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Kurzfassung

Die wesentlichen Kriterien beim Umgang mit kontaminierten Per-
sonen und der Ablauf der meRtechnischen und der Dekontaminations-
mafBnahmen, bezogen auf einzelne besonders exponierte Kérperregio=-
nen, einschlieflich Wundkontaminationen, werden beschrieben.

Eine Dekontamination muf stets gewebeschonend durchgefihrt wer-
den. Um eine zusdtzliche Inkorporation durch eine verletzte Haut
zu verhindern, ist eine Dekontamination immer dann zu unterbre-
chen, wenn eine Hautldsion durch zu starken mechanischen Abrieb
zu besorgen ist. Es gilt die Regel, daf eine Restkontamination
der Haut dann belassen werden kann, wenn eine Weiterverbreitung
durch starkes Anhaften der Kontamination an der Hautoberfldche
nicht mehr gegeben ist. Die Erfahrung hat gezeigt, daR staubfor-
mige Kontaminationen der Hautoberfldche mit einfachen Mitteln wie
Wasser und Seife relativ einfach zu entfernen sind. Radioisotope,
wie sie z.B. in den nuklearmedizinischen Kliniken verwendet wer-
den, haben in der Regel ein héheres Bindungsvermégen an die Haut,
was die Dekontamination entsprechend erschwert.

Die eine Dekontamination begleitenden Mafnahmen wie MeRtechnik,
Sammelvorschriften fir die Inkorporationsiilberwachung aus besonde~-
rem AnlaB, Beseitigung des Dekontaminationsabfalls und MaRnahmen

zum Eigenschutz werden im Anhang besonders besprochen.




Abstract

General Recommendations for Decontamination Procedures
to Individuals

The fundamental criteria in handling radioactive contaminated
persons are discussed and methods of monitoring, including moni-
toring of contaminated wounds, as well as decontamination meas-
ures with reference to particularly exposed regions of the body
are described.

Each decontamination procedure has to be carried out cautiously
and has to be stopped as soon as skin lesion would be ensued from
too strong mechanical cleansing, in order to avoid any additional
incorporation by an insured skin. As a rule, any residual radio-
activity still adherent to the skin surface can be neglected as
soon as avoidance of spreading of the contamination to sur-
rounding areas is assured. Experience showed that contaminations
with radioactive dust can be removed from the skin surface quite
easily by such simple means like water and soap. Radioisotopes,
however, as used in nuclear medicine, usua];y are having a higher
adhesive effect to the skin surface, thus making conditions for
decontamination more difficult.

Measures related to the decontamination procedure such as moni-
toring, mode of sampling for bioassay in case of incidents,
handling of waste resulting from decontamination, as well as

self-protective aspects are discussed in the annex.
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1. Vorgehensweise beim Umgang mit kontaminierten Personen [NCRP79]

Allgemeine Empfehlungen fiir die Personendekontamination

L. Ohlenschlager, J.P. Messerschmidt

1.1 Evtl. kontaminierte Kleidungsstiicke ablegen lassen und in

Plastikfolie einschweifen.

Feststellung der Héhe und Ausdehnung der Aktivitat durch
Ausmessung. Die MeBwerte werden in ein Dekontaminations-
Protokoll eingetragen (s.Anlage 1). Das Protokoll ist 30

Jahre aufzubewahren.

Bei Gesichtskontaminationen, Abnahme eines Nasenrachenab-
strichs.

Bei o-Aktivitat, sofortige Weiterleitung des Abstriches an
eine Mefstelle fir Inkorporationsiiberwachung (s.Anhang 11).

Bei Kontamination der Hande stets auch das Gesicht ausmes-
sen, besonders Nase-Kinn-Mundbereich, 2zum AusschlufB einer
Kontaminationsverbreitung mit Inkorporation.

Bei Verdacht auf Inkorporation, Weiterleitung des Betroffe-
nen nach Abschluf der Dekontamination zu einer Messung unter

dem Ganzkorper- bzw. Lungenstrahlungsnefgerat (s.Anhang1l).

2. Ablauf der Hautdekontamination [M672]

2.1 Grenzwert fur Hautkontamination:

Ein Grenzwert flUr eine Hautkontamination ist in der Strah-
lenschutzverordnung nicht angegeben.

Inoffiziell besteht eine Empfehlung des Fachverbandes fur
Strahlenschutz, der nachfolgenden Grenzwert vorsieht:
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10 Bq/cm2 entsprechend einer Hautdosis von 3 mSv = 1 $ des
Grenzwertes von 300 mSv fir die Haut.

2.2 Dekontaminationsablauf:
Arbeitsmittel: Gumnihandschuhe

Schwamm

Birste (kein Bimsstein)
Vliestlicher (Einmaltiicher)
Féhn

Nagelschere

2.2.1 Waschen der kontaminierten Hautstellen mit pH-neutraler
Seife, unter Zuhilfenahme eines Schwammes; fir Handinnen-
flachen weiche Blrste benutzen.

