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Strahlenschiaden beim Menschen

Die Wirkung energiereicher Strahlung auf
biologische Systeme ist ein Kette von ver-
schiedenen Wirkmechanismen:

Wirkung auf Atome (physikalisch)
chemische Veranderungen
biologische Veranderung der Zelle
Wirkung auf den ganzen Menschen
(medizinisch).

|

2 ionisierende
== (|) Strahlung
= < Strahlenart @By usw
. § %
Physik =5 \\.\ \ Materi
T N N aterle\
C N () DN N MIRER
[ ] Primarwirkung
direkte Effekte
. Q Anregung und lonisation
Chemie \ \
- R
c
; am Hy0, + Hp O, \
_Sek.undarwwkung + 09 Zerfall des \
g‘ indirekte Effekte Zerschlagen von Molekiilen \g:cislglse 'S a5 \
3 (Chromosomenbriiche) |
. HgO + Ho O
Biochemie
1 Aminosauren
. u. Enzyme
verandert
‘ keine Absorption: \
B biologisch unwirksam
] W)
S— Blologlsche
Biologie . Manifestation
-5185. \
F = Genetische Somatische
% Wirkungen Wirkungen

Die strahlenbiologische Reaktionskette




38/2  Transport kontaminierter Personen

1. Wirkung ionisierender Strahlen
auf Atome '

Grundlage fir die Strahlenschadigung ist
die Wirkung energiereicher Strahlen auf
Atome, ‘aus denen sich die biologische
Substanz zusammensetzt.

Diese physikalische Wirkung besteht im
wesentlichen aus:

- Anregung und

— lonisation.

Bei der Anregung wird durch die energie-
reiche Strahlung einem Elektron in der
Atomhiille Energie zugeflhrt. Dieses Elek-
tron wird dadurch auf eine ,,héhere*, ener-
giereichere Bahn gehoben; es drangt auf
seine urspringliche Bahn zurtck und muB
dabei die Uberschissige Energie wieder
abgeben. Dies kann durch Aussendung
elektromagnetischer Wellen geschehen.
Bei der lonisation werden Elektronen aus
einem Atom herausgeschlagen. Dies be-
dingt verandertes chemisches Verhalten,
was zu einer Storung des Zellstoffwechsels
fuhrt.

2. Wirkung ionisierender Strahlen
auf die Zelle

(Imf@» ) Eine Zelle besteht im wesentli-
chen aus

— der Zellhille, die die Zelle umgibt

— dem Zelleib, in welchem die fiir das
Leben wichtigen chemischen Vorgéange
stattfinden (z. B. Energiegewinnung und
Aufbau von zelleigenem EiweiB)

— dem Zellkern, der die gesamte Erbinfor-
mation der Zelle enthélt, diese bei der
Zellteilung auf die Tochterzellen iden-
tisch weitergibt und alle in der Zelle
ablaufenden Vorgéange steuert.

Die chemische Substanz, die im Zellkern
die Informationen fir alle diese Steue-
rungsvorgange enthalt, heit DNS

(= Desoxyribonucleinséure)

----------
.....

Zentral-
Korperchen

i \a— Zellhiille

Zelleib
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Durch die Wirkung energiereicher Strah-
lung kdnnen in der Zelle den normalen Ab-
lauf storende Stoffe entstehen (z. B. Was-
serstoffperoxid HoO2 aus dem reichlich im
Zelleib enthaltenen Wasser). Diese reagie-
ren wiederum mit anderen Stoffen in der
Zelle und verandern sie (= indirekte Strah-
lenwirkung). Die direkte Strahleneinwir-
kung kommt daher, daB besonders ener-
giereiche Strahlen in hohen Dosen be-
stimmte Molekiile in der Zelle (z. B. die
DNS im Zellkern oder EiweiBe im Zelleib)
verdandern oder zerstoren.

Indirekte Strahlenwirkung

(Wasser)  (Wasserstoffperoxid)
\\ —
Strahlen
bewirkt die
Umwandlung
von
X ¥
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Direkte Strahlenwirkung

.

Strahlen
(z. B. Spaltung von DNS in Bruchstlicke)

Die indirekte Wirkung spielt auch bei klei-
neren Strahlendosen eine Rolle.

Von Veranderungen kénnen alle Strukturen
der Zelle betroffen sein.

Bei hohen Dosen werden sowohl der Zell-
leib als auch die in ihm ablaufenden Stoff-
wechselvorgange so stark geschadigt, daB
dies zum baldigen Tod der Zelle flihrt.
Betrifft die Storung die Erbsubstanz im
Zellkern, so kommt es zu einer Verande-
rung der Erbsubstanz (Mutation). Wird ein
Bereich gestort, in welchem sich Informa-
tionen befinden, die flur die dauernde Kon-
trolle der Lebensvorgange in der Zelle not-
wendig sind, so tritt der Zelltod ein. Wenn
aber ein Bereich gestort wird, der nur
solche Informationen enthalt, die fir die
Zellteilung oder das Wachstum der Toch-
terzellen benétigt werden, so wird der De-
fekt erst viel spater, namlich bei der Zell-
teilung sichtbar:

Die Zelle teilt sich nicht mehr richtig, die
Tochterzellen sind nicht lebensfahig.
Manche Zellen héren nicht mehr auf sich
zu teilen, es entsteht eine Wucherung
(Strahlenkrebs). Besonders gefahrlich ist
die Wirkung der Strahlen dann, wenn die
Zelle sich gerade im Stadium der Teilung
befindet.

Ubersicht:
Wirkung von Strahlen auf die Zelle

1. Wirkung auf den Zelleib— Zelltod bei
hoher Dosis
2. Wirkung auf den Zellkern (Erbsubstanz)
a) unmittelbar —=Zelltod
b) mittelbar —— Teilungsstorung
oder Entartung der Tochterzellen.

Nun gibt es im Korper solche Zellen, die
sich sehr rasch teilen (z. B. Blutkorper-
chen, Darmschleimhaut) und solche, die
sich selten oder beim Erwachsenen gar
nicht mehr teilen (z. B. Muskel- und Ner-
venzellen). Bei den sich rasch teilenden
Zellen macht sich die Strahlenwirkung be-
sonders bemerkbar. Bei den sich nicht
mehr teilenden Zellen wird erst eine
héhere Dosis gefahrlich. Dies zeigt sich
beim Verlauf der Strahlenkrankheit.

