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- Schon bei Verdacht einer erhdhten Strahleneinwirkung mis-

\
N oo

Einleitung

Begriffsbestimmungen ,

lonisierende Strahlen im Sinne dieses Merkblattes sind
Alpha-, Beta-, Gamma- und Neutronenstrahlen, in Teilchen-
beschleunigern erzeugte Strahlung und Réntgenstrahlen.

Eine erhdhte Einwirkung ionisierender Strahlen liegt vor,
wenn die zuldssige Strahlendosis uberschritten ist.

Die Strahleneinwirkung kann erfolgen
~durch duBere Ganz- oder Teilkdrperbestrahlung
durch Kontamination (Kontakt der Haut mit radioakti-
ven Stoffen)
durch Inkorporation (Aufnahme von radioaktiven Stof-
fen in den Korper)
durch eine Kombination dieser Mdglichkeiten.

sen die MaBnahmen der Ersten Hilfe durchgefihrt werden.

Gefahrenbereiche

Als Gefahrenbereiche sind kern- und isotopentechnische
Anlagen und Laboratorien, Materialpriifungs- und Rontgen-
einrichtungen sowie Stdrstrahler anzusehen, das gleiche gilt
fir den Umgang mit offenen, das Freiwerden von umschlos-

senen und die sonstige Freisetzung radioaktiver Stoffe
(3.2.1 bzw. 3.2.2 — 3.2.4).

Organisation der Versorgung bei erh&hter
Strahleneinwirkung

Ersthelfer

Der Ersthelfer hat Erste Hilfe unter Beachtung dieses Merk-
blattes zu leisten.




2.2

2.3

2.4

2.5

Strahlgnschutz

Der betriebliche Strahlenschutz hat sofort Art und Umfang
der Strahleneinwirkung festzustellen ungd dem Arzt mitzu-
teilen.

Arzt

Der Arzt leistet die erste arztliche Hilfe unter Beachtung der
Be:sonderheiten bei erhohter Strahleneinwirkung.

Sln.zhh:nschulza.'zt

Durchgangsarzt oder Krankenhaus

Bei Verletzungen mit Verdacht auf Strahleneinwirkung ist je
nach Schweregrad der Verletzung der Durchgangsarzt oder

" das Krankenhaus zustandig, mit dem zuvor Absprachen ge-

troffen werden mussen.

Regionale Strahlenschutzzenlren

Regionale Strah!ensghulzzentren sind Leitstellen fir alle
Fragen einer strahlenschutzmed:zinischen Beratung, Versor-
gung und ambulanten Uberwacmmg bei erhéhter Strahlen-
einwirkung. Sie verfigen entweder selbst (ber alle erfor-

anderen Stellen.

Spezza!abteilungen

Flur schwere Strah!en;schaden, die einer stationaren Behand-
lung beddrfen, sing Spezialabteilungen zusténdig. Die Ein-
weisung erfolgt grundsatzlich nur durch die Vermittlung ei-
nes regionalen Strahlenschutzzentrums.

Erste-Hilfe-MaBnahmen

Allgemeines

. Bei Verdacht einer erhdhten Strahleneinwirkung ist der

Strahlungsbereich sofort zu verlassen und der betriebliche
Strahlenschutz sofort zy verstiandigen. Unter Beachtung des
Selbstschutzes sind Verletzte aus dem gefahrlichen Bereich

Zu entfernen,

Bei lebensbedrohlichen Zustdnden hat die konventionelle
Notfallhilfe absoluten Vorrang. Soweit hierbei vertretbar,
sind die Belange des Strahlenschutzes Zu beriicksichtigen,

Ist die Méglichkeit einer Inkoporation oder Kontamination
nicht auszuschligBen, soll zum Schutz des Helfers bei Atem-
stillstand keine direkte Mund-zu-Nase- bzw. Mund-zu-Mung-"
Beatmung durchgefiihrt werden, sondern es ist ein Tubus
oder ein Taschentuch zy verwenden.

Fir den Transport sind kontaminierte Personen so weit als
mdglich zu dekontaminieren und mit geeignetem Materia
(z. B. Brandwundenverbandtﬁcher, Viiesstofftiicher) zu um-
hillen, : ;

Die Krankentrage sollte mit Plastikfolie abgedeckt sein.
-

Rettungspersonal, Transportmittel, Gerédte und Instrumen-
tarium auf Kontamination kontrollieren lassen, Gegebenen-
falls Dekontamination durchfihren. Abfélle, z.B. Tupfer,
Verbandmaterial u, dgl. in Plastiksacken sammeln und durch
den betrieblichen Strahlenschutz sachgerecht beseitigen
lassen, .

