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Anamnese und kalte Lage

Der Inhaber einer Recyclingfirma hatte di-
verse Kisten unterschiedlichen Inhalts er-
worben. Bei der Sichtung zu Hause fielen
ein Kasten mit dem Strahlenwarnzeichen
und der Bezeichnung ,Radioaktiv Klas-
se |” und mehrere evtl. radioaktiv strah-
lende Gesteinsbrocken auf. Die integrier-
te Leitstelle (ILS) entsandte nach ,ABC-2,
Gefahrstoff/undefinierbarer Gegenstand”
und dem Zusatz ,Uranfund” um 16:40 Uhr
die Feuerwehr (Fw) mit dem Fachberater
Gefahrgut und einer CBRN(chemische, bio-
logische, radiologische und nukleare Ge-
fahren)-Messeinheit.

Seitens des Rettungsdienstes (RD) er-
folgten die Entsendungen eines Notarzt-
einsatzfahrzeugs (NEF) und Rettungswa-
gens (RTW) sowie des Einsatzleiter Ret-
tungsdienstes (ELRD).

Die Fw erkundete den Fundort. Da die
Ladung auf einem Anhédnger war, veran-
lasste der Einsatzleiter der Fw die Verbrin-
gung des Anhdngers durch den 41-jahri-
gen Sohn (selbst Mitglied der Fw und Strah-
lenschutzbeauftragter) auf ein auBerhalb
der Ortschaft liegendes Feld.

Die Einsatzstelle lag auBerhalb an ei-
nem Waldrand. Der Gefahrenbereich wur-
de durch die Fw mit einem Radius von
50m um den Anhdnger festgelegt.

Die Art der Strahlenquellen war nicht
bekannt, daher flihrte die Fw Messungen
an der Au8enseite des Anhangers und an
den Objekten durch (Zusatzmaterial on-
line: Tab. 1). Der Sohn (Patient 1) hatte

ebenso wie sein Vater (Patient 2) den In-
halt der Kisten inspiziert.

Es musste von einer Kontamination
durch die Handhabung ausgegangen
werden, daher wurden beide untersucht.

Hierbei konnte die Fw erhohte Strah-
lungswerte im Bereich der Hande und im
Gesicht/Kopfbereich bei Patient 1 feststel-
len (Zusatzmaterial online: Tab. 2).

Um eine weitere Verschleppung zu ver-
hindern, wurde er auf dem Feldwegisoliert
und angewiesen, medizinische Untersu-
chungshandschuhe anzuziehen.

Durch die vor Ort befindlichen Krafte
des RD waren eine medizinische Einord-
nung der Messwerte, eine Einschdtzung
tiber ein sinnvolles weiteres Vorgehen und
eine Gefahrdungsbeurteilung der Bevolke-
rung nicht moglich. Sie forderten daher in
Absprache mit der Fw die Sanitatseinsatz-
leitung (leitender Notarzt (LNA) und orga-
nisatorische Leiter (OrgL)) nach. Durch Er-
héhung des Einsatzstichwortes entsandte
die ILS weitere Krafte des RD (Zusatzma-
terial online: Tab. 3).

Der LNA traf um 17:47 Uhr an der Ein-
satzstelle ein, um mit dem dortigen Ab-
schnittsleiter der Fw eine medizinische La-
geerkundung vorzunehmen.

Die restlichen Krafte befanden sich mit
dem OrgL am ca. 2km entfernten Fw-
Haus in Bereitstellung, wo die Einsatzlei-
tung und riickwartige Flihrungsstelle ein-
gerichtet waren.
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Befund und Diagnose

Bei Eintreffen an der Einsatzstelle fand der
LNA Patient 1 auf dem Boden sitzend vor,
bei dem nach kurzer Anamneseerhebung
und Riicksprache aktuell keine gesund-
heitliche Beeintrdchtigung vorlag.

Uber die Umgebungsstrahlung hin-
ausgehende Strahlenwerte konnten an
beiden Hénden und im Kopfbereich mit
60Bg/cm? und 40Bg/cm? nachgewiesen
werden. Eine Inkorporation konnte nicht
ausgeschlossen werden. Aufgrund der
Messwerte gingen die Rettungskréfte von
einer Kontamination mit radioaktiven
Partikeln aus.

Therapie und Verlauf

Nachdem fiir die Krafte des RD keine Gefahr
bestand, verlegten ELRD, OrglL, NEF und
1 RTW an die Einsatzstelle.

Zusammen mit den vor Ort befindli-
chen Fachberatern wurden mehrere Mog-
lichkeiten der Dekontamination diskutiert.

