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Unfalle mit radioaktiven Stoffen:

Die externe Bestrahlung ‘A

ist nicht das Problem

F.D. Maul, J. Schochlin

Jedes Jahr finden auf deutschen StraBen Transporte von radioaktiven Stoffen
statt. In den meisten Fallen handelt es sich dabei um Transporte fiir die (Nu-
klear-)Medizin. Es besteht also das reale Risiko, bei einem Rettungseinsatz
auf das amtliche Zeichen fiir Radioaktivitat und Strahlung, der so genannten
Fliigelschraube, zu stoBen. Wenn dieses Zeichen bei einem Rettungseinsatz
auftaucht, werden sich die Beteiligten moglicherweise nach der eigenen
Gefahrdung fragen. Wie groB ist das personliche Risiko, wie ldsst es sich
im Einzelfall abschatzen und was muss vor Ort beachtet werden, um den
Verletzten und der eigenen Sicherheit gerecht zu werden?

Teil 1

Abb. 1: Bei Unfallen mit
radioaktiven Stoffen handelt
es sich meist um Transporte
fuir die (Nuklear-)Medizin,
aber auch andere Notfalle
sind durchaus vorstellbar

Das Thema Radioaktivitét ist wie kaum ein an-
deres von Emotionen geprigt. Viele Angste der
Menschen sind rational so nicht nachvollzieh-
bar und beruhen offensichtlich auf einer Art
Halbwissen, das zu falschen Schlussfolgerun-
gen fihrt. So werden die Gefahren radioaktiver
Strahlung, die zweifelsohne vorhanden sind,
haufig vollig tberschitzt bzw. in ihrer relativen
Gewichtung falsch gewertet. Um es vorweg zu
nehmen: Die Wahrscheinlichkeit, sich im Ret-
tungsdiensteinsatz mit Hepatitis B oder HIV zu
infizieren, ist — verglichen mit den Gefahren,
die sich aus Unféllen mit radioaktiven Stoffen
ergeben — um GroBenordnungen hoher.
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Der folgende Artikel ist aus diversen Vortra-
gen entstanden, die die Autoren im Rahmen
von Fortbildungen im Rettungsdienst und
Katastrophenschutz des DRK-Kreisverbandes
Karlsruhe gehalten haben. Wir wollen bewusst
keine Grundlagenvorlesung zum Thema Strah-
lenschutz halten. Begriffe, die zum Verstdndnis
dieses Artikels wichtig sind, werden in einem
Glossar (Tab. 1) erldutert.

Grundlagen

Uber radioaktive Stoffe und der von ihnen aus-
gehenden ionisierenden Strahlung lassen sich
scheinbar ganz widerspriichliche Aussagen ma-
chen, die — fur sich genommen — alle zutreffend
sind. Hier einige Beispiele:

e Natirliche Radioaktivitét findet sich tber-
all, z.B. ca. 4.000 Bq (Bequerel) des langle-
bigen K (Kalium mit der Massenzahl 40)
in jedem Menschen.

e Die Radioaktivitdt von Gesteinen in unse-
rer Umgebung liegt weit (iber den Freigren-
zen fir kiinstliche Strahlung.

e Ein Pilot, der regelmdBig Transatlantikfli-
ge durchfihrt, ist pro Jahr einer grofleren
Strahlenbelastung ausgesetzt als viele radi-
ologisch titige Arzte.

e Die krebsbedingte Sterblichkeit der Radio-
logen am Anfang des 20. Jahrhunderts war
deutlich hoher als die anderer Arzte. Am
Ende des Jahrhunderts, nachdem der Strah-
lenschutz stark verbessert wurde, fand sich
keine gesteigerte Sterblichkeit von Radiolo-
gen mehr.

e In der unmittelbaren Umgebung von
Tschernobyl wurden bei Erwachsenen
keine gesteigerten Krebsraten festgestellt,
wohl aber bei Kindern eine eindeutig hohe-
re Zahl von Schilddriisenkrebsfallen.

e In der Region von Hiroshima und Nagas-
aki starben viele Menschen an bdsartigen
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Tumoren als Folge der Strahlung durch die
Atombombenexplosion.

Aus diesen Beispielen kann man ersehen: Es
muss unterschiedliche Ursachen dafiir geben,
ob die Strahlung, die von einer radioaktiven
Substanz ausgeht, ohne Folgen bleibt, mit ei-
nem gesteigerten Krebsrisiko (stochastischer
Effekt) einhergeht oder ob eine direkte Strah-
lenwirkung zu erwarten ist (deterministischer

Effekt).

