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KURZZUSAMMENFASSUNG / ABSTRACT

Der Projektauftrag beinhaltete die Entwicklung, Erprobung und Evaluation eines Curriculums
fur die Aus- und Weiterbildung von Arzten im praklinischen Strahlenunfallmanagement und
die Erstellung eines Mustercurriculums. Ziele waren Aufbau, Erhalt und Erweiterung der
arztlichen Kompetenz fir die praklinische Versorgung von Strahlenunfallpatienten. Damit
sollte ein wesentlicher Beitrag zur Qualifizierung von Notarzten fur die Herausforderung
durch Einsatzlagen mit radiologischen und nuklearen Gefahrdungen geleistet werden.
Entwicklung und Inhalte des Curriculums fir die Aus- und Weiterbildung von Arzten im
préklinischen Strahlenunfallmanagement werden dargestellt. Die Durchfiihrung und
Erprobung des Curriculums in zwei Pilotkursen 2009 und 2010, an denen insgesamt 40
Arzte teilnahmen, werden beschrieben. Der erfolgreiche Test in den Pilotkursen belegt den
Nutzen des entwickelten Curriculums. Kurse nach dem erstellten Mustercurriculum und den
entsprechenden Musterfolien kénnen eigenstandig durchgefiihrt werden; dariber hinaus
kénnen einzelne Module in bestehende Aus- und Weiterbildungen integriert werden.
Vorschlage zur Implementierung und Anerkennung des Curriculums werden gemacht.

The project orders implied the development, testing, and evaluation of a curriculum for
educating and training physicians in prehospital radiation accident management and the
development of a master curriculum. Objectives were to develop, preserve, and enlarge
medical competence concerning prehospital care of radiation accident patients. The project
is expected to contribute to qualify emergency physicians challenged by scenarios related to
radiological and nuclear hazards. The development and the content of the curriculum for
educating and training physicians in prehospital radiation accident management are being
described. The conduction and evaluation of two pilot training courses with a total of 40
participating physicians are being presented. Successful testing of the pilot courses proves
the value of the curriculum developed. Self-contained courses can be performed according to
the master curriculum and the respective master presentations. Moreover, single modules
can be integrated in existing education and training programmes. Suggestions for the
implementation and accreditation of the curriculum are being made.
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I. KURZE DARSTELLUNG

I. 1. Aufgabenstellung

Strahlenunfélle stellen im Ereignisfall fir das Rettungs- und Sanitatspersonal eine grofl3e
Herausforderung dar. Entscheidend fur die effektive Bewaltigung eines Strahlenunfalls ist
die frihe Phase nach einem Strahlenunfall, da zu diesem Zeitpunkt die Weichenstellung fur
die weitere medizinische Versorgung erfolgt. Ein erfolgreiches préklinisches
Strahlenunfallmanagement - zeitnahe Rettung, qualifizierte notfallmedizinische
Erstversorgung sowie Sicherstellung adaquater medizinischer Weiterversorgung von
Strahlenunfallverletzten - setzt unter anderem eine ausreichende Verfugbarkeit von fachlich

kompetenten Arzten voraus.

Im Zuge der Vorbereitungen auf die FuR3ballweltmeisterschaft 2006 in Deutschland fanden
katastrophenmedizinischen Themen und Konzepte zunehmendes Interesse. Dies fihrte
auch zu einer gestiegenen Nachfrage nach Fortbildungen im Strahlenunfallmanagement

insbesondere mit einem Massenanfall von Patienten.

Die bisherigen Ausbildungsunterlagen, die von den im Katastrophenschutz tatigen
Hilfsorganisationen erstellt wurden, sehen den entsprechend fortgebildeten Arzt
verpflichtend im Notfallversorgungskonzept vor. Die Gestellung der Arzte scheiterte jedoch
bisher an der dafir erforderlichen Qualifikation. Ursachen fir bestehende Defizite liegen in
der fehlenden strahlenmedizinischen Ausbildung im studentischen Unterricht an deutschen
Hochschulen und im mangelnden Angebot an Fortbildungsprogrammen in der
Facharztausbildung. Da Strahlenunfalle sehr seltene Ereignis sind, konnen Arzte bei der
Behandlung von Strahlenunfallpatienten zudem nicht auf ihre Berufserfahrung
zuriickgreifen. Aus diesen Grinden ist die addquate Bewadltigung von Strahlenunfallen in
Deutschland fraglich und das Katastrophenschutzkonzept insgesamt in Frage gestellt. Um
die geforderte Kompetenz im préklinischen Strahlenunfallmanagement aufzubauen, bedarf
es entsprechender Fort- und Weiterbildungsangebote, die sich speziell an Notarzte richten.

