporation mit hochradiotoxischen Knochen-
suchern nicht auszuschlieffen ist und weitere inkorporationsdiagnostische
Befunde noch nicht vorliegen. Da die Verweilzeit der radioaktiven Sub-
stanz in der Blutbahn héiufig nur sehr kurz ist, sollte der Zeitpunkt einer
Dekorporierungstherapie zur Ausnutzung eines optimalen therapeutischen
Effektes so friih wie mdglich gewihlt werden. Diese Empfehlung gilt ins-
besondere fiir den Personenkreis, bei dem wiederholte kleinere Inkorpora-
tionsereignisse, z. B. durch Inhalation, zu einer kumulativen und irre-
versiblen Abscheidung der Transuraneisotope in das Skelettsystem fithren.
In diesen Fillen und unter den geschilderten Umstédnden ist die intravenose
Initialinjektion von 0,5 g bis 1,0 g Natrium-Calcium-DTPA (Ditripentat
Hey!®) in 20 ml physiologischer Kochsalzlosung als prophylaktische Maf-
nahme und zum Zwecke einer diagnostischen Ausscheidungsintensivierung
vertretbar.

Die zum Abschlu} einer Behandlung vorzunehmende Abschitzung der Kér-
perbelastung kann mit Hilfe von Urinausscheidungsfunktionen, wie sie in
den Publikationen 10 und 10a der Empfehlungen der Internationalen
Kommission fiir Strahlenschutz [ 13] niedergelegt sind, vorgenommen wer-
den. Da die Benutzung solcher Gleichungen hiufig nur unter bestimmten
Annahmen moglich ist, gestaltet sich die Abschitzung der Kérperbelastung
mitunter auflerordentlich schwer und kann nur in Zusammenarbeit mit Ex-
perten der Ausscheidungsanalytik und des physikalischen Strahlenschutzes
vorgenommen werden,

3.3. Wundkontaminationen

Die verletzte Haut stellt bei Kontaminationen ein erthéhtes Risiko beziiglich
der Einlagerung radioaktiver Substanzen in den Organismus dar. Durch er-
offnete Lymphspalten und Blutgefifie kann es zu einer schnellen Aszension
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des radioaktiven Materials in die Blutbahn und zur Ablagerung in den Ko1-
per kommen, Die Schnelligkeit der Aszension héngt von der chemisch-physi-
kalischen Beschaffenheit des Materials ab. Bei 1slichen und festloslichen
Substanzen wird dieser Vorgang sehr rasch innerhalb von Minuten erfolgen
kénnen, wohingegen unldsliches Material vorwiegend im Wundberéich depo-
niert bleibt und hier je nach Radiotoxizitiit des Isotops zu einer mehr oder
weniger hohen lokalen Strahlenbelastung des Gewebes fithren kann. Ahn-
lich wie bei einem Lungendepot sind auch bei einem Wunddepot die hoch-
radiotoxischen, langlebigen und knochensuchenden Radioisotope von beson-
derer Bedeutung. Die Abbildung 6 zeigt ein Blockdiagramm der pathophysio-
logischen Aktivititstranslokation bei einem Plutonium-239 Wunddepot. Ne-
ben der schnellen Form der Aszension in die Blutbahn findet sich eine lang-
same Phase der Ablagerung in regionale Lymphknoten mit konsekutiver
hoher Strahlenbelastung in diesem Bereich. Dariiber hinaus besteht die Mog-
lichkeit einer Phagozytose der Substanz, wobei die eingeschlossenen radio-
aktiven Partikel tiber die Blutbahn in das retikulo-endotheliale System ein-

Schnelle Phase
der Ablagerung
fiir geldste und festldsliche Stoffe

Langsame Phase
der Ablagerung
fiir unldsliche
stoffe

N,
Skelett
BExtra-
- cellu~
stationdr lar- Leber
raum
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knoten I Andere
T | > Organe
)
)
I
i Nieren Darm
|
) V]
[
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1

Abb. 6: Blockdiagramm einer pathophysiologischen Aktivitiitstranslokation bei
einem Plutonium-239-Nitrat Wunddepot [14].
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gelagert werden und durch langsames in-Losung-gehen wiederum ein mini-
maler Teil in die Blutbahn abgegeben werden kann.

