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Dekontamination und Notfallbehandlung
nach Unfallen mit begleitender radioaktiver

Kontamination

Neben der akzidentiellen Exposition ionisierender Strahlung kann es bei
der ungeplanten Freisetzung radioaktiver Stoffe auch zur Kontamination
mit diesen kommen. Eine besondere Herausforderung ist eine solche
Kontamination eines Patignten in Kombination mit weiteren unfallbeding-
ten Verletzungen. Die Akutversorgung solch kontaminierter Unfallverletzter
ist komplex und kann nur in wenigen Kliniken in Deutschland angeboten
werden. Als unfallchirurgisches Zentrum der Maximalversorgung hdlt die
BG Klinik Ludwigshafen ein entsprechendes Zentrum fir kontaminierte Ver-
letzte vor, welches im vorliegenden Artikel vorgestellt werden soll.

Das Zentrum fiir kontaminierte
Verletzte

Die BG Klinik Ludwigshafen ist ein
in der Metropolregion Rhein-Neckar
gelegenes Krankenhaus der unfallchi-
rurgischen Maximalversorgung mit
rund 550 Betten. Triger der BG Kli-
niken sind die gewerblichen Berufsge-
nossenschaften und die Unfallkassen.
Als medizinische Einrichtung der ge-
setzlichen Unfallversicherung versorgt
die BG Klinik Ludwigshafen Men-
schen nach Arbeits- oder Wegeunfil-
len - mit allen geeigneten Mitteln.

Dariiber hinaus leistet die Klinik aber
auch einen bedeutenden Beitrag fir die
Gesundheitsversorgung der Gesamtbe-
volkerung. Die BG Kliniken arbeiten
gemeinniitzig und reinvestieren simt-
liche Gewinne in die Sicherung und
den Ausbau ihrer medizinischen Leis-
tungsangebote.

Aufgaben des Zentrums fiir
kontaminierte Verletzte

Neben zahlreichen spezialisierten
Bereichen fiir die Versorgung von
Schwerstverletzten, Schwerbrandver-
letzten und Querschnittgelihmten

Abb. 1: Ana Milena Aul und Prof. Dr. Dr. Michael Kreinest berichten iiber das Zentrum
fiir kontaminierte Verletzte der BG Klinik Ludwigshafen.
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halt die Klinik ein Zentrum fiir konta-

minierte Verletzte vor.

Das Personal dieses Zentrums wird im

Bedarfsfall von Arzten und Pflegefach-

kriften aus verschiedenen Fachabtei-

lungen gestellt:

® Klinik fiir Orthopidie und Unfall-
chirurgie

® Klinik fiir Hand-, Plastische und Re-
konstruktive Chirurgie

® Klinik fiir Anisthesie, Intensivme-
dizin und Schmerzmedizin

® Klinik fiir Interdisziplinire Ret-
tungs- und Notfallmedizin

® Schwerbrandverletztenzentrum

® OP-Zentrum

Das Zentrum fiir kontaminierte Ver-

letzte der BG Klinik Ludwigshafen ist

zustindig fiir die Dekontamination

und Notfallbehandlung aller Unfall-

verletzten mit begleitender Kontami-

nation. Hierbei werden chemische,

biologische, radiologische und nuklea-

re Gefahren (CBRN-Ge-

fahren) als Quelle einer

moglichen Kontaminati-

on unterschieden. Wih-

rend Kontaminationen

mit biologischen und ra-

dioaktiven Gefahrstof- behundlung
fen selten sind, werden

I
in der BG Klinik Lud-

wigshafen jihrlich ca. 120 Patienten
mit Kontamination durch einen che-
mischen Gefahrstoff behandelt.

Das Zentrum fiir kontaminierte Ver-
letzte erginzt die regionalen Strahlen-
schutzzentren des Instituts fir Strah-
lenschutz der Berufsgenossenschaft
fur Energie, Textil und Elektro (BG
ETEM] sowie der Berufsgenossenschaft
fir Rohstoffe und chemische Indus-
trie (BG RCI) bei der medizinischen
Behandlung von Strahlenunfallverletz-
ten.

Dekonta-
mination
und Notfall-

Bauliche Infrastruktur

Eine Kontaminationsverschleppung in
die Rdumlichkeiten der Klinik im Rah-
men der Behandlung kontaminierter
Patienten kann schwerwiegende Fol-
gen haben. In Abhingigkeit vom Ge-
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Abb. 2: Grundriss des Erdgeschosses des Zentrums fiir kontaminierte Verletzte mit den Bereichen Notfallbehandlung und
Dekontamination (blau), OP-Trakt (griin) sowie Schleusen (rot) und Arbeitsflur (gelb)

fahrstoff kann eine Gefihrdung von
Patienten, Mitarbeitenden und An-
gehorigen entstehen. Vor allem die
Kontamination von Klinikriumen
mit biologischen oder radioaktiven
Gefahrstoffen kann eine vollstindi-
ge Riumung der Klinik mit umfang-
reichen Desinfektions- bzw. Dekon-
taminations-Mafinahmen verursachen.
Eine wichtige Mafinahme zur Verhin-
derung einer solchen Kontaminations-
verschleppung ist eine entsprechend
angepasste bauliche Infrastruktur. Ab-
bildung 2 zeigt den Grundriss des Be-
reichs der Akutversorgung des Zen-
trums fiir kontaminierte Verletzte
(Erdgeschoss).