Dauer der Mafnahme: 2=3 Minuten.

AnschlieBend Abspiilen mit reichlich lauwarmem Wasser. Die
Temperatur des Wassers sollte im Bereich der Kérpertempe-
ratur liegen.

Der Waschvorgang kann 2 = 3 mal vorgenommen werden.

Er muB aber sofort unterbrochen werden, wenn Zeichen einer
Hautrétung oder Rissebildung an der Haut festgestellt wer-
den. Die Dekontamination der Hautoberflache muB daher
schonend erfolgen, damit keine zusatzliche Eintrittspforte
fir eine Inkorporation geschaffen wird.

Grundsatzlich ist bei Dekontaminationsarbeiten darauf zu
achten, daB die Haut nicht zu stark belastet wird; stets
vom Kérper in einer Richtung dekontaminieren. Kreisférmige
Waschbewegungen sind ebenso zu vermeideﬁ wie Hin- und Her-
bursten/waschen.

Bei Kontamination bzw. Restkontamination des unteren Ab-
schnitts der Fingerndgel kann eine Kirzung der Fingernagel
zur Beseitigung der Kontamination erforderlich werden.

Vorgehensweise bei noch verbliebener Restkontamination

auf der Haut:

Besteht eine érhéhte Restkontamination auf der Haut und
ist die Gefahr der Weiterverbreitung nicht mehr gegeben,




2.2.4

dann muB auf weitere Dekontaminationsmafnahmen verzichtet
werden, wenn diese zu einer Verletzung der Haut fiithren.
Findet sich diese Restaktivitat im Bereich der Hande, was
am haufigsten vorkommt, dann kann dem Betroffenen ein gut
gepuderter Operationshandschuh Uber die Hande gezogen
werden, was zu einer feuchten Kammer fihrt, die im Laufe
von 24 Stunden zum Ausschwitzen noch bestehender Restakti-
vitat fihrt. Diese wird an das Puder des Gummihandschuhs
absorbiert. Eine Nachmessung nach 24 Stunden ist erforder-
lich.

Der Zustand der Haut entscheidet dariiber, ob bei noch
vorhandener hoher Restkontamination ein weiterer Dekonta-
minationsversuch unternommen werden kann.

Bei “est anhaftenden Kontaminationen, die physikalisch an
die EiweiRschichten der obersten Hautschicht gebunden
sind:

Anwendung von oxidierenden Substanzen wie

- 4 %ige Kaliumpermanganatldésung oder

- 5 %ige Natronbleichlauge.

Bel Verwendung von Kaliumpermanganat (vorwiegend flr die
Dekontamination der Extremitaten gedacht), Nachbehandlung
mit Natriumdisulfit zur Entfernung des Braunsteins.

Die Natriumdisulfitlésung muB jeweils frisch angesetzt
werden (20 g Natriumdisulfit in 1 Liter Wasser 1dsen).

Bei Kontaminationen mit Substanzen, die vorwiegend Metall-
ionen enthalten:

Verwendung des Komplexbildners Na-EDTA

oder l%ige Mucasollésung.

Dekontaminationen im Gesichtsbereich kénnen mit 3%iger
Zitronensaure vorgenommen werden.

Nach Beendigung der Dekontaminationsmafnahmen, Hautpflege
nit einer Fettcreme auf der Basis eines tierischen Fettes,
wie z.B. ILanolin. Fettcremes auf Eucerin-Basis neigen zur
Hautallergie.




Ganzkoérperkontaminationen

Dekontamination durch Einseifen mit pH-neutraler Seife und
anschlieBendem Waschvorgang von ca. 2-3 Minuten. Danach
Duschen unter Ganzkérperdusche.

Bei Ganzkérperkontaminationen bzw. bei Kontaminationen, die
eine Ganzkoérperduschung erfordern, ist zu beachten:

- Auf Duschrost stehen

- Ganzkérperduschung mit allen Duschképfen vornehmen

- zum Abtrocknen Einmalvliestlicher benutzen

- kein Wasser schlucken.

Bei Jod~ oder Strontium-Kontaminationen:

-~ Waschversuch mit 4 %iger Kaliumpermanganatlésung und an-
schlieBender Nachbehandlung mit Natriumdisulfit.
~ Versuch einer Dekontamination mit nichtaktiver isotopi-

scher Jodlésung (z.B. ILugol'sche Ldésung = wassrige Jod-
jodkaliumlésung) .

Trockendekontamination:

Bei umschriebenen, kleinflidchigen Kontaminationen, Dekonta-
minationsversuch durch Auflegen eines Klebestreifens, der
anschlieBend langsam abgezogen wird. Dadurch wird die auf
der Haut befindliche Kontamination an die Klebesubstanz des
Streifens gebunden und mit dem Abziehen des Streifens ent-

fernt. Bei behaarten Kérperstellen wird vorher eine Rasur
empfohlen.




