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2. Grundlagen Strahlenphysik

2.1. Das Atom

Unter Radioaktivitéit versteht man den Zerfall instabiler Atomkerne
unter Abgabe von Energie in Form von
Teilchenstrahlung
(a-, B- oder Neutronen-Strahlung)
und/oder
Photonenstrahlung (elektromagnetische Strahlung)
y-Strahlung.

Atome sind die grundlegenden Bestandteile der Materie. lhr Name stammt vom altgriechischen
ttopoc (atomos), was unteilbar bedeutet. Die Vorstellung der Unteilbarkeit der Atome ist dem
Wissen um deren Aufbau aus noch kleineren Teilchen gewichen.

Usz Universitats
Spital Zirich

Atome besitzen einen Kern (Muklid), der aus positiv geladenen Protonen und ungeladenen
Neutronen besteht, sowie eine Atomhulle, in der sich negativ geladene Elektronen befinden.
Die Anzahl der Protonen in einem Kern, auch Ordnungszahl Z genannt', bestimmt, um welches
chemische Element es sich bei einem Atom handelt. Bei Mukliden mit einer festen Anzahl
Protonen, aber unterschiedlicher Anzahl Neutronen handelt es sich somit jeweils um das
gleiche Element. Die Summe der Anzahl Protonen und Meutronen (Massenzahl M) dieser Kerne
ist jedoch unterschiedlich und man spricht von segenannten |sotopen eines Elements.

Angegeben werden Isotope immer mit dem Elementsymbol sowie der jeweiligen Massenzahl
(z.B. H-3 oder *H flr Tritium).

Vom Element Wasserstoff (H) existieren beispielsweise drei naturlich vorkommende |sotope:

ein Proton, kein Meutron (stabil, haufigstes Isotop von
Wasserstoff)

Protium, H:

Deuterium (D), *H: ein Proton, ein Meutron (stabil)

Tritium (T), H: ein Proton, zwei Neutronen (radioaktiv)

Protonen und Neutronen sind fast gleich schwer und machen zusammen uber 99.9% des
Gewichts eines Atoms aus. Die sehr leichten Elektronen (<0.1% der Masse) sind dabei praktisch
vernachlassigbar. Ihre Zahlist im neutralen Zustand eines Atoms gleich der Protonenzahl. Das
Atom ist damit ungeladen.

Wahrend sich die Masse eines Atoms grosstenteils im Kern befindet, wird die Grosse eines
Atoms durch die Umlaufbahn (Schalen, Orbitale) der Elektronen, die Atomhille, bestimmt.
Diese ubertrifft die Kerngrosse um ein 10°00 bis 100’'000faches. Klassische Atomdarstellungen

Urs Schanz | Netzwerkanlass | 25.10.2024 11



Die Energie dieser Strahlung ist dabei so hoch, dass bei der
Wechselwirkung mit anderen Atomen (Materie), Elektronen aus
deren Hiille herausgeltst werden kiinnen. Dadurch bleibt das Atom
mit mehr Protonen als Elektronen zuriick und ist somit positiv
geladen.

Man spricht von einem lon respektive vom Prozess der
lonisation.

Strahlung, die zur lonisation fihrt, wird als
ionisierende Strahlung
bezeichnet.

Falschlicherweise wird diese in der Umgangssprache oft auch «radicaktive» Strahlung genannt.

einfallendes
Gammaquant

Photoelektron

lonisation durch y-Strahlung. Aus:
Wechselwirkung von ionisierender Strahlung mit Materie (zw-{ena.de)

Usz Universitats
Spital Zirich

Literatur
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Grossenverhéltnis zwischen Atomkern und -hiille
Aus: Kernphysik Skript (H.J). Wollersheim) (gsi.de)

Das Atom
nach Bohr

Protonen + Neutronen

Atomkern

Stickstoff (N) Atom aus: atom.png (821x590) (scienceblogs.de)

Elektronen -

Schalen Atomhalle

1. Koelzer, W., 2019. Lexikon zur Kernenergie. Ausgabe Januar 2019. Karlsruhe: KIT
Scientific Publishing. DOI: https://doi.org/10.5445/KSP/1000088491

2. FM 8-9. NATO Handbook on the Medical Aspects of NBC Defensive Operations.
Amed-6(B). Washington D.C. 1996. Kapitel 2.

3. Radiation emergency medicine. Handbook for medical care and training.
Recommendation by the German Commission on Radiological Protection. 2022.