Eine Dekontamination mit Wasser (Du-
schen im Fw-Haus) wurde verworfen, da
hierdurch eine Verschleppung sowohl am
Patienten als auch ortlich befiirchtet wur-
de. Letztlich wies man den Patienten nach
Anleitung an, selbst eine Trockendekonta-
mination mittels Papierhandtiichern und
Schnduzen der Nase durchzufiihren (Zu-
satzmaterial online: Abb. 1). Eine weitere
Messung erbrachte keine {ber den Null-
effekt hinausgehenden Messwerte, sodass
von einer erfolgreichen Dekontamination
ausgegangen werden konnte.

Der Betroffene wurde ausfihrlich auf-
geklart.

Der Anhdnger mit den Materialien wur-
de noch vor Ort durch Fachkrafte der Werk-
Fw des Helmholtz-Zentrums Miinchen un-
tersucht. Hierbei konnte Radium 226 als
Zerfallsprodukt von Uran detektiert wer-
den. Auf Anweisung des Bayerischen Lan-
desamtes fiir Umwelt wurde der Anhénger
nach Sicherung durch die Fw zur weiteren
Untersuchung nach Augsburg verbracht
(Zusatzmaterial online: Abb. 2).

Dort fanden sich Tritium-Leuchtquel-
len, Glihstriimpfe und Rauchmelder mit
radioaktivem Inhalt, daneben eine gréBere
Menge Granitgestein sowie ein Uberspan-
nungsschutz mit radioaktiven lonisations-
verstdrkern (Zusatzmaterial online: Abb. 3).

Die Spezialuntersuchungen der Aus-
scheidungsproben (3 Tage Sammelurin)
auf eine magliche Inkorporation ergaben
keinerlei Hinweis auf eine Inkorporation.

Diskussion

Strahlenunfélle sind in Deutschland ex-
trem selten. Beim Stichwort ,Strahlen-
unfall“ werden Assoziationen von apo-
kalyptischen Szenarien wie brennenden
Kernkraftwerken und verunfallten Brenn-
elementebehaltern geweckt. Viel haufiger
dirften jedoch Beriihrungspunkte der Fw
und des RD mit kleinen Strahlenquellen
geringer Aktivitdt sein. Diese finden sich
z.B. im StraBBenverkehr [1].

Aufgrund der Seltenheit der Ereignis-
se und des Umgangs mit Strahlenquellen,
der ,Unsichtbarkeit” der Strahlung und oft
unbekannten Messwerten, Einheiten und
deren medizinischer Bedeutung resultie-
ren zumeist erhebliche Unsicherheiten bei
Patienten und RD: Wie soll mit den Pati-
enten umgegangen werden? Welche me-
dizinische Auswirkung hat die Strahlen-
exposition? Ist man selbst als Einsatzkraft
gefahrdet? Welche personliche Schutzaus-
riistung ist sinnvoll?

Einen weitergehenden Uberblick Giber
Strahlenunfélle und deren Management
im Rettungsdienst gibt der Leitfaden Der
Strahlenunfall (momentan in Neuauflage)
[2] und der darauf basierende Weiterbil-
dungsartikel [3]. AuBerdem wurde 2022
die Empfehlung der Strahlenschutzkom-
mission verdffentlicht [4].

Skazel et al. beleuchten in ihrem Uber-
sichtsartikel die Aspekte der Organisation
und Weiterversorgung im Krankenhaus so-
wie das klinische Management von Strah-
lenverunfallten [5].

Das Vorgehen an der Einsatzstelle ori-
entierte sich an den 5 Regeln des Strah-
lenschutzes, den sog. 5A [1, 6]:

- Abstand zur Strahlenquelle,

- Aufenthaltsdauer beschranken,

— Abschirmen,

— Abschalten,

- Aufnahme (Inkorporation) verhindern.

Der Gefahrenbereich und somit der Ab-
stand zur Strahlenquelle war in unserem
Fall gemaR Feuerwehrdienstvorschrift 500
durch die Fachkréfte auf 50 m festgelegt
worden [7]. Innerhalb dieses Bereiches

hielten sich nur Einsatzkrafte zu absolut
notwendigen Tatigkeiten und so kurz
wie mdoglich auf. Ein Abschalten der
Strahlenquelle kam nicht infrage. Eine
Inkorporation wurde durch die persénli-
che Schutzausriistung verhindert (FFP2-
Masken, Untersuchungshandschuhe). Fiir
den Patienten wurde ein Trink-/Essverbot
ausgesprochen - leider war bereits vor
Eintreffen der Einsatzkréfte eine Fliissig-
keitsaufnahme erfolgt.