Ziel des Forschungsvorhabens war, Notarzte fur die Herausforderung durch Einsatzlagen mit
radiologischen und nuklearen Gefahrdungen durch die Vermittlung notwendiger
strahlenmedizinischer Spezialkenntnisse zu qualifizieren. Die Aufgabenstellung beinhaltete
die Entwicklung eines bedarfgerechten Grundlagencurriculums im praklinischen
Strahlenunfallmanagement, die Erarbeitung entsprechender Kursunterlagen und Erprobung
in zwei Pilotkursen, die Evaluierung der Kurse, die Bereitstellung eines Mustercurriculums,
z.B. fur interessierte Landesarztekammern sowie die Prasentation von Vorschlagen fir eine

flachendeckende Umsetzung als verpflichtende notérztliche Fortbildung.
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I. 2. Voraussetzungen, unter denen das Vorhaben durchgefiihrt wurde

Die Klinik und Poliklinik fr Nuklearmedizin der Universitdt Wirzburg besitzt langjahrige
Erfahrungen sowohl in der strahlenmedizinischen Forschung als auch in der Ausbildung von
Arzten. Als eines von 11 deutschen Regionalen Strahlenschutzzentren, die zustandig sind
fur die medizinische Beratung und Versorgung bei betrieblichen Strahlenunfallen, verfigt die
Klinik und Poliklinik fir Nuklearmedizin zudem auch Uber praktische Erfahrungen auf dem
Gebiet des medizinischen Strahlenunfallmanagements.

In der Rolle als offizielles deutsches Kollaborationszentrum fir medizinische Vorsorge und
Hilfe bei Strahlenunféllen innerhalb des REMPAN (Radiation Emergency Medical
Preparedness and Assistance Network) Netzwerks der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
wurden in den vergangenen Jahren Forschungsvorhaben sowie nationale und internationale
Fortbildungen im medizinischen Strahlenunfallmanagement durchgefuhrt, z.B. das
gemeinsame Seminar des Arbeitskreises Notfallschutz des Fachverbandes fir
Strahlenschutz und des REMPAN Zentrums sowie das 1. und 2. Internationale Seminar
.Radiation Medicine in Research and Practice“. Darlber hinaus wurden Trainingskurse
besucht, um einen Uberblick iber den gegenwaértigen nationalen und internationalen Stand
der Fort- und Weiterbildungen im medizinischen Strahlenunfallmanagement zu gewinnen.
Besucht wurden unter anderem der ,Advanced ICAS Training Courses on "European
Approach to the Medical Management of Mass Radiation Exposure™, der ,TMT Handbook
Training Course” in Belgien sowie insgesamt drei Kurse des REAC/TS (Radiation
Emergency Assistance Center / Training Site) Zentrums in Oak Ridge, USA; einer dieser
Kurse widmete sich speziell dem Thema ,Pre-hospital radiation emergency management".

I. 3. Planung und Ablauf des Vorhabens

In Arbeitstreffen mit dem Fachberater fur préklinische Notfallmedizin, Prof. P. Sefrin, wurde
das Vorhaben geplant und in 4 Phasen durchgefiihrt:

e Vorbereitungsphase (1.-9. Projektmonat): Oktober 2007 — Juni 2008

e Entwicklungsphase (10.-18. Projektmonat): Juli 2008 — Mérz 2009

e Testphase (19.-24. Projektmonat): April 2009 — September 2009

e Optimierungsphase (25.-30. Projektmonat): Oktober 2009 — Marz 2010

Zum Abschluss der Vorbereitungs- und der Testphase fand jeweils ein Fachgesprach des
Projektteams mit Mitarbeitern des Bundesamtes fur Strahlenschutz (BfS) statt.
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In der Vorbereitungsphase wurde eine Internet- und Literaturrecherche zum Themenbereich
durchgefiihrt und ein Uberblick tber bestehende Fortbildungskonzepte erstellt. Fiir die
Entwicklung des Curriculumkonzeptes wurden basierend auf der Beschreibung
unterschiedlicher  Strahlenunfallszenarien  mogliche  Unfallfolgen  hinsichtlich  der
Schéadigungsart und des Unfallausmaf3es dargestellt. Die arztlichen Aufgaben innerhalb der
préaklinischen Rettungskette wurden ermittelt und Notarzte als Zielgruppe fur das Curriculum
identifiziert. In Einsatzablauf-Flussdiagrammen wurde das praklinische Management fur
unterschiedliche  Strahlenunfallszenarien = zusammengefasst. Zum  Abschluss der
Vorbereitungsphase wurde das ausgearbeitete Konzept des Curriculums Vertretern der
Fachbehdrde im 1. Fachgesprach prasentiert, dessen Ergebnisse in die folgende
Entwicklungsphase eingingen.

In der Entwicklungsphase wurden die erforderlichen Lehrinhalte ermittelt, deren Umfang
festgelegt, die Lernziele identifiziert, die Struktur des Curriculums in einem
Modellstundenplan festgehalten und das Lehrmaterial ausgewéhlt. Zur Dokumentation des
Lernerfolgs wurde ein schriftlicher Kenntnisnachweis und zur Bewertung der Pilotkurse durch
die Teilnehmer ein Evaluationsfragebogen entwickelt.

In der Testphase wurde der 1. Pilotkurs organisiert, durchgefuihrt und evaluiert und die
Ergebnisse im 2. Fachgesprach vorgestellt. Die ausgearbeiteten Anderungs- und
Verbesserungsvorschldge wurden in der Optimierungsphase umgesetzt, in der das
Curriculum organisatorisch, inhaltlich und methodisch nachbereitet, weiterentwickelt und im
2. Pilotkurs getestet wurde. AbschlieRend wurde ein Foliensatz fur ein Mustercurriculum

zusammengestellt.

