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Empfehlung zur Personendekontamination

Vorbemerkungen

Der Strahlenschutzverantwortliche bzw. in seinem Auftrag der
Strahlenschutzbeauftragte hat geméf Strahlenschutzverordnung
§ 64 Abs. 3, in Verbindung mit § 28 Abs. 1 zu regeln, daR im
Falle einer Personenkontamination Mafnahmen getroffen werden,
die eine Gefdhrdung durch Weiterverbreitung oder Inkorpora-
tion verhindern (1). Er darf zur Durchfihrung dieser MaBnah-
men nur Personen beauftragen, die die dafiir erforderlichen
Kenntnisse besitzen.

Der Stahlenschutzbeauftragte hat demnach zu veranlassen, dafB
die nach seiner Entscheidung dafir erforderliche Anzahl ent-
sprechend ausgebildeter Mitarbeiter zur Verfiigung stehen.

Die vorliegende Empfehlung der Arbeitsgruppe des Fachverban-
des flir Strahlenschutz schlagt die Vorgehensweise beim Dekon-
taminieren von Personen nach einer Kontamination von intak-
ten, unverletzten Kérperoberfldchen mit radioaktiven Stoffen
( ausgenommen a-Strahler ) vor.

Grundlagem dieser Empfehlung sind die Vorschriften der Strah-
lenschutzverordnung (1), der Berufsgenossenschaft (2), die
Empfehlungen der internationalen Strahlenschutzkommission
(3), die Empfehlungen zur Ableitung von Hautkontaminations-
richtwerenwerten (4), sowie die Empfehlungen der Strahlen-
schutzkommission (13).

Die Strahlenschutzverordnung (1) enthélt direkt keine Grenz-
werte der Hautkontamination. Daraus resultiert haufig die
Forderung oder das Verlangen nach restloser Beseitigung einer
Hautkontamination.

Als Ersatz fir fehlende Grenzwerte der Hautkontamination
werden die Grenzwerte der Anlage IX der Strahlenschutzverord-
nung Ubernommen.

Dies ist jedoch nicht sinnvoll, da diese Werte keinen Bezug
auf die Dosisgrenzwerte der Anlage X StrlSchV (1) nehmen. Die
folgende Empfehlung setzt hier an und hat zum Ziel, einheit-
liche Dekontaminationsverfahren und auch die tolerierbare
Restkontamination vorzuschlagen.

Prophylaktische Mafnahme

Beim Umgang mit offenen radiocaktiven Stoffen sind SchutzmaB-
nahmen, z.B. das Tragen von Schutzkleidung und/oder Atem-
schutz, die Reinigung kontaminierter Bereiche gzur vVerhinde-
rung von Personenkontaminationen oder Inkorporationen anzu-
weisen (3).




Als Ergénzung zu diesen MaRnahmen wird auf folgende Grund-
sédtze besonders hingewiesen:

Vor Arbeitsaufnahme sollen die H&nde gewaschen und eingecremt
werden. '

Bei der Arbeit in kontaminationsgefidhrdeten Bereichen
— ist nichts unnétig anzufassen,
- ist nicht unnétig umherzugehen

- ist das Aufwirbeln von Staub und das Verschleppen von
Flissigkeiten zu vermeiden.

Auf alle oben genannten Sachverhalte ist in einer Belehrung
hinzuweisen und alle Vorgesetzten haben dafilir Sorge zu tra-
gen, daR diese Anweisungen beachtet werden.

Grundlagen der Personendekontamination

Prinzipien

Jede Hautkontamination ist unter Beachtung folgender For-
derungen zu entfernen oder zu vermindern:

- die Haut darf dabei nicht geschidigt werden

- die Dosisgrenzwerte der Anlage X der Strahlenschutzverord-
hung dirfen nicht tiberschritten werden

- die Umwelt darf nicht durch Verschleppung radiocaktiver
Stoffe gefdhrdet werden

- es darf keine zusdtzliche Inkorporation durch die Haut
stattfinden.

Die Erfillung aller Forderungen ist in manchen F4llen nur be-
dingt erreichbar. Zum Beispiel wird eine Hautschédigqung in-
folge UbermidBiger Dekontamination dadurch vermieden, daf man
eine zumutbare Strahlenexposition in Kauf nimmt.

Die Besonderheit bei der Personendekontamination ergibt sich
aus dem komplexen Aufbau der Haut und den chemischen Reaktio-
nen der radioaktiven Verunreinigung mit der Haut (5)(6)(9).

