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Karlsruher Institut fur Technologie.

Medizinische Aspekte

der Betreuung und Behandlung bei
Strahlenunfallen,

insbesondere bei Inkorporation

V.List

Leitender Arzt KIT/MED, RSZ Karlsruhe,
Liaison Inst. der WHO
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Strahlenschutzmedizin rte s oo
Bei KIT- MED. Dienste

* Strahlenunfall- Ambulanz
* Inkorporations- Messstelle
fur Ausscheidungsanalysen

« Fortbildung, Ubungen und Training
zu Strahlenunfallen

» Mitarbeit im Notfallschutz in Umgebung
Kerntechnischer Einrichtungen

* Mitarbeit in Kompetenzzentrum BW fiir
radiologische Vorkommnisse im 6ffentlichen Bereich

* Vorsitz der Deutschen Gesellschaft
fiir Medizinischen Strahlenschutz (2010 — 15)

* Liaison- Inst der WHO
* EU- Projekte (RP 6, 7)

* Regionales
Strahlenschutzzentrum

Anlauf- und
Beratungsstellen
bei Verdacht auf berufliche

Uberexposition durch ¢ TIARA 2005-2007
ionisierende Strahlung « TMT- Handbook 2007- 2009
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Karlsruher Institut fur Technologie.

StriSchVv vom 20.07.2001

Abschnitt 7: Arbeitsmedizinische Vorsorge beruflich
strahlenexponierter Personen

8 60 Erfordernis der arbeitsmedizinischen Vorsorge
§ 61 Arztliche Bescheinigung

§ 62 Behordliche Entscheidung

8 63 Besondere arbeitsmedizinische Vorsorge

8§ 64 Ermachtigte Arzte

§ 111 (4) Duldungspflicht
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Karlsruher Institut fur Technologie.

Generelle Aufgaben der Arbeitsmedizin nach ASiG und ArbSchutzG
Unterstitzung des Arbeitgebers bei der
Gefahrdungsbeurteilung
Organisation der Ersten Hilfe im Betrieb

Besondere Arbeitsmedizinische Vorsorge § 63 StrSchutzV

Vorstellung beruflich strahlenexponierter Personen bei
ermachtigtem Arzt

(1) Bei (Verdacht auf) Grenzwertiiberschreitung im Kalenderjahr:

- effektive Dosis 50 mSv
- Organdosis Augenlinse 150 mSv
- Organdosis Haut, Hande, Unterarme, FiiRe, Kndchel 500 mSv

(2) Bei Besorgnis einer Gesundheitsgeféahrdung
behordliche Aufgabenbeschréankung

(3) Dauer der arbeitsmedizinischen Vorsorge
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Inkorporation radioaktiver Stoffe

Karlsruher Institut fur Technologie.

Strahlenunfallarten

Erhohte Strahleneinwirkung durch:

Kontamination

s>
-

Teilkérper- .
bestrahlung Sonderfall:

Ganzkdrper-
bestrahlung

Kontaminierte
Wunde

SSK Bd.32
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Betriebliches Strahlenunfall- Management  {|T

Karlsruher Institut fur Technologie.

GUV-I 668 (bisher GUV 20.22)
GUV-Informationen

Erste Hilfe
bei erhohter Einwirkung
ionisierender Strahlung

@ Liste und Adresse der Regionalen Strahlenschutzzentren

@ Strahlenunfallerhebungsbogen
B Angaben Betriebl. Strahlenschutz/ Ersthelfer/ Betriebssanitéter
B Angaben des Arztes
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Betriebliches Strahlenunfall- Management

BGI 668 Erste Hilfe bei erhdhter Einwirkung ionisierender Strahlung s ormosse
Strahlenunfallerhebungsbégen 1-2

B Bogen 1: Betrieblicher Strahlenschutz
m Verunfallte Person : Angaben zur Person

® Allgemeine Unfallbeschreibung
Zeit — Ort- Art des Unfalls (Skizze)
® Abgeschatze Korperdosis:

Ganzkorper — Teilkdrper - Kontamination? - Inkorporation?

B Bogen 2: Betrieblicher Strahlenschutz

a ggf. bei Kontamination und / oder Inkorporationsverdacht
Messgerate : Messwerte, Radionuklide
vor -, ggf. nach MaRnahmen der Dekontamination

Massnahmen der Inkorporationstiberwachung ?
Dekorporationstherapie ?

YV V V V
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Strahlenunfall Management in Betrieben

Karlsruher Institut fur Technologie.