Die Mitarbeitenden treffen sich im
Einsatzfall an der Meldestelle (Abb. 2;
7) und betreten die Riumlichkeiten
ausschliefSlich tiber eine entsprechen-
de Personalschleuse mit Einbahnstra-
Bensystem (Abb. 2; rot).

Eine gesonderte Liegendkrankenan-
fahrt (Abb.2; 1) sorgt fiir eine Tren-
nung der kontaminierten Verletzten
von nicht kontaminierten Patienten
von Beginn an. An die Wagenhalle
(Abb.2; 1) grenzt zunichst der Not-
fall-Behandlungsraum (Abb. 2; 2| an,
tiber den anschliefend der Zugang
zum Dekontaminationsraum (Abb. 2;
3) und zuletzt zum Ubergabe-Raum

(Abb. 2; 4) erfolgt. Die genannten Riu-
me des Bereichs Notfallbehandlung
und Dekontamination (Abb.2; blau]
sind nur als Einbahnstrafle begeh-
bar. Es besteht eine Audio- und Vi-
deo-Verbindung vom Bereich der Not-
fallbehandlung in die Fihrungsstelle
(Abb. 2; 6).

Die Versorgung des gesamten Bereichs
der Notfallbehandlung und Dekonta-
mination (Abb. 2; blau) mit benotigtem
Material erfolgt tber den Arbeitsflur
(Abb. 2; gelb).

Zur weiterfiihrenden Behandlung
kontaminierter Unfallverletzter ist

ein separater Operationsbereich
(Abb. 2; griin) mit Patientenschleuse,
Operationssaal und Auf-

wachraum angeschlos- [
sen. .

Die bauliche Infrastruk- Patienten

tur des Zentrums wird schleuse
um eine Isolationssta- [N

tion im ersten Oberge-

schoss erginzt (nicht abgebildet). Im
Untergeschoss befinden sich entspre-
chende Einrichtungen fiir die Raum-
lufttechnik und eine Abklinganlage
fur radioaktiv kontaminierte Abwds-
ser (Abb. 3).

_

Abb. 3: Abklinganlage fiir radioaktiv kontaminierte Abwisser im Untergeschoss
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Auflerhalb des Einsatzfalls wird eine
Doppelnutzung einzelner Bereiche
z.B. zu Ausbildungszwecken ange-
strebt, um die baulichen Ressourcen
bestmdglich zu nutzen und die Funk-
tionalitit zu erhalten.

Personelle Ressourcen
Das interdisziplinire und interprofes-
sionelle Dekontaminations- und Be-
handlungsteam des Zentrums fiir kon-
taminierte Verletzte der BG Klinik
Ludwigshafen besteht aus rund 50 Mit-
arbeitenden aus den oben genannten
Bereichen.
Alle Teammitglieder wurden zur medi-
zinischen Dekontaminationsfachkraft
ausgebildet. Die entspre-

S

Verletzte als Fachberater bei Behorden
und Organisationen mit Sicherheits-
aufgaben benannt.

Materielle Ressourcen

Das fiir die Notfallbehandlung und
die Dekontamination benotigte Ma-
terial ist im Zentrum fiir kontami-
nierte Verletzte mobil in Rollcontai-
nern verlastet (Abb. 4). Der Standort
der Rollcontainer auf dem Arbeitsflur
(Abb. 2; gelb) ermoglicht im Einsatz-
fall jederzeit einen sofortigen Zugriff
auf das Material. Weiterhin erlaubt die
Mobilitit der Rollcontainer auch eine

Nutzung des Materials in anderen Be-
reichen der Klinik, wenn dies erforder-
lich sein sollte. Tabelle 1 (siche S. 17)
gibt einen Uberblick iiber das vorge-
haltene Material.

