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Vorwort

Diese Broschiire soll Arztinnen und Arzte — vor allem Allgemeinmediziner:innen — und
Medizinstudierende dariiber informieren, wie Symptome einer hohen Strahlenexposition

zugeordnet werden kdnnen und welche ersten MaBnahmen zu setzen sind.

Strahlenquellen werden in Medizin, Industrie und Forschung verwendet. Sie kénnen ver-
loren gehen oder gestohlen werden. Fiir Personen, die mit Strahlenquellen in Beriihrung
gekommen sind, kann dies schwere gesundheitlichen Folgen haben. Betroffene Personen
sind sich méglicherweise aber gar nicht bewusst, dass sie einer Strahlenexposition

ausgesetzt waren.

Nach einer Strahlenexposition liber bestimmten Schwellenwerten entwickeln sich im
Laufe der Zeit in Abhangigkeit von der Dosis typische Symptome (deterministische
Strahlenschiaden). Arztinnen oder Arzte kénnen diese Symptome zwar klinisch fest-
stellen, eine nicht wahrgenommene Strahlenexposition als Ursache dafiir wird jedoch

tblicherweise kaum in Betracht gezogen werden.

Stochastische Strahlenschéaden, die mit einer dosisabhéngigen Wahrscheinlichkeit ohne

einen Schwellenwert entstehen kdnnen, werden in dieser Broschiire nicht behandelt.
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Strahlenexposition und
Strahlenschaden

Mégliche Arten von Strahlenexpositionen bei
Strahlenunfallen

Externe Strahlenexposition von Kérperteilen oder des gesamten Kdrpers
(Bestrahlung durch eine Strahlenquelle von auBen)

Kontamination mit radioaktiven Stoffen

(Radioaktive Stoffe auf der Hautoberflache)

Inkorporation (Inhalation oder Ingestion) radioaktiver Stoffe

(Aufnahme radioaktiver Stoffe in den Kérper)

Erkennen von Strahlenschéden aufgrund typischer
Symptome

Nach einer Strahlenexposition mit geringer Dosis (unterhalb von Schwellenwerten) weisen

die betroffenen Personen keine Symptome auf.

Der typische Symptomverlauf nach einer Ganzkdrperexposition mit hoher Dosis
beginnt mit einer prodromalen Phase. Frilhe Symptome in dieser Phase sind
Ubelkeit, Erbrechen, Miidigkeit, méglicherweise Fieber und Durchfall sowie einer
Verénderung der Blutwerte (u. a. Abfall der Lymphozyten). Nach einer Latenzzeit,
deren Dauer von der Dosis abhéngt, folgt eine Periode der Erkrankung. Diese

ist durch Infektionen, Blutungen (Stérung des hdmatopoetischen Systems) und
gastrointestinale Symptome (Sch&digung des Darmepithels) gekennzeichnet. Eine
Ganzkérperexposition mit hoher Dosis ist in Osterreich unwahrscheinlich, aber
nicht génzlich ausgeschlossen.

Eine lokale Exposition der Haut beispielsweise durch direkten Kontakt mit

einer Strahlenquelle kann, abh&ngig von der Dosis, Symptome im exponierten
Bereich wie Erythem, Odem, trockene und nasse Desquamation, Blasenbildung,
Schmerzen, Nekrose, Gangrén oder Epilation hervorrufen. Strahlenbedingte lokale
Hautsch&den entwickeln sich langsam, in der Regel iiber Wochen bis Monate nach
der Exposition.

Teilkérperexpositionen kénnen, je nachdem, welcher Kérperbereich exponiert
wurde und wie hoch die Dosis war, zu Symptomen einer Ganzkdrperexposition
oder einer lokalen Exposition der Haut bzw. auch zu einer Kombination beider

Symptome fiithren.
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Wichtige Fragen an Patientinnen und Patienten bei
vermuteter hoher Strahlenexposition

+ Hatten Sie Kontakt mit einem unbekannten metallischen Gegenstand?
— An welchem Ort hatten Sie Kontakt?
— Haben Sie den Gegenstand beriihrt oder am Kérper getragen? Wenn ja, wann
und wie lange und an welchen Kérperstellen?
* Gab es ghnliche Symptome bei Familienmitgliedern und Kolleginnen oder Kollegen

zur gleichen Zeit?