(Imf@») Darauf beruht auch die Strahlen-
therapie der Krebserkrankung, da sich
Krebszellen viel schneller teilen als nor-
male Koérperzellen.

Es gibt allerdings in der Zelle auch Repa-
raturmechanismen, die in leichteren Fallen
einen Schaden wieder beheben kdénnen.
Werden durch energiereiche Strahlen viele
Zellen geschadigt, so wird der ganze Ge-
websverband in seiner Funktion beein-
trachtigt. Bei groBerem AusmaB wird der
ganze Mensch davon betroffen. (dinf@)

3. Wirkung energiereicher Strahlen auf
den Menschen

Strahlenschaden konnen allgemein die
Korperzellen betreffen. Besonders emp-
findlich sind die Keimzellen.

Man teilt die Strahlenschaden daher ein in:
a) genetische Schéaden
b) somatische Schaden.

Die genetischen Schaden werden durch
Bestrahlung der Keimzellen hervorgerufen.
Dies kann schon durch geringe Strahlen-
dosen geschehen, wobei auf den Gesamt-
organismus noch keine Wirkung zu splren
ist. Erbschaden machen sich erst bei den
Nachkommen bemerkbar.

Hohe Dosen kdonnen Unfruchtbarkeit

(= Sterilitat) bewirken. Ein aus einer ge-
schadigten Keimzelle hervorgehendes
neues Lebewesen ist gegebenenfalls nicht
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lebensfahig und stirbt friihzeitig im Mutter-
leib.

Sind Veranderungen geringer, so kann ein
Kind mit MiBbildungen zur Welt kommen.
Bei noch geringeren Schaden machen sich
Fehler erst nach Generationen bemerkbar
(rezessive Schadigung).

Ubersicht: Genetische Schiiden

Ursache ist Strahleneinwirkung auf die

Keimzelien vor der Befruchtung!

— Rezessive Schéidigung (macht sich erst
nach mehreren Generationen be-
merkbar) '

— MiBbildungen des Kindes

-~ Aborte (Absterben der Frucht)

— Sterilitat (Unfruchtbarkeit)

Unmittelbar erkennbar sind die somati-
schen Schaden. Man unterscheidet

a) Bestrahlung
b) Verstrahlung.

Als bestrahlt gelten solche Personen, die
von energiereichen Strahlen getroffen wur-
den, jedoch nicht selbst Strahlung aus-
senden.

Als verstrahlt gelten Personen, die selbst
radioaktiv strahlen und somit eine Gefahr
fur ihre Umgebung darstellen.

Ubersicht: Somatische Schiden

1. Bestrahlung
a) Teilkdrperbestrahlung
b) Ganzké&rperbestrahiung

¢) Fruchtschéden
d) Spétschiden

2. Verstrahlung

a) Kontamination der Haut
b) Inkorporation

1. Bestrahlung

Bestrahlte stellen keine Gefahr fiir den Hel-
fer dar. Daher sind keine besonderen Vor-
kehrungen fir den Transport notig.

Man teilt die Bestrahlung in Ganz- und
Teilkorperbestrahlung ein. Spatschiaden
und Fruchtschaden machen sich nicht so-
fort bemerkbar. Die genetischen Schiden
werden ebenfalls durch Bestrahlung ver-
ursacht, jedoch rechnet man sie nicht den
somatischen Strahlenschaden zu.

a) Teilkorperbestrahlung

Hier wird nur ein ein begrenzter Bereich
des Korpers (z. B. Hand, Arm, FuB) von
ionisierenden Strahlen getroffen. Die Folge
davon ist eine ortliche Schadigung des
Gewebes, die eine Hautrétung (Erythem)
bis hin zu schweren Verbrennungserschei-
nungen verursachen kann. Spater kommt
es zur Narbenbildung, Durchblutungssto-
rungen, Geschwiiren und Nekrosen. Als
Spatschaden sind krebsartige Wucherun-
gen méglich.

Die Erste Hilfe beschréankt sich auf sterile
Wundbedeckung (wie bei einer Brand-
wunde) und Ruhigstellung, ohne Druck auf
die Wunde auszuiiben. In schweren Féllen
ist Erste Hilfe wie bei einer Ganzkdrper-
bestrahliung notwendig.

b) Ganzkérperbestrahiung

Wird der ganze Kérper von energiereichen
Strahlen getroffen, so geniigen schon ge-
ringere Dosen als bei der Teilkdrperbe-
strahlung, um eine schwere Erkrankung
auszulosen.

Die neue Einheit fur die Dosis ist das
Joule pro Kilogramm (J/kg) und entspricht
der bisherigen Einheit ,,rad". Zur Erleichte-
rung der Rechenvorgange und zur Vermei-
dung der Einbeziehung des Begriffs Watt
bei der Umrechnung des Dosisleistung in
die Dosis wird anstelle des ,,J/kg" die Ein-
heit GRAY (Gy) verwendet.

100 rad = 1 J/kg = 1 Gy
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(Jmf@» Um die nachfolgend genannten
DosisgréBen anschaulich zu machen, soll
hier kurz eine Ubersicht iiber die durch-
schnittliche Strahlenbelastung eines Men-
schen in der Bundesrepublik gegeben
werden.

Die genannten Werte schwanken selbstver-
standlich je nach Beruf, Lage des Wohn-
ortes etc.

