Zum Schutz der psychischen Gesundheit — Unterstiitzung
von Einsatzkraften in einem radiologischen Notfall

Protecting mental health — supporting emergency responders
in radiological emergencies

ZUSAMMENFASSUNG CHRISTIANE
Einsatzkrifte tragen nicht nur die gréfiten kérperlichen, sondern auch die grofiten POLZL-vIOL
mentalen Biirden im Umgang mit den Erfahrungen wahrend ihrer Einsatze. Dies trifft

auch fur Einsatzkrifte zu, die sich im Falle radiologischer Ereignisse der Quelle radio-

aktiven Materials nihern miissen, Personen ausmessen oder dekontaminieren, Proben

potenziell radioaktiven Materials rund um den Ort des Notfalls nehmen, oder Personen

in Gebieten, die von dem Ereignis betroffen sind, transportieren. Radioaktivem

Material ausgesetzt zu sein, stellt einen besonderen Aspekt der Belastung fur Einsatz-

krafte dar. Um Einsatzkrifte generell vor Folgen auf die psychische Gesundheit zu

schiitzen, gibt es schon seit lingerem entsprechende Unterstitzungsangebote, wie
Kriseninterventionsteams oder die Psychosoziale Notfallversorgung. Das Bundesamt

fiir Strahlenschutz (BfS) hat in einem Projekt untersuchen lassen, welche besonderen

Informations- und Schutzbedurfnisse Einsatzkrifte in radiologischen Notféllen haben

und wie man diese erfiillen kann, um die wahrgenommene Sicherheit im Umgang mit

derartigen Notfillen zu erh6hen und Auswirkungen auf die psychische Gesundheit zu

vermeiden.

ABSTRACT

Responders bear not only the greatest physical burden, but also the greatest mental burden
in dealing with the experiences during their missions. This is also true for responders who
have to get close to the source of radioactive material in the event of a radiological incident,
measure or decontaminate people who may be contaminated, take samples of potentially
radioactive material around the site of the emergency, or transport people in areas affected
by the incident. Exposure to radioactive material is a particular stressor for responders.

In order to protect emergency workers from consequences on their mental health, appropriate
support services have been available for some time, such as crisis intervention teams or
psychosocial emergency care. In a project, the Federal Office for Radiation Protection has
investigated the special information and protection needs of emergency workers in
radiological emergencies and how these can be met in order to increase safety in dealing with

such emergencies and to avoid effects on mental health.

EINLEITUNG schen oder schidlichen Substanzen ausset-

zen. Die psychischen Belastungen durch die
Schon lange ist bekannt, dass sich Einsatz- Bedrohung der eigenen Gesundheit, das Leid
krifte in ihren Einsitzen nicht nur mégli- der Anderen, Unsicherheiten im Einsatz, Er-
chen koérperlichen Beeintrichtigungen durch  schépfung, werden durch psychosoziale Un-
Naturgefahren wie Feuer, Lawinen, Hangrut-  terstitzung mit Kriseninterventionsteams
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und der Psychosozialen Notfallversorgung

adressiert. Im Bereich der radiologischen
Notfille wirkt die Angst vor Strahlung als
zusitzliches besonderes Belastungsmoment.
Der Begriff ,radiologischer Notfall“ umfasst
dabei eine recht breite Spanne an Ereignis-
sen, bei denen radioaktive Stoffe in stark
erhéhtem Mafle freigesetzt werden, und
sich dadurch erhebliche nachteilige Auswir-
kungen auf Gesundheit und Umwelt ergeben
konnen. Wie grof} diese Auswirkungen sein
kénnen, hangt von der Art des Unfalls ab und
damit davon, welche radioaktiven Stoffe in
welchem Ausmaf freigesetzt werden. Die un-
terschiedlichen Arten von Unfallen werden in
Notfallszenarien beschrieben (Quelle: Inter-
netseite BfS, https://www.bfs.de/DE/themen/
ion/notfallschutz/notfall/notfallszenarien/not-
fallszenarien.html).