3. Dekontaminationsablauf bei Haarkontaminationen

3.1

2= bis 5-minltiges Waschen der Haare mit einem Shampoo,
Deko-Dusch oder Deko-Dusch S. Anschliefend Abspulen uber
einem Haarwaschbecken mit nach hinten deneigtem Kopf, um

eine Benetzung des Gesichtes zu vermeiden.
Trocknen der Haare mit Féhn.
Kontrollmessung der Haare.

Bei umschriebenen Xontaminationen, nach Einholung der
Zustimmung des Betroffenen, Kirzung des umschriebenen konta-
minierten Haarbereichs.

Die isolierte Dekontamination im Kopf-Haar-Bereich ist mnit
nach hinten gebeugtem Kopf am Spezialhaarwaschbecken vorzu-
nehmen.

4 . Dekontaminationsablauf bei Augenkontaminationen

4.1

Augenspilung von innen nach auBen, mit Hilfe der Isogutt-
Augentropfldésung, 250 ml, im Spllbeutel.

Bei fest anhaftenden und aggressiven Substanzen (Laugen,
Sauren), Augenspulung wie unter 4.1, unter Zuhilfenahme

eines "Water Pik" bei Einstellung der kleinsten Druckstufe.

Nach Beendigung der Augenspilung, Kontrollmessung.

5. Dekontaminationsablauf bei Kontaminationen

des auBeren Gehdrgangs

5.1

Otoskopische Uberprifung des Trommelfells.




Wenn Trommelfell intakt, dann

Spllung des Gehdrgangs mit warmem Wasser, unter Zuhilfenahme
einer speziellen Gehdérgangsspritze (Ohrenspritze).

Auffangen der Spulfliissigkeit, unter 2Zuhilfenahme einer
Nierenschale und Ausmessung der Spllflissigkeit. Bei Konta-
mination mit a-Strahlern, radiochemische Aufarbeitung der
Spulflussigkeit und Bestimmung der a-Aktivitat.

Externe MeBstellen zur Bestimmung der o=Aktivitat siehe
Anhangll.

Bei Mittelohrerkrankungen mit oder ohne Trommelfellperfora=-
tion unterbleibt die Ausspllung des kontaminierten Gehoér-
gangs.

In diesem Fall kann unter Sicht des Auges ein vorsichtiges
Austupfen des Gehdérgangs mit angefeuchtetem Wattetrdger
versucht werden.

6. Dekontaminationsablauf bei Kontamination der
Mundschleimhaut und der Nasenvorhofe

6.1 Vor Beginn der Dekontaminationsmafnahmen ist mit Hilfe eines

Baumwollmulltupfers und einer Kornzange ein Rachenabstrich
abzunehmen sowie mit Hilfe eines Baumwollmullstdbchens ein
Nasenabstrich vorzunehmen und anschliefend eine Direktaus-
messung durchzufihren.

Bel Verdacht auf oa-Kontamination erfolgt unverziglich die
Weiterleitung des Abstrichmaterials 2zur radiochemischen
Aufarbeitung. und Ausmessung an eine der MeBstellen fiur
Inkorporationsiiberwachung (s.Anhang 11) .

Spllen des Mundes und Gurgeln mit Wasser.
Zéhneputzen mit reichlich Zahnpasta und anschlieBendem

Mundausspilen und Gurgeln.




6.3 Bel Nasenschleimhautkontamination, mehrmals kraftig in ein

Zellstofftuch schneuzen lassen.

AnschlieBend Dusche beider Nasenvorhéfe, unter Zuhilfenahme
einer Plastikspritzflasche.

Erforderliche Zusatzuntersuchungen:

Bei Verdacht auf e¢-Kontamination sind die Spulflissigkeiten

zur radiochemischen Aufarbeitung und Bestimmung der o=Akti-
vitat direkt an eine MeBstelle fur Inkorporationsiberwachung
(s.Anhang 11) weiterzuleiten.

7 . MaBnahmen bei Wundkontaminationen [OH79]

7.1 Dekontaminationsablauf - Allgemeine MaBnahnen

7.1.1 Anlegen einer wundnahen Stauung und Spiillung unter fliefen-

dem Wagser.

Beili Hautkontaminationen der Wundumgebung (kontaminiertes
Areal um die Wunde mit Fettstift abgrenzen), Abkleben der
Wunde mit wasserdichtem Verband (z.B. Bioclusive Trans-
parentdressing der Firma Johnson + Johnson) und anschlie-
Bende Dekontamination der angrenzenden Hautpartien nach
2.2.1 "Ablauf der Hautdekontamination®.