[. 4. Zusammenarbeit mit anderen Stellen

Fachberater in allen Projektphasen, Dozent des 1. und 2. Pilotkurses, Erstellung der

Musterfolien:

e Prof. Peter Sefrin, Leiter der Sektion Préklinische Notfallmedizin, Klinik far
Anéasthesiologie, Universitatsklinikum Wurzburg

Dozenten des 1. und 2. Pilotkurses, Erstellung der Musterfolien:

e Dr. W. Kirchinger, HelmholtzZentrum Miinchen

e Prof. Dr. M. LaBmann , Klinik und Poliklinik fir Nuklearmedizin, Universitat Wirzburg

e Prof. Dr. W.-U. Miller, Institut fir Medizinische Strahlenbiologie, Universitatsklinikum
Essen
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Dozenten des 2. Pilotkurses:
e Dr. V. List, Karlsruhe Institute of Technology (KIT), Karlsruhe
e Brandoberinspektor T. Schmidt, Technische Universitat Miinchen (TUM), Garching

Unterstutzung der Pilotkurse durch Publikationen:
e Strahlenschutzkommission (SSK)
e Bundesamt fur Bevolkerungsschutz und Katastrophenhilfe (BBK)

Technische Organisation der Pilotkurse:
e Staatliche Feuerwehrschule Wirzburg

l. 5 Auswertung

Deskriptive Statistik wurde zur Ergebnisdarstellung des Kenntnisnachweises und der
Evaluation eingesetzt. Kategoriale Variablen wurden mit Haufigkeitsverteilung,
arithmetischem Mittel und Spannweite analysiert. Graphiken wurden mit dem Programm MS
Excel erstellt.

II. EINGEHENDE DARSTELLUNG

II. 1. Erzielte Ergebnisse

1.1 Curriculumkonzept

Die Recherche und Analyse der nationalen und internationalen Fachliteratur sowie
elektronischer Medien zum Themenbereich hatte die Bestandsaufnahme bestehender
Kurskonzepte zum Ziel. Starken und Schwéchen einzelner Unterrichtsangebote wurden
hinsichtlich der Zielgruppe und der verwendeten Unterrichtsmaterialien vergleichend
dargestellt (Anlage 1). Der Uberblick (ber den aktuellen Stand verfligbarer
Unterrichtsangebote im medizinischen Strahlenunfallmanagement zeigte, dass es bisher nur
wenige Kursangebote im praklinischen Strahlenunfallmanagement gibt. Die in der Literatur
beschriebenen Curricula zielen auf andere Teilnehmerkreise ab, vermitteln andere Inhalte
oder sind nur im Ausland verfligbar.

Bei der Erarbeitung des zielgruppenorientierten Curriculumkonzeptes wurden die folgenden
Vorgaben berticksichtigt:
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e Ausgehend von der Beschreibung unterschiedlicher Strahlenunfallszenarien wurden
mogliche, zu erwartende Unfallfolgen abgeleitet und die Strahlenunfélle nach dem
UnfallausmalR bzw. der Anzahl Verletzter (sog. kleiner Unfall, Massenanfall,
GrolR3schadensereignis und Katastrophe) und nach der resultierenden Schadigung bzw.
dem klinischen Erscheinungsbild stratifiziert.

e Als zentrale arztliche Aufgaben der préklinischen Erstversorgung bei einem
Strahlenunfall wurden identifiziert: Selbstschutz, lebensrettende Erstmal3nahmen,
Sichtung, Dekontamination, Erste Hilfe, Herstellen der Transportfahigkeit und Verteilung
der Patienten an weiterbehandelnde medizinische Einrichtungen unter Berlcksichtigung
von Zuweisungskriterien und Versorgungskapazitaten fur die ambulante oder stationare
Behandlung und die Einleitung des Transports zur entsprechenden Kilinik.

e Das Anforderungsprofil der arztlichen Zielgruppe lie3 sich unmittelbar aus den
beschriebenen arztlichen Aufgaben ableiten. Die Voraussetzungen fiir die Kursteilnahme
erfillten demnach im Rettungsdienst tatige Notarzte, die in Deutschland die Aufgaben
der praklinischen Versorgungskette wahrnehmen.

e Fur verschiedene Strahlenunfallszenarien wurden Handlungsalgorithmen in Abh&ngigkeit
von der HOhe der Strahlenexposition, der klinischen Symptomatik, der moglichen
Kapazitatsprobleme sowie unter Berlicksichtung von Behandlungsprioritaten erarbeitet
und in Entscheidungsbdumen graphisch dargestellt. Die Einsatzablauf-Flussdiagramme
bertcksichtigten auch eine eventuell notwendige Dekontamination oder Dekorporation
(vgl. Anlage 1).

Das in der Vorbereitungsphase erarbeitete Konzept wurde im 1. Fachgesprach den
zustandigen Fachbetreuer sowie weiteren Mitarbeitern der entsprechenden Abteilungen des
Bundesamtes fiur Strahlenschutz am 15. Juli 2008 prasentiert (vgl. Anlage 1).

