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Liebe Leserinnen und Leser

der StrahlenschutzPRAXIS!

enn etwas passiert, ist es besser, vor-
bereitet zu sein! Diese Aussage des
Bundesamtes fiir Bevolkerungsschutz

und Katastrophenhilfe (kurz: BBK) ist eine Bin-
senweisheit und aktueller denn seit Langem.

, Vorbereitung zahlt sich aus” ist das Fazit der
Informationskampagne des BBK. Diese Fest-
stellung bringt mich direkt zum Schwerpunkt-
thema dieses Heftes:

Medizin in Notfall-Expositionssituationen —
eine unterschitzte Konigsdisziplin?

So gilt auch beim Strahlenschutz in der
Medizin, dass die Vorbereitung auf Extrem-
situationen unerldsslich ist. Unterschitzt wur-
de die Notwendigkeit bisher in der 6ffentlichen
Meinung und damit wohl auch bei den poli-
tischen Gremien, wie mir scheint. Das passt
zu der Aussage von Joel Piechotka, der die
Praxisberichte eingeworben hat, dass seit dem
russischen Angriff auf die Ukraine der CBRN-
Schutz erneut an Bedeutung gewonnen hat.
Neu sei dabei die Ausrichtung auf verletzte
und gleichzeitig kontaminierte oder exponierte
Personen. Wie notwendig die Information zur
Vorbereitung der medizinischen Versorgung
dieser Personen ist, zeigen die vorhandenen
Ressentiments des betroffenen Personals.

Die Beitrige zum Schwerpunkt schildern die
Situation in Deutschland zur Medizin in Not-
fall-Expositionssituationen.

Entscheiden Sie beim Lesen selbst, ob Sie
diese Konigsdisziplin bisher unterschitzt ha-
ben.

Foto: OH! Oliver Hurst

EDITORIAL

Eine sehr personliche Frage stellt Andy Karam
an Sie: ,How much radiation dose would

you be willing to receive to save a stranger’s
life?” Er stellt also das personliche Risiko der
Einsatzkrifte ins Verhiltnis zur Rettung von
verletzten und kontaminierten Personen. Da-
bei erinnert er auch an die Anwendung des
ALARA-Prinzips in Notfallsituationen. ,Is it
reasonable to let people die while we wait for
the proper monitoring equipment to make its
way to the scene?” Ja, er schildert aus seiner
personlichen Erfahrung, welche Verantwortung
wir als Biirgerinnen und Biirger im Notfall ha-
ben. , That’s why, no matter where you work or
what your exact job might be, it might behoove
you to think about what you would do, if the
worst comes to pass. There’s time for all of that
now - there won't be if all of this is suddenly
needed.” Damit kommt auch er zu dem nicht
verwunderlichen Ergebnis: Wenn etwas pas-
siert, ist es besser, vorbereitet zu sein.

Um Vorbereitung dreht es sich auch bei der
Einladung zum Mitmachen an alle FS-Mitglie-
der. In diesem Jahr 2026 finden wieder Wahlen
zu Vorstand und Direktorium statt. Sie finden
die Einladung auf Seite 61. Die Wahlen werden
im Dezember 2026 durchgefiihrt, Thre Bewer-
bung aber sollte bereits Mitte Juni 2026 vorlie-
gen, damit diese in Heft 3/2026 der Strahlen-
schutzPRAXIS veroffentlicht werden kann.
Offensichtlich gar nicht vorbereitet war man
auf den Reaktorunfall von Tschernobyl/Chor-
nobyl, der sich am 26. April 2026 zum vier-
zigsten Mal jahrt. Sie finden zum Schluss in
diesem Heft einen Bericht mit dem Titel , Fiir
immer ,verstrahlt”?”, Darin wird die aktuelle
Situation 40 Jahre nach der Nuklearkatastro-
phe von Chornobyl beschrieben. Wenn man so
will, geht es um die Nachsorge vor Ort nach
der Katastrophe im Jahr 1986.