Das radioaktive Wunddepot einer a-Aktivitdt ist im Vergleich zu einem Lun-
gendepot diagnostisch quantitativ und qualitativ besser erfabar, Therapeu-
tisch besteht die Moglichkeit des direkten Zugriffs und damit der vollstindi-
gen Elimination des Depots. Fiir den Strahlenschutzarzt sollte die Regel gel-
ten, jede Wunde, die in einem Kontrollbereich entstanden ist, solange als
kontaminiert anzusehen, bis durch Wundausmessung das Gegenteil erwiesen
ist. Die ermittelten Mefwerte werden'in ein hierfiir vorgesehenes Protokoll
(Abb. 7) eingetragen.

KERNFORSCHUNGSZENTRUK KARLSRURE -  MEDIZINISCHE ABTEILUNG Kontaninationshergang:
Deko-Protokoll bei kontaminierten Verletzungen

Name 1 Datum:

geb.  : Zeit :
Institut: Nuklid :
Hebgerkt-Wirkungsgrad: % Strahlenart : .
% steub, flisaig, ganférmig Aktivititoanulyse bei

Gewebzexcidats Blut: Urin: Stuhl:
Heasung |R %48 = Roa-= R,17 keV={ R 60 keV= Therapie

Abb. 7: Dekontaminationsprotokoll fiir verletzte Personen

Im Rahmen der Erstmafinahmen bei kontaminierten Wunden empfiehlt
sich bei einer Lokalisation der Verletzung ira Fingerbereich die Anlage einer
wundnahen Stauung mit anschlieBender Spiilung der Wunde unter fliefien-
dem Wasser. In Bereichen, in denen eine Staubinde nicht anlegbar ist, bleibt
als Erstmainahme die Spiilung der Wunde unter flieRendem Wasser.
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Abb. 8 Urinausscheidungskurve bei einer mit Plutoniumnitrat kontaminierten Wunde
nach Verabfolgung von Naz [Ca-DTPA }Hnfusionen [15]
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Isotope Situation Antidote Therapeutische
Wirksamkeit
Transurane, Wunddepot DTPA >90%*
Lanthanide Lunge nach Inhalation DTPA ca. 20%
und Yttrium Hemmung enteraler Resorption Austauscherharze >90%
Mobilisation aus Organen
und Geweben DTPA ca. 50-90%
Polonium Mobilisation aus Organen D-Penicillamin ca. 20%
und Geweben
Strontium Hemmung enteraler Resorption BaSOy4, Alginat >90%
Radium
Mobilisation aus Organen Ca-Gluconat und ca. 20%
und Geweben Ammoniumchlorid
Caesium Hemmung enteraler Resorption Ferrihexacyano- >90%
ferrat (II)
Mobilisation aus Organen
und Geweben '
Cobalt Mobilisation aus Organen D-Penicillamin >90%
und Geweben
Jod Mobilisation aus Oiganen Kaliumjodid ca. 50-90%
und Geweben
Tritium Mobilisation aus Organen Flissigkeit ca. 50-90%

und Geweben

*Nur wenn Exzision des Depots méglich; sonst ca. 20%



Die strahlenschutzirztliche Erstmainahme besteht nach Ausmessung der
kontaminierten Wunde und Feststellung der Art und Hohe der Aktivitét in.
einer Wundrandexcision in Lokal- oder Leitungsanisthesie mit dem Ziel der
Elimination der gesamten Wundaktivitit. Gelingt die chirurgische Entfer-
nung des radioaktiven Wunddepots nicht und ist es zu einer Inkorporation
gekommen, dann besteht die Indikation fiir eine medikament6se Therapie
zur Ausscheidungsintensivierung des inkorporierten Isotops, die in Abbildung
8 dargestellt ist.

Volf [16] hat in Tierversuchen nachgewiesen, daf} bei plutoniumkontaminier-
ten Wunden als ErstmaBBnahme auch eine Unterspritzung des Wunddepots
mit Natrium-Calcium-DTPA zu einer beachtlichen Senkung der prozentualen
Ablagerung der Aktivitdt in Organe gegeniiber nicht behandelten Tieren
fithrt,

Die Tabelle 2 gibt eine Ubersicht iiber die Dekorporation einiger praktisch
wichtiger Radionuklide.