* Im Fall von Hautschdden: Wissen Sie, wie Sie sich diese Schdden zugezogen
haben?

+ Haben Sie ein solches Zeichen gesehen (z. B. auf einem Paket oder Gegenstand,
mit dem Sie Kontakt hatten)?

Kennzeichnung fir den Transport radioaktiver Stoffe.

Strahlenwarnzeichen
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Was sollten Arztinnen und
Arzte tun, wenn Strahlen-
schaden vermutet werden?

* Machen oder veranlassen Sie sofort ein vollstandiges Blutbild. Ein Abfall in der
absoluten Lymphozytenzahl kann ein Hinweis auf eine kurz zurtickliegende hohe
Strahlenexposition sein.

+ Benachrichtigen Sie die Strahlenschutzbehdrde lhres Bundeslandes, wenn ein

Strahlenschaden diagnostiziert oder vermutet wird.

Strahlenschaden als mégliche Differentialdiagnose

SchlieBen Sie eine Strahlenexposition in lhre Differentialdiagnose ein, wenn bei Patien-

tinnen oder Patienten Folgendes zutrifft:

+  Umsténde, die zu einer Strahlenexposition gefiihrt haben kénnten (z. B. Arbeiten
mit Schrott oder Fund von unbekannten Gegenstéanden).

«  Ubelkeit und Erbrechen, insbesondere, wenn sie begleitet sind von Erythem,
Mudigkeit, Durchfall oder anderen Symptomen, die nicht durch andere Ursachen
(wie Darminfektionen, Lebensmittelvergiftungen oder Allergien) erklért werden
kénnen.

* Hautl&sionen ohne Hinweis auf andere Ursachen wie zum Beispiel chemische oder
thermische Verbrennung, Insektenstiche, Hautkrankheiten oder Allergien.

*  Hautl&sionen mit Abschuppung und Epilation zwei bis vier Wochen nach einem
Erythem.

+ Epilation oder Blutungsprobleme (wie Petechien, Zahnfleisch- oder Nasenbluten)

mit einer Vorgeschichte von Ubelkeit und Erbrechen (zwei bis vier Wochen zuvor).
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MaBnahmen bei Verdacht, dass Patientinnen oder
Patienten eine Strahlenquelle bei sich haben

Falls der Verdacht besteht, dass Patientinnen oder Patienten eine Strahlenquelle bei
sich haben (unbekannter metallischer Gegenstand), sollten sich alle anwesenden Per-
sonen einschlieBlich Patientinnen und Patienten von der Strahlenquelle entfernen, diese
nicht beriihren und Abstand halten bis von einer Strahlenschutzexpertin oder einem
Strahlenschutzexperten durch Strahlenmessungen geklart wurde, ob es sich um eine

Strahlenquelle handelt.

Medizinische Erstversorgung von Personen mit
moglicher radioaktiver Kontamination

Eine medizinische Erstversorgung hat immer Vorrang vor einer Dekontamination. Die
Erstversorgung kontaminierter Patientinnen und Patienten stellt kein Gesundheitsrisiko

fur Arztinnen oder Arzte sowie das Rettungspersonal dar.

* Wenn lebensrettende SofortmaBnahmen infolge schwerer begleitender Verlet-
zungen oder Erkrankungen erforderlich sind, sind diese unverziglich zu beginnen
(unter Verwendung von Basis-Schutzausriistung; wenn diese nicht zur Verfiigung
steht, mit behelfsm&Bigem Schutz); diese diirfen keinesfalls verzégert werden, um
die Dekontamination oder um Strahlenmessungen abzuwarten.