1ed =1 j - 1 Zentijoule
100

i Gy=—1— wdea

1000 kg

Die Strahlenbelastung pro Jahr:

1. Naturliche Strahlenbelastung rd.
0,15 ¢J/kg = 1,5 m Gy

— terrestrische Strahlung (von den radio-
aktiven Stoffen in der Erdkruste),
ca. 0,04 CJ/kg = 0.4 m Gy

— kosmische Strahlenbelastung (aus dem
Weltraum), steigt mit zunehmender Hohe
ca. 0,09 CJ/kg = 09 m Gy

— Eigenstrahlung des Menschen (durch die
mit der Nahrung aufgenommenen radio-
aktiven Stoffe),
ca. 0,02 ¢J/kg = 0,2 m Gy

2. Zivilisatorische Strahlenbelastung:
Sehr unterschiedlich, zwischen
0,05 und 0,1 ¢J/kg = 0,5 — 1 m Gy

— Medizinische Strahlenanwendung:
Diagnostik mit radioaktiven Isotopen und
Rontgenstrahlen;

Therapie mit Rontgenstrahlen, radioakti-
ven Isotopen und Beschleunigeranlagen.
(Die med. Strahlenanwendung macht ca.
90% der zivilisatatorischen Strahlenbe-
lastung aus)

— Technische Anwendung (z. B. Werkstoff-
prufung, Kernreaktoren)

— Anwendung in der Forschung

— Militéarische Anwendung (z. B. Kernwaf-
fentests). (<dinfe)

Bei der Ganzkdrperbestrahlung werden alle
Organe des Menschen von der Strahlung
getroffen. Die Organe sind jedoch unter-
schiedlich strahlenempfindlich. Die Ein-
dringtiefe der Strahlen in den Kérper kann
verschieden sein.

Besonders strahlenempfindlich sind:

— Blutbildende und lymphatische Organe
(Milz, Thymus, Knochenmark, Lymph-
knoten)

— Augenlinse

— Geschlechtsdrusen

— Verdauungstrakt

Weniger strahlenempfindlich sind:
- Haut

— Auge

— Lunge

— Niere

— Leber

Relativ widerstandsfahig sind:
— Muskulatur

— Bindegewebe

— Nervensystem

— Herz

Die Wirkung auf die blutbildenden Organe
besteht in einer Beeintrachtigung der Bil-
dung neuer Blutzellen. Da die Erythrozyten
eine relativ lange Lebensdauer haben
(120 Tage), macht sich eine Stérung ihrer
Bildung noch nicht so rasch bemerkbar.
Leukozyten aber haben nur eine relativ
kurze Lebensdauer und sind selbst strah-
lenempfindlich. Eine gestorte Neubildung
macht sich also bald im Blutbild bemerk-
bar. Da weiBe Blutkdrperchen zum Ab-
wehrsystem des Menschen gehoren, wirkt
sich die Ganzkdrperbestrahlung auch auf
die allgemeine Widerstandskraft (z. B. In-
fektionsanfalligkeit) aus. Die mangelnde
Bildung von Thrombozyten fihrt zu Blut-
gerinnungsstérungen und damit zu Ha-
morrhagien (punktférmigen Blutungen
unter der Haut) und inneren Blutungen.
Schadigungen der Schieimhaut des Ver-
dauungsapparates bewirken Durchfall
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(Diarrhoe), Fieber, Darmkrampfe (Spas-
men). Die Durchfélle fihren zu Flissig-
keitsverlusten und durch Stérungen des
Wasser- und Elektrolythaushaltes zum
Kreislaufversagen.

Die oértliche Schadigung der Haut wurde
bereits bei der Teilkdrperbestrahlung be-
sprochen. Hierher gehért auch der Haar-
ausfall (Epilation), der voriibergehend oder
bleibend sein kann.

Bei Dosen (iber 1000 ¢J/kg kommt es zu
Veranderungen des Lungengewebes und
zur strahlenbedingten Lungenentziindung.
Nierenschaden treten iiber 2000 ¢J/kg auf.
Ab 400 CJ/kg ist mit einer Strahlenschadi-
gung der Leber zu rechnen.

Das Nervengewebe wird erst bei sehr ho-
hen Dosen geschadigt (iiber 1000 ¢J/kg). —
Es kommt zu Entzlindungen des Zentral-
nervensystems und zum Hirnédem. Bei
Dosen (iber 100 000 SJ/kg tritt der sofor-
tige Tod durch Zerstorung des Nervenge-
webes im Gehirn ein.

Erste Anzeichen der Einwirkung geringer
Dosen sind Stérung des Wohlbefindens,
Schwache, Erbrechen, Mattigkeit, Appetit-
losigkeit.

Voraussichtliche Auswirkung einer Ganz-
korperbestrahlung des Menschen (ohne
arztliche Hilfe)

(nach Rajewsky)

20 — 30 ¢J/kg maximal zulassige Dosis,
(0,2 — 0,3 Gy) wenn klinische Schaden
mit Sicherheit vermie-
den werden sollen
25 ¢J/kg (0,25 Gy) Gefiahrdungsdosis
75 — 100 CJ/kg Strahlenkrankheit, erste
(0,75 - 1 Gy) Todesfalle
100 ©J/kg (1 Gy) Kritische Dosis
300 — 600 CJ/kg Allgemein schwere
(3 — 6 Gy) Strahlenkrankheit zu er-
warten, die in etwa 50%
der Falle zum Tode
fihren kann

400 CJ/kg (4 Gy) Mittelletale Dosis

600 — 1000 CJ/kg fast sicher tédliche
(6 — 10 Gy) Dosis

1000 CJ/kg(10Gy) Letale Dosis

Bei der Strahlenkrankheit tritt zuerst ein
beschwerdefreies Intervall auf (Latenzzeit).
1 — 2 Stunden nach der Strahleneinwirkung
kommt es zu Ubelkeit, Schwindel, Erbre-
chen. Dann folgt ein relativ beschwerde-
freies Intervall. Danach tritt die Strahlen-
krankheit voll in Erscheinung. Je kiirzer
das beschwerdefreie Intervall andauert,
desto schwerer wird die Strahlenkrankheit.

Die Erste Hilfe bei der Strahlenkrankheit
erstreckt sich auf Lagerung, beruhigenden
Zuspruch, Warmeerhaltung, evtl. Schock-
bekampfung, ABC-Wundschutz. Der
Kranke muB liegen, da korperliche Anstren-
gungen den Verlauf der Erkrankung ver-
schlimmern.

Fir den Transport sind keine weiteren
MaBriahmen nétig, wenn nicht zusatzlich
eine Verstrahlung oder Kombinationsschi-
den vorliegen.