3.4, Uberlegungen zur Abschitzung der Korperbelastung nach Inkorpo-
rationen

Wenngleich die Abschitzung der Kérperbelastung nicht mehr als Erstmaf-

nahme zum Aufgabenbereich des Strahlenschutzarztes allein gehort, sondern

nur in Zusammenarbeit mit dem Experten fiir Ausscheidungsanalytik und
dem erfahrenen Strahlenschutzphysiker vorgenommen werden kann, sollen
doch einige speziell medizinische Aspekte in diesem Zusammenhang nicht
unerwihnt bleiben.

Nach § 70 Absatz 2 der StriSchV entscheidet die Behorde nach Bestrah-
lung mit einer erhdhten Einzeldosis oder sinngemi auch nach einer
erh6hten Inkorporation aufgrund des Ergebnisses der besonderen érztlichen
Untersuchung, inwieweit die zu iiberwachende Person ihre Titigkeit nicht,
nicht mehr oder nur unter Beschrinkungen ausiiben darf. Fiir-die Beurtei-
lung solcher Fragen ist nach Inkorporationszwischenfillen die Kenntnis der
Héhe der inkorporierten Aktivitit erforderlich.

Bei Inkorporation energiereicher - oder y-Strahler ist der Nachweis der
Kérperaktivitit durch Direktmessung unter dem Ganzkérperzihler relativ
einfach. Bei Inkorporationen vorwiegend mit o-Strahlern ist die Abschitzung
der Korperaktivitdt hingegen nur indirekt iiber Ausscheidungsanalysen im
Urin moglich. Hierzu bedarf es der Anwendung der in der Publikation 10
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und 10a der ICRP [13] niedergelegten Ausscheidungsgleichungen und der
Aufzeichnung einer iiber Wochen bis Monate gefiihrten Ausscheidungskurve
der Aktivititswerte im Urin und Stuhl.

Lafuma [18]hat darauf hingewiesen, dat die Urinwerte der ersten Wochen
nach dem Inkorporationsereignis keineswegs die generelle Belastung des
Organsystems widerspiegeln, sondern vielmehr Bezugswerte zur Depot-/Blut-
aktivitdt darstellen (Abb. 9). Die Verwendung dieser frithen Urinwerte in
den Ausscheidungsgleichungen wiirde daher zu einer viel zu hohen Abschit-
zung der Korperbelastung fithren. Erst mit zunehmendem Abstand vom
Zeitpunkt der Inkorporation wird das Verhiltnis Depot — Blutaktivitit zu
Organaktivitit zugunsten einer vermehrten Einlagerung in die Organe ver-
dndert. Erst in dieser Phase spiegelt die Urinaktivitit einen bestimmten Pro-
zentsatz der in die Organe eingelagerten Aktivitit tatsichlich wider.

Eintritts-
stelle

Abb. 9: Vereinfachtes metabolisches Plutonjum-Modell nach Lafuma [18]

Eine weitere Erschwernis der Abschitzung der Korperbelastung liegt dann
vor, wenn durch friihzeitig indizierte therapeutische MaBnahmen im Sinne
der Ausscheidungsintensivierung eine erhdhte Ausscheidung des Radionuklids
erfolgt. In solchen Fiillen 148t sich bei Unkenntnis des durch das Medikament
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bewirkten zusitzlichen Ausscheidungsfaktors die Abschitzung der Korper-
belastung erst nach dem Absetzen der Therapie und mit Eintritt der natiir-
lichen Ausscheidungsrate des Isotops im Urin ermitteln.

Fiir die Abschétzung der Kdrperbelastung nach Inkorporationen mit Transura-
nen, die wegen ihrer hohen Radiotoxizitit und langen Halbwertszeit eine Son-
derstellung einnehmen, finden die Ausscheidungsgleichungen von Langham,
Beach und Dolphih [13] sowie Healy [19] Anwendung. Ihre Benutzung in
der Praxis kann allerdings nur mit Vorbehalt geschehen, da allen Ausschei-
dungsfunktionen nur ein bestimmter Inkorporationsmodus zugrunde gelegt
worden ist, iiber den die mathematische Ableitung der Gleichungen erfolgte.
Erschwerend kommt hinzu, da} die Ausscheidungsfunktionen lediglich fiir
Plutoniuminkorporationen berechnet worden sind und daher das komplexe
Geschehen bei Inkorporationszwischenfillen mit anderen Transuranen nicht
vollstindig abdecken, zumal auch deren Metabolismus nur unvollstindig be-
kannt ist.