Und wihrend Sie sich jetzt tiberlegen, wie Sie
sich auf Notfallsituationen vorbereiten, machen
wir schon das nichste Heft, das Jubiliumsheft
,60 Jahre Fachverband fiir Strahlenschutz”,
zum Thema , Zukunftsaufgabe Strahlenschutz”,

TG

Birbl Maushart
Schriftleiterin StrahlenschutzPRAXIS
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Meduzn in NotalExpostionssiuationen

AUTORINNEN und AUTOREN

Ana Milena Aul Lena Kuhne
Stefan Eder Joel Piechotka
Florian Fulisch Nina Mosimann
Andrew Karam Urs Schanz
Michael Kreinest Fabian Weykamp
DANK

Die Schriftleitung dankt Joel Piechotka, der mit
Unterstiitzung von Matthias Port die Beitriige
eingeworben und die Autorinnen und Autoren betreut
hat.

ZUSAMMENFASSUNG
Im Schwerpunkt lesen Sie Beitrdge zur strukturellen

Vorbereitung der medizinischen Versorgung von strahlen-

exponierten und/oder kontaminierten Verletzten aus
Sicht von Kliniken, die MaBnahmen und Zustandigkeiten
von Behdrden und Institutionen aus Deutschland und der
Schweiz.

Aus Sicht der Mediziner werden die Symptomatiken,
Diagnostikmaglichkeiten und Erfahrungen mit dem
Akuten Strahlensyndrom (ARS) vorgestellt. Zum Umgang
mit kontaminierten Patienten wird ein Erfahrungsbericht
aus einer Obung einer spezialisierten Klinik heran-
gezogen. Aus der Schweiz erhalten wir Einsicht in das
Behandlungskonzept bei einem Strahlenunfall.

SUMMARY

Medicine in Emergency Exposure Situations
What follows are articles on the structural preparation of
medical care for radiation-exposed and/or contaminated
casualties from the perspective of hospitals, as well as

the measures and responsibilities of authorities and insti-

tutions in Germany and Switzerland.

From a medical perspective, the symptoms, diagnostic
options, and experiences with acute radiation syndrome
(ARS) are presented. A report on experiences from an
exercise conducted by a specialized hospital is used to
discuss how to deal with contaminated patients. From
Switzerland, we gain insight into the treatment concept
for a radiation accident.

Medizin in Notfall-Expositions-
situationen — eine unterschdtzte
Konigsdisziplin?

an verschiedenen Stellen prisent.

Seit dem russischen Angriff auf die Ukraine hat der A
(BRN-Schutz erneut an Bedeutung gewonnen und wird $
Neu ist dabei die Ausrichtung auf verletzte und gleich-

z6itig kontaminierte oder exponierte Personen. Sei es die Versorgung
hoher Betroffenenzahlen im Falle eines potenziellen Kernwaffenein-
satzes oder die Versorgung kontaminierter Soldaten, die im Gebiet
um Tschernobyl verletzt wurden. Auch die kriegerischen Handlungen
um Saporischschja und Tschernoby! erregen Aufmerksamkeit und sind
mit unserem Verstindnis von kerntechnischer Sicherheit und Strahlen-
schutz nicht vereinbar.
Die medizinische Versorgung von kontaminierten und verletzten
Personen st weiterhin mit hohen Ressentiments des betroffenen
Personals verbunden und erfordert wie bei allen Speziallagen einen
hohen Aufwand an Vorbereitung, Know-how, Material und Personal.
In dieser Ausgabe berichten unterschiedliche Institutionen qus
Deutschland und der Schweiz ober ihre Erfahrungen bei der Vor-
bereitung auf die Versorqung dieser speziellen Patientenklientel.
Dabei sind die Grundziige nicht nev.
Jedes Krankenhaus bereitet sich routiniert auf die TRIAGE und den
Massenanfall von Verletzten (MANV) vor. In der Strahlentherapie
werden Symptome der Strahlenkrankheit behandelt, jeder Nuklear-
mediziner ist gedbt im Umgang mit Kontaminationen und kontami-
nierten Patienten. Dies zusammenzufihren und sichtbar zu machen,
kann viel Verunsicherung nehmen.