BGI 668 Erste Hilfe bei erhdhter Einwirkung ionisierender Strahlung
Strahlenunfallerhebungsbégen 3

Bogen 3: Angaben des Arztes

B Beschwerden und Befunde
» Verletzungen

> Allgemeinsymptomatik: Schwache, Kopfschmerz, Ubelkeit, Erbrechen
» Befunde: Kreislauf, Atmung, Haut, Schleimhaute

B Arztliche Beurteilung:

» keine weiteren MaBnahmen
» ambulant
» stationar

B Ricksprache mit RSz
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Strahlenunfall Management in Betrieben

Regionale Strahlenschutzzentren
Inst fiir Strahlenschutz - IfS (BG ETEM und BG RCI)
Adressenliste in BGI 668

Anlauf- und Beratungsstellen
bei Verdacht auf berufliche
Uberexposition durch
ionisierende Strahlung

*Bei0,1-1,Sv:

Biologische Dosimetrie -

Chromosomenanalyse
nur tber RSZ!

*Bei 2-5Svdirektin
Spezialabteilung fir

Strahlenverletzte .
durch Vermittlung Uber RSZ einweisen
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Betriebliches Strahlenunfall- Management

Karlsruher Institut fur Technologie.

Medizinische MaBnahmen bel
Kernkraftwerksunféllen

Der Strahlenunfall

Leitfaden fir:

Arztliche Berater der
Katastrophenschutzieitung
Arzte in Notfallstationen
Arzte in der ambulanten und
stationdren Betreuung

2., (iberarbeitete Auflage

3. Uberarbeitéte Auinge
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Strahlenunfall Management in Betrieben ﬂ("'

Strahlenschutzmedizinische Erfordernisse im Ereignisfall

® Kenntnis verschiedener Strahlenunfallmuster und —szenarien

® Erhebung der individuellen Unfall- Vorgeschichte

® Prifung auf relevante deterministische Symptome und Befunde

B Ggf. Veranlassung der biologischen Dosimetrie via RSZ

® Kontaminationsmessung, ggf. Dekontamination

® Einbeziehung der Ergebnisse der externen und internen Dosimetrie
- regelmaRig
- aus besonderem Anlass

B Im Einzelfall Veranlassung von
- In vivo Messung: Ganz- oder Teilkdrperzahler

- In vitro Messung: Ausscheidungsanalysen — Urin, Stuhl etc.

@ Beteiligung bei Dosisabschatzung und Prognosestellung
® Erforderlichenfalls Behandlung
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Dekontamination ﬂ("'

Strahlenunfall - Muster

m lediglich dussere Bestrahlung:

- Ganzkorper

- Teilkoérper

aussere Kontamination

Inkorporation (Inhalation, Ingestion, Wunde)

aussere — und innere Kontamination (Inkorporation)

Kombiniert Bestrahlung und Verletzung
- Verbrennung

- Wunde mit r.a. Splittern (Explosion)

Kein Strahlenunfall — aber sonstiger dringender Notfall bei
Person im Kontrollbereich, z.B. in Vollschutzanzug
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Strahlenunfall Management in Betrieben ﬂ("'

e

Behandlungsprioritédt entsprechend der Gefahr fiir die Opfef™ ™™

1. Lebensbedrohende Verletzungen

Medizinische Stabilisierung und sofort Transport in
Krankenhaus

— auch bei Kontamination!

ggf. Begleitung durch betrieblichen Strahlenschutzer

2. Rasche radiologische Triage

ablw

Erbrechen < 4 Std: Sofortbewertung und
friher Transport in Spezialklinik

Erbrechen > 4 Std: verzogerte Beurteilung (24-72 Std)
Ablegen und Sicherung kontaminierter Kleidung
Dekontamination von Haut und Wunden
Medizinische Anamnese und Untersuchung

Zeitlicher Ablauf von Prodromi und Symptomen

Initial groBes Blutbild

Nasen-, Rachenabstriche, Urin-, Stuhl-, Wundproben
etc

6. Frihbehandlung bei Inkorporation, wenn ndtig

13

14
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Strahlenunfall Management in Betrieben ﬂ(".

Prifung deterministischer Effekte

® Ganzkorperexposition:

B Blutbild- Lymphozyten
B Biologische Dosimetrie — Dizentrische Chromosomen, EPR

@ Teilkdrper-, Organexposition:

a
— Verlauf (mindestens 4 Wo Beobachtung) — Farbfoto Dokumentation
B Erythem, Haarverlust, Schmerz
B Flachen-, Tiefenausdehnung, Dynamik
- Ultraschall (7,5 — 20 MHz),
- NMR (tiefe Gewebe, Montecarlo Dosisabschéatzung)
B Durchblutung: Thermographie, Kapillarmikroskopie
a - Spaltlampenuntersuchung
a - Spermiogramm
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Strahlenunfall Management in Betrieben ﬂ("'

Karlsruher Institut fur Technologie.