0,014

Tage nach
der Aufnahme

0,001 -t} +—— -+ -+t
1 10 100 1000

Prozentuale Urinausscheidungsrate /die

AMJ&PmmMmUmmmmmMWWWQWMMHmmLm@mmedmr
intravendsen Injektion von Plutoniumcitrat [13]

Abbildung 10 zeigt eine Urinausscheidungskurve, ermittelt nach Langham,
nach einer intravendsen Injektion von Plutoniumcitrat. Diese Ausscheidungs-
funktion gilt jedoch nur fiir Plutonium, welches schnell in die Blutbahn
aszendiert. ,,Yu* stelit die prozentuale tigliche Urinausscheidungsrate zur
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Zeit t dar, mit der die Ganzk6rperbelastung nach Eintritt der Ausscheldung
aus dem Organsystem errechnet werden kann.

Die Langham’sche Gleichung kann ebenso wie die von Beach und Dolphin
fiir die Abschétzung von Korperbelastungen nach Wundkontaminationen
mit 16slichem Plutonium benutzt werden.
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Abb. 11: Urinausscheidungskurve, die sich aus dem Transfer eines relativ unldslichen
Plutoniumlungendepots in die Blutbahn ergibt [9]

Abbildung 11 zeigt eine Urinausscheidungskurve bei einem schwer 16slichen
Plutoniumlungendepot [9]. Healy geht davon aus, da eine relativ unlosliche
Plutoniummenge in der Lunge als Materialpool angesehen werden kann, die
vom normalen Metabolismus des Korpers weitgehend ausgeschlossen ist,
aber dennoch kontinuierlich Plutonium in die Blutbahn in einer Rate abgibt,
welche vom Charakter des abgelagerten Materials und den entsprechenden
physiologischen Prozessen abhiingt. Der Umfang des Lungenpools verringert
sich einerseits durch den Transfer einer Plutoniumrate in die Blutbahn, wo-
durch langsam eine Korperaktivitit aufgebaut wird, andererseits durch die
physiologische Lungen-Clearance mittels mucociliaren Transports oralwiérts
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mit Verschlucken und nachfolgender Ausscheidung von Aktivitit im Stuhl,
Entsprechend der in die Blutbahn abgegebenen Plutoniumrate steigt die
Urinausscheidungsrate zuniichst an, um mit der Vergingerung des Plutonium-
lungendepots wieder abzufallen. Healy hat dieses Verhalten eines schwer
loslichen Plutoniumlungendepots einer mathematischen Abhandlung zur
Berechnung der Korperaktivitit zugrunde gelegt.

10 =
o
" ° Kombinierte
a L Langham & Healy-Kurve
[=] °
L . ~l. /
o 1 l-Urinausscheidungskurve AN
& F aus Systemablagerung durch .
g [ transportable Fraktion, ..
g A nach Langham
£
2
a
o Urinausscheidungskurve
i® 0,1 }-ausSystemablagerung durch
E | nichttransportable Fraktion,
N - nach Healy
L]
0,01 A i IIlI\Ll et 1 ll\lLLl 1 ] IJl\J_Ll 1 11
1 10 100 1000

Tage nach Aufnahme

Abb. 12: Urinausscheidung nach Inhalation von Plutoniumoxid, resultierend aus
transportabler (leicht 18slicher) und nichttransportabler (schwer 16slicher)
Fraktion des Inhalats {20]

In Abbildung 12 sind die angepafiten Urinausscheidungskurven nach Lang-
ham und Healy nach einer Inhalation von Plutoniumoxid dargestellt [20] .
Der schnellere initiale Transfer des Plutoniums in die Blutbahn wird in dem
kombinierten Langham-Healy-Modell durch die Ausscheidungskurve nach
Langham erfaBt. Die langsame Ubergangsrate des Plutoniums in den Blut-
kreislauf dokumentiert sich in der Urinausscheidungskurve nach Healy. Die
Uberlagerung beider Kurvenverliufe ergibt die kombinierte Langham-Healy-
Kurve.