Gezielte Ausmessung der Wunde:

Bei Beta- und Gammastrahlern unter Zuhilfenahme des Grof-
flachenproportionalzéhlers, mit Plexiglasausblendungen.
Bei einem Wunddepot mit a-Strahlern, Messung an der Wunde
mit dem Szintillationszédhler und, wenn erforderlich, Zu-
satzmessung an und in der Wunde nmit dem WundneBplatz.

Alle Messungen an und in der Wunde werden unter liegender
wundnaher Stauung vorgenommen. Sollte diese vor Ort nicht
angelegt worden sein, so muB sie unmittelbar nach Ein-
treffen des Verletzten in der Strahlenunfallambulanz als

Erstmafnahme angelegt werden.




Die MeBwerte werden in ein Dekontaminations-Protokoll fur
kontaminierte Wunden eingetragen (s.Anlage 2). Das Proto-
koll ist 30 Jahre aufzubewahren.

Grenzwerte:
Bei Beta-/Gamma-Strahlern: Doppelter Nulleffekt.
Bei Alpha-Strahlern: 70 Bg

Bei Uberschreiten des a-Grenzwertes sind aktiv chirurgi-
sche Mafnahmen indiziert.

7.2 Konservativ chirurgische Mafnahmen bei Wundkontaminationen

mit kurz- und mittellebigen Radioisotopen: (Halbwertszeiten

zwischen Stunden und Tagen)

Anlage einer wundnahen Stauung mit anschlieBender Spulung
der Wunde unter flieBendem Wasser.

Beil noch vorhandener Restaktivitat:

Auswaschen der Wunde mit physiologischer Xochsalzlésung
oder Zephirolwasser.

Anlage eines sterilen Verbandes und, wenn erforderlich,
Wundstarrkrampfprophylaxe.

7.3 Aktiv chirurgische MaBnahmen bei Wundkontaminationen mit

langlebigen radiotoxischen Nukliden (a-Aktivitdt: Halbwerts-—

zeiten bis zu mehreren tausend Jahren)

7.3.1 Wundnahe Anlage einer Stauung, Spulung unter flieBendem

Wasser, Nachmessen.

Beil noch nachweisbarem Wunddepot:

In Oberst'scher oder Lokalanasthesie Wundrandexcision mit
Nachmessung in der offenen Wunde und Ausmessung des Exci-
dats.




3.3

3.4

.3.5

.3.6

Nach Entfernung des Wunddepots, Verschluf der Wunde.
Weiterleitung des Excidats zur radiochemischen Aufarbei-
tung und Bestimmung der o-Aktivitat direkt an eine MefB-
stelle fir Inkorporationsiberwachung (s.Anhang 11).

Entnahme von 20 = 50 ml Blut zur radiochemischen Aufar-
beitung zwecks Nachweis bzw. AusschluB einer Aszension des
Radionuklids in die Blutbahn. (Ubermittlung der Blutprobe
an eine der MeBstellen fir Inkorporationsiberwachung in
Anhang 11.)

Bei Verdacht eines bereits stattgefundenen Transfers von
radioaktivem Material in die Blutbahn wird das Sammeln
einer Urinprobe veranlaBt und anschliefend eine medikamen-
tose Zusatztherapie zur diagnostischen Ausscheidungsinten-
sivierung appliziert. (1 g Zn-DTPA oder 1 g Ca-~DTPA in 250
ml physiologischer Kochsalzlésung geldst als intravenédse
Tropfinfusion Uber einen Zeitraum von ca. 20 Minuten.)
Diese MaBnahme darf jedoch nur bei intakten Nieren vorge-
nommen werden. Daher ist vor der Verabfolgung der Infusion
ein Urinstatus zu veranlassen.

Weitere Mafnahmen hdngen von dem Ergebnis der anschliefend
durchzufihrenden Ausscheidungsanalysen ab.

AbschlieBend Wundstarrkrampfprophylaxe, wenn erforderlich.

Alle bei der Wundversorgung benutzten Gegenstande wie Ab-
decktlcher, Tupfer, Mullagen, Instrumentarium, werden ein-
gesammelt und zur Bestimmung der Radiocaktivitdt einer
radiochemischen Aufarbeitung zugefihrt (z.B. MefBstellen
fir Inkorporationsiberwachung - s.Anhang 11) .
Kontaminiertes Einmalinstrumentarium wird als radioaktiver
Abfall getrennt nach brennbarem und nicht brennbarem Mate-
rial entsorgt.
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Anhang 1

1. Rechtliche Grundlagen [StrlSchV]

1.1 § 64, Abs. 3 StrlSchV.: Kontamination und Dekontamination.

1.2 § 65, Strlschv.: Duldungspflicht der Dekontamina-
tionsmafnahmen.

1.3 § 66, strlschv.: Aufzeichnungs= und Anzeigepflicht.

1.4 § 72, Strlschv.: Anforderungen an die Strahlungsmef-

gerate.
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Anhang 2

2.

2.

1.