MENTAL HEALTH — SUPPORTING EMERGENCY RESPONDERS IN RADIOLOGICAL EMERGENCIES

Vergangene radiologische Notfille wie Three
Mile Island (1979), Tschernobyl (1986) und
Fukushima (2011) haben gezeigt, dass die
Belastung der Menschen durch die Angst
vor der Strahlung, die Sorge um Angehérige
und durch die Unsicherheit im Umgang mit
Strahlung eine bedeutende Rolle neben den
tatsichlichen gesundheitlichen Beeintrach-
tigungen durch austretendes radioaktives
Material spielt (WHO 2020). Psychische Be-
lastungen treten aber nicht nur als direk-
te Folgen der Unfille auf, sondern auch als
Konsequenzen von Schutzmafinahmen wie
zum Beispiel Evakuierung (Bromet 2014).
Um den nicht-radiologischen Folgen radio-
logischer Ereignisse vorzubeugen und sie
besser in allen Phasen des Notfallmanage-
ments beriicksichtigen zu kénnen, hat die
Weltgesundheitsorganisation (World He-
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alth Organisation, WHO) im Jahr 2020 das
,Framework for mental health and psychoso-
cial support in radiological and nuclear emer-
gencies” herausgebracht. Dort werden ent-
lang der ,5C* Communication, Coordination,
Community Engagement, Capacity Building
und Core Ethical Values (Kommunikation,
Koordination, gesellschaftliches Engagement,
Aufbau von Kapazititen, zentrale ethische
Werte), detaillierte Empfehlungen gegeben,
um psychosoziale Belastungen zu verringern.

Bei den genannten Unfillen ist aber auch
deutlich geworden, dass die Belastung neben
der Bevélkerung insbesondere die Einsatz-
krafte trifft, die im radiologischen Notfall
eine zentrale Rolle bei dessen Bewiltigung ha-
ben. Folgen kénnen posttraumatische Belas-
tungsstérungen, Depressionen, negative ei-
gene Gesundheitseinschitzung und teilweise
auch Alkoholismus sein (Bromet et al. 2011).

Um Einsatzkrifte sicher durch Notfille zu
fuhren, mussen sie demzufolge nicht nur vor
einer zu hohen Strahlenexposition geschutzt
werden — wie es im Strahlenschutzgesetz in
den §§ 113 ff. geregelt ist. Auch die Bedurf-
nisse nach Informationen und Schutz im
Umgang mit der besonderen Notfallsituation
mussen erfullt sein.

ANGST VOR STRAHLUNG
BEEINTRACHTIGT
EINSATZKRAFTE

Die physische und psychische Einsatzfihig-
keit von Einsatzkriften hingt von ihrer Vor-
bereitung auf einen Einsatz ab.

Je intensiver vergleichbare Einsatzsituatio-
nen getibt wurden und natirlich auch, je hiu-
figer dhnliche Einsitze vorkommen, umso
routinierter kann der vorbereitete Umgang
mit einer Gefahrensituation ablaufen. Die am
Einsatz beteiligten Personen wissen dann um
ihre Rolle, das Zusammenspiel mit den ande-
ren Einsatzkriften und das notwendige Ver-
halten beim Ablauf von Einsitzen.

Generell werden Standardeinsitze inten-
siv vorbereitet. Auch mégliche psychische
Belastungen werden beriicksichtigt (Sched-

lich 2013). Dennoch stellen Einsitze in
radiologischen Gefahrenlagen fiir viele Ein-
satzkrifte einen Sonderfall und damit eine
ungewohnte Situation dar: Strahlung ist ein
klassischer Angstausloser. Einen schidlichen
Stoff nicht sehen, nicht riechen und nicht
schmecken zu kénnen, sowie die méglichen
verzogerten und langanhaltenden Wirkun-
gen auf die Gesundheit erhohen die Angst
vor Kontamination oder Erkrankung. Ge-
nihrt wird diese Angst durch historische Bil-
der der Opfer der Atombombenabwiirfe in
Hiroshima und Nagasaki, ebenso wie durch
die mediale Berichterstattung iiber die Atom-
reaktorkatastrophen von Tschernobyl und
Fukushima. Die Reaktorkatastrophen von
Three Mile Island, Tschernobyl und Fuku-
shima zeigten, dass radiologische Ereignisse
in der Bevélkerung und bei Einsatzkriften
haufiger chronische psychologische Erkran-
kungen hervorrufen als andere Katastrophen
(Bromet 2014).

Unter anderem kénnen sich folgende Stres-
soren in Einsitzen bei Ereignissen negativ
auf die Arbeit und auf die Einsatzfihigkeit
von Einsatzkraften auswirken (BBK 2012):

© Fehlendes Wissen tiber Radioaktivitat:
Radiologische Sachverhalte sind im Ein-
satzalltag wenig prasent. Die Eigenschaften
von Strahlung und die Wirkung auf den
Kérper sind fiir den Laien schwer zu ver-
stehen. Die Grundsitze des Strahlenschut-
zes sind daher nur schwer zu vermitteln.