Nelson beschreibt eine vereinfachte Methode zur Auswertung der Healy-
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Gleichung fiir Plutoniumausscheidung [21]. Das Prinzip stellt unter anderem
die mathematische Behandlung eines Vergleiches zwischen einer Anzahl von
Bezugspunkten einer vorhandenen Urinausscheidungskurve mit einer theo-
retisch errechneten Plutoniumausscheidungskurve im Urin dar, wobei bei
annihernder Deckungsgleichheit beider Kurven die Korperbelastung er-
mittelt werden kann. Fiir die Berechnung der theoretischen Urinausschei-
dungskurve ist die Kenntnis der Ratenkonstante, die den Abgang des Pluto-
niums aus dem Lungendepot beschreibt, erforderlich. Sie 18t sich in der
Praxis durch Ermittlung der biologischen Halbwertszeit des inhalierten
Radionuklids annéhernd bestimmen.

J.W. Stather et al. geben in einem tierexperimentell gewonnenen Verfahren
zur Untersuchung des Metabolismus der transportablen Plutoniumaerosol-
fraktion an, daf} die kumulative Urinausscheidung der ersten Woche nach
der Inhalation fiir Plutoniumoxid, Plutoniumnitrat und Plutoniumcitrat etwa
4,5% der Korperbelastung betrigt und glauben, dafl dieser Wert auch bei

der Abschitzung der Kdrperbelastung des Menschen angewendet werden
kann [22].

3.5, Augere lokale und generalisierte Strahleniiberexpositionen

Zwischenfille dieser Art zihlen bei beruflich strahlenexponierten Personen,
sofern es sich um behandlungsbediirftige Ereignisse handelt, zu den seltenen
Vorkommnissen. In der Mehrzah! der Fille handelt es sich um geringfiigige
Dosisiiberschreitungen, wie sie im Rahmen von Interventionen bei Kern-
kraftwerken auftreten kénnen. Der § 70 Absatz 1 der StriSchV sieht die
unverzigliche strahlenschutzirztliche Untersuchung im Falle einer Bestrah-
lung mit erhdhter Einzeldosis oder einer ethShten Inkorporation (> 10 rem
Ganzkdrperbestrahlung bzw. > 30—>120 rem Teilkorperbestrahlung oder
> 1000 4¢; iy Anlage IV der StriSchV genannten Grenzwerte) vor. Die
drztliche Uberwachung kann solange fortgesetzt werden, wie es der ermich-
tigte Arzt zum Schutze der Gesundheit der zu tiberwachenden Person fiir
erforderlich erachtet (§ 70 Absatz 3 der StrlSchV).

Strahlenschutzirztliche Erstmainahmen bei dufieren lokalen Strahleniiberbe-
lastungen richten sich nach dem klinischen Bild, der Héhe und Zeitdaver

der eingestrahlten Dosis sowie dem bestrahlten Areal. Als Faustregel konnen
drei Stadien des lokalen Strahleninsultes abgegrenzt werden.
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Bei der Combustio erythematosa kann eine Strahlendosis unter 1000 rad
angenommen werden. Zwei Verlaufsformen sind méglich. Das Erythem heilt
ab oder aber es bildet sich eine Combustio bullosa aus, Im Falle der reinen
Erythemform ist die lokale Applikation von milden Hautpudern wie bei-
spielsweise Talkum plus Zinkoxid oder Fissan Puder indiziert. Eine ambulan-
te strahlenschutzirztliche Uberwachung des Verlaufs ist ausreichend.

Bei der Combustio bullosa liegt die eingestrahlte Hautdosis im allgemeinen
iiber 1000 rad. Als drztliche Erstmainahme empfiehlt sich die Anwendung
eines lokalen sterilen Puderverbandes mit Eispackung. Eine fachdermatolo-
gische Behandlung ist erforderlich.