Blutzellen-Abfall-Kurven bei Akutem Strahlensyndrom

Lymphocytes per microliter
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Strahlenunfall Management in Betrieben ﬂ(".

Karlsruher Institut fur Technologie.

Biologische Dosimetrie
Dizentrische Chromosomen

Chromosomen

s eines peripheren
o '\ - ® ' Lymphozyts (Blut):
3 e ', ’
* 2 Dizentrische
¥ \ .\;9 ’l == Chromosomen,
ein zentrischer Ring

X
” e ‘1\\\"/ ' und 2 azentrische
% "\ Fragmente
) “r‘ % \
¥ 4 ° ¥,
s

Aus IAEA

TRS Nr. 405,
2001
MED Dienste KIT
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Strahlenunfall Management in Betrieben ﬂ("'

Karlsruher Institut fur Technologie.

Teilkdrperexposition der Haut
akute Schwellendosis (Organdosis Haut)

in Gy
B Haarausfall (nach ca. 3 Wochen)
a vorubergehend > 3
] bleibend ca. 10
B Hautrotung mit Hautabschilferung
bis zu 4 Wochen nach Einwirkung 3-5
& Blasenbildun 2
bei Strahlendermatitis ca. 20
B Geschwirbildung
B Strahlendermatitis mit Gewebezerfall > 50
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Strahlenunfall Management in Betrieben QQ(IT

Karlsruher Institut fur Technologie.

akuter Strahlenschaden der Haut

: 45 Tage nach
Exposition

: 3 Wochen
nach Exposition

i

18 21.09.2017 Med. Aspekte bei Inkorporation ~ V.List LIA.NRW 2017 MED Dienste KIT



Dekontamination ﬂ("'

Erste Hilfe / Notfallma®nahmen - =
(s. auch )

Ablauf - Prioritédten

1. Falls moglich, 4. Minimierung der
Entfernung der Radionuklidkontamination
betroffenen Person und —zufuhr
aus der Gefahrenlage

2. Lebensrettende, 5. Ggf
funktions- ' L .
lorganerhaltende SpezielleDekorporations-
MalRnahmen behandlung

3. Fachkompetenz
zuziehen: - SSB und
Strahlenschutzarzt,
RSz

6. Ggf. Verlegung

7. Verlaufskontrollen
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Dekontamination ﬂ("'

Allgemeine Grundregeln beim Transport s

- Vermeidung der Ausbreitung von
Kontamination bei der Erstversorgung

- Beachtung der Notfallprioritat

Foto REACTS
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MaRnahmen nach Inkorporation ﬂ("'

Vorsorge zur Behandlung

bei akzidenteller Radionuklid-Inkorporation/
-kontamination

1. Planung
- Gefahrdungsanalysen
- Schriftliche Ablaufprotokolle intern
- Absprachen extern

2. Vor-Ort-Einrichtung

3. Ausrustung

4. Personal

5. Ausbildung

6. RegelmaRige Ubungen

7. Transport

8. Krankenhausaufnahme
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Dekontamination ﬂ(".

Allgemeine Grundregeln =i
Vorbereitung der Patientenannahme
@ Mdglichst getrennter Zugang
® Vorbereitung des Behandlungsraumes
Gemal Notfallplan und Checkliste s.u.

22 21.09.2017 Med. Aspekte bei Inkorporation ~ V.List LIA.NRW 2017 MED Dienste KIT

20.09.2017

11



20.09.2017

Dekontamination ﬂ -I-

23

24

Allgemeine Grundregeln
Vorbereitung der Patientenannahme (2)

Karlsruher Institut fur Technologie.

Boden abdecken
(Papierrollen, Klebeband)

Unnotiges Inventar entfernen

Zugangskontrolle: Warnzeichen-
radioaktiv, Klebeband, Ketten

Selbstschutz + Pers. Dosimeter

Abfallkérbe: gro3, Plastik,
ausgekleidet mit Plastiktiiten,

ggf. auch als Aufnahmebehalter
fur Dekontaminationswasser

GM- Zahler, Kontamin.messgerat
Plastikbeutel div. GréRBen
fir Abfall, Kleider, Proben ...

Doku-bogen, Schreibmaterial-
wasserfest

Unterlagen, Ticher, Folien ... Foto REACTS

Spullésung, langstielige
Kornzangen, Bleibehalter ...