Die klinische Behandlung der
Strahlenkranken erstreckt sich im wesent-

lichen auf intensivtherapeutische MaBnah-
men (Schockbekampfung, Behandlung der
Darmschéadigung, Schmerz- und Beruhi-
gungsmittel) und der Vorbeugung vor evtl.
zusatzlichen Schaden, z. B. Infektionen in-
folge der geschwachten Abwehrkrafte. Mit
Bluttransfusionen werden die Stérungen
der Blutbildung behandelt. Probleme berei-
tet auch die Erndhrung des Kranken, da
der Darmtrakt geschadigt ist (evtl. parente-
rale Ernahrung). Eine kausale Behandlung
der Strahlenkrankheit (z. B. Behebung der
Stérungen in den Zellen) ist gegenwartig
noch nicht méglich. (<dinf@)

c) Fruchtschaden
Diese missen von den genetischen Scha-
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den unterschieden werden. Wahrend bei
genetischen Schaden die Keimzellen vor
der Befruchtung bestrahlt werden, wird bei
Fruchtschaden das Kind im Mutterleib be-
strahlt. Folgen einer solchen Bestrahlung
kénnen sein:

— Abortus

— MiBbildungen

— Entwicklungsstorungen.

Fir die Entstehung von MiBbildungen ist
entscheidend, wann das Kind geschadigt
wurde. Bestrahlung in dem Zeitraum, in
welchem ein Organ gebildet wird, fihrt
meist zu einer Schadigung eben dieses
Organs.

d) Spatschaden

Sie kénnen lange nach einer Teilkérper-
oder Ganzkoérperbestrahlung auftreten,
auch wenn eine akute Strahlenkrankheit
bereits uberstanden ist.

Beobachtet wurden krebsartige Erkrankun-
gen, u. a. Hautkrebs (nach Kontamination
der Haut), Bronchialkrebs (nach Inhalation
radioaktiven Staubes), Brustkrebs, Schild-
drisenkrebs (nach Inkorporation von
radioaktivem Jod), Knochenkrebs, Leuka-
mie (eine Erkrankung bei deg die Blutbil-
dung gestort ist).

Allgemein ist mit einer verringerten Le-
benserwartung zu rechnen.

2. Verstrahlung

Verstrahlte Personen stellen eine Gefahr
flr den Helfer dar, da von ihnen selbst
Strahlung ausgeht. Ursachen kdénnen sein:

- a) Kontamination
(= Verschmutzung der Haut mit radio-
aktiven Stoffen)

b) Inkorporation
(= Aufnahme von radioaktiven Stoffen in
den Korper).

In beide Fallen miissen besondere MaB-
nahmen zum Schutz des Helfers ergriffen
werden, die eine Verschleppung der radio-
aktiven Stoffe verhindern sollen. Hier gilt

die Dienstanweisung fiir den Rettungs-
dienst — Anlage 4.

Medizinisch bedeutsam ist

a) bei der Kontamination haften die radio-
aktiven Teilchen auf der Haut. Dadurch
verursachen sie eine fortdauernde Strah-
lenschéadigung (siehe Teilkérperbestrah-
lung).

b) Bei der Inkorporation gelangen radio-
aktive Stoffe

— durch die Atemwege

~ durch die Verdauungsorgane

— durch Wunden in den Korper.

1. Aufgrund der groBen Nahe zu den lebens-
wichtigen inneren Organen kdnnen von
aufgenommenen radioaktiven Stoffen aus-
gehende Strahlen geringer Reichweite
auch noch wirksam werden (z. B. Bescha-
digung der Darmschleimhaut bei oraler
Aufnahme eines « -Strahlers).
2. Es ist sogar moglich, daB bestimmte Stoffe
vom Darm resorbiert werden und mit dem
Blut in andere Organe gelangen, wo sie
sich ablagern kénnen (z. B. wird radio-
aktives Jod in der Schilddrise oder Stron-
tium in den Knochen gespeichert). Dort
kdnnen diese Stoffe durch die von ihnen
ausgesandten Strahlen noch weitaus
schlimmere Schaden verursachen (z. B.
Stoérung der Blutbildung im Knochenmark
durch radioaktive Stoffe, die im Knochen
gespeichert werden).
3. Weiter ist es moglich, daBB bestimmte ra-
dioaktive Substanzen in den Stoffwechsel
der Zellen eingeschleust werden und dort
aus unmittelbarer Nahe Strahlenschaden
bewirken.
Oftmals kommt noch eine biochemische
Giftwirkung (Toxizitat) der Substanz dazu.
Allerdings vermindert sich die Intensitat der
Strahlung eines inkorporierten Stoffes mit
der Zeit. Dies hat 2 Grinde:
— den radioaktiven Zerfall (physikalisch)
— die naturliche Ausscheidung des Stoffes
aus dem Korper (biologisch).
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Die klinische Behandlung (in einem

dafur vorgesehenen Krankenhaus) er-
streckt sich neben der Behandlung der
Strahlenkrankheit auf die méglichst rasche
Entfernung der radioaktiven Stoffe vom
Kdérper (Dekontamination der Haut).

Im K-Fall muB diese Behandlung evtl. in
einem Behelfskrankenhaus/Lazarett durch-
gefuhrt werden. (Naheres siehe Lehrbuch
fur den Sanitatsdienst Abschnitt 17.)

Transport kontaminierter
Personen

1. Einfihrung

Die zunehmende Verwendung von radio-
aktiven Isotopen in Forschung, Industrie
und Technik bringt ein gewisses, mefBbares
Risiko mit sich. Nach Schatzungen werden
so z. B. in der BRD allein zum Zweck der
Szintigraphie im Bereich nuklearmedizini-
scher Diagnostik jahrlich bis zu 10 000 Iso-
topengeneratoren in Krankenhausern in
den entsprechenden Abteilungen bendtigt,
d. h. gefertigt, abgepackt, transportiert und
regeneriert.”

Dieses Beispiel verdeutlicht, daB auch im
zivilen Bereich auf Grund von Unféllen
standig mit dem Transport verstrahlter Per-
sonen — unter Beachtung des erforderli-
chen Strahlenschutzes — gerechnet werden
muB. Der Begriff ,,verstrahlt” bezieht sich
dabei nicht auf Personen, welche einer
Nuklearstrahlung (ausgenommen Neutro-
nenbestrahlung) bzw. Rontgenstrahlung
ausgesetzt waren und eine entsprechende
Dosis absorbiert haben, sondern auf Kon-
tamination. Kontamination kennzeichnet
den Zustand der ,,Behaftung mit radioakti-
vem Material'* und Inkorporation die Auf-
nahme von radioaktiven Stoffen in den
Korper.