Liegt die eingestrahite Dosis tiber 5000 rad, so muf} mit einer Combustio
echarotica gerechnet werden. Bereits einige Stunden nach dem Strahlen-
insult kommt es zu erheblichen lokalen Verinderungen mit Erythem-,
Oedem- und Blasenbildung. Erstmanahmen: Gesamter klinischer und labor-
chemischer Befund. Steriler Puderverband mit Eispackung. Stationére Ein-
weisung in eine fachdermatologische Klinik.

Bei aufieren Ganzkorperiiberbestrahlungen in einem Dosisbereich iiber 25 rad
empfiehlt sich eine stationire Abklirung des Befundes (Chromosomenanaly-
sen, Blutbildkontrollen), Im Rahmen der Erstmafinahmen sollte der Strahlen-
schutzarzt darauf achten, daf eventuell kontaminierte Kleidungsstiicke zuvor
entfernt werden. Im Falle einer zusitzlichen dufieren Kontamination ist eine
schonende Ganzkérperduschung im Liegen mit lauwarmem Wasser zwecks
Minderung der durch die dufere Kontamination bedingten zusitzlichen Strah-
lung durchzufiihren. Bei Binwirkung von Neutronenstrahlung ist eine Blut-
entnahme von ca. 20 bis 40 ml zur Bestimmung von Natrium-24 und das Ein-
behalten von Haaren zur Aktivitéitsanalyse von Phosphor-32 angezeigt.

Handelt es sich um ein akutes Strahlensyndrom mit den Zeichen eines
Strahlenschocks, so ist wegen der strahleninduzierten transmembranen
myocardialen Ionenaustauschstérung gegeniiber einer zusitzlichen himo-
dynamischen Belastung des Herzens durch Infusionen Zuriickhaltung ge-
boten [23].

Alle Erstdaten wie Unfallhergang, Zeitpunkt des Unfalls, geschiitzte Strah-

lendosis etc. und alle Erstmainahmen miissen sorgfiltig notiert und in einem
Begleitbrief fir die nachbehandelnde Institution niedergelegt werden.
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4. Medizinische Infrastruktur bei der Unterbringung und
Behandlung Strahlenunfallverletzter

Fiir die Betreuung potentieller Unfille beim Umgang mit ionisierender Strah-
lung haben die Berufsgenossenschaften einen Dreistufenplan iibernommen.
Er dient dazu, den gezielten Einsatz von medizinischen Notfallmafinahmen
auf drei Ebenen wirksam werden zu lassen.

Die erste Stufe beinhaltet die erste drztliche Hilfe durch den Strahlenschutz-
arzt am Unfallort. Die zu treffenden Erstmanahmen hiingen von der Hohe
der empfangenen Strahlendosis ab.

Im Falle erhohter innerer oder duflerer Strahleniiberbelastung und konta-
minierter Wunden sowie bei allen unklaren Fillen hat der ermichtigte Arzt
vor Ort die Moglichkeit, regionale Strahlenschutzzentren (Erste Hilfe
Zentren bei Strahlenunfillen) fiir die Beratung hinzuzuziehen oder bei
leichten bis mittelschweren Strahlenunfillen die Einweisung in ein regiona-
les Strahlenschutzzentrum vorzunehmen.

Der Erste Hilfe Ausschuf} des Hauptverbandes der gewerblichen Berufsge-
nossenschaften hat nachfolgende regionale Strahlenschutzzentren benannt:

Fiir den Bereich Berlin, Bremen, Hamburg, Niedersachsen und Schleswig-
Holstein:

Allgemeines Krankenhaus St. Georg, Hamburg
Institut fiir Strahlentherapie und Nuklearmedizin
2000 Hamburg 1

Telefon: 040/248 292 371

Fiir den Bereich Nordrhein-Westfalen und Nordhessen:

Institut fiir Medizin,
Kernforschungsanlage Jiilich G.m.b.H.
5170 Jilich

Telefon: 02461/615 763

Fiir den Bereich Rheinland-Pfalz und Saarland:

Abteilung fiir Nuklearmedizin der Radiologischen Klinik
der Universititskliniken Homburg/Saar,

6650 Homburg/Saar

Telefon: 06841/162 201
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Fiir den Bereich Baden-Wiirttemberg und Siidhessen:

Kernforschungszentrum Karlsruhe
7500 Karlsruhe 1
Telefon: 07247/82/3333

Fiir den Bereich Bayern:

Gesellschaft fiir Strahlen- und Umweltforschung m.b.H. Miinchen
8042 Neuherberg
Telefon: 089/3874/333

Die regionalen Strahlenschutzzentren bieten die Moglichkeit, aufgrund
ihrer personellen Zusammensetzung (Strahlenschutzmediziner, Strahlen-
schutzphysiker, Strahlenbiologen und Ausscheidungsanalytiker) und ihrer
rdumlichen sowie apparativen Infrastruktur die weitere diagnostische Ab-
kldrung solcher Fille und deren Behandlung durchzufithren.