21.09.2017 Med. Aspekte bei Inkorporation ~ V.List LIA.NRW 2017 MED Dienste KIT

Dekontamination ﬂ(".
Strahlenschutz der medizinischen
Einsatzkrafte

SchutzmalfRnahmen

Arbeitsschutzkleidung — OP-Kleidung/ Einmalanzug

Mundschutz/ partikelfiltrierende Halbomaske (FFP3)

Dosistiberwachung

Sachgerechte Entfernung kontaminierter Kleidung

keine Schwangeren oder stillenden Frauen als Helfer
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Dekontamination ﬂ(".
Strahlenschutz der Einsatzkréfte
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<7

Konzepte zur R- Personendekontamination

Grundsatze bei R-Kontamination
@ Lebensbedrohliche Verletzungen:
erst behandeln, dann dekontaminieren
@ Nicht-lebensbedrohliche Verletzungen:
erst dekontaminieren, dann behandeln
@ Unverletzte nicht in der Klinik
dekontaminieren

Health Physics Sécietf R - @ Strahlenschutzarzte/
No health care workers who have Regionale Strahlenschutzzentren
adhered to appropriate guidelines hinzuziehen

have become contaminated or
suffered from radiation injuries
from handling a contaminated
patient (Waselenko, 2004)
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SKIT

Karlsruher Institut fir Technologie

DekontaminationsmaRlRnahmen

20.09.2017

KIT = Universitat des Landes Baden-W irttemberg und

nationales in der Helmholtz.
. .
Begleitschein Kst.-St
Hol g h
zur Itnr und Inkorp: tber g Lfd. Nr.
gemaB §44 StriSchV
Name Vomame Geb -Dawm TDNr. - PersAT
0l i AQ B nicht aberwacht
inst. JABL 1 (Zutreffendes bitle ankreuzen)
Ort des Zwischentalls (Inst. / Abt) GebNr. Raum-Nr. Datum des Zwischenfalls Unrzeit:
oder der Inkorporation
Ursache des Zwi
Grund: P ] Q P ja @ nein O
Korperteil: o B Atemschutz kein (1 Filter Isoliergerat (]
Kopf jom? Jom? Strahler « pa 1a *HO
2 (Man.?nlalar Messwert) B
Hand €} lem? jom? Nuklid: Form:
) (Mani?nlaler Masswerl) B
- Aktivita 3
Balem? Bajem? Raumluft-Aktivitatsk. AK 1.0 E QQ Bg/m
(pasicrnior: Mesewor) Aufenthaltszeit tdQn
(Mmmge?zmswan) Ba/em? Schutzfaktor Sch (D] kein 1. Fiter 20, Isoliergerat 200
Atemrate AR 1.2m%h
Kleiderkontamination
beim Verlassen des Kontrollbereichs 0 a0 Aktivitatszufuhr Z=AK-t-AR/Sch=1JEQBg
ja nein
Betroffener Teil: Interventionsschwellen in Bg: (u=1.2,3 = 1 E3, | = 6 ES, °H = 4 E6)
o B
lcm? iem?
(Man.?n’alet Messwert) B
cm? /cm?
(Mmlaler Messwert) Ba Daum Uhrzeit Bearbeiter HS/UM Telefon
Nach Personendekontamination: Nasenabstrich:
(ohne i o Bqg B Bq

o MafRnahman: Mhanuaicinn an LA DA ()

iruher Insttut for Technologie:

Dekont-
malnahmen

MED Dienste KIT
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Dekontamination

Entkleiden stehféhiger Personen
> 80%! der Kontamination i.a. an Oberbekleidung

B Einrollen der Kleider von der Innenseite zur AuRenseite,

® Vom Hals zu den Handen, vom Giurtel zu den FiRen.

g
- 2
) 3- o . .
o s Nach guide national
ASN France 2008
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Dekontamination

Karlsruher Institut fur Technologie.

Entkleiden nicht
stehfahiger Personen

Fotos REACTS
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Personen-Dekontamination ﬂ("
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Dekontamination

Allgemeines Dekontaminationsschema der Haut

1. Waschen mit Dekontaminationslotion
maximal 3 - 4 mal wiederholen!

Hande: Sorgfaltige Reinigung von Hautfalten, Nagelfalz und
Fingernageln (evtl. Nagel kurz schneiden)

2. Waschen mit mild reibender Dekontaminationspaste
maximal 3 —4 mal wiederholen!

3. Waschen mit Komplexierungslésung
maximal 2 — 3 mal wiederholen!

4. Auftragen von Kaliumpermanganat-Losung abspdtlen.
Braunfarbung mit Natriumdisulfit-Losung entfernen.

maximal 2 — 3 mal wiederholen! @
Pro Waschgang 2-3 Minuten
mit lauhwarmem Wasser
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Dekontamination

Ablauf der Hautdekontamination
- Inspektion der Haut
- Hautschonende Dekontamination

- Auf Hautrétung achten
- Dekontamination ggf. mehrmals wiederholen

Bei < 10 Bg/cm? oder 10% Effekt-
unterschreitung Abbruch méglich

Weitere Dekontamination abhé&ngig

von chemischen Eigenschaften und

Lokalisation, ggf. Wechsel des Dekont. mittels

- Hautpflege
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Dekontamination ﬂ("'

Karlsruher Institut fur Technologie.