* Angew. Chemie 85, Nr. 18, 793-802, (1973)

2. MeBtechnik

In der Strahlungsmessung bedient man
sich der ionisierenden Eigenschaften der
Nuklearstrahlung.

(InfoP) Alle Materie setzt sich aus Ato-
men zusammen, diese stellen jeweils ein
Miniaturplanetensystem dar. Um den —
praktisch die ganze Masse beinhaltenden —
positiv geladenen Kern (,,Zentralgestirn‘)
kreisen auf elliptischem Bahnen (Elektro-
nenhillen) so viele negativ geladene Elek-
tronen, wie zum Ladungsausgleich gegen-
Uber dem positiven Kern erforderlich sind.
Elektronenhiillen mehrerer Atome kénnen
sich gegenseitig durchdringen, damit bleibt
das Atom nicht isoliert, sondern es bildet
sich ein Verband — ein Molekiil.

So besteht ein Kohlendioxidmolekiil (CO9)
aus zwei Atomen Sauerstoff und einem
Kohlenstollatom, Kohlenmonoxid (CO) hin-
gegen jeweils nur aus einem Atom Sauer-
stoff und einem Atom Kohlenstoff.

lonisation

Trifft Nuklearstrahlung (Alpha-, bzw. Beta-
teilchen oder Gammagquanten) auf ein
Atom oder Molekdl, so kann sie ein-
zelne Elektronen aus der Hulle heraus-
schlagen (,,Billardprinzip*). Die Folge da-
von ist, daB3 ein geladenes Teilchen ent-
steht, welches in einem elektrischen Feld
gemal seinem Ladungsvorzeichen wan-
dert. weshalb man es lon (griech.: das
Wandernde) nennt.

Eben diesen Effekt benttzt man im soge-
nannten Geiger-Muller-Zahlrohr, zum
Nachweis und zur Messung energiereicher
Strahlung (o< [ %)

Im einfachsten Fall besteht es aus einem
Metallrohr, das beidseitig luftdicht mit iso-
lierendem Material verschlossen ist.

Axial spannt sich isoliert ein diinner Draht
im Inneren des Rohres (Zahldraht), in wel-
chem eine Edelgasatmosphare niedrigen
Drucks herrschen muB. Tritt ein zur loni-
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Der lonisationsvorgang

(Im vorliegenden Falle verbleibt ein

positives lon).

©

sation befahigtes Teilchen durch die Wand
des Zahlrohrs, so erzeugt es im Kammerin-
nern lonen; dort werden diese durch eine
zwischen Wandung und Zahldraht ange-
legte Hochspannung abgesaugt (positive
lonen zur negativ geladenen Zahlrohrwand,
Elektronen zum positiv geladenen Zahi-
draht) d. h. es wird Ladung transportiert,
es flieBt also kurzzeitig ein Strom, welcher
elektronisch registriert (hérbar gemacht,
gezahlt oder integriert) wird. Die sich im
elektrischen Feld bewegenden lonen kon-

I
|
[
|
|
|
I
I
|
I
l
S nen nun ihrerseits neutrale Gasatome ioni-
sieren. So breitet sich eine Entladungs-
lawine aus; wahrend dieser ist das Zahl-
rohr fur ein erneut in die Kammer eintre-
tendes ionisierendes Teilchen nicht emp-
findlich. Nach relativ kurzer Zeit (1/10 000
Sekunde = 104 s) kommt die Entladungs-
lawine durch Léschvorgange im Zahlgas
Toochalg und durch die nachgeschaltete Elektronik
mit 2 Elektronen o ) .
2. Schale zum Stehen, das Geréat ist wieder flr ener-
mit 4 Elektronen giereiche Strahlung empfindlich. (<dinf®)
6 Protonen zum Ladungsausgleich ®
6 Neutronen als , Kernkitt" .
- Quant Zahlrohrwand
ol- Teilchen stark vergroBerter Kern
- Teilchen Kohlenstoffatom 12 C
Zahlgas
' ==
o — Zahldraht
B + + + + 4+
o —» A
L~ — _
lonisationsakt {,/ Isolation
durch ein W Quant
-

Registriereinheit

SR

Dosisleistungsmesser mit Geiger-Miiller-
Zahlrohr und Glimmerfenster fiir den Nach-
weis von o< u. [3 Teilchen u. der Messung
von Gammastrahlung.
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Nach diesem Prinzip arbeiten die fir den
Einsatz in Frage kommenden Radiameter-
Dosisleistungsmesser.

Indirekt auf der Wirkung der ionisierenden
Strahlung basiert die Nachweismethode
mittels Filmdosimeter, das allerdings erst
nach beendetem Einsatz ausgewertet wer-
den kann. Je nach Schwarzungsgrad des
entwickelten Filmes war die Plakette einem
Strahlenfeld eine bestimmte Zeit ausge-
setzt.

3. Transport kontaminierter Personen —
Praxis der Strahlenmessung

® Nach Alarmierung riickt der nachstver-
fugbare Rettungswagen mit der Geratekiste
(Ausrustung fur den Transport kontami-
nierter Personen: Schere, Klebstreifen,
Bleistift, Papier, ABC-Wundschutz, Einweg-
handschuhe, Plastikbeutel, Plastikfolie,
Warnschilder, ABC-Schutzbekleidung,
ABC-Schutzmaske, Gummistiefel, lonen-
austauscher fur behelfsmaBige Dekontami-
nation z. B. Lewasorb®, Dekontaminations-
lotion, alkaliarme, hautschonende Seife,
physiologische Kochsalzlosung, 6 Filmdo-
‘'simeter, Stabdosimeter, Dosisleistungs-
messer, ggf. Alarmdosimeter. Kontamina-
tionsmonitor) aus.

® Uber die Rettungsleitstelle erfolgt die
Alarmierung des ABC-Fachdienstes,

ggf. des Strahlenschutzbeauftragten des
betreffenden Betriebes. der atomrecht-
lichen Aufsichtsbehorde (von Bundesland
zu Bundesland unterschiedlich geregelt).
der Kreisverwaltungsbehorde, des regiona-
len Strahlenschutzzentrums der Berufsge-
nossenschaft um Naheres ber die Art,
Menge und Gefahrlichkeit der an der Un-
fallstelle in Frage kommenden Isotope in
Erfahrung zu bringen. Ebenso bemiht sich
die Leitstelle um Kontakt mit der Polizei
zur Erhaltung der 6ffentlichen Sicherheit
und Ordnung an der Unfallstelle.