Joel Piechotka
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Medizin in Notfall-Expositionssituationen — ein Resiimee

Die in diesem Schwerpunkt ver-
sammelten Beitrige zeigen, dass
sich der nukleare Notfallschutz der-
zeit in einer Phase der erneuten
strategischen und medizinischen
Neubewertung befindet. Wihrend
sich die betrachteten Szenarien bis-
lang eher auf kerntechnische Un-
fille bezogen, riicken terroristische
Anschlige oder kriegerische Einsit-
ze von Kernwaffen in einen stérke-
ren Fokus. Radiologische Notfille
sind damit nicht mehr ausschlief3-
lich Gegenstand theoretischer Kata-
strophenschutzplanung, sondern ein
realistischer Bestandteil moderner
Risikoanalysen fiir Gesundheitssys-
teme.

Ein zentraler medizinischer Schwer-
punkt liegt auf der Versorgung ex-
ponierter oder kontaminierter Pa-
tienten. Das akute Strahlensyndrom
(ARS] stellt dabei das klinische Leit-
syndrom schwerer Ganzkorper-
exposition dar und umfasst hima-
tologische, gastrointestinale und
neurovaskulire Manifestationen.
Entscheidend fiir das Uberleben ist
eine frihzeitige Diagnostik kombi-
niert mit schneller supportiver The-
rapie, insbesondere Infektionspro-
phylaxe, Fliissigkeitsmanagement,
himatologischer Supportivtherapie
und dem Einsatz myeloischer Wachs-
tumsfaktoren. Moderne Konzepte
verbinden klinische Beobachtungen
mit physikalischer und biologischer
Dosimetrie, etwa durch Blutbildver-
inderungen, Chromosomenanalysen
oder neue Hochdurchsatzmethoden
der Genexpressionsanalyse. Auch
digitale Entscheidungswerkzeuge
zur frithen Prognose akuter Strah-
lenschidden werden zunehmend ent-
wickelt, um Triage und Therapie in
komplexen Ereignislagen zu unter-
stitzen und Patientinnen und Pati-
enten eine bestmdogliche Versorgung

zukommen zu lassen, auch unter
Ressourcenknappheit.

Neben der Behandlung schwerer
Strahlenschiden gewinnt jedoch die
organisatorische Bewiltigung grofier
Patientenzahlen zunehmend an Be-
deutung. Erfahrungen aus fritheren
Ereignissen zeigen, dass medizini-
sche Systeme hiufig weniger durch
deterministische Strahlenwirkungen
als durch organisatorische Heraus-
forderungen belastet werden. Dazu
zéhlen insbesondere der Umgang mit
kontaminierten Verletzten, die De-
kontamination von Patienten, die
Lenkung von Patientenstromen so-
wie die Vermeidung von Kontamina-
tionsverschleppung in medizinischen
Einrichtungen. Spezialisierte Zentren
fiir kontaminierte Verletzte - etwa
an groffen Traumazentren — demons-
trieren, dass eine sichere Versorgung
auch bei gleichzeitigen schweren Ver-
letzungen maglich ist, wenn bauliche
Infrastruktur, geschultes Personal
und klare Einsatzabliufe vorhanden
sind. Gleichzeitig wird betont, dass
lebensrettende Mafinahmen  stets
Vorrang vor strahlenschutzspezifi-
schen Mafinahmen haben miissen
(, treat first what kills first”).