Der betriebliche Strahlenschutz hat SO schnell und soweit
wie moglich folgende Feststellungen zu treffen und fir die
weitere Behandlung des Exponierten zur Verfligung zy stel-

len:

‘Strahlenquelle. Strahlenart, Energie, Intensitit, Aktivi-
tat, Betriebsart u, dgl.,




3.2

Strahlungsfeld (Art und Umfang der Abschirmung,
Streu- und Sekundarstrahlung),

Individualdosis (Abstand von und Position zu der
Strahlenquelle,

Dauer der Bestrahlung, Dosisverteilung auf die Kérper-
obertlache,

Dosimeterart und Dosimeteranordnung am Kérper).

Bei Kontamination und Inkorporation sind zusétzlich festzu-
stellen Nuklidart und Eigenschafien, chemische Verbindung
und Léslichkeit, inkorporationsmechanismus. Fir die Mel-
dung ist das als Anlage zum Merkblatt beigefligte Schema
.Angaben des betrieblichen Strahlenschutzes" zu verwen-
den.

Besondere MaBnahmen
AuBere Ganz- und/oder Teilkdérperbestrahlung

MaBnahmen

in jedem Fall mul3 der ermachtigte Arzt (Strahlenschutzarzt)
sofort gerufen werden, bei nicht sofartiger Verfligbarkeit der
nachst erreichbare Arzt. .

Bei Strahleneinwirkung (ber 10 rem ist unverziiglich Ver-
bindung mit dem regionalen Strahlenschutzzentrum aufzu-
nehmen.

Ganzkorperbestrahlung

Strahlen- - |Frih- Erste Hilfe | Erste arztliche Hilfe
belastung |symptome |durch
(Einzeldosis) Ersthelfer
3-10
rem (cJ/kg) |keine keine Strahlenschutzarzt verstandigen.
10-100 ° . : '
rem (cJ/kg) |keine keine Eingehende Anamnese- und Befunderhe-
bung. Sofortige Verbindung mit regionalem
Strahlenschutzzentrum aufnehmen. Zur Be-
reitstellung fur regionales Strahlenschutz-
zentrum i.v. Blutentnahme tir Blutstatus u.
Blutchemie (20 ml ungerinnbar durch EDTA).
Blutentnahme fir Chromosomenanalyse ge-
i maB Anweisung des regionalen Strahlen-
; 7 schutzzentrums,
100-200 gelegentlichggf. Lage- |Eingehende Anamnese- und- Befunderhe-
rem (cJ/kg) |Strahlen- |iung, Be- |bung. Sofortige Verbindung mit regionalem
' |kater, ruhigung | Strahlenschutzzentrum aufnehmen. Zur Be-
Ubelkeit reitstellung fir regionales Strahlenschutz-
und zentrum i. v. Blutentnahme fir Blutstatus u.
Erbrechen Blutchemie (20 mi ungerinnbar durch EDTA).
Blutentnahme fir Chromosomenanalyse ge-
madB Anweisung des regionalen Strahlen-
schutzzentrums.
200-500 ' |Ubelkeit, |Lagerung, | Eingehende amnese- und Befunderhe-
rem (cJ/kg) |Erbrechen |Beruhi- bung. Evil. Befunddnderungen mit Zeitanga-
oft schon |gung, be schriftl. festhalten. Sofortige Verbindung
: nach wiérmende | mit regionalem Strahlenschutzzentrum auf-
' | (Minuten, Bedeckung| nehmen. Zur Bereitstellung fir regionales
Hautrétung Strahlenschutzzentrum i. v. Blutentnahme fur
Blutstatus u. Blutchemie (20 ml unqerinnbar
durch EDTA). Blutentnahme fir Chiromoso-
menanalyse gemaB Anweisung des regiona-
: len  Strahlenschutzzentrums,  Eventuell
a Schock.herapie. Direkte Einweisung in Spe-
zialabteilung nur durch Vermittlung des re-
gionalen Strah!enschutzzentrums.
Uber 500 Ubelkeit, |Lagerung, | Eingehende Anamnese- und Befunderhe-
rem (cJ/kg) |Erbrechen, |Beruhi- bung. Evtl. Befundanderungen mit Zeitanga-
C:ixchtall, |gung, be schriftl festhalten, Sofortige Verbindung
Kreislauf- |wérmende | mit regionalem Strahlenschutzzentrum auf-
schwiche, (Bedeckung|nehmen. Zur Bereitstellung fir regionales
Schock, Strahlerschutzzentrum i. v. Blutentnahma fir
t*wutverén- Blutstatus u. Blutchemie (20 ml| * ngerinnbar
derungen durch EDTA). Blutentnahme fiir Chromoso-