Die dritte Stufe sieht die stationire Aufnahme schwerer Strahlenunfille
in der

Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik Tudwigshafen,
Spezialabteilung fiir schwere Verbrennungen,
Pfennigsweg 13, 6700 Ludwigshafen/Rhein-Oggersheim
Telefon: 0621/68 101

vor.

Diagnostik und Behandlung schwerer Strahlenunfille werden von einem
ad-hoc einzuberufenden Experten-Team, bestehend aus-Strahlenhiimatoio-
gen, Strahlenbiologen, Dermatologen, Chirurgen, Strahlenschutzphysikern,
und Ausscheidungsanalytikern, durchgefiihrt.

Die Berufsgenossenschaften kommen mit diesen Mainahmen, die mit dem
zustindigen Linderausschufl beim Bundesinnenministerium abgesprochen
worden sind, ihrem gesetzlichen Auftrag nach, fiir eine wirksame Erste
Hilfe in den Betrieben zu sorgen und auf diese Weise die Folgeschiden so
gering wie moglich zu halten.
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5. Ausblick

Durch strahlenschutzmedizinische und strahlenschutzphysikalische Maf3-
nahmen unterliegt der beruflich strahlenexponierte Personenkreis wie kaum
eine andere Berufsgruppe einer konsequenten und umfassenden gesundheit-
lichen Uberwachung. Der Schutzgedanke gegen ionisierende Strahlung wur-
de in der Strahlenschutzverordnung vom 13, Oktober 1976 besonders be-
riicksichtigt. Ihm liegt das Prinzip zugrunde, die Strahlenbelastung so ge-
ring wie mdglich und noch unter den Grenzwerten zu halten. Zweifelsohne
stellt dieser Grundsatz erhebliche Anforderungen an die im praktischen
Strahlenschutz titigen Berufsgruppen wie Strahlenschutzphysiker und
Strahlenschutzmediziner. Dies gilt insbesondere fiir die Inkorporations-
iiberwachung, bei der bisher die maximal zulissige Kérperbelastung als
Orientierungswert von der Internationalen Kommission fiir Strahlenschutz
in der Publikation 2 [24] angegeben wurde. Anstelle der maximal zuléssi-
gen Korperbelastung ist die maximal zuldssige jidhrliche Aktivititszufuhr
eingefiihrt worden, wobei die zulissige Aktivititszufuhr in einem Viertel-
jahr auf die Hilfte des Jahreswertes begrenzt wurde. Die mit der maximal
zulidssigen jihrlichen Aktivititszufuhr verkniipfte Erwartungsdosis im kri-
tischen Organ ist auch gleich maximal zulissige Jahresdosis fiir dieses Or-
gan. Nach Berechnungen von Thorne und Vennart [25] filhrt diese Rege-
lung, bezogen auf Plutonium-239, zu einer erheblichen Reduzierung des
potentiellen Erkrankungsrisikos.