© Aufgrund der wenig intensiven Vorberei-
tung auf radiologische Lagen fehlen die
Vertrautheit und die Routine fir das Han-
deln in diesen Situationen. Routine schafft
jedoch Sicherheit fiir Stresssituationen.

© Dadurch entstehende Verunsicherung und
Angste: Die eigene Gefihrdung kann nur
schwer eingeschitzt werden. Die Angst
vor einer Schidigung durch den Kontakt
zu anderen Menschen - oder auch davor,
selbst andere zu schidigen — kann sich
negativ auf den Einsatz auswirken.

© Erschwerte Einsatzbedingungen — zum
Beispiel das Tragen von Vollschutzanzii-
gen — bei radiologischen Lagen kénnen
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dazu fithren, dass Einsatzkrafte in

ihrer gewohnten Handlungssicherheit
beeintrichtigt sind und Entscheidungen
unter Unsicherheit treffen missen.

o Die Konfrontation mit dngstlicher und
verunsicherter Bevolkerung erschwert den
Einsatz.

0 Auch die Sorge um die Angehérigen ist
ein zentrales Thema bei Einsatzkriften
und besonders bedeutsam im Fall radio-
logischer Lagen.

Eine besondere Herausforderung ist die He-
terogenitit der Einsatzkrifte in einem radio-
logischen Notfall und damit ihre unterschied-
liche Vorbereitung auf diesen Ernstfall. Zum
Einsatz kommen zum einen Krifte aus un-
terschiedlichen Organisationen wie Polizei,
Rettungsdiensten, Feuerwehr, Bundeswehr,
dem Technischen Hilfswerk oder verschiede-
nen Hilfsorganisationen — Organisationen,
deren Aufgabe es ist, mit Krisen und Notfal-
len umzugehen. Dazu kommen Fachleute, die
im Notfall zur Bewertung der fachlichen Lage
hinzugezogen werden, aber nicht in Einsatz-
organisationen arbeiten — wie zum Beispiel
Fachleute des BfS aus dem radiologischen
Notfallschutz. Und schlieflich Personen, die
von Berufs wegen nicht auf Einsitze in Not-
fillen vorbereitet werden, wie Busfahrerin-
nen und Busfahrer, fiir die Probennahmen
verantwortliche Personen oder Bauarbei-
terinnen und Bauarbeiter etc. (SSK 2015).
Einsatzkrafte von Organisationen wie Polizei
und Feuerwehr erhalten im Zuge der beruf-
lichen Ausbildung Informationen tber den
Umgang mit radioaktivem Material. Da aber
viele andere Notfille hiufiger sind als Ereig-
nisse, in denen radioaktives Material freige-
setzt wird, ist der Umgang mit radioaktiven
Quellen folglich auch nur ein kleiner Teil der
Ausbildung. Zum Beispiel Busfahrererinnen
und Busfahrer oder fur die Probennahmen
verantwortliche Personen, die im Notfall Auf-
gaben tbernehmen werden, erhalten derarti-
ge Schulungen in weit weniger intensiver
Form oder teilweise gar nicht.
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FORSCHUNGSPROJEKT
DES BFS UNTERSUCHT
SPEZIFISCHE BEDURFNISSE
VON EINSATZKRAFTEN

Im Forschungs- und Handlungsfeld der Psy-
chosozialen Notfallversorgung (PSNV) wer-
den bereits seit einigen Jahren allgemeine
Belastungsfaktoren bedrohlicher Situatio-
nen identifiziert und moégliche Gegenmaf3-
nahmen dafiir entwickelt, um die Einsatzfa-
higkeit und die psychische Gesundheit von
Einsatzkriften zu erhalten. Die PSNV ist
fester Bestandteil der Einsatzbegleitung. Seit
einigen Jahren gibt es auch nationale wie
internationale Bemiihungen, die psychische
Gesundheit starker im radiologischen Not-
fallmanagement zu verankern (BBK 2012;
Zshringer 2020).