menanalyse gemaB Anweisung dus regiona-
len Strahlenschutzzentrums. Schocktherapie
einleiten. Direkte Einweisung in Spezialab-
teilung nur durch Vermittlung des regionalen
Strahlenschutzzentrums,
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Zeitpunkt der Strahleneinwirkung, des Auftretens der Friih-
symptome sowie des Beginns jeder Ersten Hilfe bzw. arztli-
chen MaBnahme sind aufzuzeichnen. Je friiher Symptome
einer Strahlenschadigung auftreten, desto héher ist in der
Regel die erhaltene Strahlendosis.

Teilkorperbestrahlung
Werden nur einzelne Korperteile bestrahit, énnen als un-

mitlelbare Folge je nach Hohe der Dosis Hautveranderun- .

gen von einer Hautrotung bis zu schweren Verbrennungser-
scheinungen auftreten.

Hinzu koéonnen Symptome einer Ganzkdrperbestrahlung
kommen.

Die bestrahlten Korperteile sind nach Entfernung der Klei-
der steril abzudecken - Brandwundenverbandpéckchen
oder Brandwundenverbandtuch —. Im Ubrigen ist wie bei
Ganzkorperbestrahlungen zu verfahren.

Strahleneinwirkung durch Kontarmination der
Haut

fAaBnahmen

Bei Verdacht auf Kontamination sofortige Benachrichtigung
des Strahlenschutzes. Bei Verdacht auf zusétzliche Inkorpo-
ration musse.: sofort vom Strahlenschutz feststellende MaB-
nahmen eingeleitet werden (z. B. Schneuzen in Papiertuch
und Ausmessung).

Weilere Aushreitung der Aktivitat am eigenen Koérper oder
Verschleppung in die Umgebung vermeiden.
Kontaminierte Klendung in Dekontammauonsberesch able-

gen (in Plaatlksack) Reinigung der betroffenen Hautstellen
nach Waschvorschrift.

Waschvorschrift

Kontaminierten Korperteil (z. B. Hinde) mit milder Seife und
weicner Kunststoffburste unter lauwarmem, flieBendem
\Wasser 2 bis 3 Minuten sorgfaltig waschen.

Gesamte kontaminierte Hautoberflache mit dichtem Seifen-
schaum bedecken und danach ausgiebig mit Wasser abspi-
len. Waschvorgang mindestens 3—4 mal wiederholen, ab-
trocknen, Kontrollmessung. Gegebenenfalls Abriebpaste auf
kontaminierte Hautstellen bringen und unter Waschbewe-
gungen auf die Haut vérteilen. Nach etwa 2 Minuten Wasch-
mittelreste unter Verwendung einer weichen Kunststoffbiir-

. ste und lauwarm, flieBendem Wasser von der Haut entfer-

nen. Waschvorgang mindestens 3—4 mal wiederholen, ab-
trocknen, Kontrolimessung.

Kontamination der Haare

Bei nach hinten geneigtem Kopf mit Shampoo waschen,
moglichst Hilfsperson mit Handschuhen hinzuziehen. An-

..schlieBend mit 3 %iger Zitronensdure waschen, nochmals
" mit Shampoo waschen und abspulen, mit HeiBluft trocknen,

Kontrollmessung.

4

Kontamination der Augen

. Bel gespreizten Augenlidern unter flieBendem Wasser vom
“inneren (Nasenseite) zum auBeren Augenwinkel grundlich

spulen.

 Ganzk8rperkontamination

Bei Ganzkoérperkontamination gesamte Kleidung entfernen,
ohne weitere Verzégerung lauwarm duschen, dann mit mil-
der Seife griindlich waschen und biirsten, anschlieBend ab-
spulen; Vorgang mindestens 3—4 mal wiederholen, abtrock-
nen, Kontrolimessung.