* Wenn Sie eine radioaktive Kontamination vermuten, vermeiden Sie eine Verschlep-
pung der Kontamination und treffen Sie SelbstschutzmaBnahmen wie im Fall einer

stark ansteckenden Krankheit wie zum Beispiel COVID-19.

Verstandigen der zustandigen Strahlenschutzbehérden

* Bei Verdacht auf eine Strahlenexposition von Personen sollte umgehend die
zustandige Strahlenschutzbehérde des Bundeslandes benachrichtigt werden.
+ Die Strahlenschutzbehdrde entscheidet tiber weitere MaBnahmen, wie beispiels-

weise Anforderung der Strahlenspiirer:innen der Polizei oder anderer Messteams.

Deterministische Strahlenschaden



Beispiele deterministischer Strahlenschaden

Kontakt mit einer Iridium-192-Quelle

Deterministischer Strahlenschaden nach einer Strahlenexposition durch eine Iridium-

192-Quelle (185 GBq, fir industrielle Radiografie, mit Halter), die zwei Stunden lang in

der Brusttasche getragen wurde.

Frihes Erythem in der
frontalen und antelateralen
rechten Seite der Brust, finf
Tage nach der Strahlenex-
position.

© |IAEA, 2000, How to recog-
nize and initially respond to
an accidental radiation injury

10

11 Tage nach der Strahlen-
exposition.

Desquamation und Haut-
nekrose 21 Tage nach der
Strahlenexposition. Hinweis:
Die weiBen Flecken sind
Silber-Salbe.

Kontakt mit einer Casium-137-Quelle

Tag 20: schmerzhafte ge-
spannte Blase an der linken
Handflache nach einigen
Minuten Kontakt mit der
Iridium-192-Quelle (am Tag
10 hatte sich ein Erythem mit
einer frihen Blasenbildung
entwickelt).

Deterministischer Strahlenschaden nach einer Strahlenexposition durch eine Césium-
137-Quelle (164 GBq) durch wiederholten unbewussten Kontakt mit der Quelle, die sich

in einer Tasche eines als Decke verwendeten Trenchcoats befand.

Ein subakutes Geschwiir und
funf abgeheilte Geschwiire

mit Depigmentierung, vier bis
acht Monate nach Kontakt
mit der Strahlenquelle.

Tiefes, infiziertes Geschwiir
am oberen medialen Teil des
rechten Oberschenkels sechs
Monate nach Kontakt mit der
Strahlenquelle.
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Wichtige Links

How to recognize and initially respond to an accidental radiation injury (WHO, IAEO)

strahlenschutz.gv.at

sozialministerium.at
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https://www-pub.iaea.org/MTCD/Publications/PDF/IAEA-WHO-L-Eng.pdf
http://www.strahlenschutz.gv.at
https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Strahlenschutz.html

12

Deterministische Strahlenschaden









	Vorwort
	Strahlenexposition und Strahlenschäden
	Mögliche Arten von Strahlenexpositionen bei Strahlenunfällen
	Erkennen von Strahlenschäden aufgrund typischer Symptome
	Wichtige Fragen an Patientinnen und Patienten bei vermuteter hoher Strahlenexposition

	Was sollten Ärztinnen und Ärzte tun, wenn Strahlenschäden vermutet werden?
	Strahlenschaden als mögliche Differentialdiagnose
	Maßnahmen bei Verdacht, dass Patientinnen oder Patienten eine Strahlenquelle bei sich haben
	Medizinische Erstversorgung von Personen mit möglicher radioaktiver Kontamination
	Verständigen der zuständigen Strahlenschutzbehörden
	Beispiele deterministischer Strahlenschäden
	Kontakt mit einer Iridium-192-Quelle
	Kontakt mit einer Cäsium-137-Quelle


	Wichtige Links