Um die bekannten Stressoren fiir den ra-
diologischen Ereignisfall nidher zu betrach-
ten, und um mégliche Unterstiitzungsange-
bote konkreter beschreiben zu kénnen, hat
das BfS in den Jahren 2018 bis 2020 das
Projekt ,Ermittlung der Informations- und
Schutzbediirfnisse von Einsatzkraften im
Notfallschutz - Ableitung von Empfehlun-
gen zur Verbesserung der Ausbildung, Infor-
mation und Kommunikation® durchfihren
lassen. Das Projekt wurde von der Stiftung
Risiko-Dialog zusammen mit der Universi-
tit Leipzig durchgefihrt (Ruthi et al. 2020).
Es baut auf den bisherigen Erkenntnissen
iber psychosoziale Belastungen in Einsit-
zen, psychosoziale Notfallversorgung und
insbesondere auf den Erkenntnissen tber
verunsichernde Wirkung von Strahlung auf.
Anhand von halbstandardisierten Interviews
mit Einsatzkriften wurden Mafinahmen zur
psychosozialen Unterstiitzung fir die Phasen
der Einsatzvorbereitung, Einsatzbegleitung
und Einsatznachsorge erfasst, um Verdnde-
rungen der spezifischen Informations- und
Schutzbediirfnisse in den Einsatzphasen er-
fassen zu kénnen. Ein fiktives Szenario, das
einen Unfall in einem nahegelegenen AKW
beschreibt, diente als Einstieg in das Inter-
view. Detaillierte Informationen iiber das
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Forschungsprojekt sind in Rithi 2020 zu fin-
den. In dem Forschungsprojekt wurde kon-
kret den Fragen nachgegangen:

© Wie gut fihlen sich Einsatzkrifte auf den
radiologischen Notfall vorbereitet?

o Fiir wie relevant wird das Thema fur Ein-
sitze erachtet?

© Wie gut fahlen sich Einsatzkrafte infor-
miert und was wiren die wichtigsten In-
formations- und Kommunikationsbediirf-
nisse vor, wihrend und nach dem Einsatz?

© Welche Vorbereitung auf den Einsatz wiir-
den sie sich wiinschen?

Durch die Nihe zur Bevolkerung kommen
Einsatzkrifte in die Situation, Ansprechper-
sonen fiir die Bevolkerung zu sein. Ein wich-
tiger Aspekt bezog sich daher auf die Frage,
wie Einsatzkrifte mit der Herausforderung
umgehen, selbst Akteure der Krisenkommu-
nikation in einem radiologischen Notfall zu

Um die Spanne verschiedener Arten von Ein-
satzkraften abzudecken, wurde eine Eintei-
lung vorgenommen in

| Einsatzkrifte, die von Berufs wegen auf
radiologische Lagen vorbereitet sind,

2 Einsatzkrifte, die allgemein auf Notfille
und Katastrophen vorbereitet sind und

3 Einsatzkrifte, die nicht auf Notfille und
Katastrophen vorbereitet sind.

Die Einteilung von Einsatzkriften in aufga-
benspezifische Gruppen ist in TABELLE | dar-
gestellt.

Das Forschungsprojekt identifizierte ver-
schiedene Faktoren, die Art, Umfang und
Zeitpunkt der benétigten Informationen so-
wie die Schutzbediirfnisse beeinflussen.

THEMENPRASENZ BEEINFLUSST
INFORMATIONSBEDURFNIS

TABELLE |

Einteilung von Einsatz-
kraften in aufgabenspe-
zifische Gruppen. Nach
Riithi et al. 2020.

EINSATZKRAFTE, NICHT AUF
NOTFALLE UND KATASTROPHEN

sein. Es zeigte sich, dass sich die befragten Per-
sonen unterschiedlich intensiv mit Fragen
" EINSATZKRAFTE, ALLGEMEIN
EINSATZKRAFTE,VORBEREITET VORBEREITET AUF NOTFALLE
AUF RADIOLOGISCHE LAGEN
UND KATASTROPHEN VORBEREITET
KURZBE- Nach einem Aufgaben und Sicherheits- und  Betreuung und Aufgrund
SCHREIBUNG Storfall die Kompetenzen Rettungs- Unterstltzung allgemeiner
Anlage zu im Bereich des personal der Betroffenen beruflicher
stabilisieren, Strahlenschutzes Qualifikationen
die Ursache zu fiir bestimmte
analysieren und Aufgaben
die Folgen des eingesetzt
Storfalles zu
beseitigen
AUFGABEN Technische Messungen, Messungen, Medizinische Transporte,
IM EREIGNIS Aufgaben Kommunikation Kommunikation, und psychische Reparaturen,
(BEISPIELE) Rettung und Betreuung von Bauarbeiten etc.
Behandlung Einsatzkraften
und Bevolkerung
ORGANISA- Anlagepersonal, BMU, BfS, Feuerwehr, ATF, PSNV Fachkrafte, Busfahrer,
TIONEN Kerntechnischer Ministerien und Polizei, Rettungs-  Medizinisches Pflegepersonal,
(BEISPIELE) Hilfsdienst Behorden der sanitater, THW Personal Bauarbeiter,
Lander Transport-
arbeiter