1.2 Erster Pilotkurs

1.2.1 Curriculumentwicklung
Im 1. Fachgesprach diskutierte Anderungswiinsche und Verbesserungsvorschlage
hinsichtlich der Einzelthemen wurden bei der Entwicklung des Curriculums beriicksichtigt.

Inhalte des Curriculums umfassten strahlenmedizinisch relevante Grundlagen und
orientierten sich an den arztlichen Aufgaben der préklinischen Rettungskette, wobei
strahlenmedizinische Kenntnisse und auf Strahlenunfallszenarien bezogenes notfall- und

katastrophenmedizinisches Fachwissen berucksichtigt wurden. Folgende Themen wurden
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als Kurs relevant ausgewahlt und als Module in das Curriculum aufgenommen:

Strahlenphysik,  Strahlenbiologie,  Strahlenunfallszenarien  und  Strahlenschéaden,
Selbstschutz, spezielles Strahlenunfallmanagement, Notfallfallmedizin und Einsatz- und
Fuhrungslehre bei einem Massenanfall (Tab. 1). Diese acht didaktisch aufeinander
aufbauenden Module bildeten die Kursstruktur. Das im Modul benannte Hauptthema war in
Einzelthemen untergliedert, die die zu vermittelnden Kenntnisse beschrieben und denen

jeweils Lernziele zugeordnet waren.

Tab. 1: Module, Lernziele und Einzelthemen

Module Lernziele Einzelthemen
Verstehen der Terminologie D03|sbegr_|ff<_a und -e|r.1he|ten
Charakteristik verschiedener
Kennen der Grundlagen der Strahlenarten
Strahlenphysik Strahlenphysik

Kennen der Nachweis- und
Messtechniken

Dosisabschéatzung externer Bestrahlung
Richtwerte bei Hautkontamination
Messgeréate

Strahlenbiologie

Kennen der Grundlagen der
biologischen Wirkung
ionisierender Strahlung

Prinzipien der Strahlenwirkung
Deterministische / stochastische Effekte
Akut- und Langzeiteffekte

Strahlenunfall-
szenarien,

Strahlenschaden

Kennen verschiedener
Strahlenunfallszenarien
Kennen assoziierter
Krankheitsbilder

Anwendungsbereiche ionisierender
Strahlung

Strahlenunfallszenarien
Expositionswege
Strahlenschaden

Klinische Friihsymptomatik

Selbstschutz von
Einsatzkraften

Verstehen der Grundlagen
des Selbstschutzes
Kennen der
Schutzschutzausriistung

Gefahren durch radioaktive Stoffe
Risikoeinschatzung

Selbstschutzmalinahmen, -ausriistung
Dosisrichtwerte, Uberwachung
Kontaminationsvermeidung
Raumordnung (Bereich, Schleusen)

Einsatz- und
Fuhrungslehre

Kennen der Grundziige von
Einsatzablaufen

Arztliche Rolle und Aufgabe am Unfallort
Interaktion der Einsatzkraftegruppen

Notfall- und
Katastrophenmedizin

Kennen der Grundlage von
Notfall- und Katastrophen-
medizin

Sofortmaflnahmen

Traumasichtung

Registrierung

Patientenablage, Behandlungsplatz
Transportlogistik

Spezielles
Strahlenunfall-
management

Kennen der Grundlagen
préklinischer Versorgung bei
radiologischen oder
nuklearen Unféllen

Radiologische Sichtung
Grenzen der préklinischen Versorgung
Anwendung von Ablaufdiagrammen

Basisregeln zur Durchfiihrung der
Dekontamination

Grundbegriffe der Sequentialdiagnostik

Praxis — Selbstschutz

Anwenden der
Selbstschutzausriistung

Demonstration der Selbstschutz-
ausristung
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Als Unterrichtsmethoden zur Themenvermittlung wurden Lehrvortréage (Prasentationen) und
Demonstration gewahlt. Mit sieben Prasentationen und einer Demonstration Gberwog der
Theorieanteil. Da das Curriculum fur einen Grundkurs entwickelt wurde und die
Wissensvermittlung starker im Vordergrund stand als die Anwendung, war der hohe
Theorieanteil erwiinscht. Das Ergebnis wurde in einem Musterstundenplan dargestellt, der
die Module und ihre Dauer wiedergibt (Abb. 1).

Zeit Module | Hauptthema
09:00 Einflhrung - Konzept und Ziele des Kurses
09:15 . Mcodul 1 | Strahlenphysik
Grundwissen | - -
10:00 Mcodul 2 | Strahlenbiologie
10:45 Kaffegpause
11.00 ) Mecdul 3 | Strahlenunfallszenarien
Grundwissen i
11:45 Modul 4 | Selbstschutz
12:30 Mittagspause
13:15 Meodul 5 | Einsatz- und Flhrungslehre
14:00 Management Modul 6 | Notfallmedizin
14:45 Modul 7 | Spezielles Strahlenunfallmanagement
15:30 Kaffeepause
15:45 Praxis Medul 8 | Demonstration Selbstschutzausriistung
16:30 Test

ab 17:15 | Kurs-Evaluation

Abb. 1: Musterstundenplan 1. Pilotkurs

1.2.2 Durchfiihrung

Da das Curriculum berufsbegleitend sowohl niedergelassenen als auch Klinikarzten
angeboten wurde, war die Kursdauer auf einen Tag beschrankt; als Wochentag wurde der
Samstag gewahlt. Der 1. Pilotkurs fand am 27. Juni 2009 in der Staatlichen Feuerwehrschule
Wirzburg statt, wurde kostenfrei angeboten und von der Bayerische Landesarztekammer mit
8 CME-Punkten zertifiziert.