Hautdosisabschéatzung

erforderlich
bei Restkontamination > 10 Bg/cm?

Hr=Ago X e xt (fir Ty, >>t)

A = Aktivitédt/Flache [Bq/cm?]

= Aquivalentdosisleistungsfaktor (Haut) [uSv/Std x Bq ]
aus SSK-Bd. 43

t = Zeitdauer der Kontamination [ Std ]

o
|
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- bei Restkontamination

Dekontamination

Wundnahe Stauung
Dekontamination der
umgebenden Haut

Ausmessung
der Wunde
Wundspulung

Evtl. chirurgische
MaflRnahmen

Blutentnahme

T

Karlsruher Institut fur Technologie.

Wunddekontamination

i

- 24- Std. Urin / BodyCounter

35
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Konzepte zur R- Personendekontamination
in Deutschland bei Massenanfall

Richtwerte zur Dekontamination (SSK)

Faktoren:

@ Artder Radionuklide
@ Kontaminationsausmaf
@ Anzahl der Betroffenen

Ziel: Stufe |
(aber hochstes
2X reinigen)

MED Dienste KIT

T

Karlsruher Institut fur Technologie.

Stufe:

11

v

Kontamination
(kBg/em®)

<0,04

0,04-0.4

0,4-4

4-40

> 40

Gammadosislei-
stungin | m
Abstand”
(uSv/h)

<0,

0,1-0.4

0.4-4

4-40

> 40

Zihlrate” von
Kontaminations-
messgeriiten in
Ips, nah (nicht

abﬁcdcckq

<1500

1 500-
15 000"

15 000
150 000

Dekontamina-
tionsmalinahmen:

nicht
crfor-
derlich

Zu er-
wigen

emp-
fohlen

erforder-
lich

vorrangig
erforder-
lich

- Beta-Hautdosis
(mSv in 24 h)

- Gammadosis
durch duliere
Bestrahlung
(mSy in 24 h)

1-10

U <002 00202 |

10-100

0,2-2

100-1 000 | > 1000

= .2.(.) i
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Radiological Screening of public

March 13-June 15, 2011

201,831 102 (0.05%)

Fukushima Pref.
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MaRnahmen nach Inkorporation ﬂ(IT

Karlsruher Institut fur Technologie.

Radiation Protection —

GUIDEBOOK FOR THE
TREATMENT OF ACCIDENTAL
INTERNAL RADIONUCLIDE
CONTAMINATION OF
WORKERS

A Joint Publication for the
ission of Ce
Directorute-General for Science, Research and Development
Radiation Protection Programme
and the
US Department of Energy
Office of Health and Environmental Research

»

NCRP-Aed

E b

|

MANAGEMENT OF
PERSONS
CONTAMINATED WITH
RADIONUCLIDES:
HANDBOOK

o O W

|

]

Editors

G. B. Gerber, CEC, Brusscls, Belgium
R. G. Thomas, DOE, Washington, DC, USA

|

LLLLLLL UL

|
z
0
I
]
%

)
Published by Nuclesr Technology Publishing Vol 41 No 1, 1982 —
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MaRnahmen nach Inkorporation g\(IT

Karlsruher Institut fur Technologie.

Abwégung der Behandlungserfordernis

Ziel: Risikominimierung durch Dosisreduktion

® Akute Strahlenschaden
B Stochastische Spétschaden (ICRP 1990 und 2007) ca. 5 %/ Sv

Behandlungsrisiken

Iv. Injektionen — Luftembolie 1:20000
Allgemeinnarkose — Komplikationen 1:50 000
Wundexzision — Funktionseinschrankung 1 von 40
Toxische- / Allergische Nebenwirkung

Entscheidungsschwellen

m <20 mSv Folgeeffektivdosis : keine Maf3nahmen
| 20-200 mSv Folgeeffektivdosis : Behandlung erwégen
®  >200 mSv Folgeeffektivdosis : behandeln
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Protection
Agency

~f

Element Isotope Half life Emission
Amercium Am-241 432y
Caesium Cs-137 30y
Cobalt Co-60 52y
lodine 131 8d
Iridium I-192 74d
Molybdenum/Technicium Mo-99/Tc-99™ 66 h/6 h
Plutonium Pu-238 88y
Pu-239 2410y
Polonium Po-210 138d
Radium Ra-226+ 1600 y
Selenium Se-75 120 d
Strontium Sr-89 51d
Sr-90/Y-90 29.1y/64 h
Uranium Depleted (DU)
Natural
Yiterbium Yb-169

=
-2

Q_Q_Q'm'm-d‘gggg-d-d-d-d-ds
T
-2 -2
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® Ganzkérper Retention von 137Cs : Alle’bekannten Unbekannten‘?