Helfer

Unterstlitzende
Aufgaben

Hilfsorganisa-
tionen,

Private Helfer,
Spontanhelfer
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des Strahlenschutzes befassen. Dies wird
sowohl im Vergleich zwischen Organisati-
onen als auch innerhalb der betrachteten
Organisationen deutlich. Informationsbe-
durfnisse sind dabei eng mit dem Schutz-
beduirfnis gegen Strahlung verbunden. Das
heif3t, dass sich zahlreiche Informationsbe-
diirfnisse auf Moglichkeiten des Selbstschut-
zes beziehen. Gewiinscht werden konkrete,
nutzbare, verstindliche Informationen, die
Handlungsanweisungen oder -empfehlungen
enthalten. Genannt wurden beispielsweise
Informationen dariiber, wo der Gefahrenbe-
reich verlduft und wie lange und unter der
Voraussetzung welcher Schutzmafinahmen
der Gefahrenbereich betreten werden kann.
Messwerte an sich wurden haufig als schwie-
rig verstandlich und interpretierbar beschrie-
ben. Hilfreicher ist es, wenn bereits Interpre-
tationen und Implikationen der Messwerte
dargelegt werden. Informations- und Schutz-
bedurfnisse stehen aber auch in engem Zu-
sammenhang mit der Einsatzphase.

Vertreterinnen und Vertreter mancher
Organisationen duferten sehr deutlich, dass
Strahlung und Strahlenschutz in ihren Ti-
tigkeitsbereichen keine sehr relevanten oder
prasenten Themen sind. Einsatzkrifte mit
einer geringen Themenprisenz interessieren
sich in der Vorbereitungsphase eher wenig
fir fachliche Informationen. Sie sehen de-
ren Relevanz kaum und betrachten sie hiu-
fig als abstrakt und wenig anwendungsnah.
Durch seltene Schulungen und Ubungen
wird die Relevanz der Thematik kaum ver-
mittelt. Wenn es zu einem Einsatz kommt,
steigen die Bedurfnisse nach Informationen
und Schutz rapide an. Damit findet man auch
bei Einsatzkriften eine der zentralen Her-
ausforderungen der allgemeinen Risiko- und
Krisenkommunikation vor: Wie schafft man
es, dass sich Menschen mit Themen befassen,
die im Vergleich zu anderen Themen zu dem
Zeitpunkt (in diesem Fall der Schulung bzw.
Ubung) nicht relevant sind?

Einsatzkrifte mit einer hohen Themen-
prisenz hingegen erwarten eine umfassende
Ausbildung (Schulung und Ubungen) in der
Einsatzvorbereitung, um die fur das Aufga-
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benfeld erforderliche Expertise zu erwerben.
Mit Einsatzbeginn steigt aber auch bei diesen
Kriften (z.B. bei Spezialeinheiten) das Infor-
mationsbediirfnis an, etwa mit Blick auf ein-
satzspezifische Informationen (z. B. konkrete
Informationen iber die Lage), die eine Aus-
richtung der etablierten Handlungsabldufe
auf diesen speziellen Einsatzfall erméglichen.
Hierunter fallen beispielsweise Informatio-
nen, die wichtig sind fur die Planung des Ein-
satzes und die Zusammenarbeit mit anderen
Organisationen.

Nach der Einsatzphase gehen die akuten
Bediirfnisse nach schnellen Informationen
zuriick, bestehen bleibt aber der Wunsch
nach Informationen tber mégliche langfris-
tige Gesundheitsfolgen der Strahlenexpositi-
on. Zur Differenzierung von Sorgen sowie In-
teresse/Aufmerksamkeit siehe ABBILDUNG |.

WO MUSS ANGESETZT
WERDEN?