® Auf der Fahrt zum Einsatz sind die Film-
dosimeter auszugeben. ein Rettungssanita-

ter notiert die Namen und Nummern der
Plaketten. Die Dosimeter miissen spate-
stens am Einsatzort verteilt, registriert und
am Rockaufschlag befestigt sein. Je eine
weitere Plakette soll nach Mdglichkeit am
Durchsichtfenster und neben dem Fahrer-
sitz (Brusthéhe) mit Klebstreifen, zur spa-
teren naherungsweisen Rekonstruktion des
Strahlungsfeldes im Transportraum, ange-
bracht werden. Eine weitere Plakette wird
spater dem Patienten angesteckt.

® Sofern Stabdosimeter vorhanden sind,
werden diese jetzt geladen und die Null-
einstellung sorgfaltig kontrolliert. Auch die
Stabdosimeternummern sind gewissenhaft
zu registrieren!

info»

Gleichnamige Ladungen stoBen sich ab,
ungleichnamige ziehen sich an. Nach die-
sem Prinzip arbeitet ein Elektroskop. Ladt
man dieses auf, so spreizt sich ein beweg-
lich angebrachtes Goldblatt ab. Wirde man
dieses jetzt in ein starkes Strahlungsfeld
bringen, so wirde durch die lonisation der
Luft die Ladung abwandern, die ab-
stoBende Kraft 1aBt nach, der Zeigeraus-
schlag geht zuriick. <ime

+

Metallstift

Isolierung

Goldblatt oder

Quarzfaden

abstoBende Kraft

Prinzip des Goldblattelektroskops. zugleich
auch Prinzip des Taschendosimeters
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Stabdosimeter

Nach dem selben Prinzip funktioniert das
zur selbstandigen Kontrolle verwendete
Stabdosimeter. Durch ionisierende Strah-
lung wird es entladen, der Grad der Ent-
ladung ist gleichbedeutend mit der Strah-
lungsdosis und kann nach dem ,,Fernrohr-
prinzip** jederzeit abgelesen werden.

® Kleine Wunden des Rettungspersonals

sind unbedingt mit ABC-Wundschutz

zu verschlieBen, da Inkorporationsgefahr

besteht. Solche Helfer sind nach Moglich-
keit — bei genligend Personal — nicht ein-

zusetzen.

® Die Trage wird schon wahrend der Fahrt
mit Plastikfolie ausgelegt und diese mit
Klebstreifen fixiert.

® Zum personlichen Schutz und aus meB-
technischen Grinden ist der Wagen auBer-
halb der Verstrahlungszone abzustellen.

An der Einsatzstelle ist weisungsberechtigt:
Vertreter der Aufsichtsbehorde, Kreisver-
waltungsbehorde, Polizei und Vertreter des
regionalen Strahlenschutzzentrums.

Es ist zu klaren, ob es sich um eine Ver-
strahlung (Kontamination, Inkorporation)
oder um eine Bestrahlung handelt.
(Info»

Unter Dosis versteht man die einem Korper
zugefuhrte Strahlenmenge.

Man unterscheidet mehrere Dosisbegriffe:

lonendosis: Diese gibt die Menge der er-
zeugten lonen an und wird vom Dosis-
leistungsmesser in Rontgen (R) gemessen.

Energiedosis: Diese zeigt an wieviel Strah-
lungsenergie in einem Gewebe absorbiert
wurde. Sie hat die Benennung Joule/kg
(sprich: dschul).

Joule stellt innerhalb des verbindlichen
neuen MaBsystems (Sl) die Einheit fur Ar-
beit und Energie dar.

1 J/kg wird auch als Gray* (1 Gy) be-
zeichnet!
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lonendosis Energiedosis

Aquivalentdosis

erzeugte lonen/cm3 Luft

(alt)
Roéntgen (R)

absorbierte Energie

rad (rd = radiation absorbed

Energiedosis X biologischem
Bewertungsfaktor

rem

dose) (rem = roentgen
equivalent man)
(SI)
(Coulomb/kg) Gray (Joule/kg) Gy Joule/kg = Sievert (Sv)

1 Joule = 1 Wattsekunde = 1 Newton-
meter = 1 Voltamperesekunde
(1J=1Ws=1Nm = 1VAs).

Umrechnungsfaktoren

Aquivalentdosis:

Durch die Energiedosis wird ausgedrickt,
wieviel und welche Art von lonisationen
stattfinden und damit wieviel ,,Zerstérungs-
arbeit'* (lonisationsarbeit) eine Strahlung in
in den Gewebszellen geleistet hat. Nicht je-
des Gewebe ist gleich strahlenresistent,
weshalb noch der Begriff der Aquivalent-
dosis existiert, diese erhalt ebenfalls die
Benennung J/kg. Allerdings wird dabei die
Energiedosis mit einem sogenannten Be-
wertungsfaktor, der je nach Strahlenart
unterschiedlich ist, multipliziert.

Tabelle:
Berechnungsfaktoren fir die Aquivalent-
dosis (vereinfacht):

Rontgenstrahlen 1
- Strahlen |
A — Strahlen =1
ot — Strahlen = 10-20
Neutronen = 3-10

Mit dem Dosisleistungsmesser wird die
lonendosis erfaBt. Fir den praktischen
Strahlenschutz gilt mit befriedigender Ge-
nauigkeit die Faustregel:

1J/kg = 1Gray = 100R

&Gy = 100 c Gy (Zentigray) =
1000 m Gy (Milligray)

Bis 1985 durfen alte und SI-Einheiten ne-
beneinander verwendet werden.

Dosisleistung
Leistung ist allgemein definiert als Arbeit/
Zeit—alsogilt: 1J/s=1Ws/s=1W

Die Einheit der Leistung ist somit das Watt.
Die Dosisleistung ist analog definiert:

Dosisleistung = __Energiedosis

Aufenthaltszeit

Flr die Rettung von Menschenleben kann
dem Helfer aufgrund strahlenmedizini-
scher Erkenntnisse die Dosis 0,25 Gray
zugemutet werden. Siehe auch Bundesge-
setzblatt Nr. 83, 2537-2538, Teil | (1977).