Wie so oft sind auch beim Thema Radioaktivi-
tdt Segen und Fluch eine Frage der differenzier-
ten Betrachtungs- und Herangehensweise. So
héngen die Gefahren dabei u.a. von der Art der
Strahlung, ihrer Starke, der Einwirkdauer und
dem Alter des Bestrahlten ab.

Von entscheidender Bedeutung ist der Abstand
zwischen Bestrahltem und der Strahlenquelle,
weil hier das Naturgesetz gilt, dass sich allein
durch die Verdoppelung des Abstandes die
Strahlendosis auf ein Viertel reduziert (Abb. 2).
Das erklart, warum es besonders wichtig ist,
Abstand von Strahlenquellen zu halten, und
warum Kontamination und Inkorporation von
radioaktiven Stoffen besonders ungiinstig ist,
da dann tberhaupt kein Abstand mehr zur der
Strahlenquelle besteht.
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Ihre biologische Wirkung entfaltet die Strahlung
dadurch, dass es zu Wechselwirkungen mit den
Molekiilen in den Korperzellen kommt. Dabei
sind die Anderungen, die an den Genen entste-
hen, von grofter Bedeutung, weil sie z.B. die
Entstehung eines bosartigen Tumors begiins-
tigen und/oder zu Schiden an den Erbanlagen
der nichsten Generationen fithren kénnen. Ob
es zu einer Tumorentstehung oder zu einer Ver-
anderung des Erbgutes kommt, folgt allein dem
Zufallsprinzip und ist auch bei noch so kleinen
Strahlendosen mdglich (stochastische Wirkung
der Strahlung).

Abb. 2: Abstandsquadrat-
gesetz: Doppelter Abstand
bedeutet nur noch ein Viertel
der Strahlendosis
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Abb. 4: FDG-PET bei regional
metastasierendem Melanom
(., schwarzer Hautkrebs"):
Das Melanom und seine Me-
tastasen (Tochtergeschwiils-
te) speichern sehr stark
radioaktiv markierten Trau-
benzucker (FDG). Es findet
sich eine ausgedehnte Meta-
stasierung in die Lymphkno-
ten des rechten Beins. Auf
dem Blutweg weitertrans-
portierte Melanomherde
kénnen nicht nachgewiesen
werden. Die Methode ist
besonders empfindlich und
eignet sich zur Stadienein-
teilung bei Risikopatienten.
Physiologisch und damit
nicht tumorverdachtig sind
die Anreicherungen in Herz
sowie Blase und angedeutet
in Leber, Milz und Magen.
Die Metastasen am Bein sind
gekennzeichnet durch viele
herdférmige Anreicherungen
am Unter- und Oberschenkel
des rechten Beins. Zum Teil
lassen sich auch sehr kleine
Herde, die nur wenige Milli-
meter groB3 sind, erfassen
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Es gibt noch eine zweite Form der Strahlen-
wirkung, der deterministische Strahleneffekt.
Ab einer gewissen Strahlendosis lassen sich
ndmlich direkte bzw. reproduzierbare Zusam-
menhdnge zwischen der Strahlung und ihrer
Wirkung nachweisen. Einerseits kénnen das
krankhafte Strahlenschdden wie z.B. Haut-
rétungen sein, andererseits wird in der Nuk-
learmedizin aus dieser Wirkung ein Nutzen
gezogen: Mit einer Strahlendosis von etwa
150 Gy (Gray) kann man eine Hyperthyreose
erfolgreich behandeln.

Die Lebewesen dieser Erde haben im Laufe der
Evolution gelernt, mit radioaktiven Zellschi-
den umzugehen. Das mussten sie auch, denn
Radioaktivitdt war auf unserem Planeten schon
immer vorhanden. Die sich so entwickelten
Reparaturmechanismen sind eng verkniipft mit
den genetischen Algorithmen, die der Evolution
zugrunde liegen. Offensichtlich spielt in der
tiber Milliarden von Jahren fein eingestellten
Mutationsrate im Rahmen der Zellteilung
die radioaktive Strahlung eine Schlisselrolle.
Es wird sogar vermutet, dass der biologische
Fortschritt ohne die uns umgebende nattrliche
Strahlung nicht méglich gewesen wire.