Die Erkenntnisse aus den Interviews machen
deutlich, dass in verschiedenen Handlungs-
feldern Potenzial besteht, um den Informa-
tions- und Schutzbediirfnissen von Einsatz-
kriften in den verschiedenen Einsatzphasen
besser zu begegnen.

EMPFEHLUNGEN FUR AUSBILDUNG
UND INFORMATION

Strahlenschutz ist bereits Teil der Ausbildung
von Einsatzkriften fur CBRN-Lagen. Unter
CBRN-Gefahren versteht man den Schutz vor
den Auswirkungen von chemischen (C), bio-
logischen (B) sowie radiologischen (R) und
nuklearen (N) Gefahren. Dennoch sollte die
Vorbereitung auf radiologische Lagen noch
besser an die Bediirfnisse von Einsatzkriften
angepasst werden und, wo es méglich ist, in-
tensiviert werden.

Informationen iiber Strahlenschutz und
iber die radiologische Lage miissen noch
spezifischer und verstindlicher gestaltet und
dem gewohnten Sprachgebrauch der Einsatz-
krafte angepasst werden.
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+ Einsatzvorbereitung

Divergenz

Einsatzbegleitung

Einsatznachsorge

Informations- und Schutzbedtrfnisse ste-
hen dartber hinaus in engem Zusammen-
hang mit der jeweiligen Fihrungs- und
Verantwortungsebene. Dabei sind aufga-
benspezifische Informationen (Informatio-
nen, die fir die Ausfihrung der operativen
Aufgabe unmittelbar notwendig sind, wie
zum Beispiel die Dekontamination von Ge-
genstinden) vor allem fiir operative Krif-
te beziehungsweise Krifte mit operativer
Verantwortung wichtig. Die Informationen
miussen anwendungsnah sein und konkrete
Anweisungen und Empfehlungen beinhalten,
wie zum Beispiel die Handhabung von Geri-
ten beziehungsweise Dekontaminationsanla-
gen. Unnétige, komplexe und dariiber hinaus
gehende Informationen werden als Uberlas-
tung angesehen (beispielsweise Fachwissen
iiber den Strahlenschutz). Mit zunehmender
Fithrungs- und Verantwortungsebene - ins-
besondere Personalverantwortung - steigt
zusitzlich die Bedeutung der einsatzspe-
zifischen Informationen (wie zum Beispiel
Ursachen des Notfalls, mogliche Personalge-
fihrdungen, Zusammenarbeit der Organisa-
tionen im Einsatz).

Im Blick sollten auch diejenigen behalten
werden, die in Organisationen arbeiten, die
kaum auf Einsitze in CBRN-Lagen vorberei-
tet werden. Hier besteht hiufig eine geringe
Themenprisenz und ein umso gréfleres In-
formationsbedirfnis im Fall eines Notfalls.

Informationen zum Strahlenschutz sollten
noch stirker zielgruppengerecht fur ver-
schiedene Typen der Einsatzkrifte vermittelt
werden, um adiquate Gefihrdungswahrneh-
mung der Strahlung zu stirken. Bestehendes
Schulungsmaterial sollte evaluiert und Riick-
meldungen kontinuierlich eingepflegt wer-
den, um Schulungen besser auf die — hetero-
genen — Zielgruppen ausrichten zu kénnen.
Wichtig ist, die Fulle an fachlichen Inhalten
zu reduzieren und die unterschiedliche The-
menprisenz im Blick zu haben.

UBUNGEN MIT RADIOLOGISCHEM
BEZUG INTENSIVIEREN

Neben der theoretischen Ausbildung sind
Ubungen ein zentrales Mittel, um das er-
worbene abstrakte Wissen anzuwenden und
zu verfestigen und um Sicherheit fur den
konkreten Einsatz zu gewinnen. Schulungen
und Ubungen sollten verstirkt auf einsatzre-
levante Handlungen spezifisch fur radiologi-
sche Notfallsituationen fokussieren, um die
empfundene Sicherheit zu erhéhen. Damit
Gelerntes angewendet und gefestigt wird,
ist die Routine im Umgang mit radioaktivem
Material zu erhéhen. Dazu sollte die Fre-
quenz von Ubungen erhoht, und Ubungen
mit strahlendem Material intensiviert wer-
den. Dies fithrt mégliche Konsequenzen vor
Augen und erhoht die Wirkung der Ubung.
Das gilt besonders fir Einsatzkrifte mit

Hohe
Themenprasenz

Geringe
Themenprasenz

ABBILDUNG |

Differenzierung von
Sorgen sowie Interesse /
Aufmerksamkeit; Quelle:
Rithi et al. 2020.
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geringer Themenprisenz. In gemeinsamen
Ubungen unterschiedlicher Einsatzorgani-
sationen kénnen Schnittstellen und Abliufe
ersichtlich werden — dies vermittelt den Ein-
satzkraften mehr Sicherheit dariiber, wie das
Gesamtsystem funktioniert.