Rechenbeispiele:

Angenommen der Patient weist zehn Zen-
timeter Uber der Kérperoberflache eine Do-

*Louis Harold Gray (1905 — 1965);

englischer Physiker
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sisleistung von 0,25 Gy/h (= 25 R/h) auf,
wie lange darf der Helfer maximal im
Transportraum direkt neben dem Patienten
zubringen?

Maximale Aufenthaltszeit =
Maximaldosis 0.25

0.25

In unserem Beispiel muB der Helfer nach

60 Minuten im Transportraum ausgewech-
selt werden!

=1h

Dosisleistung

Beispiele fiir die Berechnung der
Energie-Dosis

Welche Dosis bekommt ein Helfer ab, der
sich 15 Minuten (900 s) in einem homoge-
nen Strahlenfeld der Dosisleistung 1 Gy/h
( =100 R/h) aufhalt.

1 1

1 - = — =
oY= e kg - 3600 s
_1Ws AW

kg-3600s kg - 3600

Wie schon die Angabe zeigt ergeben sich
durch Umformungen eine Vielfalt von
Beziehungen.

Fur die (Energie-)Dosis gilt:
Dosis = Dosisleistung x Aufenthaltszeit

1. Rechenweg

Dosisleistung: - —-W_
kg - 3600
.. _1W-900s
DIOE e = kg - 3600
1 W 1
Aufenthaltszeit 900 s: — ws_ 1 J.
4 kg 4 Kg

= 0,25 J/kg = 0,25 Gy

2. Rechenweg

Man kommt wesentlich einfacher zum Ziel,
wenn man immer auf die Einheiten:

1
1 Gray = *i(“;- und 1 h = 3600 s

zurickgeht:

Dosisleistung: 100 R/h £ 1 Gy/h
Aufenthaltszeit: 1/4 h

1G

Dosis = —2 .1 h = Gy = 0,25 Gy
h 4

s |-

Wie man durch Vergleich der beiden Re-
chenwege erkennt, stellt die konsequente
Verwendung des Gray als Einheit der Ener-
giedosis eine — fur den praktischen Strah-
lenschutz — groBe Vereinfachung dar:

dimio°

Drei wichtige Grundsitze!

Da die Dosisleistung mit der Entfernung im
Quadrat abnimmt und die Dosis sich durch
Verklrzung der Aufenthaltszeit verringert,
gilt der Grundsatz:

1. Minimalisiere die Aufenthaltszeit in
einem Strahlenfeld.

2. Maximalisiere den Abstand von einer
Strahlenquelle.

3. Schitze Dich durch dichte Materie vor
der Strahlung.

Einleitung und Durchfiihrung
eines Rettungsvorganges aus
einem Strahlenfeld

a) MeBtechnik

1. Festlegung des flr die Einsatzkrafte be-
tretbaren Sicherheitsbereiches (Dosis-
leistung unter 2,5 mR/h).

2. Vorgehen mit MefBgerat zur Feststellung
der herrschenden Dosisleistung beim
Verletzten im Strahlungsbereich.

3. Berechnen der Dosis bei angenommener
Zeit fur den Rettungsvorgang unter Be-
achtung der angeordneten Maximaldo-
sis von 12,5 oder 25 rad. = 0,125 bzw.
0.25 Gy.

4. Festlegung der Aufenthaltsdauer (Maxi-
maldosis : Dosisleistung).



b) Der Rettungsvorgang

1. Bei jedem Einsatz ist die volle Einsatz-

ausriistung zu tragen:

a) Schutzanzug

b) Schutzhelm

c) Schutzmaske

d) Schutzhandschuhe

e) Schutzstiefel

f) DosisleistungsmeBgerat (Radiameter)

g) DosismeBgerit (Filmplakette oder Stab-
dosimeter, am besten beides).

2. Bei jedem Vorgehen im Einsatz ist das

Rettungsgerat mitzufihren:

a) Trage

b) Rettungstuch

c) Decken und Planen

d) Seile

e) Schutzmaske fiir den Verletzten

f) ABC- und konventionelles Verband-
material

g) Brechwerkzeuge

h) Funkgerat.

3. Die Rettung

a) Verletzten aus unmittelbarer Strahlen-
gefahr mit Rautekgriff bzw. Trage oder
Tragetuch retten.

b) Am Unfallort akute und lebensbedroh-
liche Zustande beseitigen. wenn die
Strahlenintensitéat dies zulaft.

c) Atemweg und Verdauungstrakt des Ver-
letzten mit Schutzmaske schitzen.

d) Verletzte so rasch als moglich in den
Sicherheitsbereich bringen.

e) Bei starker Verstrahlung vorlaufige und
stufenweise Dekontamination versu-
chen (Kleiderwechsel, Rettungsgerate-
wechsel u. a.).

MuB der Verletzte in einem Gebiet beatmet
werden, in welchem radioaktive Gase oder
Staub in der Luft vorliegt, muB an das
Frischluftbeatmungsgerat ein ABC-Filter
angeschraubt werden oder mit dem Pul-
motor PT 60 umluftunabhangig beatmet
werden.

Transport kontaminierter Personen
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® Zum eindeutigen Kontaminationsnach-
weis wird der Patient auf der.mit Folie
Uberzogenen Trage zuriéchst in angeklei-
detem Zustand langsam und sorgfaitig mit
dem Dosisleistungsmesser in geringem Ab-
stand berstrichen, Das Gerat soll - falls es
dariiber verfiigt — auf Lautsprecheranzeige
gestellt werden, dann wird die Kontamina-
tion akustisch eingekreist, ansonsten muB
das MeBinstrument sorgfaltig beobachtet
werden. Besonders wichtig ist es, direkten
Kontakt zwischen verstrahiter Kieidung/
Haut und dem Dosisleistungsmesser zu
vermeiden, da das dadurch kontaminierte
Gerat fur weitere Messungen unbrauchbar
wird. Dieses relativ zeitraubende Verfahren
kann durch Verwendung eines modernen
GroBflachenzahlers (Kontaminationsmoni-
tor) umgangen werden.