Gerate zur Feststellung einer Kontamination
Kontaminationsmonitor:

Zur Messung der Kérperoberfldche wird ein GroBfflachenpropor-
tionalzdhlrohr, welches mit Argon-Methangas gesplilt wird,
verwendet. Es besitzt eine Zadhlfliche, die in etwa der GroRe
einer Handinnenfldche entspricht (ca. 100 cmz) .

Der Kontamiationsmonitor dient, wie der Name schon sagt, zur
Messung einer Oberflidchenkontamination.

Er mift sowohl die Alpha- als auch Betateilchenstrahlung und
die energiereiche Gammastrahlung einer Kontamination.

Durch Verdnderung der Hochspannung wird die selektive
Messung der Alphateilchen oder der Alpha- plus Betateilchen
und der energiereichen Gammastrahlung erméglicht.

Das Zahlfenster muB bei der Messung so nah wie méglich an
die kontaminierten Kleider oder Hautoberfldche gehalten
werden, ohne diese zu berlthren (Vermeidung einer Kontamina-
tion des zZédhlfensters!).

Gemessen werden die Impulse pro Minute, die anschlieBend mit
nachfolgender Formel in Becquerel pro cm2 umngerechnet wer-
den:

RM-Ro

WXFx60

OA = Oberflachenaktivitat in Becguerel pro cm?

= MeRrate in Impulse pro Minute

= Nullrate in Impulse pro Minute

(@]

Wirkungsgrad des Gerates in %

= MeRflache des Gerates (max. 100 sz)

H =5 0
Il
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Neuere, vom Argon-Methangas-Splilschlauch unabhdngige Gerate
ermdéglichen es, bei Kenntnis des Nuklids, die gemessene
Kontamination direkt in Beco_ruerel/cm2 umzurechnen und an-
zuzeigen.

SzintillationsmeRgerit zur Messung der energiearmen Réntgen-
strahlung des Pu=239 und der Gammastrahlung von Am-241:

Das Gerat gibt die Impulse pro Sekunde an, bezogen auf eine
MeBzeit von 60 Sekunden.,

. MeBplatz zur Lokalisation von Transurane=Wunddepots:

Zur speziellen Messung der Quantenstrahlung von Plutonium
und Americium steht ein WundmeBplatz zur Verfiigung, der eine
Messung mit Spezialsonden in der Wunde erméglicht.

DosisleistungsmeBgerat:

Das DosisleistungsmeBgerat mift die Dosis einer radioaktiven
Strahlung pro Zeiteinheit.

Das Geradt ermdéglicht bei hoher Jodaktivitdt in der Schild-
drise eine erste orientierende Direktmessung an der AuBen-
seite dieses Organs.
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Anhang 3

3.

Sammelvorschriften fur die Inkorporationsiuberwachung aus
besonderem Anlaf (bei Inkorporationenmit Alpha-und ener-
giearmen Betastrahlen) [FS80,FS87]

Bei Inkorporationsverdacht mit Alphastrahlernwie

Thorium, Neptunium, Plutonium, Americium,

Curium, Californium:

Veranlassung zum Sammeln von 3 mal 24=-Stunden-Urinproben an
drei aufeinanderfolgenden Tagen, in jeweils 2-Liter-Plastik-
flaschen.

Sammelzeitraum auf dem Flaschenetikett notieren.

Zusatzlich Veranlassung zum Sammeln von 3 mal 24-Stunden-
Stuhlproben in den mitgegebenen Stuhlbehéltern.

Uran:
Veranlassung zum Sammeln von 3 mal 24-Stunden-Urinproben in
den entsprechenden GefaRen.

Das Sammeln von Stuhlproben entfdllt im Falle einer Uran-
inkorporation.

Energiearme Betastrahler wie

Tritium (als Tritiumwasser):

Sofort nach dem Zwischenfall Aufforderung zum Entleeren der
Blase.

Von der abgegebenen Urinmendge sind 20 ml in eine 100 mnl
Plastikflasche umzufillen.

Datum und Uhrzeit der Urinabgabe auf der Plastikflasche
notieren.

Frihestens 2 Stunden nach der ersten Probenahme eine
weitere Teilurinmenge von 20 ml in gleicher Weise sammeln
lassen und beschriften

Das gleiche nach 24 Stunden zum drittenmal wiederholen las-
sen.