Messen

Der grofite Vorteil von Radioaktivitdt ist,
dass sie leicht und vor allem hochempfind-
lich gemessen werden kann. Durch geeignete
Messgerite lassen sich sogar verschiedene Ra-
dionuklide identifizieren. Es gibt verschiedene
Typen solcher Gerdte mit unterschiedlichem
Aufbau und unterschiedlichem Einsatzziel.
Fur den Strahlenschutz stehen einfache und
robuste Geridte, die auch im Batteriebetrieb
einsetzbar sind, zur Verfigung. Sie koénnen
praktisch tiberall verwendet werden. Die Feuer-
wehren verfiigen tiber spezielle Fahrzeuge, auf
denen solche Geridte mitgefithrt werden. In der
Nuklearmedizin werden vor allem die Gamma-
Kameras eingesetzt. Sie erlauben die bildliche
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Abb. 3: Schilddriisenszintigramm, rechts mit einem funkti-
onell aktiven Knoten (heiBer Knoten) und links mit einem
funktionell inaktiven Knoten (kalter Knoten): Da die sono-
graphisch darstellbare Durchblutung nur teilweise mit der
Funktion iibereinstimmt, |&sst sich diese Unterscheidung
nur szintigraphisch vornehmen; bei heien Knoten handelt

es sich um gutartige autonome Adenome, die ab einer
bestimmten GroBe zur Uberfunktion fiihren; hinter kalten
Knoten kann sich ein bésartiger Schilddriisentumor verber-
gen

Darstellung der Verteilung einer radioaktiven
Substanz im Korper.

Anwendungen in der (Nuklear-)Medizin

Wesentliche Anwendungen der Radioaktivitat
sind heute in der Medizin zu finden. Das Teilge-
biet der Nuklearmedizin entstand vor mehr als
50 Jahren und hat sich rasch in eine selbststin-
dige medizinische Disziplin zur Diagnose und
Therapie ernsthafter Erkrankungen entwickelt.

Im Gegensatz zur Radiologie (Rontgendiagnos-
tik), die Bilder auf der Basis der individuellen
Anatomie liefert, untersucht und dokumentiert
die Nuklearmedizin Organ- und Gewebsfunk-
tionen sowie biologische Strukturen. Viele
nuklearmedizinische Verfahren konnen das
Ausmalb der Funktion oder Funktionsstorung
in beliebigen Organen oder Geweben messen
und damit Informationen liefern, wie sie mit
keinem anderen diagnostischen Verfahren
moglich sind.

Die nuklearmedizinischen Verfahren sind sehr
empfindlich beim Aufspiiren von Organ- oder
Gewebsfehlfunktionen, sodass diese bereits er-
kannt werden, bevor sie korperliche Symptome
verursachen. Es gibt nahezu kein Organ oder
Organsystem, das nicht nuklearmedizinisch in
seiner Funktion untersucht werden kann.

Die Anwendung radioaktiver Stoffe in Diag-
nostik und Therapie im Rahmen der Nuklear-
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medizin soll an zwei Beispielen verdeutlicht
werden.

Therapie von Schilddriisenerkrankungen Die
Schilddrisenszintigraphie ist eine nuklearme-
dizinische Anwendung, die bei der Diagnostik
und Therapie von Schilddrisenerkrankungen
schon seit tiber 60 Jahren ausgeiibt wird. Die
Schilddriisenszintigraphie ist mit einem Anteil
von 40% die hiufigste nuklearmedizinische
Untersuchung tberhaupt und wird tberwie-
gend in nuklearmedizinischen oder radiologi-
schen Praxen durchgeftihrt (Abb. 3). Notwendig
wird die Schilddriisenszintigraphie z.B. zur
weitergehenden Abkldrung einer Hyperthyre-

ose und von Schilddriisenknoten, nachdem die
Schilddrisenhormone bestimmt wurden und
eine Ultraschalluntersuchung  durchgefihrt
worden ist. Die Schilddriisenszintigraphie ba-
siert auf der Eigenschaft der Schilddriise, sehr
stark Jod zu konzentrieren, das die Schilddriise
zur Bildung von Schilddriisenhormon benétigt.
Zur  Schilddriisenszintigraphie = verwendet
man in der Praxis kein Jod-Isotop, sondern
5Tc (Technetium mit der Massenzahl 99),
das eine physikalische Halbwertszeit von nur
sechs Stunden aufweist. **Tc kann in der fiir
die Schilddriisenszintigraphie notwendigen
chemischen Form von Pertechnetat aus einem