Ein weiterer Trend ist der Ausbau
nationaler und internationaler Netz-
werke zur medizinischen Bewilti-
gung radiologischer Notfille.
Hierzu gibt es insbesondere in
Deutschland den Ansatz
halb des vom Bundesamt fiir
Strahlenschutz zusammengerufenen
KLINESTRA-Netzwerks, einen Aus-
tausch von spezialisierten Fachklini-
ken zu ermoglichen und Fihigkeiten
zur Versorgung von kontaminierten
oder exponierten Patientinnen und
Patienten in weiteren Krankenhiu-
sern zu etablieren.

Beispiele aus der Schweiz zei-
gen, dass der Aufbau strukturier-

inner-
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ter Behandlungskonzepte, klinischer
Netzwerke und E-Learning-Pro-
gramme eine zentrale Rolle beim
Kompetenzerhalt spielt. Solche
Systeme dienen nicht nur der Ver-
sorgung seltener Strahlenunfall-
opfer, sondern auch der Schulung
von medizinischem Personal, das
im Alltag kaum mit radiologischen
Notfillen konfrontiert ist.

Gerade die geringe Ereignisfre-
quenz fithrt zu einem strukturel-
len Problem: Ohne kontinuierliche
Ausbildung, Ubungen und inter-
nationale Kooperation droht das not-
wendige Spezialwissen verloren zu
gehen.

Vor diesem Hintergrund riickt auch
die Nachwuchsforderung in den Fo-
kus. Die medizinische Strahlen-
notfallversorgung erfordert inter-
disziplinire ~Kompetenzen aus
Notfallmedizin, Himatologie, Ra-
dioonkologie, Strahlenschutz und
Katastrophenmedizin. Gleichzeitig
zeigen Erfahrungen aus der Strah-
lentherapie, dass dort vorhande-
nes Wissen tiber deterministische
Strahlenschiden, Supportivtherapie
und Organreaktionen eine wichti-
ge Grundlage fir die Behandlung
von Strahlenunfillen darstellen
kann. Eine stirkere Vernetzung die-
ser Fachgebiete sowie strukturierte
Ausbildungsprogramme kénnten da-
her dazu beitragen, Expertise lang-
fristig zu sichern.

Insgesamt verdeutlichen die Bei-
trige, dass der nukleare Notfall-
schutz heute weniger von rein tech-
nischen Schutzmafinahmen geprigt
ist als von der Fihigkeit medizini-
scher Systeme, seltene, komplexe
und gesellschaftlich hoch sensible
Ereignisse zu bewaltigen. Die Kom-
bination aus klinischer Expertise,
organisatorischer Vorbereitung, in-
ternationaler Kooperation und kon-



NOTFALL-ENPOSITIONSSITUATIONEN

tinuierlicher Ausbildung stellt dabei
den entscheidenden Faktor dar, um
im Ernstfall sowohl medizinisch als
auch gesellschaftlich resilient re-

agieren zu konnen.

STICHWORTE
Radiologische Notfalllage,
Dekontamination,
Radioonkologie,
medizinische Versorgung
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Hierzu zihlt meiner Meinung nach
auch, komplexe Szenarien sektoren-
tibergreifend regelmaflig zu betiben,
um Ressentiments zu reduzieren,
Handlungssicherheit zu erhohen

LITERATUR

Umgang mit akuten und chronischen
Strahlenfolgen in der Strahlentherapie
(Fabian Weykamp)

[1] Huang Y., Sanz J., Rodriguez N., Duran X,
Martinez A., Li X, et al. Quantitative assessments
of late radiation-induced skin and soft fissue

und die zeitnahe Versorgung und
Ersteinschitzung der Patientinnen
und Patienten sicherzustellen.

Joel Piechotka M

foxicity and correlation with RTOG scales and
biological equivalent dose in breast cancer.
2022;24(5):836-45.

[2] Jahn F, Leithold C., Weiss S., Jordan K,,
editors. Update der S3-Leitlinie , Supportive
Therapie “. Forum; 2022: Springer.