Anhang 4

Zusammenstellung der verwendeten Dekontaminationsmittel
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Allgemeine Dekontaminationsmittel

Art des Mittels Handelsname Anwendungsbereich
Haarwaschmittel Shampoo Haare
Fruchtsiure Zitronensiure 3%ig Gesicht
Augenspiilmittel "Tsogutt" Augen-Tropflosung )

250 ml im Spiilbeutel

Augen

empfindliche Hautbereiche

pH-neutrale Seife "Ligana"

seifenfreie  Wasch- Deko Dusch/Haka Haut / Haare
priparate, Deko Dusch-S/Haka

pH-neutral

Holzmehlpaste Liga extra Haut
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Spezielle Dekontaminationsmittel :

Art des Mittels

Handelsname

Anwendungsbereich

Isotonische Jodjod-

kaliumlgsung

Lugol’sche Lésung

Haut, bei Jodkontamination

Oxidationsmittel:

Kaliumpermanganat Kaliumpermanganat- Haut, bei physikalisch an die
losung, 4 %ig - Eiweil3schichten der Hornzellen

(Braunstein mit Natrium- gebundenen Kontaminationen,
disulfitidsung entfernen) auch bei Jod-Kontamination

Natronbleichlauge Natronbleichlauge 5 %ig Haut, Haare

Komplexbildner:

Mucasol Mucasol 1 %ig Haut, bei vorwiegend kationi-

(Handelsname) schen Kontaminationen

Komplexierungs- - Haut, " "

18sung *

*/ Zusammensetzung und Herstellung siehe Seite 16
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Zusammensetzung einiger wichtiger Dekontaminationsmittel [MO72]

Kaliumpermanganatlésung:
65 g Kaliumpermanganat in 1000 ml 1 %iger Schwefelsaure aufldsen.

Natronbleichlauge: )
Lésung ist im Handel erh&altlich und muB auf eine Konzentration
von 5 % Natriumhypochlorit verdinnt werden.

Natriumdisulfitlésung:

20 g Natriumdisulfit in 1000 ml Wasser lésen.

Komplexierungslosung:
In 1000 ml Wasser folgende Substanzen lésen:
5 g Titriplex IIT (Athylendinitrilotetraessigsaure Dinatriumsalz)
= Na-EDTA ‘
5 g Natriumlaurylsulfat
5 g Starke
35 g Natriumkarbonat (wasserfrei)
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Anhang 5

Dekontaminationsabfall

Der Dekontaminationsabfall ist getrénnt nach

- fest-brennbarem und
- fest-nicht brennbarem Abfall

in die entsprechend gekennzeichneten Behdltnisse abzulegen.
Hierzu sind z.B. durchsichtige Rundbodensédcke (keine farbigen

Millsacke) zu empfehlen, um den Inhalt von aufen inspizieren zu
koénnen.
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Anhang 6

6 . MaBnahmen zum Eigenschutz

6.1

Zur Vermeidung einer Ubertragung der Kontamination, Kontami-
nierte grundsatzlich nicht mit ungeschitzten  Handen an-

fassen ( z.B. bel der Ausmessung der Kérperoberflache) .

Bei erheblicher Kontamination mit der Modglichkeit einer
Inkorporation, Tragen der vor Ort in der Strahlenunfall-
ambulanz stationierten Arbeitskleidung mit Handschuhen und.
Uberschuhen, sowie Kopfbedeckung mit einem aus Plastik be-
stehenden Gesichtsschutzschild.

Bei begrindetem Verdacht einer Inkorporation durch sehr hohe
Kontamination, Tragen einer Einmal-Halbgesichtsstaubschutz-
maske und, wenn erforderlich, Tragen einer Atemschutzmaske
Gruppe 1 (Schutzmaske mit Partikelfilter) .

Nach Beendigung der Dekontaminationsmafnahme, dem Ablegen
der Schutzkleidung und vor Verlassen der Strahlenunfallam-
bulanz, Eigenausmessung auf dem Hand-FufB-Monitor.




= 19 =

Anhang 7

7. Meldepflichtige Grenzwerte bei Kontamination der Haut
nach der Melderegelung an das Ministerium fir Umnwelt
Baden-Wiarttemberg, vom07.07.1988 [MU88]

7.1 Kontamination mit a=-Strahlern: > 5 Bq/cm2

7.2 Kontamination mit

sonstigen Radionukliden: > 50 Bc;[/cm2
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Anhang 8

8. Umrechnungstabelle Curie - Becquerel

ci > Bq Bg > Ci

Kci TBg TBg ci

ci GBq GBg mCi

mCi MBg MBg pCi

pCi KBg KBg ncCi

nci Bqg Bg pCi

pcCi mBg mBg fci

1 37 1 27

2 74 2 54

3 111 3 81

4 148 4 108

5 185 5 135

6 222 6 162

7 259 7 189

8 296 8 216

9 333 9 243

10 370 10 270
Beispiel: Beispiel:

2 mCi = 74 MBq 7 GBg = 189 mCi
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Anhang 9

Verzeichnis der Regionalen Strahlenschutzzentren (RSZ)