Verbleibende, starkere lokale Kontamination evtl. wie vor-

-her beschrieben behandeln.

Bei Weiterbestehen einer Kontamination trotz Durchfiihrung

- der Waschvorschriften weitere MaBnahmen des Strahlen-

schutzes bzw. Arztes abwarten. -



3.2.3

b sy

Weitere Dekontaminierungsmittel sind vom Strahlenschutz . '
bereitzuhalten. Nach beendeter Dekontamination sind be-
handelte Hautpartien mit einer Hautschutzcreme zu pflegen.

Kontaminierte Wunden

Jede Verletzung beim Umgang mit radioaktiven Stoffen oder

in einem Kontrollbereich muB wegen der erhéhten Inkorpo-
rationsgefahr als radioaktiv verunreinigt gelten, so lange
nicht durch Messung das Gegenteil feststeht,

Ersthelfer:

Bei gesicherter Kontamination Aussplilen der Wunde unter
flieBendem Wasser. Bei Kontamination der weiteren Wund-
umgebung oder anderer Korperteile Wunde mit wasserdich-
tem Pflasterverband abdecken. Nach Dekontamination der
Umgebung Ptlasterverband entfernen und Anlage eines ste-
rilen Wundverbandes.

Bei hochradiotoxischen und langlebigen Nukliden als erste
MaBnahme Anlegen einer wundnahen, 'vendsen Stauung
(nicht abbinden!), mittels Stauschlauch und Klemme (z. B.
Finger).

An entsprechend exporiierten Arbeitsplatzen ist ein weicher
Stauschlauch mit Klemme sofort verfligbar. bereitzuhalten.
Danach Wundausspulung usw, wie oben beschrieben. So-
fortige arztliche Versorgung veranlassen.

Arzt:

Bei der Ersten Hilfe soll.» berucksichtigt werden, daf bei
Kombinationsschaden mit Wunden und Frakturen eine pri-
mare Endversorgung anzustreben ist, wahrend bei Verbren-
nungen abwartend gehandelt wird.,

Bei Wundkontamination mit kurz- und mittellebigen 'nicht

hochradiotoxischen Isotopen Wundauswaschung mit physio-

. logischer Kochsalzldsung bzw, Zephirolwasser oder 3 %iger
;Wasserstoffsuperoxydlosung unter wiederholter Wundakti-
~ vitatskontrolimessung.

: *:-“AbschlleBend antibakterieller Verband Tetanusprophylaxe.

.. Bei hochradiotoxischen oder Iangleblgen Isotopen bei lie-
: - gender Stauung Wundauswaschung und anschlieBende

Wundexzision in Leitungs- oder Lokalanaesthesie, Kontroll-

+ messung.

Verbindung mit regionalem Strahlenschutzzentrum aufneh-

."men. :

324 Aufnahme radioaktiver Stoffe in den Kérper

SR g
P

: ‘. £ Versohlucken

* die Intakte oder

ge‘:chﬁdlgte Haut .

(Inkorporatlon)

Die Aufnahme kann erfolgen:

‘curch Verschlucken
Einatmen sowie

Elndrmgen durch die intakte oder geschadlgte Haut.

bei Nichtbeachtung des Rauch-, EB- oder
_ y ~_ Trinkverbotes, unvorschriftsmaBiges Pi-
5 s ; _ pettieren usw.

- von in de* Luft enthaltenen festen oder

Einatmen
} ‘gasformigen radioaktiven Verbindungen.

Eindrlngen durch z B.von gasférmigen Verbindungen oder
. bei kontaminierten Wunden.

Maﬂnahmen

o 5:2 Zeitpunkt: des 'ZWIschenfaIIs Inkorporationsweg, Art und

chemlsche Verbindung des Radionuklids und Aktivititsmen-
ge sind sofort vom Strahlenschutz festzustellen.

ot Bei Inkorporationsverdacht sofort Strahlenschutzarzt ver-

standigen.




Nur bei Verschlucken soll der Ersthelfer fur Ausspulung des
Mundes sorgen und Erbrechen anregen.

Uber weitere MaBnahmen entscheidet der Strahlenschutz-
arzt in Zusammenarbeit mit dem regionalen Strahlenschutz-
zentrum. '

Der Genehmigungsinhaber hat im Benehmen mit dem Strah-
lenschutzarzt daflr Sorge zu tragen, daB im Betrieb die er-
forderlichen Antidote und Medikamente vorrétig sind.