AUTORINNEN UND AUTOREN

Ana Milena Avl

* Dekontamination und Notfallbehandlung

nach Unfdllen mit begleitender radioaktiver

Kontamination
Ana Milena Aul ist Pflege-
expertin im Katastrophenschutz,
Medizinische Dekontaminations-
fachkraft, verantwortliche
Pflegefachkraft im Zentrum fiir

kontaminierte Verletzte

ANSCHRIFT DER AUTORIN

BG Klinik Ludwigshafen

E-Mail: anamilena.aul@bgu-ludwigshafen.de

Stefan Eder
o Akutes Strahlensyndrom (ARS) — Diagnostik,
Klinische Dosimetrie und Therapie
Medizinische Strahlenschutz-
akivitdten des Instituts fir Ra-
2L diobiologie
= PD Dr. med. Stefan Eder,
Oberstarzt, geb. 1975; Studium
der Medizin in Wirzburg, 2002 Staatsexamen,
2003 Promation, 2024 Habilitation an der Ludwig-
Maximilians-Universitdt Minchen (Arbeitsmedizin),

2005 Facharzt fir Allgemeinmedizin, 2013 Fach-
arzt fir Arbeitsmedizin; Truppenarzt 20042009,
20112013 Werksarzt der MTU Aero Engines AG,
20132021 Leiter einer wissenschaftlichen
Arbeitsgruppe am Institut fiir Radiobiologie,
2021-2023 Fachreferent fiir den medizinischen
A-Schutz der Sanititsakademie der Bundeswehr,
2023-2025 Arbeitsschutzarzt an der
Uberwachungsstelle fir Offentlich-Rechtliche
Aufgaben der Bundeswehr Siid, seit 2025

Leiter des Instituts fir Radiobiologie der Bundes-
wehr

ANSCHRIFT DES AUTORS

E-Mail: stefanfriedricheder@bundeswehr.org

Florian Fulisch

* BehelfsmaBige Vorbereitung ziviler Kranken-

hiuser auf radiologische und nukleare Notfall-

lagen im Kontext des Ukrainekriegs
Oberstabsarzt, Dr. med. Florian
Fulisch, MHBA, geb. 1991,
Studium der Humanmedizin an
der CAU Kiel (2014-2021),

4, Promotion im Bereich Trans-

katheter-Aortenklappenimplantation (2023).

33

Masterstudium der Gesundheitsikonomie (Master
of Health Business Administration) an der FAU
Nirnberg-Erlangen (2023—2025). Ab 2021 Fach-
arztweiterhildung Radiologie und Nuklearmedizin,
seit 2025 Sachgebietsleiter Medizincontrolling am
Bundeswehrzentralkrankenhaus Koblenz.
Mitgliedschaften: FSe. V., DRG, DGN, ESR, ESHI
ANSCHRIFT DES AUTORS
BundeswehrZentralkrankenhaus Koblenz

Abt. ZKPLRM, SG 12

Ribenacher StraBe 170

56072 Koblenz

Tel.: +49/261/28 15 20 00

E-Mail: FlorianFulisch@bundeswehr.org

Andrew Karam

* Saving strangers

Andrew Koram began working

in radiation protection in 1981
as o member of the US Navy's
Nuclear Power Program. For the
last 15 years his work has
focused on issues related to responding to and
recovering from large-scale radiological emergen-
cies for the New York City and US governments.