=
-

Parameters considered

1,5 and 10 pm AMAD
Absorption Types M and F
Biological t/, of 50, 75, 110, 150 d
24 retention curves
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Days after intake
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MaRnahmen nach Inkorporation

Caesium-137 Whole Body Measurements

Dose definitely > 200 mSv

Dose could be > 200 mSv

Dose could be > 20 but definitely < 200 mSv

Dose definitely < 1 mSv

10
Days after intake
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T

Dose definitely > 200 mSv Karlsruher Institut fir Technologie

Dose could be > 200 mSv

Plutonium-239 —
Urine and Fecal Excretion

Dose could be > 20 but definitely < 200 mSv

z Dose definitely < 1 mSv
0"
1

10 100

Days after intake
Dose definitely > 200 mSv

Dose could be > 200 mSv

Dose could be > 208

103

Dose definitely < 1 mSv
10°
1 10 100
Days after intake ron
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Karlsruher Institut fur Technologie.

Therapeutische MalRnahmen nach Inkorporation
1. Hemmung der Resorption — des Uptake

Verletzung:
®  Wundspilung
®  Wundnahe vendse Stauung
®  Wundrandexzision
Inhalation:
®m  Spilung von Mund, Nase, Rachen
®m  Lungenspilung

Ingestion:

] Mundspilung, Magenausheberung,
Emetica

] Blockierung der Darmresorption
] Beschleunigung der Darmpassage
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Therapeutische MaRnahmen nach Inkorporation

2. Beschleunigung der RN- Ausscheidung

- Verdunnungstherapie

- Beeinflussung der Organfunktion

- Blockade der RN- Rickresorption
aus dem Darm

- Komplexbildner, Chelatbildner
- Hamodialyse

45 21002017
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Therapeutische MaBnahmen nach Inkorporation (nach

Wirksubstanz) Teil 1
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Wirksubstanz Radionuklide Prinzip Red. intest. Ausscheid | Anwendung
Resorptio Intensivg
n
Ca-/' Zn- DTPA Fe,Co,Ni,Cr, Mn, | Chelat- + iv- Infusion
Zn,Zr bildner 0,5- 1g/d
Aktiniden-
Am,Pu,Cm,Cf
Lanthanide
Ferrihexa- Cs, T, Rb Adsorp- + + 6x0,5 g/d Kps.
cyanoferrat tion oral
Ba-sulfat Ba, Ra, Sr Adsorp- + 100 ml oral
tion
Al-phosphat Ba, P,Ra,Sr Adsorp + 100 ml oral
Neutral

46 21002017
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Therapeutische MaRnahmen nach Inkorporation (nach Wirksubstanz) {eil”?”

Wirksubstanz | Radionuklide Prinzip Red. intest. | Ausscheid | Anwendung
Resorpti | ntensivg
on
Alginat Ba, Ra, Sr Adsorption + 2x5g oral
DMPS Hg, Pb, Po Chelator + oral
Kalium-lodid I Dilution + + 130 mg oral
Na-Bicarbonat |U Komplex- + 250 ml
bildung Infusion
Al- Hydroxid F, Hg, K, P, Po | Adsorption + 100 ml
Neutrali oral
-sation

47
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MalRnahmen nach Inkorporation

Karlsruher Institut fur Technologie.

Therapeutische MaRnahmen nach Inkorporation (nach RN)

Radio- T% Bg/20mSvP' | Red. intest. | Effekt | Ausscheid | Effekt
nuklid effekti /' Gl Resorption Intensivg.
v
Am-241 |45y E+2 P Adsorbens +- DTPA +++
Pu-339 |50y E+2 P Adsorbens +- DTPA +++
Cs-137 |109d E+5 Gl Pr. Blau ++ Pr. Blau ++
[-131 75d E+5 GI lodid ++ lodid, ++
Perchlorat
H-3 E +9 Forc. Diurese |+- Forc.Diurese | +-
U-235 |14d E+4 P Adsorbens ++ Bicarbonat (+)
Sr-90 E+4 P Sulfat, Alginat | ++ Ca, (Sr), ++
Phosphat, NH4CI
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MaRnahmen nach Inkorporation

Therapeutische MaBnahmen nach Inkorporation

Indikation abhangig von

Toxizitat des Nuklids, Behandlung vor Ablagerung in
Zielorganen, nachweislichem Therapieeffekt,
Nebenwirkungsrisiko

Relevante Medikamente

Ca- oder ZN- DTPA-LOsung bei gut-I6slichen Pu-
verbindungen auch ohne Dosisabschatzung