Literatur

crste Hilte bei Strahlenuntallen (Hrsg. G. Mahrle)
Schriftenreine ASP Bd. 47, Gentner-Verlag Stuttgart (1972)

/2rzeichnis der regionalen Strahlenschutzzentren

Aagionales Strahlenschutzzentrum
institut tur Strahlentherapie und Nuklearmedizin
im Aligemeinen Krankenhaus St. Georg

2000 Hamburg 1
Telefon: 040/ 248292371

zuslandig far: Beriin, Bremen, Hamburg, Niedersachsen,
Schleswig-Holstein

R:gionales Strahlenschutzzentrum Hannover
Mzdizinische Hochschule Hannover

ADL IV: Nuklearmedizin und spezielle Biophysik
Karl-Wichert-Allee 9

3000 Hannover 61

Teleton: 0511 /5323197

zustandig fur: Niedersachsen, Berlin, Bremen, Nordhessen

yo
’ .

Regionales Strahlenschutzzentrum
Institut fir Medizin der Kernforschungsanlage Jiilich GmbH

Postfach 365, 5170 Jiilich 1
Telefon: 0 24 61 /61 57 63

zustandig fur: Nordrhein-Westfalen, Nordhessen

Regibnales Strahlenscﬁutz.zentr'um
Abtellung flir Nuklearmedizin der Radiologischen Klinik

~ Universitatskliniken im Landeskrankenhaus —

6650 Homburg/Saar
Telefon: 06841/16 2201

zusténdig fir: Rheinland-Pfalz, Saarland

Regionales Strahlenschutzzentrum
Kernforschungszentrum Karlsruhe 1

Postfach 3640, 7500 Karlsruhe 1
Telefon: 0 72 47 / 82 33 33

zustéandig fir: Baden-Wiirttemberg,. Siidhessen

Regionales Strahlenschutzzentrum
Gese.llschaft fur Strahlen- und Umweltforschung

Post SchleiBheim, Ingolstadter LandstraBe 1,
8042 Neuhgrberg
Telefon: 089/ 3 87 43 33 '

zustandig fur: Bayern

Spezialabteilung zur stationiren Behandlung bei
schweren Strahleneinwirkungen

Berufsgenossenschaftliche Unfallklinik Ludwigshafen

"— Spezialabteilung fiir schwere Verbrennungen —

. Pfennigsweg 13, 6700 Ludwi'gshafen/Rh.-Oggersheim
Telefon: 06 21 /6 81 01 13
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zu 3.1 osllerkblattes
ilage zum

ferkblatt Erste Hilfe bei erhdhter Einwirkung lonisierender
Sirahlen®

.ngaben des betrieblichen Strahlenschutzes

.nhand der nachfolgenden Merkpostenaufstellung wird der be-
ebliche Strahlenschutz gebeten, soweit wie moglich seine Ein-
trigungen vorzunehmen)

Zur Strahlenquelle
Radioaktivitat und Radionuklid: ... ... .

Strahlenart: ... .. .

Strahlenenergie:

Intensitat: ... .

Betriebsart: ... .

GroBe des StrahlungSfEIA@S: .. . .

Abschirmung:

Zur Individualdosis
Abstand zur Strahlenquelle:

Position zur Strahlenquelle:

Dauer der Best(ahlung: .

Ergebnis der Ortsdosismessung: 7 oo

Dosisverteilung auf der KorperoberflaChe: ¥ ...

Art der Personendosimeter: ...

- —e

Iv.

"Héhe der Radioaktivitat vor Dekontamination:

Anordnuny der Dosimeter am Koérper:

Schétzwert der Personendosis: 7 .

Bel Kontamination
Nuklid (Strahlenart, Halbwertszeit):

Chemische Verbindung:

Physikalische Form (staubférmig, fliissig usw.):
Verbreitung auf den Koérper:

Carzeitige Hohe der Kontamination:

Bel Inkorporation
Nuklid (Strahlenart, Halbwertszeit):

Chemische Verbindung: .
Physikalische Form (staubférmig. fliissig usw.): ... ...
Inkorporationsmechanismus: :

(bei Inhalation mutmaBliche Teilcheng ‘6Benverteilung)

MeBwert des Nasenschleims: .
Schétzwert der Hohe der Inkorporation: ...