Ubungen sollten stets ausgewertet und
weiterentwickelt werden.

ZU BEGINN DES EINSATZES
SCHNELL ORIENTIERUNG GEBEN

Zu Beginn der Einsatzphase ist das Informa-
tionsbediirfnis besonders dringlich. Daher
ist die Bereitstellung leicht aufzufindender,
verstindlicher, subjektiv relevanter Basisin-
formationen fiir die Einsatzkrifte von hoher
Relevanz, um Unsicherheiten und Falschin-
formationen - etwa durch die Nutzung sozia-
ler Medien - entgegenzuwirken.
Insbesondere Einsatzkrifte mit niedriger
Themenpriasenz weisen mit Einsatzbeginn
ein hohes Orientierungsbediirfnis auf. In die-
ser sensiblen Phase besteht daher die Gefahr,
dass durch offentliche Fehlinformationen
oder gar gezielte Desinformation die Einsatz-
bereitschaft sinkt und Einsatzabliufe gestort
werden. Hier hat sich in dem Forschungs-
projekt gezeigt, dass das Maf? der Kohision
(Maf} der inneren Organisation und Zusam-
menhalt) und Disziplin in einer Einsatzor-
ganisation einen Einfluss darauf hat, wie
einsatzbereit die Einsatzkrifte mit geringer
Themenprisenz sind — auch ohne das umfas-
sende Informationen bereitgestellt werden.
Einsatzkrifte derartiger Organisationen (wie
beispielsweise Bundeswehr, Polizei) sind auch
mit weniger grundlegender Aufklirungsar-
beit einsatzbereit. Im Zusammenhang da-
mit lasst sich erkennen, dass Vertrauen eine
wichtige Einflussgrofle ist und fur die Ein-
satzbereitschaft und -fihigkeit auch in Situ-
ationen der Unsicherheit und persénlichen
Gefahrdung eine Unterstitzung darstellt.
Dabei ist zum einen das Vertrauen in Kolle-
ginnen und Kollegen wie auch in Vorgesetzte
beziehungsweise zur Einsatzleitung zentral.
Zum anderen ist auch das Vertrauen in Infra-
struktur und Ausstattung von entscheiden-
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der Bedeutung. Vertrauen muss als wichtiger
Faktor weiter gestirkt werden - er hilft, mit
Unsicherheiten und fehlendem Wissen um-
gehen zu kénnen.

BEIM EINSATZ: KLARE
INFORMATIONEN, ZUGANG ZU
MESSERGEBNISSEN

Wihrend der Einsatzsituation ist die Auf-
nahmefahigkeit reduziert. Fur die Einsatz-
krafte sollten radiologische Informationen
daher einfach und mit klaren radiologischen
Bewertungen dargestellt werden. Um Unsi-
cherheiten im Einsatz zu reduzieren, sollten
Einsatzkrifte wihrend des Einsatzes jeder-
zeit Zugang zu radiologischen Fachinformati-
onen aus verlisslichen Quellen haben. Wih-
rend des Einsatzes ist auch die gemeinsame
Sprache von Fach- und Einsatzkriften weiter
zu fordern, damit Kommunikation gerade im
Einsatz funktioniert.

Alle Einsatzkrifte sollten die Moglichkeit
erhalten, eigenstindig die Dosis und die
Dosisleistung im Einsatz zu messen, um ge-
sundheitliche Folgen besser abschitzen und
Sorgen reduzieren zu kénnen. Informationen
zum Hintergrund von Messwerten (beispiels-
weise wie und durch wen gemessen wurde)
sollten bereitgestellt werden, um die Glaub-
wiirdigkeit zu erhéhen, gerade wenn nicht
selber gemessen wurde.