Die radioaktiven Verunreinigungen kénnen sich entweder auf
der Hautoberfldche entfernbar oder aber in tieferen Haut-
schichten nicht riickholbar ablagern. Welcher Fall vorliegt,
ist in der Regel nicht bekannt. Daher ist ein vélliges Ent-
fernen der radioaktiven Verunreinigung nicht in jedem Fall
gewdhrleistet. Hieraus ergibt sich die Notwendigkeit des vor-
beugenden Strahlenschutzes und der Hautprophylaxe (8).



Aufgrund von Dosisberechnungen (9,13) aus angenommenen Hau-
kontaminationen 148t sich ableiten, daf eine Oberfl&chenakti-
vit&t unterhalb einer Grenze von 10 Bg/cm? zu einer vernach-
lassigbaren Hautdosis fiihrt und deshalb eine vdllige Dekonta-
mination nicht unbedingt angestrebt werden kann bzw. muB.

Richtwert fiir Hautkontamination und Hautdosis

Da der Einsatz von Dekontaminationsmitteln zu einer Reizung
bzw. sogar Verletzung der Hautoberflédche fihren kann, er-
scheint es sinnvoll, fir den Einsatz weitergehender Dekonta-
minationsschritte einen MaBnahmegrenzwert festzulegen.

Dieser Wert stellt eine Abwdgung zwischen der bel verbleiben-
der Kontamination auftretenden Dosisbelastung und der Schadi-
gung der Haut bei vollstédndiger Entfernung der Kontamination
dar (4). Dieser MaBnahmegrenzwert liegt bei >10 Ba/cm?,

Eine Aktivitidt auf der Haut fiihrt zu einer Hautdosis, die
sich fiur das Radionuklid unter Benutzung von Dosiskonstanten
(13) angeben 1l4Bt. GemdpB Strahlenschutzverordnung Anlage X
darf dabei der Grenzwert der Hautdosis von 0,3 Sv/a nicht
tUberschritten werden. Fir beruflich strahlenexponierte Perso-
nen der Kategorie B gilt sinngemdf 0,1 Sv/a.

Bei Hautkontaminationen sind folgende F&lle zu unterscheiden:
Fall A:

Wenn sich eine Hautkontamination mit den im Abschnitt 5 be-
schriebenen Dekontaminationmethoden restlos entfernen 1&st,
ist die erhaltene Hautdosis aufgrund der kurzen Einwirkungs-
gzeit nur sehr klein. Sie betragt z.B. 0,03 mSv/Bq/cm2 fir ein
Co-dquivalentes Nuklidgemisch (4). Dieser Wert ist unter
der konservativen Annahme berechnet worden, daf die Einwir-
kungszeit 24 Stunden dauert. Bel kirzeren Einwirkungszeiten
sind die Dosen noch geringer, sodaB eine Anfangsaktivitit bis
zu 100 Bq/cm2 fiir eine Hautdosis vernachlédssigt werden kann.

Fall B:

Wenn sich die Hautkontamination mit den beschriebenen Dekon-
taminationsmaBnahmen nicht entfernen 1last, dann ist damit
eine Bestrahlung verbunden, die eine Hautdosis von

0,15 mSv/Bq/cm2 fir ein 9Y9Co-squivalentes Nuklidgemisch ver-
ursacht. Eine Restkontamination in H8he von 10 Bq/cm2 hat so-
mit eine Hautdosis von wenider als 1 % des Grenzwertes der
Hautdosis 2zur Folge.




Entscheidungskriterien bei der Personendekontamination
Administrative Kriterien

Bei festgestellter Kontamination der Koérperoberfliche sind
unverziiglich Mafnahmen zur Dekontamination einzuleiten.

Vor der Dekontamination sind kontaminierte Kleidungssticke
abzulegen. Es ist besonders darauf zu achten, daB dabel keine
welteren Hautpartien kontaminiert werden und auch keine
staubférmige Kontamination in die Luft gelangt. Dabei hat der
Helfer entsprechende Schutzkleidung ( z.B. Handschuhe,
Schutzanzug )} zu tragen.

Die kontaminierte Kleidung ist in geeigneten Beh#ltnissen
dicht und sicher zu verpacken und zu kennzeichen (10).

Beim Dekontaminieren anfallende feste und fliissige Abfédlle
sind ebenfalls zu sammeln und gekennzeichnet zum radioaktiven
Abfall zu geben (10).

MeBtechnische Kriterien

Die KontaminationsmeBwerte sind Mittelwerte iiber eine Z&hl-
rohrflidche, die h#ufig bei 100 cm? liegt, wobei die unter-
schiedliche Empfindlichkeit der Kontaminationsmonitore fiir
unterschiedliche Energien und Strahlengualitédten verschie-
dener Strahler bekannt sein muB.