Kapitel 2.
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8. Behandlung und medizinische Massnahmen bei
strahlenverletzten Personen

Bei Strahlenunféllen und nuklearen Katastrophen kann der
menschliche Organismus durch

* Direkte Teil- oder Ganzkérperbestrahlung mit y- oder X-
Strahlen

* Kontamination der Kérperoberflache mit a-, B- oder y-
strahlenden Radionukliden

+ [Interne Kontamination und nachfolgende Inkorporation von
a-, B- oder y-Radionukliden

* Begleitende thermische Verbrennungen und Traumata, die
kontaminiert oder nicht-kontaminiert sein kbnnen

geschédigt werden.

Urs Schanz | Netzwerkanlass | 25.10.2024 13



8.2.3. Anamnese nach Strahlenunfall

Die Anamnase soll einerseits allgemein internistisch sein, mit Fragen {fragt man da
heute auch nach dem Geschlecht? ;- nach

*  Grazse und Kdrpergawicht
*  Frihers und sktuelle Erkrankungen und Operationen
*  Gegenwartige Medikation
Allergien atc.
* Maogliche ader gesicherta Schwangerschaft / Laktation
andererseits Strahlenunfall spezifische Fragen beinhalten, wis

Genaues Unfallgeschehen |

Aufenthalt im Freien oder im Inneren eines Gebéudes

Wahrmehmung einer Hitze- oder Druckwslls

Blandung durch extremes Licht, voribergehende Blindheit

Voriibergehende Symptome wie Ubelksit und Erbrechen®, Diarrhoe, transients
Erytheme etc.

* Der Beginn des Erbrechens nach einem Strahlenunfall zeigh eine gewisse
Korrelation mit der Ganzkorperstrahlendosis.

8.2.4. Korperliche Untersuchung nach einem
Strahlenunfall

Eine normale internistische Untersuchung, von Kopf bis Fuss, ist nach jadem

Strahlenunfall wichtig und soll auch im téglichen Verlauf wiederholt werden.
Bei den Vitalzeichen ist auf folgendes zu achten:

Fichar
Hypotension
Tachykardie
Tachypnos

Bei der Haut und den Schleimhauten ist auf folgendes zu achtan:

*  Erytheme

*  Odeme

*  Blazenbildung
* Dasguamation

* Hamatome

Usz Universitats
Spital Zirich

*  Ekchymosen
*  Patachien

Beim Mervensystem ist suf folgendes zu achten:

* Bewusstzeinsverdnderung

*  Ataxie

*  Papillen Odem

* Motorische und sensaorische Defizite
* Reflexs

Beim Gastrointestinaltrakt ist auf folgendes zu achten:

* Defense
*  ZFaichen fir Gl-Blutungen

* Diarrhos (Inhal{?)

Zusétzlich sind alle Kdrperdffnungen sorgfaltig zu inspizieren!

8.2.5. Labor Diagnostik (minimal, bei Bedarf ergéinzen)

* Differential Blutbild in den ersten 2 bis 3 Tagen & - 12 stindlich, dann alle 24h*

* Harnstoff, Kreatinin, ASAT, ALAT, LDH, alk. Phosphatase, Amylasa, BZ, Ma, K, Ca,
U-Status, allenfalls 24k Urin (zur Analyse von interner Kontamination mit
Radionukliden) alle mindestens taglich zu wiederholen

*  Schilddrusenfunktion (TSH, FT4) initial

* EKG

®  Fytogenstik zur Bestimmung von dizentrischen und Ringchromosomen |
auf\l\tﬁndigalumarauchung, dauart lange)?