K- lodid -Thl.: max. 6-12 Std nach Inhalation von Radio-lod

Berliner Blau. Thl.-Radiogardase: nach frihzeitiger-relativ
einfacher Dosisabschéatzung

Magen Darm- Adsorptiva : Ingestion von Erdalkali-
Elementen

Lungenspilung : bei Inhalation von unldslichem Pu-oxid
und Lungendosis > 5 Sv
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MaRnahmen nach Inkorporation A\‘(IT

Effektivitat der Schilddriisen-Blockade
durch einmalige Gabe von 100 mg Jod

100% ——

=>

Stunden vor der Inhalation Stunden nach der Inhalation

| i | ! - | | ] |
~50  —40 —-30 -20 —10 0 10 20 30 40

Zeit nach Aufnahme von I-131 in Stunden
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Eingreifrichtwerte Einnahme von Jodtabletten

Unterer Eingreif-Richtwert 50 mSv
gilt fir Kinder bis 18 Jahre

Oberer Eingreif-Richtwert 250 mSv
gilt fir Personen 18 bis 45 Jahre

B Dosierung zunachst nur einmal nach Mitteilung, ggf. weitere Aufforderung
(1 Thl.Kaliumiodid a 65mg enthélt 50 mg lodid)

]
[ ] Erwachsene - 13 bis 45 Jahre, Schwangere und Stillende: bl
2 Thbl.
(100 mg lodid)
a Kinder von 3 bis unter 13 Jahren: 1 Thbl. ( 50 mg lodid)
[ ] Kleinkinder von 1 Monat bis unter 36 Monate :
1/2 Tbl. ( 25 mg lodid)
[ ] Neugeborene <1 Monat : 1/4 Tbl. (12,5 mg lodid)
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Biokinetische Daten von Caesium-137
ICRP 23,30 und 78, Bundesanzeiger 2001

B Korpergehalt (Ref. Man) v.a. intracellulér, ahnlich K+

B Gesamtkorper 15 mg
@ Muskulatur 0,57 mg
® Knochen 0,16 mg

® Zufuhr (v.a. Ingestion) tg. 10 g
| Ingestion: f;=1,0; Inhalation : KI. F (fast)
B Ingestion Dosiskoeffizient ED 1,3e-8 Sv/Bq
Folge-Effektivdosis 20 mSv entspricht ca. 1,5 MBq

Zufuhr

® Ausscheidung (v.a. glomerulare Filtration)
® Bei akuter Zufuhr Urin : Stuhl =4:1
® Bei chronischer Zufuhr Urin : Stuhl =9:1
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Dekorporation von 300
Radiocaesium

Durch orale Gabe von
Ferrihexacyanoferrat
(Berliner Blau)
Deutliche Reduktion
der Halbwertzeit von Cs
insgesamt auf ca.1/3
Bei Beginn innerhalb

i Bertiner
L Blau

200 0\ |n—--|

Cs-137 GANZKORPERRETENTION {nCi)

24 Std. Erhéhung der - .\.
ersten, raschen .
Ausscheidungsfraktion auf 100
das 4-fache . .
und der 2. Fraktion auf das g 3 10 7
2-fache( Richmond

, - ION (Mo
Volf, Stather) ZEIT NACH Cs-137 INKGRPORATION (Monate)
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Der Goiania Unfall 1987

Strahlenquelle fir Therapie Betroffene Personen
Cs-137-Cl- Pulver - iberwacht 112800
dispers, kompaktiert - Kontamination 249
Masse 91,2 ¢ - Inkorporation 155
Volumen 30 cm? - Teilkorper Syndr. 28
Dosisleistung (1m) - Km-insuffizienz 14
4,56 Gy/h - Akutes Str.Syndr. 8
- Todesfélle 4
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Der Goiania Unfall 1987
Daten zur Radiogardase- Behandlung

Alter Dosis HWZ rReduktion der
4-38 Jahre 3xtgl. bis verkiirzt Folgedosis
2-stdl. auf um Faktor
Kinder 1-3g tgl. 43 % 1,7-2,0
Jugendliche| 3 -10gtgl 45% 1,7-4
Erwachsene | 3-10gtgl. 69% 1,7-6,2

Therapiebeginn erst nach Tagen bis Wochen, Dauer bis zu Monaten.
Kaum Dosisabhéngigkeit: Max. bei 10 g/d ohne tox. Nw, darlber aber
zunehmend gastrointestinale Beschwerden .
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Chelatbindung von
Actiniden

Diethylen-triamin-penta-
Essigsaure

Ditripentat-Heyl®
(DTPA)
Zink-Trinatrium-pentetat
. (Zn-DTPA)
00C— CH; CH; — €00’
N_— CH; CH; CH; —CH,— N
®ooc— cH; Ny / Nen, — €00°

|
X ‘

coo®
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Karlsruher Institut fur Technologie.