Einsatzablauf

Im Falle der Ankiindigung eines kon-
taminierten Unfallverletzten erfolgt
eine Alarmierung des Dekontami-
nationsteams mittels einer Alarmie-
rungs-Software. Nach dem Eintreffen
der Mitarbeitenden an der Meldestelle
[Abb. 2; 7) erfolgt eine Lageeinweisung
durch den Einsatzleiter. Das Dekonta-

N Chende dreitigige Aus-
Medizinische bildung erfolgt durch die
Dekonta- fG Khm.k LudW1.gsha-

. . en gemeinsam mit der
minations-  BASF SE und dem Karls-
fachkraft ruher Institut fir Tech-
[ nologie. Die Ausbildung

kann auch von exter-
nen Interessierten mit medizinischer
Grundausbildung absolviert werden
(weitere Informationen bei den Auto-
ren). Neben der theoretischen Ausbil-
dung steht vor allem das praktische
Training in den Bereichen Notfallbe-
handlung und Dekontamination im
Vordergrund:
® Grundlagen zu CBRN-Gefahrstoffen
@ Einsatztaktik
® Messgeritekunde
® Notfallbehandlung
® Dekontamination
® Umgang mit personlicher Schutz-

ausrtistung
® Ubungen zu Notfallmafinahmen
® Ubungen zur Dekontamination von
Verletzten und Schwerverletzten

Um bei Bedarf auf weitere Expertise
zuriickgreifen zu konnen, besteht die
Moglichkeit, zahlreiche Fachberater
aus einschligigen Behorden, Industrie-
unternehmen und weiteren Institutio-
nen zu kontaktieren.
Reziprok sind auch einzelne Mitarbei-
tende des Zentrums fiir kontaminierte

Abb. 5: Im Zentrum vorgehaltene Messinstrumente zur Detektion radioaktiver

Kontamination



Anzeige

Ort Inhalt

Material zum Einrichten der Meldestelle
Fihrungsmittel (Kennzeichnungsweste
Einsatzleiter, Dokumentationsmittel)

Rollcontainer 1

Rollcontainer 2 | Personliche Schutzausristung (Geblise
Schutzanziige) in ausreichender Menge

und Groflenauswahl

Rollcontainer 3

Rollcontainer 4 | Material zur medizinischen Behandlung
(Schockraum-Ausstattung)

Antidote

Dekontaminationsmittel
Dekontaminationszubehor (Lappen,
Schwimme etc.|

Messgerite (Abb. 5, siche S. 16)
Auffangwanne
Material zur Notfallbehandlung

(Erginzung zu Rollcontainer 4|
Notfallmedikamente

Rollcontainer 5

Rollcontainer 6

Notfallwagen

Tab. 1: Inhalt der Rollcontainer des Zentrums fiir kontaminierte
Verletzte in Ludwigshafen

minationsteam begibt sich in die Personalschleuse und legt die

personliche Schutzausriistung (Geblise-Schutzanzug) an.

Die eigentliche Dekontamination und Behandlung des Patienten

erfolgt von 3 bis maximal 4 medizinischen Dekontaminations-
fachkriften (darunter 1 Arzt/Arztin). Nur diese Mit-

NUVIA
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Mess- und Simulationsgerate
fir radiologische Notfalle und
realistische Ubungen

Der DolMo F ist ein Dosis- und
Dosisleistungsmessgerat mit
Warnschwelle nach FwDV 500.
Die technisch modifizierte Version
DolMo SIM reagiert auf Funkwellen

_— arbeitenden betreten den .Bere.lch der Notfallbe und kann ohne radioaktive Quellen
] 0-mmuilge handlung und Dekontamination (Abb. 2; blau). fil U b : tzt d
Dartiber hinaus stehen im Arbeitsflur (Abb. 2; gelb) ur ungen eingesetzt weraen.
Nass-Dekonta- N . ’
e 2 weitere Mitarbeitende als Springer zur Verfiigung,
mination welche zusitzlich bendtigtes Material aus den Roll- Der DolMo F ist jetzt auch mit
[ containern (Abb. 4) anreichen konnen. Zudem steht dem DolMo-Telesco pe nutzbar.

1 Sicherheitstrupp aus 2 Mitarbeitenden bereit, um
im Falle eines Notfalls (rasante Verschlechterung des Patienten-
zustands oder Eigen-Notfall eines Teammitglieds) sofort eingrei-
fen zu konnen. Der Einsatzleiter/die Einsatzleiterin fithrt den Ein-
satz aus der Fithrungsstelle (Abb. 2; 6).
Das gemeinsame Ziel ist die schnellstmogliche Dekontamination
des Patienten. Wann immer moglich erfolgt im Notfall-Behand-
lungsraum nur die Vorbereitung auf die Nass-Dekontaminati-
on (Entkleiden, Kontaminationsmessung, Spot-Dekontamination
und Inkorporationsschutz). Nur bei einem kritischen Patienten-
zustand (z. B. lebensbedrohliche Verletzungen, Bewusstlosigkeit)
erfolgt eine der Dekontamination vorgeschaltete Notfallbehand-
lung (Stabilisierung des Patienten, Antidot-Gabe).
AnschlieBend erfolgt der Transfer des Patienten in den
Dekontaminationsraum (Abb. 2; 3). Hier erfolgt die mindestens
10-mintitige Nass-Dekontamination mit Wasser und - in Ab-
hingigkeit der Kontamination - mit zusitzlichem Dekontami-
nationsmittel. Gehfihige Patienten konnen unter Aufsicht eine
Eigendekontamination unter einer Dusche durchfiihren. Bei
liegenden Patienten wird die gesamte Dekontamination vom

Des Weiteren steht der CoMo SIM
als Simulationsgerat mit
Magnetfelderkennung zur Verfigung.