Bei Patient 1 lag die Aktivitaitsmes-
sung beim Dreifachen der Nullrate, und
er galt somit als kontaminiert [7, 8]. In der
Regel erfolgt die Dekontamination der
entsprechenden Stellen mit Wasser. Der
Leitfaden ,Der Strahlenunfall” duBert sich
hierzu wie folgt: ,Die Haut ist nur an den
kontaminierten Stellen mit lauwarmem
flieBendem Wasser (ca. 30°C), wie beim
normalen Waschen, [...] méglichst umge-
hend zu reinigen” [2]. Im interdisziplindren
Konsens entschied sich die Einsatzleitung
jedoch fiir eine Trockendekontamination,
d.h. Abtupfen/Abdrehen mittels Papier-
handtuches [4] der betroffenen Stellen.

Aufgrund der Sachkenntnis des Patien-
ten konnte die Dekontamination durch ihn
selbst erfolgreich durchgefiihrt werden [7,
8.

Dies zeigt die Effektivitat einfacher De-
kontaminationsmafBnahmen auf, die auch
mit Mitteln des RD schnell durchgefiihrt
werden konnen.

Im Nachgang duschte der Patient und
wechselte die getragene Kleidung (kein
Strahlungsnachweis). Somit war der ret-
tungsdienstliche Einsatz fiir diesen Patien-
ten nach abschlieBender negativer Mes-
sung und ausfihrlicher Aufkldrung been-
det.

Es blieb noch die Moglichkeit der In-
korporation, die aber weder durch eine
Messung mittels Teilkorperzahler des na-
hegelegenen Kernkraftwerks noch durch
den Ganzkorperzdhler des Bundesamtes
fiir Strahlenschutz (BfS) hatte ausgeschlos-
sen werden kénnen. Trotzdem bestanden
bei dem Betroffenen Angste beziiglich ei-
ner mdglichen Inkorporation. Aus forensi-
schenGriindeninitiierte der durch das Lan-
deskriminalamt hinzugezogene Leiter des
regionalen Strahlenschutzzentrums Neu-
herberg weitergehende, im Ergebnis dann
unauffallige Analysen liber das Landesamt
fiir Umwelt in Kulmbach.
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Wie wichtig das sorgfiltige Manage-
ment eines mutmaflichen Strahlenunfalls
ist, und welche Bedeutung der genauen
Kenntnis der Strahlenquelle zukommt,
illustriert die Katastrophe von Goiania
(Brasilien) im Jahr 1987 [9]: Durch die
akzidentelle Bestrahlung und Verbreitung
von ca. 80g (!) Caesiumchlorid (- und
y-Strahler) wurden 249 Personen konta-
miniert und nahmen (ber die Jahre mehr
als 500 Personen Schaden; nachweislich
starben 4 akut, weitere Todesopfer werden
damit in Verbindung gebracht. So auch
ein 6-jahriges Kind, welches durch die
Inkorporation von Caesium'¥’-Staub eine
letale Dosis aufnahm. Es handelt sich um
einen der weltweit groften Strahlenun-
félle auBerhalb kerntechnischer Anlagen.
Durch Erkennen der radioaktiven Strah-
lung und Kenntnis der Quelle hatte dieser
durch einfache MalBnahmen verhindert
werden kdnnen.

Fazit fiir die Praxis

-~ Unfélle mit radioaktiver Strahlung sind
ein seltenes Ereignis und mit erheblicher
Unsicherheit in deren Umgang behaftet.
Die Anzahl der eingesetzten Kréfte kann
erheblich sein.

= Der Einsatz kann in der Regel mit dem
Befolgen einfacher Regeln und dem Tra-
gen der personlichen Schutzausriistung,
erganzt um eine Mund-Nasen-Maske ent-
sprechender Schutzklasse (sofern kein
umluftunabhéngiger Atemschutz not-
wendig ist, eine FFP3-Maske) und Unter-
suchungshandschuhe, sicher abgearbei-
tet werden.

= Selbst vermeintlich einfache Dekontami-
nationsmafBnahmen, wie das Ablegen der
Kleidung und Abtupfen/Abdrehen mit ei-
nem Papierhandtuch, sind effektiv und
konnen eine bestehende Kontamination
erheblich reduzieren.

= Medizinische Fachberater stehen deutsch-
landweit in den derzeit 7 regionalen
Strahlenschutzzentren als Ansprechpart-
ner rund um die Uhr zur Verfiigung und
kommen je nach Ereignis auch an die Ein-
satzstelle. Sie sind eine groBe Hilfe bei
der Bewertung und Einschdtzung der me-
dizinischen Lage bzw. Organisation der
Patientenversorgung.
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