Begriff Erlauterung

Aktivitat Im Sinne von Radioaktivitat: Anzahl
der Zerfélle (Kernumwandlungen)
pro Zeitintervall. Einheit: 1 Bequerel
(Bg) = 1 Zerfall pro Sekunde

Algorithmus (Rechen-)Verfahren, Strategie

MaBeinheit fiir die Aktivitat

Die Aquivalentdosis ist ein MaB fiir
die schadigende oder biologische
Wirkung ionisierender Strahlung. Sie
ergibt sich aus der Energie, die

im menschlichen Korper bei der
Absorption der Strahlung pro Mas-
seneinheit deponiert wird (Energie-
dosis) und einem von der Strah-
lungsart abhangigen Wichtungsfak-
tor. Einheit: 1 Sievert (Sv)

Die Energiedosis ist die messbare
Strahlungsenergie E, die von einem
Korper der Masse M absorbiert
wird. Einheit: 1 Gray (Gy)
Kunststoff, der sich elastisch verfor-
men |asst, z.B. Kautschuk
Radioaktive Energie-Strahlung, z.B.
Rontgenstrahlung

Einheit der Energiedosis

(1 Gy =1 J/kg)

Zeit, nach der die Halfte der an-
fangs vorhandenen Atome
(radioaktiv) zerfallen ist

Bequerel (Bq)
Dosis, effektive
oder Aquivalent-

Dosis, Energie-

Elastomer
Gamma-Strahlung
Gray (Gy)

Halbwertszeit

Hyperthyreose Uberfunktion der Schilddriise mit
gesteigerter Produktion von Schild-
driisenhormonen

Inkorporation Aufnahme gefahrlicher Stoffe in den
Korper

Jod chemisches Element

Kalium chemisches Element

Kobalt chemisches Element

Kontamination Durch radioaktive Stoffe verursach-

te Verunreinigung von Personen
oder Gegenstanden

Summe der Kernbausteine (Proto-
nen, Neutronen) eines Atoms
chemisches Element

Massenzahl

Molybdén
Mutation Veranderung der Erbanlagen; typi-
sche Mutationsraten liegen zwi-
schen 0,000001% und 0,001%
Chemische Verbindung (TcO,), die
wie Jodid in die Schilddriise aufge-
nommen, aber nicht weiter in die
Schilddriisenhormone eingebaut
wird

Pertechnetat

Positron Antiteilchen des Elektrons. Posit-
ronen werden bei bestimmten
radioaktiven Zerfallen ausgesendet.
(Strahlungs-)Energie tritt nur in
bestimmten ,Packungseinheiten”
auf, den so genannten Quanten
Atomkern, der unter Aussendung
radioaktiver Strahlung zerfallen
kann

Einheit der Aquivalentdosis

(in J/kg)

Zum Nachweis von Gamma-Strah-

Quanten

Radionuklid

Sievert (Sv)

Szintigraphie
lung werden so genannte Szintilla-
tionszahler eingesetzt. Sie enthal-
ten als absorbierendes Medium
einen Natriumjodidkristall, in dem
die aufgenommene Energie in einen
Lichtblitz umgewandelt wird. Der
Lichtblitz wird von einer Kamera
registriert.

chemisches Element

Kunststoff, der sich bei Warme ver-
formen |asst und beim Abkiihlen
seine Form beibehalt, z.B. Polyvi-
nylchlorid (PVC)

Schichtaufnahme

Technetium
Thermoplast

Tomographie
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so genannten Tc-Generator tdglich neu ,gemol-
ken“ werden und steht damit kurzfristig zur
Diagnostik zur Verfiigung. In diesen Genera-
toren, die das *“*Ic in Form eines gebundenen
Mutterradionuklid “Mo (Molybddn mit der
Massenzahl 99) enthalten, ist die hochste
Menge eines radioaktiven Stoffes enthalten, die
in einer nuklearmedizinischen Abteilung oder
einer nuklearmedizinischen Praxis gelagert
werden. Aus dem Generator kann aber immer
nur eine beschrankte Menge *“*Tc-Aktivitat
gewonnen werden. Das Mo (Halbwertszeit:
66 Stunden) selbst ist fest gebunden und durch
ausreichend Blei abgeschirmt, damit die Mitar-
beiter mit dem Generator arbeiten kénnen. Von
diesen Generatoren geht fiir den Rettungsdienst
keine direkte Gefahr aus.