STRAHLENSCHUTZIPRAKIS 2/2026

He is currently writing a book about natural
radiation and radioactivity for Springer Nature.
ANSCHRIFT DES AUTORS

E-Mail: akaram238@gmail.com

Michael Kreinest
* Dekontamination und Notfallbehandlung
nach Unfdllen mit begleitender radioaktiver
Kontamination
Prof. Dr. Dr. Michael Kreinest,
Arztlicher Leiter der Stabstelle
Katastrophenmedizin, Arztlicher

Leiter des Zentrums fir kontami-

nierte Verletzte
ANSCHRIFT DES AUTORS
BG Klinik Ludwigshafen
E-Mail: michael kreinest@bgu-ludwigshafen.de

Lena Kuhne
* Die Regionalen Strahlenschutzzentren
Lena Kuhne, geb. 1987,
Chemikerin, seit 2017 bis
ukivell bei der BG ETEM, zuerst
Referentin — seit 2019 Leitung
— 8 Fachkompetenzcenter Strahlen-
schutz und zusdtzlich seit 2020 Leitung Institut
fiir Strahlenschutz.
ANSCHRIFT DER AUTORIN
Berufsgenossenschaft
Textil Elektro Medienerzeugnisse
Gustav-Heinemann-Ufer 130
50968 Kiln
E-Mail: kuhne.lena@bgetem.de

(A

Joel Piechotka
o Medizin in Notfall-Expositionssituationen —
ein Resimee
Joel Piechotka, geboren 1996;
20142019 Bachelorstudium
Physikingenieurwesen an der FH
Aachen, 2019-2021 Master-
studium Nuclear Applications,
Schwerpunkt Medizinphysik an der FH Aachen;
seif 02/21 Medizinphysikexperte und Strahlen-
schutzbevollmdchtigter im Bundeswehrzentral-
krankenhaus Koblenz.
Sprecher der Young Professionals des FS, Mitglied
im IRPA YGN Leadership Committee.
ANSCHRIFT DES AUTORS
BundeswehrZentralkrankenhaus Koblenz
Tel.. 4+-49/261 281 51300
E-Mail: JoelPiechotka@Bundeswehr.org
Nina Mosimann
o Strahlenunfall: Schweizerisches Behandlungs-
konzept
Nina Mosimann, Studium der
Physik an der Universitit Bern.
Nach ihrer Dissertation im Bereich
der Raman- und Absorptions-
Spektroskopie war sie sieben
Jahre im Labor Spiez tatig. Hier beschftigte sie

sich inshesondere mit In-vivo-Gammaspekirometrie.

Seit 2021 arbeitet sie als wissenschaftliche Mit-
arbeiterin im Bundesamt fir Gesundheit im Bereich
der radiologischen Notfallvorsorge, wozu auch die
Unterstitzung beim Erhalt des Wissens dber die
Behandlung von strahlenverletzten Personen gehrt.
ANSCHRIFT DER AUTORIN
Eidgendssisches Departement des Innern EDI
Bundesamt fir Gesundheit BAG

Abteilung Strahlenschutz/

Sektion Radiologische Risiken
Schwarzenburgstrasse 157

3003 Bern, Schweiz

E-Mail: nina.mosimann@bag.admin.ch
www.bag.odmin.ch

Haftungsausschluss

Urs Schanz
o Strahlenunfall: Schweizerisches Behandlungs-
konzept

Urs Schanz, Studium der Human-
medizin an der Universitit Zirich
(UZH). Ausbildung zum Facharzt
\ fiir Hamatologie und Allgemeine
N Innere Medizin. Ab 1988 Spezi-
alisierung im Bereich der Knochenmark-/Stamm-
zell-Transplantation. Forschungsaufenthalt von
1991 bis 1993 am Akademischen Krankenhaus
(AZL) in Leiden (NL). Leiter der Stamm- und
Immunzelltherapie der Klinik fir Medizinische
Onkologie und Himatologie (MOH) des
Universititsspitals Zirich (USZ) von 1999 bis zur
Pensionierung Ende 2022. Seit 2019 Berater des
Bundesamtes fir Gesundheit (BAG) betreffend
Fragen rund um die Behandlung von strahlen-
verletzten Personen in der Schweiz.
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* Umgang mit akuten und chronischen Strahlen-
folgen in der Strahlentherapie
PD Dr. med. Fabian Weykamp,
Oberarzt,
Abteilung fir Radioonkologie und
! Strahlentherapie
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