Die Teilnehmer erhielten als Kurs begleitende Unterlagen einen Kursordner (Anlage 2) mit
dem Ausdruck der Prasentationen sowie zwei Publikationen (Bayerisches Staatsministerium
fur Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz (Hrsg.): Radioaktivitat, Rontgenstrahlen und
Gesundheit. Medienhaus  Mintzel-Minch  GmbH, Hof 2006; Bundesamt fur
Bevolkerungsschutz  und  Katastrophenhilfe  und  Deutsche  Gesellschaft  fir
KatastrophenMedizin e.V. (Hrsg.): Notfall- und KatastrophenschutzPharmazie Band 1 und 2.
Medienhaus Plump, Rheinbreitbach 2009).
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Das Dozententeam des interdisziplinar ausgerichteten Curriculums setzte sich aus sechs
Referenten der Bereiche Medizin, Physik und Biologie zusammen.

Der Teilnehmerkreis wurde Uber eine Ankiindigung in Form eines Flyers (Anlage 3) auf den
Webseiten des WHO REMPAN-Zentrums Wurzburg, der Klinik und Poliklinik for
Nuklearmedizin Wirzburg, der Arbeitsgemeinschaft der in Bayern tatigen Notarzte (agbn)
sowie des Arztlichen Kreisverbandes Wiirzburg eingeladen. Die Einladung zur Veranstaltung
wurde zudem im Veranstaltungskalender des Uniklinikums Wairzburg veréffentlicht.
Namentlich eingeladen wurden Mitglieder der Deutschen Gesellschaft fir Medizinischen
Strahlenschutz (DGMS) und Teilnehmer der beiden von der Klinik und Poliklinik far
Nuklearmedizin der Universitat Wirzburg durchgefiihrten Forschungsvorhaben ,Organisation
der medizinischen Versorgung von Strahlenunfallpatienten in der Bundesrepublik
Deutschland” und ,Unterstuitzung der Notfallschutzplanung®. Mitglieder der agbn erhielten mit
dem Newsletter agbn die Vorankiindigung der Fortbildung.

Mit 16 Teilnehmern wurde die angestrebte KursgrofRe erreicht. Die Auswertung der
Teilnehmer nach Bundesland und beruflichem Umfeld ergab folgende Aufteilung: 11 der 16
Teilnehmer stammten aus Bayern, vier davon aus Wirzburg. Aus Baden-Wirttemberg
kamen zwei Teilnehmer; je ein Teilnehmer kam aus Hamburg, Nordrhein-Westfalen und
Tharingen. Mit neun Teilnehmern waren mehr als die Halfte im klinischen Bereich tatig, je
zwei Teilnehmer gaben als berufliches Umfeld Praxis bzw. Behdrde an, drei Teilnehmer
machten keine Angaben.

1.2.3 Kenntnisnachweis

Der Lernerfolg wurde mit einem schriftlichen Kenntnisnachweis bestehend aus 20 Multiple
Choice Fragen mit je drei bis funf Fragen aus jedem Themengebiet nachgewiesen (Anlage
4). Anlage 5 enthalt Kopien der ausgeftillten Original-Kenntnisnachweise der 16 Teilnehmer.

Abb. 2 und 3 zeigen die Ergebnisse des Kenntnisnachweises, in dem die Teilnehmer ein
gutes bis sehr gutes Wissen aufwiesen. Durchschnittlich beantworteten die Teilnehmer 15,5
der 20 Fragen (77%) richtig (Abb. 2). Kein Teilnehmer beantwortete alle Fragen korrekt. Die
Spannweite betrug 13 bis 18 richtige Antworten.

Im Mittel wurde eine Frage von 12,5 (78%) der 16 Teilnehmer richtig beantwortet, wobei die
durchschnittliche Teilnehmerzahl mit richtiger Antwort je nach Thema bzw. Dozent zwischen
8,6 (54%) und 14,7 (92%) schwankte (Abb. 3). Insgesamt drei Fragen (Frage 1, 14 und 15)
wurden von weniger als der Halfte der Teilnehmer (funf Teilnehmer), zwei Fragen (Frage 2,
11) von allen Teilnehmern richtig beantwortet.
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Abb. 2: Kenntnisnachweis 1. Pilotkurs — Anzahl Teilnehmer mit richtiger Antwort (Pfeil:

arithmetisches Mittel)

O Anzah! Teilnehmer mit falscher Antwort
@ Anzahl| Teilnehmer mit richtiger Antwort

-
=]

-
L =Y

-
[\

-
L=

Teilnehmer
[en]