Ist der KontaminationsmeBwert <10 Bg/cm?, so ist nur die ib-
liche Reinigung der Haut mit warmem Wasser und Waschlotion zu
empfehlen. Es ist weitverbreitete Praxis (10), daB bei einer
ausschlieBlichen Kontamination der Hé&nde unmittelbar vor Ort
durch ein- bis zweimaliges Waschen dekontaminiert wird, ohne
da die Detailangaben der verschiedenen Kontrollmessungen
aufgezeichnet werden. Unter Beachtung der Richtwerte fiir die
Hautkontamination ( s.3.2 ) kann in den meisten dieser Fille
auf eine weitere Dekontamination verzichtet werden.

Ist die Kontamination > 10 Bg/cm?, so wird zundchst eine Rei-
nigung mit warmem Wasser und Waschlotion empfohlen. Dieser
Vorgang ist zu wiederholen. Wenn jedoch nach dreimaliger An-
wendung der Kontaminationsschwellenwert von < 10 Bg/cm? nicht
erreicht werden kann, ist aufgrund einer Abschatzung die Do-
sis zu bestimmen und zu priifen, ob:

a) eine Gefihrdung durch Weiterverbreitung bzw. Inkorporation
vorliegt

und/oder

b) der Einsatz anderer Dekontaminationsmethoden erforderlich
und vertretbar ist.



5. Durchfithrung der Hautdekontamination
5.1. Grundsédtzliche Empfehlungen

Jede Kontamination der Haut ist durch méglichst einfache De-
kontaminationsmaBnahmen unter Beachtung der Prinzipien in
3.1. zu entfernen oder 2u verringern.

Allgemein gilt, daB beim Auftreten einer Hautrétung die De-
kontamination abzubrechen ist (8) (11).

In jedem Fall kann bei einer Oberfladchenkontamination wvon

< 10 Bq/cm2 und nach Ricksprache mit dem Strahlenschutzbeauf-
tragten auf eine weitere Dekontamination verzichtet werden,
wenn der Dekontaminationseffekt zwischen zwei Dekontamina-
tionsschritten < 10% bleibt (4).

Bei nicht intakter Haut ist ein ermdchtigter Arzt hinzuzuzie-
hen.

Wenn die Dekontamination beendet ist, sollte immer eine Haut-
pflegelotion angewendet werden. Hierdurch wird ein Rlckfetten
der Haut erreicht, sodaf sich die Schutzfunktion der Haut
wieder einstellen kann (12).

5.1.1. Durchfiihrung der Hautdekontamination bei Xontaminationen
< 10 Bq/cm2

Die Haut ist nur an den kontaminierten Stellen mit lauwar-

mem flieBendem Wasser (c. 30 Grad Celsius), wie beim norma-
len Waschen, unter Benutzung eines geeigneten Waschpridpara-
tes zu dekontaminieren.

Die Dekontamination ist an den Hautpartien 2zu beginnen, die
die héchsten Aktivitdten zeigen und so durchzufiihren, daf
dabei andere Korperpartien nicht unnétig kontaminiert wer-
den.

Sind vorwiegend die Handinnenfldchen kontaminiert, dann
sind diese 2zu waschen, ohne die HandauRenfldchen zu benet-
zen.

Der Waschvorgang ist nach ca. 2 Minuten zu beenden, die
Haut mit Tichern zu trocknen und der Dekontaminationseffekt
durch Messen der Restaktivitédt zu bestimmen.

5.1.2. Durchfilhrung der Hautdekontamination bei
Kontaminationen > 10 Bq/cm2

Die Dekontamination ist unter Umstédnden zweimal zu wieder-
holen und der jeweilige Dekontaminationseffekt zu protokol-
lieren.

Ist der Dekontaminationseffekt < 10 Bq/cmz, kann auf eine
weitere Dekontamination verzichtet werden.




5.2,2.

Hinweis:

Dies gilt sinngemdB auch, wenn es der Zustand der Haut er-
fordert, bei einer Restkontamination > 10 Bq /cm? bis zu
einer durch Restkontamination zu erwartenden Hautdosis un-
terhalb 1/50 der Grenzwerte der Anlage X der StrlSchv.