*  Prophylaktische HLA-Typisierung (high-resolution &, B, C, DRBE1, DQBE1, DPE1}
am ersten Tag

* Bei Bedarf Knochenmarkuntarsuchung (Aspirat und Biopsie)

* Dia regelméssige Bestimmung des Differentialblutbildes ist
essenziell, weil der Schweregrad der Lymphg- und Thrombopenie,
als auch der Abfall der Lymphg- und Thrombozyten im Verlauf mit
der Bestrahlungsdosis und der Dosisrate korrelieren und als
Surrogat Marker fiir die Ganzkdrperdosis gebraucht werden konnen.

Zudem erlauben sie zusammen mit den Granulozyianwerien, sowie
mit Infekt- und Blutungszeichen, eine Einteilung in die METREPOL
Schweregrade H1 - H4.

Siehe auch: DAS H-MODUL - PRADIKATION DES
HAMATOLOGISCHEN STRAHLENSCHADENS INNERHALB DER
ERSTEN DREI TAGE NACH DER BESTRAHLUNG * Fachportal fiir
Wehrmaeadizin & Wehrpharmazie

8.2.5.1 Zusétzliche diagnostische Massnahmen, je nach erhobenen
Befunden

Thorax Rx, MRI, CT, U3
* MNeurologische Diagnostik inkl. EEG
* Dermatologisches Kpnsil
*  Endoskopie

8.3. Therapie

Entsprechend den Befunden und mit Hilfe des elektronischen METREPOL System von
REMM,

hhs.gov}

konnen die einzelnen Organschweregrade (1-4) und die Response Gateggrias (RC 1-4)
berechnet und die Therapie kann entsprechend gestaltat wardan
Marsaging Acute Radiation Syndrome (ARS) Managing Acute Radiation Syndrorme (ARS)

Owerview - rom io Use s Tool
o i Trien ‘i

Bl 1 infoeratian fes

S ——

Interaktivas METREPOL im REMM [3]

Verfasser | Dokumenten-Name [00.00.2019 14
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8.3.1. Spezifische Behandlungen

Ubelkeit und Erbrechen

Behandlung wie bei hochemetogen chemoradiotherapierten Patienten, sowohlin der
prodromalen Phase auch bei manifester Krankheit, zum Beispiel mit:

* 5-HT: Rezeptor Antagonisten (Granisetron 2mg p.o. 1x tgl. oder Ondansetron 8mg p.o. 3x

tgl)
+/- Dexamethason 12mg p.o. Tag 1, 8mg p.o. Tage 2-4
+ +/- NK1 Rezeptor Antagonisten (Aprepitant 125mg p.o. Tag 1, 80mg p.o. Tage 2+3)

+ +/-Olanzapin 5.0mg p.o. Tag 1-4

Bei Bedarf kénnen die einzelnen Medikamente auch i.v. verabreicht werden!
o Granistron: 3mgiwv. 1x tgl., Odansetron: 8mgi.v. 3xtgl
o Dexamethason: 12mgiv. Tag 1, 8mgi.v. Tage 2-4
o Fosaprepitant: 150mg i.v. Tag 1, keine Gabe Tag 2+3

[Antiemese bei medikamentoser Tumortherapie —Onkopedia]

Diarrhoe

* Loperamid initial 4mg p.o., dann alle 2-4 Stunden 2mg p.o.

Sowohl bei Erbrechen, als auch bei Diarrhoe sind ein ausreichender Fliissigkeits-
und Elektrolytersatz wichtig!

Fieber

+ Paracetamol 500 - 1000mg, bis maximal 4000mg/d
« Metamizol 500 - 1000mg, bis maximal 4000mg/d

L
Fieberist haufig der Ausdruck eines Infektionsgeschehens. Bei jedem Fieber
(=38.5°C, 2x gemessen) missen entsprechende Infekt Abklarungen (z.B.
Blutkulturen, Urin- oder Stuhlkulturen, Bildgebung etc.) vorgenommen werden.

nz | Netzwerkanlass | 25.10.2024
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Neutropenie - Panzytopenie: Zytokine

Filgrastim (G-CSF): -B60kg: 300pg s.c., = 60kg: 450 pg s.c. téglich
Pegfilgrastim (Peg G-CSF): 6mg s.c. taglich, unabhangig vom Gewicht,

alle 7-10 Tage
Sargramostim (GM-CSF): 10pg/kg s.c. tagl. (in der Schweiz nicht erhaltlich)

Die beste Wirksamkeit wird bei Anwendung innerhalb von 24 — 72 Stunden nach der Exposition
(>2 Gy) erreicht. Die Therapie soll bis Erreichen von Granulozyenzahlen > 1.0G/l fortgefuhrt
werden.