2 | | | |

F1|F7|F12|F8 F |F |F2| F | F |F4| F | F |F5|F | F|F | F |F3|/FB|F9

14 | 20 10 | 18 13 | 16 1115 (17 | 19
Referent1 | Referent 2 | Referent 3 | Referent4 Referent 5 Referent 6
10,3 8,6 14,7 14,3 13 13,6
64% 54% 929, 89% 81% B5%

Abb. 3: Kenntnisnachweis 1. Pilotkurs - Anzahl Teilnehmer mit richtiger / falscher Antwort
nach Fragen und Themengebiet (Durchgezogene Line: arithmetisches Mittel)
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1.2.4 Evaluation

Die zweite zentrale Aufgabe des Projekts war neben der Entwicklung des Curriculums die

Kurs begleitende Evaluation. Der anonymisierte Fragebogen bestand aus 23 geschlossenen

und vier offenen Fragen (Anlage 6). Anlage 7 enthalt die Kopien der ausgefillten Original-

Evaluationsfragebdgen der 16 Teilnehmer.

Tab. 2: Evaluationsfragen 1. Pilotkurs (geschlossene Fragen)

Geschlossene Fragen

Fur das Thema Strahlenunfallmanagement haben Sie sich schon vor dem Kurs

Frage 1 interessiert.
Frage 2 Der Kurs hat Ihr Interesse am Thema Strahlenunfallmanagement geweckt.
Frage 3 Ilhre personlichen Erwartungen an den Kurs wurden erfillt.
Frage 4 Der inhaltliche Ausbau des Kurses war logisch.
Die Kursdauer war ausreichend vor dem Hintergrund lhrer beruflichen
Frage 5
Inanspruchnahme.
Frage 6 Die Kursunterlagen waren hilfreich.
Frage 7 Der Schwierigkeitsgrad des Kurses war angemessen.
Frage 8 Der Umfang des dargebotenen Stoffes war genau richtig.
Frage 9 Alle dargestellten Themen waren wichtig.
Frage 10 Die Demonstration war eine sinnvolle Ergdnzung zu den Prasentationen.
Frage 11 Das Tempo des Kurses war adaquat.
Frage 12 Die Prasentationen waren gut strukturiert.
Frage 13 Die Gestaltung der Folien war klar.
Frage 14 Die Themen wurden verstandlich dargestellt.
Frage 15 Die Prasentationen waren ausreichend praxisbezogen.
Frage 16 Der Kurstermin am Samstag war in Ihren Arbeitsalltag gut integrierbar.
Frage 17 Die Ausstattung der Kursrdume war gut.
Frage 18 Die gesamte Veranstaltung war gut organisiert.
Frage 19 In der Veranstaltung haben Sie viel gelernt.
An einem weiterfiihrenden Aufbaukurs Strahlenunfallmanagement sind Sie
Frage 20 X .
interessiert.
Frage 21 Das Thema Strahlenunfallmanagement ist als solches relevant.
Den Kurs haben Sie besucht:
aus Interesse am Thema Strahlenunfallmanagement
wegen der Fortbildungspunkte
Frage 22 wegen der Kostenfreiheit
wegen des glnstigen Termins
aus anderen Griinden
Frage 23 Bitte bewerten Sie die Veranstaltung insgesamt nach dem Schulnotensystem

von 1 bis 6.

Die geschlossenen Fragen berucksichtigten folgende Kiriterien: Inhalt, Umfang und

Schwierigkeitsgrad, Struktur, Tempo, Methodik und Unterlagen sowie Rahmenbedingungen
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des Pilotkurses (Tab. 2). Dariiber hinaus wurden Motivation, Interesse und Erwartungen der
Teilnehmer erfragt.

Der Evaluationsfragebogen enthielt eine flinfstufige Rangskala zum Grad der Zustimmung zu
den Aussagen 1 bis 21: +2 ,voll und ganz einverstanden, +1 ,iberwiegend einverstanden®,
0 ,teils/teils einverstanden®, -1 ,eher nicht einverstanden“ bis -2 “gar nicht einverstanden®.
Frage 22 lieR Mehrfachantworten zu und Frage 23 erforderte die Gesamtbewertung nach
dem Schulnotensystem.

Fur Kommentare der Teilnehmer und die Beurteilung der Dozenten standen die vier offenen
Fragen zur Verfigung (Tab. 3). Antworten auf die offenen Fragen wurden, falls mdglich, den

Evaluationskriterien zugeordnet.

Tab. 3: Evaluationsfragen 1. und 2. Pilotkurs (offene Fragen)

Offene Fragen

Was hat lhnen besonders gefallen?

Was hat Sie am meisten gestort?

Was sollte beibehalten werden?

Was sollte geandert werden?

Abb. 4 zeigt die Antworten der Teilnehmer auf die Fragen 1 bis 21. Die quantitative
Evaluation durch die Teilnehmer bestatigte das Curriculum und den 1. Pilotkurs. In der
Gesamtbeurteilung nach dem Notensystem (Frage 23) erhielt der Kurs von acht Teilnehmern
die Note ,1“ und von sieben Teilnehmern die Note ,2“, ein Teilnehmer machte keine
Angaben.