Zur Dokumentation ist ein Protokoll auszufiillen, das fol-
gende Angaben enthalten soll:

- Name/Abteilung

- Zeitpunkt der Kontamination und Dekontamination
- kontaminierter Korperteil

- Anfangs- und Restaktivitéat

- verwendete Dekontaminationsmittel

- resultierende Hautdosis

— angeordnete Auflagen zur Freigabe

Besondere Empfehlungen
Bei erfolglosen Dekontaminationsversuchen

Hierbei ist unter Bericksichtigung des Zustandes der Haut
erst bel Feststellung von Hautdosen oberhalb 1/50 der
Grenzwerte der Jahreshautdosis ( Anlage X StrlSchV ) eine
weitere Dekontamination unter Anwendung folgender MaBnahmen
durchzufiihren:

- Hinzuziehen eines ermidchtigten Arztes

- Spezielle Reinigung von Hautfalten, Nagelfalz und
Fingernidgeln

- Tesafilmabrip

- Verwendung spezieller Dekontaminationsmittel

Beli pulvrig lose haftender Kontamination

Kontaminationen geringer Ausdehnung koénnen, sofern sie
pulvrig ( staubférmig und trocken ) und lose haftend sind,
mit Hilfe von Klebstreifen ( z.B. Heftpflaster, Tesafilm)
entfernt werden (6) (7). Die Klebestreifen sind auf die
kontaminierte Hautstelle zu dricken und wieder abzuziehen.
Der Vorgang ist erforderlichenfalls mit jeweils neuen Kle-
bestreifen zu wiederholen und zwar maximal 2 x.

Die Klebestreifen sind so vorsichtig abzugziehen, daB die
Haut nicht beschadigt wird.



5.3.

5.3.1.

5.3.2.

5.3.3.

5.3.4.

MaBnahmen bei Kontaminationen bestimmter Kérperteile

Bei Kontamination der Haare

Bel kontaminierten Haaren sind diese bei nach hinten ge-
neigtem Kopf von einem Helfer, der Handschuhe tridgt, mit
einem Waschprédparat zu waschen. Anschliefend ist mit
reichlich Wasser nachzuspiilen. Beim Haarewaschen ist sorg-
f4ltig darauf zu achten, daB kein kontaminiertes Wasser in
das Gesicht, die Augen oder die Ohren gelangt. '

Vor dem Trocknen ist eine Kontrollmessumg mit einem Konta-
minationsmonitor durchzufiihren.

Wenn das Klrzen der Haare gegeniiber dem Waschen klare Vor-
teile bietet, sollte diese MaBnahme mit dem Betroffenen
vereinbart werden. Dessen Zustimmung ist jedoch in jedem
Falle erforderlich.

Bei Kontamination der Augen

MaBnahmen sind nur von einem Sanitéter oder unter Hrzt-
licher Aufsicht durchzufiihren.

Bei Kontamination von Mund, Nase, Ohren

Zur Dekontamination des Mundes ist dieser mit reichlich
Wasser auszusplilen.

Zur Dekontamination der Nase ist diese durch Schneuzen zu
reinigen.

Der Verdacht auf Inkorporation ist bei Mund~ und Nasenkon-
tamination gegeben und muff durch eine Inkorporationskon-
trollmessung lGberprift werden.

Das weltere Vorgehen hat in jedem Fall unter Beratung oder
Aufsicht eines erméchtigten Arztes zu erfolgen.

Arztliche Aufsicht gilt grundsédtzlich, wenn eine Kontami-
nation der Ohren festgestellt wird.

Bei Kontamination von Hautfalten, Nagelfalz und
Fingernédgeln

Wenn in Hautfalten, im Nagelfalz oder unter den Fingerné-
geln eine Kontamination nachgewiesen wird, ist diese ge-
zielt zu entfernen.

Hierflir kann verwendet werden:
Eine nichtmetallische Nagelfeile, eine weiche Nagel-

birste, Tesafilm sowie gegebenenfalls Wasser und Wasch-
lotion.
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Anhang

Kontamination

Kontamination ist eine durch radioaktive Stoffe verursachte
Verunreinigung von Oberfl&chen.

Personenkontamination

Eine Personenkontamination ist eine radioaktive
Verunreinigung von Kérperoberflichen.

Kérperoberflichen

Als Kérperoberflachen werden die &uBeren Hautoberfléchen

{ 2.B. Hornschicht ) von Rumpf, Kopf und Gliedmafen, aber
auch alle Teile der Augen, die einer Verunreinigung unter-
liegen kénnen, sowie die Haare und die inneren Oberflé&chen
von Mund und Nase angesehen.

Personendekontamination

Als Personendekontamination sind Vorgénge zu verstehen, die
zu einer Verringerung oder Entfernung einer Personenkontami-
nation fudhren.

Dekontaninationseffekt (4)

Das Verhédltnis der fl&chenbezogenen Aktivitédten vor und nach
einem Dekontaminationsvorgang:

An+i
(1 - ——— ) + 100%

Ay
A, = Hautaktivitédt nach dem n-ten Dekontaminationsschritt.

Richtwert Ffiir die Haut-Restkontamination

Flidchenbezogenen Aktivitét, die eine Hautdosis von weniger
als 1 % der Grenzwerte der Hautdosis nach StrlSchV anlage X
verursacht.

Inkorporation

Aufnahme radioaktiver Stoffe in den Kérper.
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