Fall: Akute Inhalation von Am-241: Teilkorperaktivitaten
Zeit nach Zufuhr Teilkorperaktivitaten in Bq Am-241
in Tagen
Atemtrakt Leber Skelett
(Al+BB+bb)
0,25 533 + 53 <27 -
1 435+ 44 <22 -
4 376 + 38 <19 26 +11
21 313+31 <16 <22
28 312+31 <16 -
53 211 +21 <11 <28
91 130 + 13 9+4 30+11
208 47 +5 <6 36 +11
279 43+ 4 <6 46 + 11
648 18+ 4 9+4 45+ 11
1418 12%4 104 57 %11
21.09.2017 Med. Aspekte bei Inkorporation ~ V.List LIA.NRW 2017

MaRnahmen nach Inkorporation
Fall: Akute Inhalation von Am-241

Ausscheidungsveriauf Am-241

MED Dienste KIT

Karlsruher Institut fur Technologie.

Bq pro Tag
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Karlsruher Institut fur Technologie.

Fall: Akute Inhalation von Am-241: Folgeaquivalentdosis in mSv

Organ bzw. effektiv
Gewebe neue Wichtung
(ICRP 60)
Lunge 54 6
Leber 120 6
R. Knochenmark 180 22
Knochenoberflache 2240 22
gesamt 56
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Betriebliches

Tyrische
Strahlenunfall- Ee_astungen
el
L [ radiologischen/
Man a¢jerfetit nuklearen ¢
Lagen
Psychosoziales ™ i s sisine iocnein

Krisenmanagement
inCBRN-
Lagen

Stand Dezember 2009
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Med. Aspekte bei Inkorporation

empfunden.

Aber: strahlung kann mit Spezialausristung
schrel| und auverlissig gemeszen wenden.

Schadigurigen durch Sirahlenbel =tungen sird
zum Tl durch die strahlendeals enzuschaten.
sher zuch beleinsr geringeren Strablenduosls 15t
elnz |angerfristige Schadigung nicht mit Sicher-
hartausmuscHitan. Gleichzenti] kst natiiiche Ra-
dinakthita immer vorhanden.

Kinder und auch Schwangers gelten as beson-
ders gefahrdet, gesundhaidiche Folgen dawanzu-
agen.

Schadigurgen durch Strablenbelastingen kiinnen
eitwerziigert (1ahre oder labrzehnte) aufmeten.
Machfolgende Gererationsn konnen betrofien
seln.

Das indviduelle mittel und langfiisige Erkr@n-
kuregssikao durch Strablung {z B spatere gesund-

hettlich= Einschrankungen, Krebserkrankungen
cder Erbschaden) 1st schwierig einaschatzen.

V.List LIA.NRW 2017

Auf einen Blick

Basisregeln der
psychischen ersten Hilfe
durch Einsatzkrafte

m 5ag, dass du da bisk, wer du bkt und was
geschichtl

m 5prich, halie das Gesprach aufredht, hire
LEN" 2ul

m schirme den Patientzn vor Auschauern abl

m Suche ! bists vorsichtig Kompsrkontakt (Hand,
Arm, Schultsrl

m Stirks das Selbstwiksambeitsgefibl des
Fatlentzn, gib 1hm eirfache Aufgabenl

m G Informationen Uber Veretzungen und wei-
1ere MaBnzhmen In verstandlicher Sprachel

m Eclige den Patentzn nichtl

m 5ag, das dles Menschenmagliche getan wirdl
m Eeziehe Angehitrige mbdichst mit einl

m 3ag, wern du den Patlerien verlasien musstl

Keinesfalls!

m Vonslife machen,

m Beschubdigungen aussprechen,

® bzunruhigende Einschatzungen oder Diagnosen
Atern,

m Lrsachen diskutieren,
m organge bagarsllisiersn.
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Dr. med Volker List

Leitender Arzt

Medizinische Dienste

KIT- Karlsruher Institut fur Technologie, Campus Nord
Hermann-von-Helmholtz-Platz 1

76344 Eggenstein- Leopoldshafen

Tel. 0721/608 22068

Fax 0721/608 22154

E-mail: volker.list@kit.edu

Internet www.kit.edu

Regionales Strahlenschutz Zentrum
Liaison Institut der WHO fir Strahlenunfalle

Med. Aspekte bei Inkorporation ~ V.List LIA.NRW 2017

T

Karlsruher Institut fur Technologie.

MED Dienste KIT

20.09.2017

31


http://www.kit.edu/