Die Organisation der gesamten Veranstaltung (Frage 18) wurde sehr positiv bewertet. Eine
sehr breite Zustimmung gab es auch hinsichtlich des Kurstermins am Samstag (Frage 16)
und des Veranstaltungsortes (Frage 17). Der Kursdauer (Frage 5) von einem Tag stimmte
nur die Halfte der Teilnehmer voll und ganz zu.

Die Struktur des Kurses - der Aufbau (Frage 4) und das Tempo (Frage 11) - wurde
Uberwiegend positiv, die Kursinhalte (Frage 8, 9, 15) wurden dagegen eher uneinheitlich
bewertet. Den Stoffumfang (Frage 8) hielten nur fiinf Teilnehmer voll und ganz fir richtig, die
Wichtigkeit aller Themen (Frage 9) wurde von der Halfte der Teilnehmer voll und ganz
anerkannt und die Praxisbezogenheit (Frage 15) von zwei Dritteln als angebracht beurteilt.
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Die Fragen zur Methodik - Schwierigkeitsgrad des Kurses (Frage 7), verstandliche
Themendarstellung (Frage 14) und Struktur der Prasentationen (Frage 12) - wurden
mehrheitlich positiv beurteilt, die Gestaltung der Folien (Frage 13) dagegen als
verbesserungswurdig bewertet. Die Demonstration (Frage 10) wurde fast einhellig als sehr
sinnvolle Ergénzung des Frontalunterrichts angesehen, ebenso fanden die Kurs
begleitenden Unterlagen (Frage 6) grofRe Zustimmung.

1. An Strahlenunfallmanagement interessiert

2. Interesse geweckt

3. Persdnliche Erwartungen erfiillt

4. Inhaltlicher Aufbau logisch

5. Kursdauer ausreichend

6. Kursunterlagen hilfreich

7. Schwierigkeitsgrad angemessen

8. Stoffumfang richtig

9. Themen wichtig

10. Demonstration sinnvoll

11. Tempo adiquat

12. Prisentationen gut strukturiert

13. Foliengestaltung klar

14. Themen verstandlich dargestellt
15. Prisentationen praxisbezogen

16. Kurstermin am Samstag gut
17. Kursrdume gut
18. Veranstaltung gut organisiert

19. Viel gelernt
20. An Aufbaukurs interessiert

21. Strahlenunfallmanagement relevant

0 2 4 6 & 10 12 14 16
E vollund ganz Ouberwiegend O teils/teils O eher nicht B gar nicht

Abb. 4: Evaluationsergebnisse 1. Pilotkurs: Grad der Zustimmung

Obwohl der Kurs nur bei der Halfte der Teilnehmer Interesse am Thema weckte (Frage 2),
war das Interesse an einem Aufbaukurs sehr hoch (Frage 20). Der Lernerfolg wurde eher
positiv bewertet (Frage 19). Dagegen waren die Antworten auf die Frage, ob der Kurs die
Erwartungen der Teilnehmer erflllte, geteilt (Frage 3).

Bei den Fragen zur Motivation der Teilnehmer ist besonders hervorzuheben, dass dem
Thema Strahlenunfallmanagement eine hohe Relevanz zugesprochen wurde (Frage 21) und
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viele Teilnehmer diesem Thema bereits vor Kursbeginn ein hohes Interesse (Frage 1)
entgegengebrachten. Als Hauptmotiv (Frage 22) fur den Besuch des Pilotkurses wurde das
Thema genannt (Abb. 5). Weitere Motive waren der giinstige Termin, die Kostenfreiheit und
die Fortbildungspunkte. Als anderer Grund wurde die N&he zu einem Kernkraftwerk

angefuhrt.
andere Griinde .1
Termin | 5
Kostenfreiheit | 4
Fortbildungspunkte | 2
0 5 10 15

Abb. 5: Motive Teilnahme 1. Pilotkurs

Auf die offenen Fragen gab es insgesamt 80 AuBerungen. Wie die qualitative Auswertung
zeigte, war die Zahl positiver Antworten zur Organisation insbesondere zum
Veranstaltungsort sehr hoch. Positiv bewertet wurden auch der praktische Teil in Form einer
Demonstration und die Kurs begleitenden Unterlagen. Die meisten positiven AuBerungen
bezogen sich auf die Referenten, die als hochqualifiziert angesehen wurden. Die meisten
negativen AuRerungen gab es zum Inhalt, so wurde die Wichtigkeit einzelner Themen in
Frage gestellt und die Redundanz in den Prasentationen kritisiert, was durch die Antworten
auf die geschlossenen Fragen bestatigt wurde. Die relative Unzufriedenheit mit der
ungendgenden Zeit fur Diskussionen und Fragen resultierte vornehmlich aus dem grof3en
Umfang des dargebotenen Stoffes. So wurde die enge zeitliche Abfolge der Prasentationen
kritisiert. Kritisiert wurde zudem die Gestaltung einzelner Folien.