UNSICHERHEITEN IM UMGANG
MIT BEVOLKERUNG

Der Umgang mit der Zivilbevélkerungin einem
radiologischen Notfall ist bei den Einsatzkraf-
ten weitgehend eine Unbekannte und bereitet
ihnen durchaus Sorgen. Der Umgang mit der
betroffenen Bevélkerung sollte in Schulun-
gen thematisiert und in Ubungen integriert
werden, um Einsatzkriafte auf ihre Rolle als
Multiplikatoren und Ansprechpartner fir die
Bevolkerung vorzubereiten und Unsicherheit
im Einsatz zu nehmen. Empfehlungen zur
Informationsweitergabe an die Zivilbevélke-
rung im persénlichen Austausch und Hilfe-
stellungen zum Umgang mit besorgter und
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panischer Bevélkerung sollten in der Ausbil-
dung stirker beriicksichtigt werden.

Fir den Einsatz sollten Regeln fur die Kom-
munikation von Einsatzkriften mit der Bevol-
kerung definiert werden, um die Unsicherheit
der Einsatzkrifte zu reduzieren und von deren
Rolle als Multiplikatoren zu profitieren.

Um Unsicherheit und Sorgen bei Angeho-
rigen von Einsatzkriften zu reduzieren und
Falschinformationen entgegenzuwirken, soll-
ten sich die Angehérigen direkt (bei den be-
teiligten Institutionen zur Bewiltigung des
Notfalls) und unkompliziert tiber das radiolo-
gische Ereignis und den Einsatz informieren
konnen.

UMGANG MIT PSYCHOSOZIALEN
BELASTUNGEN ADRESSIEREN
Die psychosoziale Notfallversorgung ist
mittlerweile bei vielen Einsatz- und Hilfs-
organisationen etabliert, es fehlt jedoch oft
die spezifische Berticksichtigung radiologi-
scher Stressoren. Insbesondere aufgrund des
hohen Affektpotenzials von Radioaktivitit
sollte das Thema , psychosoziale Belastungen
im Einsatz in radiologischen Notfallsituatio-
nen“ verstirkt in Schulungen aufgenommen
werden, um das Wissen tiber Einsatzstres-
soren sowie Uber typische Reaktionen zu er-
héhen. So kénnen Einsatzkrifte die eigenen
Reaktionen im Einsatz besser verstehen und
damit umgehen. Ebenso wird empfohlen, das
Thema ,psychosoziale Belastungen im Ein-
satz“ verstirkt in das Einsatzbriefing und
Debriefing bei einem radiologischen Notfall
aufzunehmen, um das Bewusstsein und die
Bereitschaft, sich damit auseinanderzuset-
zen, zu erhohen. Eine derartige Unterstiit-
zung kann dazu beitragen, langfristiger Be-
lastung vorzubeugen.

Die Angst vor den Folgen von Strahlenex-
position wirkt lange nach. In der Einsatz-
nachsorge darf daher die Angst vor den
gesundheitlichen Folgen einer Strahlenbelas-
tung nicht vernachlissigt werden. Zur lang-
fristigen Unterstitzung fur Einsatzkrifte und
Angehérige im Rahmen der Einsatznachsor-
ge konnten permanent lokale/regional veran-

kerte Ansprechstellen etabliert werden, um
eine niederschwellige psychosoziale Betreu-
ung und Nachsorge sicherzustellen.

AUSBLICK

National wie international finden sich zahl-
reiche Aktivititen, die psychosozialen Aus-
wirkungen von Notfillen und den Erhalt der
psychischen Gesundheit stirker in die Pla-
nung des Notfallschutzes mit einzubeziehen.
Wichtig ist nun, diese Bemiithungen auch in
die Praxis des radiologischen Notfallschutzes
umzusetzen und dabei diejenigen zu bertck-
sichtigen, die im Einsatz vor Ort sind. Das
Projekt des BfS ergab zahlreiche konkrete
Ansatzpunkte, die Vorbereitung von Einsatz-
kriften auf radiologische Notfille und den
Umgang damit zu unterstiitzen. Sie kénnen
denverschiedenen Akteuren im Notfallschutz
als Anregungen dienen, um die Vorbereitung
ihrer Einsatzkrifte auf einen radiologischen
Notfall und die Begleitung der Einsatzkrifte
wihrend des Notfalls zu verbessern sowie
Stress und psychischen Belastungen vorbeu-
gen oder zumindest schnell darauf reagieren
zu kénnen. o
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