Regionales Strahlenschutzzentrum

Abt.Strahlentherapie und Abt.Nuklearmedizin

im Allgemeinen Krankenhaus St. Georg

2000 Hamburg 1, Lohmihlenstr. 5

Telefon: 040/2488-2371 von 8.00 Uhr bis 16.00 Uhr
2488-2362 "

und 2488=-2256 von 16.00 Uhr bis 8.00 Uhr

Regionales Strahlenschutzzentrum

Klinikum Steglitz der Freien Universitét Berlin
Abteilung fir Nuklearmedizin

1000 Berlin 45, Hindenburgdamm 30

Telefon: 030/798-3992 und -2845

Regionales Strahlenschutzzentrum
Medizinische Hochschule Hannover

Abt. IV: Nuklearmedizin und spezielle Biophysik
3000 Hannover 61, Konstanty-Gutschow-Str. 8
Telefon: 0511/532=-3197

Regionales Strahlenschutzzentrum

Institut fir Medizin der Kernforschungsanlage Jilich GmbH
5170 JUlich 1, Postfach 19 13

Telefon: 02461/61-5763, =5852, =5222

Regionales Strahlenschutzzentrum
Abteilung fiir Nuklearmedizin der Radiologischen Klinik
= Universitadskliniken im Landeskrankenhaus -
6650 Homburg/Saar, Postfach
Telefon: 06841/16-2201 Montag bis Freitag
von 8.00 Uhr bis 17.30 Uhr;
16-3305 zu allenubrigen Zeiten
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Regionales Strahlenschutzzentrum
Kernforschungszentrum Karlsruhe GmbH
7500 Karlsruhe 1, Postfach 36 40
Telefon: 07247/82-3333

Regionales Strahlenschutzzentrum
Gesellschaft fur Strahlen- und Umweltforschung GmbH

8042 Neuherberg/Minchen, Ingolstadter Landstrafe 1
Telefon 089/3187=-333

Regionales Strahlenschutzzentrum
Stadtisches Krankenhaus Schwabing
Abteilung Strahlentherapie

8000 Minchen 40, Kélner Platz 1
Telefon 089/3068-541, -444




- 23 =
Anhang 10
Wichtige Rufnummern:

10.1 Spezialabteilung zur stationaren Behandlung bei
schweren Strahleneinwirkungen:

Berufsgenossenschaftliche Unfallklinik Iudwigshafen-Oggersheim
= Spezialabteilung fir schwere Verbrennungen -

6700 Ludwigshafen-Oggersheim, ILudwig-Guttmann-Str. 13

Tel.: 0621/68101

10.2 Zentrale fiir Schwerstbrandverletzte dexr BRD:

Zentrale fir Schwerstbrandverletzte
2000 Hamburg
Tel.: 040/24828837

10.3 cChromosomenlabor:

Bundesgesundheitsant,

Institut fir Strahlenhygiene

8042 Neuherberqg, Ingolstadter Landstr.1l
Tel.: 089/3187-5231, =5240, -5246
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Anhang 11

Verzeichnis der MeBstellen fiir Inkorporationsuberwachung *

A: Ausscheidungsmessungen; B: Messungen unter dem Ganzkorperstrahlungsmef3gerét

Herrn Ing. I. Bareth B
Uni Bremen NW1
D=2800 Bremen, AchterstraRe

Herrn Dr. Dieter Berg B
GSF

Abt. Nuklearbiologie

D-8042 Neuherberg, Ingolstaddter LandstraBe 1

Herrn Dr. L. Bogner B
Krankenhaus Schwabing

Strahlentherapie

D-8000 Minchen 40, Kdlner Platz 1

Herrn K.H. Brod B
Joh.Gutenberg Universitédt Mainz

Nuklearmedizin, Bau 210,

Ganzkorperzdhler

D-6500 Mainz

Herrn Dr. K. Bunzl A
GSF

Institut fir Strahlenschutz

D-8042 Neuherberg, Ingolstadter Landstr. 1

*/persdnliche Mitteilung
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Herrn Dr. Doerfel
Kernforschungszentrum Karlsruhe
Hauptabteilung Sicherheit/Dosimetrie
D-7500 Karlsruhe 1, Postfach 3640

Herrn Dr. Heinz Erlenbach in
Zentralstelle fir Sicherheitstechnik

der Gewerbeaufsicht des Landes NW
D-4000 Dusseldorf, Ulenbergstr. 127=-131

Herrn Dipl.=-Chem. K.L. Frenkler
KFA / ASS/BS
D-5170 JUlich, Postfach 1913

Herrn Dr. W. Goérlich

EIR

Abt. Sstrahlenlberwachung (SU)
CH-5303 Wirenlingen

Herrn Dr. Dieter Junker
Med. Hochschule Hannover
Nuklearmedizin

D-3000 Hannover 61, Konstanty Gutschowstr. 8

Herrn Prof. Dr. P. Koeppe

FU Berlin / Ganzkérperzédhler
Klinikum Steglitz

D-1000 Berlin 45, Hindenburgdamm 30

Herrn Dr. R. Kunkel
Institut £fir Biophysik
Landeskrankenhaus
D=-6650 Homburg/Saar