Romiplostim (TPO-RA): 10pg/kg s.c., unmittelbar nach Strahlenexposition >2 Gy.
Fir eine weitere, wochentliche Verabreichung gibt es fur
Strahlenunfille keine Empfehlungen!

nplate pi hep english.pdf (amgen.com)

Urs Schanz | Netzwerkanlass | 25.10.2024
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10.

Wichtige Adressen und Telefonnummern

. Mationale Alarmzentrale (NAZ)

Mationale Alarmzentrale
Guisanplatz 1B
CH-3003 Bern

T (D

info@naz.ch
Die NAZ

Alarmzentrale fur alle Notfa Lle:—

Allgemeine Notfallnummern:

112 Allgemeiner Notruf

117 Polizei

118 Feuerwehr

144 Sanitat

145 Toxikologisches Zentrum
1414 REGA

Bundesamt fir Gesundheit
Abteilung Strahlenschutz
3003 Bern

058 462 96 14
str@bag.admin.ch

Abteilung Strahlenschutz (admin.ch)

Eidgendssisches Nuklear-Sicherheitsinspektorat (ENSI)
Eidgendssisches Nuklear-Sicherheitsinspektorat

Industriegasse 19
5200 Brugg
057 460 84 00

info@ensi.ch

z | Netzwerkanlass | 25.10.2024
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5. Schweizerische Unfallversicherungsanstalt (suva)
Suva, Abteilung Arbeitsmedizin
Postfach 4358
6002 Luzern
0414195278
arbeitsmedizin@suva.ch

Unfallversicherung, Pravention und Rehabilitation | Suva

6. Koordinierter Sanitatsdienst

Koordinierter Sanitatsdienst (KSD) (admin.ch)

7. Universitatsspital Zarich (USZ)
USZ, Klinik fir Onkologie und Hamatologie
Ramistrasse 100
8091 Zdrich
044 25511 11

Schanz | Netzwerkanlass | 25.10.2024
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Wie weiter?

» Letzte Korrekturen und Verbesserungen — bis Mitte November 2024

 Malil an alle Netzwerktellnehmer und andere interessierte Stellen in der Schweilz,
mit der Bitte um Mitarbeit (Korrekturen, Erganzungen, Verbesserungen etc.)
Innerhalb von 3 Monaten — bis Ende Februar 2025

« Zu diesem Zweck wird das Dokument auf unsere Homepage, Strahlenunfall -
strahlenunfall.ch, geladen — Mitte November 2024

 Uberarbeitung des Dokuments aufgrund der eingegangenen Vorschléage — bis
Ende Marz 2025

 Uberarbeitetes Dokument zur erneuten Stellungnahme ab April 2025 auf der
Homepage

* Inkraftsetzung des Dokuments ab 01.Juni 2025 — Sprachen D, F, |, E

Uni -
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https://strahlenunfall.ch/#:~:text=Strahlenunf%C3%A4lle%20sind%20in%20der%20Schweiz%20sehr%20selten%20und%20beschr%C3%A4nken%20sich

Wie weiter?

« Ab Juni/Juli 2025 (ev. schon friher) Beginn mit Schulungsveranstaltungen mit
Hilfe des neuen Dokuments

 Ende 2026 Abschluss aller Schulungsveranstaltungen in der Schwelz.
« 31.12.2026: Endgultiges Ende meiner Tatigkeit als ‘Consultant’ fur das BAG.

« 01.01.2027: Ein neuer ‘Consultant’ fur Strahlenunfalle ist gefunden und setzt
das Begonnene mit Hingabe und Leidenschaft fort.
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