@ Bei festgestellter Kontamination der Be-
kleidung wird diese sorgfiltig, ,,ohne Staub
aufzuwirbein'* und damit Sekundéarkonta-
mination herbeizufihren entfernt und in
einen bereitgestellten Plastikbeutel ge-
packt. Dieser wird, wie auch die Beutel mit
gebrauchten Einweghandschuhen, konta-
minierter Schutzbekleidung — soweit ableg-
bar gekennzeichnet zuriickgelassen.

Zur orientierenden Feststellung von oraler
Inkorporation kann die Mundhdohle mit
einem Papiertaschentuch ausgewischt und
dieses einer Messung unterzogen werden.

©® BehelfsmaBige Dekontamination. Da bei
Strahlenunfallen der Zeitfaktor entschei-
dend ist (Dosis = Dosisleistung x Zeit)
und eine innige Berihrung zwischen
Patient und strahlendem Material vorliegt,
ist eine behelfsmaBige Dekontamination
einzuleiten.

Diese folgenden MaBnahmen kdnnen nur
behelfsmidBigen Charakter haben, da De-
kontamination nur von einem Fachmann
durchgefiihrt werden kann, jedoch ist ihre
psychologische Wirkung auf den Verletzten
nicht zu unterschatzen. '
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Die percutane Resorption von Radioisoto-
pen kann bei staubférmiger Kontamination
fast ausgeschlossen werden, weitgehend
nicht aber fir dtzende und fettlésliche Sol-
ventien, das Gleiche gilt flir wéssrige L6-
sungen, und alle radloaktiven Gase, letz-
tere (z. B. Tritium: H-3; Krypton: Kr-85)
neigen zu hartnéckiger Adsorption.

Zum Nachweis und zum provisorischen
Entfernen von Nasenkontaminationen den
Patienten kréftig in ein Papiertaschentuch
schneuzen lassen. Zur Versorgung konta-
minierter Wunden gehért das voriberge-
hende Anlegen einer Stauung bis die Blu-
tung die Kontamination ausgespiilt hat.
Wunden sind mit Wasser oder physiologi-
scher Kochsalzlésung zu spiilen,

vgl.: Merkblatt Erste Hilfe bei erhdhter Ein-
wirkung ionisierender Strahlen, Hauptver-
band der gewerbl. Berufsgenossenschaften
Bonn (1976).

Nach Aktivitatsmessung werden die Wun-

Aufenthaltszeit bel Maximaldosis

den sofort mit ABC-Wundschutz versorgt.
Befindet sich die Wunde mitten in einer
kontaminierten Hautzone, so ist der Ver-
band durch Uberkleben mit Folie wasser-
dicht zu machen, damit der GroBflachen-
dekontamination nichts im Wege steht.

Bei hartndckigen Hautkontaminatio-

nen und unverletzter Haut, besonders,
wenn mit lAngerem Transport zu rechnen
ist, kann eine Packung mit feuchtem
lonenaustauscher (z. B. Lewasorb) ange-
legt werden, dieses erschwert zumindest
weitere Resorption.

® Der somit versorgte Patient ist in at-
mungsaktives Material einzuschlagen.
(Keine Folie verwenden! Gefahr des
Warmestaus!) z. B. Wolldecken!

@ Der Tabelle ist die maximale Aufent-
haltszeit im Einsatz zu entnehmen. Bei l4n-
gerem Transport ist durchzuwechseln.

Tabelle der maximalen Aufenthaltszsit in einem homogenen Strahlenfeld*

gemessene Orts- gemessene Orts- 25 R (£ 0,25 Gy) 12,5 R (2 0,125 Gy)
dosisleistung energiedosis-
leistung

200 R/h 2Gy/h = 7,5 min =~ 4 min
100 R/h 1Gy/h = 15 min = 7,5min

50R/h 500 mGy/h = 30 min =15 min

25 R/h 250 mGy/h = 60 min = 30 min

10R/h 100 mGy/h = 150 min = 75 min

1R/h 10 mGy/h =25h =125h

*In der Praxis liegt meist ein Inhomogenes Strahlenfeld vor, deshalb sind stédndig Mes-

sungen notwendig!
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¢) Versorgung und Transport h) Transportgerédte und Einsatzpersonal
der Dekontamination zufGhren.
a) Verleizt.en im Sicherheitsbereich @ Der Strahlenschutzbeauftragte kiimmert
Erste Hilfe leisten. sich um sofortige Auswertung der Filmdo-
b) Auslegen des Krankenraumes mit Fo- simeter und notiert die Anzeige der Stab-
lien durch nicht kontaminierte dosimeter.

Personen.

c) Frische Trage mit Folien belegen und
Verletzten im Sicherheitsbereich darauf

® Er bestelilt sofort neue Plaketten, kiim-
mert sich um die Ubergabe der Plastik-
beutel mit verstrahltem Material an eine

betten. ' offizielle Sammelstelle, erstellt einen Trans-
d) Verletzten in nicht kontaminierte Decke  porthericht und sorgt fiir die abschlieBende
einwickeln. Dekontamination des Transportfahrzeugs
e) Verletzten Dosimeter anlegen. durch eine Fachbehdrde.

f) Dosisleistung in 10 cm Entfernung vom @ Das Alarmdosimeter
Verletzten messen. Von der Dosislei-
stung und der wahrscheinlichen Trans-
portzeit auf die Maximaldosis schlieBen.
Bei Oberschreitung der Maximaldosis welche bei Erreichen einer — zuvor einge-
das Personal auswechseln. steliten Dosisschwelle — (z. B.

g) Transport iiber Funk in der Klinik 25 R £ 0,25 Gy) ein akustisches Warn-
anmelden. signal geben!

Es existieren auch schon Alarmdosimeter,
das sind DosismeBgeréte, welche auf der
Schutzkleidung getragen werden und

Alarmdosimeter
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Filmplakette zum Messen der Dosis

< Eintrittsfenster flur Betastrahlung

12532

Nr. des Tragers

Mit Filmen verschiedener Empfindlichkeit
lassen sich Strahlungen von etwa
2 mR — 500 R messen.

Zahlrohr und
Eintrittsfenster
< fir Strahlung

Batterie-
korrektur

MeBbereiche

Radiameter