A+B
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Herrn Dr. Thomas Lehmann
Landesinstitut fir Arbeitsschutz
D-8000 Miinchen 2, PfarrstraBe 3

Herrn Dr. Peter Lewe
Stadtkrankenhaus
D-6050 Offenbach/M., Starkenburgring 66

Herrn Dr. F. Ludwieg
ZST

D-4000 Dusseldorf 1, Ulenbergstr. 127-131

Herrn Dipl.Phys. F. Peter
Landesanstalt fir Umweltschutz
D=-7500 Karlsruhe, Hertzstr. 173

Herrn Dr. Riedel

FU Berlin = Klinikum Steglitz
Nuklearmedizinische Abteilung
D-1000 Berlin 45, Hindenburgdamm 30

Herrn Dr. E. Rose

KFA Julich GmbH

Abt. Sicherheit und Strahlenschutz
D-5170 Julich 1, Postfach 1913

Herrn Prof. Dr. L. Sattler
Strahlenzentrum GieBen
D-6300 GieBen, Leihgesteiner Weqg 217

Herrn Dr. H.Schieferdecker
Kernforschungszentrum Karlsruhe
Toxikologisches Labor der
Medizinischen Abteilung

D-7500 Karlsruhe 1, Postfach 3640
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Herrn Prof. Dr. H. Schnier
BGA

Institut fir Strahlenhygiene
D=-8042 Neuherberg, Ingolstadter Landstr.1l

Herrn Prof. Dr. U. Wellner
D-5000 Kéln 41, Wittgensteinstrafe 12

Herrn Dr. E. Werner
GSF

Biophys. Strahlenforschung
D=6000 Frankfurt/M., Paul=Ehrlich-Str. 20

Herrn Drs. R.A. Wolschriijn
ECN

NL-Petten, Niederlande
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Anlage 1
Rernforschungszentrum Karlsruhe ~ Medizinische Abteilung

Deko=Protokoll bei Ké;geroberfléchenkontamination

Name: Inst./FRMD. Uberwachungs- A
Vorname: - Kategorie: B
Geb.Dat, Kostenst.: keine
Ort_des Zwischenfalls: Zwischenfallhergang:

Zwischenfall-Zeitpunkt:
Ankunft in Med Abt.:
Wurde Atemschutz getragen: ja / nein

Bisherige Deko-Versuche: ja_/ nein
Nuklid: Strahlenart: MeBgeriit- Angewandte Dekomittel;
Wirkungsgrad:
fliissig
gas{Ormig o O = e %
staubf{érmig ouf3 al = ... %
Imp./min. / Ba/em’: a+B a o a a+h o
Nullrate: '
Messung /Datum; 1. 2. ' 3.
Kopfhaare vorne/hinten
Kopfhaare re / li
Gesichtshilfte re / 1i
Nase-Mund-Kinnbereich
Hals/Nacken re / li
Innenhand re
Innenhand li
Auflenhand re
Aufenhand )il
Unterarm ' re / 1
Oberarm . re / 1i
Schulter re /i
Brustkorb/Riicken re /i
Bauch/Gonaden re /i
Oberschenkel ‘e / hi
Unterschenkel re / i
Fu} re / li
Direktmessung Nasenrachenabstrich:
Direktmessung 3childdriise;
Weitergehende Untersuchungen erforderlich: — '
Analyse Na-Ra-Abstr. Blutbild
Body-Counter-Messung Stuhlanalysen Urinstatus
B Lung-Counter-Messung H Urinanalysen Chromosomenanalyse

Datum:....c.oooovvvveennienennnnns UNEETSCAIILE: oveeieeveririiisen s eeeeeceernrrerearnrereassasees



Anlage 2

Rernforschungszentrum Karlsruhe - Medizinische Abteilung

Deko=Protokoll bei kontaminierten Verletzungen

Name. Inst./FRMD. Uberwachungs- A
Vorname. Kategorie: B
Geb.Dat. Kostenst.. keine

Ort des Zwischenfalls;

Zwischenfallhergang:

Zwischenfall-Zeitpunkt:

Ankunft in Med.Abt.

Wurde Atemschutz getragen? ja / nein

War Wundstauung angelegt? ja_/ nein

Ist Wunde kontaminiert? ja / nein
Nuklid: Strahlenart; Mef3gerit- Messung K orperoberfléiche:
Wirkungsgrad:
flisssig a Nullrate
gasformig o+f A = e, % siehe Deko-Protokoll fiir
staub{férmig ofl = ... % Korperoberfliche
Imp./min. / Bg/cm” : Datum o+B o 17 keV 60 keV
Nullrate:
Messungen: |1.
2,
3.
k Datum MaBnahmen / Therapie:
1.
2.
3.
Weitergehende Untersuchungen erforderlich:
Analyse Gewebsexcidat Urinanalysen Body-Counter-Messung
Blut- Aktivitcitsanalyse Chromosomenanalyse Lung-Counter-Messung

-----------
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