NUVIA Instruments GmbH
www.nuviatech-instruments.com/de
(s. Zivilschutz), Kontakt@nuvia.com
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Abb. 6: Nass-Dekontamination eines Schwerverletzten durch das Dekontaminationsteam

Dekontaminationsteam iibernommen
(AbD. 6).

Nach der Nass-Dekontamination und
der Freimessung wird der Patient im
Ubergabe-Raum (Abb. 2; 4) durch die
beiden Springer empfangen. Nach dem
Abtrocknen und Ankleiden des Pa-
tienten kann die Verlegung in den
weiterbehandelnden Funktionsbereich
(z. B. Operationsbereich, Intensivstati-
on, Isolationsstation, Normalstation|
erfolgen.

Der beschriebene grundlegende Ein-
satzablauf gilt fir alle CBRN-Konta-
minationen. Nur so kann durch eine
regelmifige Einsatzfrequenz die ent-
sprechende Qualitit in der Durchfih-
rung gehalten werden.

Ubungsbericht

Aufgrund der niedrigen Inzidenz an
Unfallverletzten mit begleitender ra-
dioaktiver Kontamination finden an
der BG Klinik Ludwigshafen regelmi-
Big entsprechende Ubungen statt.

Im Jahr 2025 fand eine gemeinsame
Einsatziibung mit einem ortsansissi-
gen Industrieunternehmen statt, in
welchem die Nuklide Americium-241,
Nickel-63 und Kohlenstoff-14 verar-
beitet werden.

Das Szenario beinhaltete eine Verpuf-
fung im Kontrollbereich eines Isoto-
penlabor des Unternehmens. Hierbei
erlitten 2 Patienten neben den fiir eine
Explosion typischen Verletzungen und
Verbrennungen auch eine Kontami-
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Abb. 7: Rettungswagen vor der Liegendkrankenanfahrt des Zentrums fiir kontaminierte

Verletzte

nation einer fliissigen Formulierung
des Isotops Kohlenstoff-14, welches als
Tracer eingesetzt wird.

Nach der Erstversor- [
gung an der Einsatzstel- Verpuffung i
le durch den Werksret- .

¢ dureh den Rersret wontrollbereich

tungsdienst erfolgte der
Transport der beiden Pa-
tienten in das Zentrum
fir kontaminierte Ver-
letzte (Abb. 7).

Parallel zur Notfallbehandlung durch
die medizinischen Dekontaminations-
fachkrifte der BG Klinik Ludwigshafen
erfolgte die Kontaminations-Detekti-
on durch das Strahlenschutz-Team
des Karlsruher Instituts fir Technolo-
gie. AnschlieSend wurde die Nass-De-
kontamination (Abb. 6] durchgefiihrt.
Im Rahmen der Nachmessung konn-
te keine weitere Kontamination mehr
detektiert werden, weshalb die Frei-
gabe zur Weiterbehandlung erfolgte.
Aufgrund der schweren Verletzungen
und Verbrennungen musste die weite-
re Versorgung der Patienten auf der In-
tensivstation des Schwerbrandverletz-
tenzentrums erfolgen.

Noch wihrend der Notfallbehandlung
erfolgte in der Fithrungsstelle eine Ab-
stimmung des Einsatzleiters mit dem
hinzugezogenen Strahlenschutzbeauf-
tragten des Dbetroffenen Kontrollbe-
reichs. Zudem wurden bei bestehen-
dem Verdacht auf eine Inkorporation
bei einem Patienten telefonisch weite-
re Fachberater hinzugezogen.

labors

Fazit
Das Hauptziel der Einsatziibung war
der reibungslose Ablauf im Bereich
der zahlreichen Schnittstellen, welche
im Rahmen der Akutbehandlung von
radioaktiv kontaminierten Schwer-
verletzten entstehen. Es konnte ge-
zeigt werden, dass die Akutbehandlung
von kontaminierten Schwerverletzten
trotz ihrer Komplexitit im interdiszi-
pliniren Zusammenspiel aller Beteilig-
ten gut gelingen kann.
Ana Milena Aul,
Michael Kreinest [

eines Isotopen-