Eine weitere Verbesserung wurde durch die Annullierung sowohl der
héchstzuldssigen Lebensaltersdosis wie auch der Vierteljahresdosen erreicht.
Die Strahlenschutzverordnung sieht statt dessen jihrliche Grenzwerte vor,
die in der Anlage X, Spalte 2 und 3 enthalten sind, wobei in einem Kalen-
dervierteljahr die Korperdosis héchstens die Hilfte der Jahresdosis betra-
gen darf, Dadurch wird die nach der alten Strahlenschutzverordnung mog-
liche Ausnutzung der hichstzugelassenen jihrlichen Aquivalentdosis von
maximal 12 rem bis zur Erreichung der hochstzuldssigen Lebensaltersdosis
unterbunden. Nach Berechnungen von Jacobi und Mays [26] konnte bei
permanenter Ausschopfung dieser Jahresgrenzdosen in einem 40-jihrigen
Berufsleben das Risiko einer strahleninduzierten Carcinogenesis 1 % errei-
chen und damit verhiltnismifig hoch liegen. Aus strahlenbiologischen
Griinden ist daher bei Interventionen eine geringere Aquivalentstrahlen-
dosis als Grenzwert fiir die beruflich strahlenexponierten Personen aus ge-
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sundheitlichen Griinden anzustreben, was in der StriSchV durch die Be-
grenzung der Vierteljahresdosis auf die Hilfte der Jahresdosis seinen Nie-
derschlag findet.

Die jetzt giiltige Strahlenschutzverordnung bietet die Voraussetzung, strah-

lenschutzmedizinisch ein Hochstmaf an Gesundheitsschutz fiir den beruf-
lich strahlenexponierten Personenkreis zu gewéhrleisten,
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Beitrag zur chirurgischen Versorgung
radioaktiv kontaminierter Wunden

32 Seiten, Format 12x 18,5 cm, kartoniert, broschiert, ISBN 387247 0655,
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Anhand eines Organisationsplanes werden Erstmafinahmen bei konta-
minierten Verletzungen besprochen. Als Konzepiion liegt dem Plan eine
Gliederung zugrunde, die HilfsmaBnahmen in drei Phasen vorsieht,

1. Erste Hilfe am Unfallort durch den geschulten oder nichtgeschulten
Laien,

2. Erste drztliche Betreuung in einer hierfor speziell eingerichteten Strah-
lenunfallambulanz auf dem Geldnde des Kernforschungszentrums
Karlsruhe.

3. Weiterbehandlung der schweren Félle in einer Spezialklinik. Yon 101
kontaminierten Personen in den Jahren 1964 bis 1966 wurden 19 als
wundkontaminiert gemeldet (18,9 %). Davon lagen fiinf (5°%) Uber
der Nachweisgrenze des Mef3gerdites. Durch Wundrandexzision in
Oberst'scher Leitungsandsthesie konnte die Aktivitdt in allen Féllen
aus der Wunde beseitigt werden. Bei der 18slichen und festléslichen
‘Wundkontamination wurden neben der routineméfligen Ausmessung
des exzidierten Gewebsstiickes noch eine Aktivitdtsanalyse des Wund-
und Venenblutes und des 24-h-Urins vorgenommen.
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Erste Hil\fe bei Strahlenunfdllen
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Die im letzten Jahrzehnt standig zunehmende Bedeutung ionisierender
Strahlen auf fast allen Gebieten der Forschung, Medizin und Technik
sowie die Nutzung der Kernenergie machen es erforderlich, daf sich
auch die Arzteschaft mit den arbeits- und unfalimedizinischen Proble-
men und Risiken befaBt, die sich hieraus ergeben. Die Sicherheitsvor-
schriften und SchutzmaBnahmen beim Umgang mit ionisierenden Strah-
len sind ein Musterbeispiel fir eine gezielte normative Regelung eines
Teilbereichs der Umweltgefahren auf nationaler und internationaler
Ebene, doch kann nie die potentielle Unfallgeféhrdung fir die auf
diesem Sektor beruflich Tédtigen ausgeschlossen werden. Dies gilt prak-
tisch fUr alle Bereiche der friedlichen Anwendung der Kernenergie, fir
Herstellung, Bearbeitung, Handhabung, Verwendung, Besitz, Lagerung,
Beférderung und Beseitigung natirlicher und kiinstlicher radioaktiver
Stoffe sowie fir jede andere Tétigkeit im Zusammenhang mit ionisie-
render Strahlung.

In diesem Band haben die Autoren, ausgehend von den physikalischen
und biologischen Grundlagen der Strahlenwirkung auf den Menschen,
den Versuch unternommen, die mefitechnischen und diagnostischen Még-
lichkeiten zur Abschdtzung einer Strahlenbelastung sowie die einzulei-
tende Erste Hilfe und ersten drztlichen MaBnahmen bei verschiedenen
Formen von Strahlenunféllen darzustellen.
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