Die Szintigraphie der Schilddriise gehort iib-
rigens hinsichtlich der Strahlenbelastung des
Patienten zu den diagnostischen Strahlenunter-
suchungen mit einer der geringsten effektiven
Dosen. Sie liegt unter der tiblichen mittleren Jah-
resdosis durch die natiirliche Strahlenbelastung.

Bei so genannten warmen Knoten, einer gutarti-
gen Schilddriisenerkrankung, und bei einer Uber-
funktion der Schilddriise, bei der die gesamte
Schilddriise betroffen ist, ist es moglich, mit dem
radioaktiven "I (Jod mit der Massenzahl 131,
Halbwertszeit: 8 Tage) die Schilddriise zu behan-
deln. Dadurch, dass Jod etwa 50-mal starker in
der Schilddriise angereichert wird als in anderen
Geweben, l4sst sich gezielt die an der Uberfunk-
tion erkrankte Schilddriise behandeln. Innerhalb
von zwei bis drei Monaten kommt es im Allge-
meinen zur Beseitigung der Uberfunktion.

Die Patienten miissen zu dieser Behandlung
einige Tage stationdr aufgenommen werden.
Die Ausscheidungen der Patienten werden auf-
gefangen und in speziellen Behiltern solange
gelagert, bis keine relevante Radioaktivitat
mehr nachweisbar ist. Dies geschieht in einer
so genannten Abklinganlage. Das ist erforder-
lich, um die unbeteiligte Bevolkerung nicht
mit Strahlen zu belasten. Aber selbst, wenn
es notwendig wiirde, einen Patienten in einer
Abklinganlage zu behandeln, geht von diesen
Behiltern auf Grund baulicher MafBnahmen
kein Gesundheitsrisiko aus. Wenn die von den
Patienten ausgehende Strahlung ein bestimmtes
Mal unterschreitet, ist der Zeitpunkt erreicht,
an dem sie entlassen werden durfen.

Positronen-Emissions-Tomographie > Bei der Posi-
tronen-Emissions-Tomographie (PET) handelt

es sich um die neuste nuklearmedizinisch-
diagnostische Entwicklung. Sie wird derzeit
tiberwiegend in der Diagnostik von bdsartigen
Tumoren eingesetzt. Als radioaktives Diag-
nostikum benutzt man meist Traubenzucker,
der mit dem Radionuklid *F (Fluor mit der
Massenzahl 18, Halbwertszeit: 110 min) mar-
kiert ist. Diese so genannte Tracer-Substanz
ist abgekiirzt unter FDG (Fluordeoxyglukose)
bekannt.

Positronenstrahler wie “F besitzen eine be-
sondere Eigenschaft, die man sich bei der PET
zunutze macht. Bei ihrem Zerfall entstehen
zwei Energieteilchen (Gamma-Quanten), die

Abb. 5: Die so genannte Fliigelschraube ist das amtliche
Zeichen fiir Radioaktivitat und Strahlung

in einem Winkel von fast genau 180° ausein-
ander fliegen. Bei einer PET-Kamera sind die
Detektoren ringférmig angeordnet, so dass
beide Teilchen gleichzeitig registriert werden
koénnen. FDG wird intravends in den Stoff-
wechsel eingeschleust. Da FDG im Korper
weitgehend normal umgesetzt wird, ist mit der
PET eine Darstellung der natiirlichen Zellfunk-
tion méglich.

Die FDG-PET wird bei einer Reihe von bosar-
tigen Tumoren wie dem Malignen Melanom
(,schwarzer Hautkrebs®), den Lymphomen
(Lymphknotenkrebs), den verschiedenen Ar-
ten des Darmkrebses, dem Lungenkrebs, den
Kopf-Hals-Tumoren und einer Reihe anderer
Tumoren eingesetzt, um das genaue Stadium
(Ausdehnung des Tumors sowie den Befall
der Lymphknoten in Tumorndhe) festzulegen
sowie bei der Suche nach Tochtergeschwiilsten
im ganzen Korper (Metastasen) behilflich zu
sein. Schlieflich kann bei bestimmten Tumo-
ren der Erfolg einer Tumortherapie frithzeitig
vorausgesagt werden (Abb. 4).

Literaturangaben im néachsten Teil
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