Beibehalten werden sollten nach Meinung der Teilnehmer Ort und Termin der Veranstaltung.
Auch die Themenvielfalt, der Praxisteil und die Ausgabe der Unterlagen sollten unveréndert
bleiben. Anderungswiinsche gab es nur relativ wenige, mehrheitlich bezogen sie sich auf die
Methodik; so wurden ein groRerer Praxisbezug und mehr Zeit fiir Diskussionen gewiinscht.
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Die Ergebnisse der Evaluation wurden am 10. Oktober 2009 im 2. Fachgesprach den
Vertretern des Bundesamtes fur Strahlenschutz prasentiert (Anlage 8). Vorgeschlagen wurde
eine Projektverlangerung zur Umsetzung der Empfehlungen fur die Anpassung der Lehr- und
Lernunterlagen, die Erganzung und Anpassung der theoretischen und praktischen
Ausbildungsinhalte an die Bedurfnisse der Zielgruppe, die Ubersichtlichere Gestaltung der
Prasentationsfolien, die bessere Abstimmung der Kursthemen und Dozenten untereinander

und die Erprobung des optimierten Gesamtkonzepts in einem weiteren Pilotkurs.

1.3 Zweiter Pilotkurs

1.3.1 Curriculumentwicklung
Die Inhalte des Curriculums fiir den 2. Pilotkurs wurden teilweise unverandert beibehalten
(Strahlenphysik, Strahlenbiologie, Selbstschutz), teilweise zusammengelegt und / oder
gekirzt (Strahlenunfallszenarien, spezielles Strahlenunfallmanagement, Einsatz- und
Fuhrungslehre, Notfallmedizin), um Redundanzen zu vermeiden und Zeit fir eine neue
Prasentation ,Strahlenunfallmanagement in Betrieben* und die Table-Top-Ubung zu
gewinnen. Im Ergebnis umfasste das Curriculum unverandert acht Module, die in einem
(Abb. 6).

Stundenplan des 1. Pilotkurses wurde das Modul Selbstschutz als Grundwissen Il direkt vor

Uberarbeiteten Modellstundenplan dargestellt wurden Abweichend vom

dem Modul Demonstration Selbstschutzausriistung abgehalten.

Zeit Module | Hauptthema
09:00 Einfihrung - Konzept und Ziele des Kurses
09:15 _ Madul 1 | Strahlenphysik
Grundwissen | - -
10:00 Modul 2 | Strahlenbiclogie
10:45 Kaffeepause
11.15 Grundwissen Il | Modul 3 ﬂ:;glggrt:lr;f:!lszenanen und -
1200 | Menagementl g idul 4 | Massenantall beim Strahlenuntal
12:30 Mittagspause
13:30 Management Il | Modul 5 | Strahlenunfallmanagement in Betrieben
14.15 Grundwissen Il | Modul 6 | Selbstschutz
15:.00 Praxis | Modul 7 | Demonstration Selbstschutzausristung
15:45 Kaffeepause
16:156 Praxis Il Madul 8 | Table-Top-Ubung
17:00 Test
ab 17:30 | Kurs-Evaluation

Abb. 6: Musterstundenplan 2. Pilotkurs
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Die Unterrichtsmethoden umfassten sechs Prasentationen, eine Demonstration und als
zweites praktisches Modul eine Table-Top-Ubung, um der Forderung nach mehr Praxisnahe
gerecht zu werden.

1.3.2 Durchfiihrung

Ort und Wochentag des Kurses wurden beibehalten. Der 2. Pilotkurs fand am Samstag, 06.
Februar 2010, in der Staatlichen Feuerwehrschule Wirzburg statt, wurde ebenfalls kostenfrei
angeboten und von der Bayerischen Landesarztekammer Kurs mit 11 CME-Punkten
zertifiziert. Die Kursunterlagen bestanden aus einem Kursordner (Anlage 9) mit den
gedruckten Prasentationen und zusatzlich zu den Publikationen des 1. Pilotkurses aus zwei
Veroffentlichungen der Strahlenschutzkommission (Band 4: Medizinische MalRnahmen bei
Kernkraftwerkunfallen. H. HOFFMANN GmbH — FACHVERLAG, Berlin 2007; Band 32: Der
Strahlenunfall. H. HOFFMANN GmbH — FACHVERLAG, Berlin 2007).

Das interdisziplindre Dozententeam setzte sich aus acht Dozenten aus den Bereichen
Medizin, Physiker, Biologie und Feuerwehr zusammen.

Der avisierte Teilnehmerkreis des 2. Pilotkurses wurde Uber die gleichen Medien wie die
Teilnehmer des 1. Pilotkurses angesprochen und eingeladen (Anlage 10). Zuséatzlich wurde
eine Anzeige im Bayerischen Arzteblatt veroffentlicht.

Mit 23 Teilnehmern wurde die angestrebte Kursgréf3e leicht Uberschritten. Die Auswertung
der Teilnehmer nach Bundesland und beruflichem Umfeld ergab folgende Aufteilung: 14 der
23 Teilnehmer stammten aus Bayern. Mit 11 Teilnehmern betrug der Anteil der aus
Wiurzburg stammenden Kursteilnehmer fast die Halfte. Aus Baden-Wiurttemberg kamen ein
Viertel der Teilnehmer; aus Nordrhein-Westfalen, Niedersachsen und Brandenburg kam je
ein Teilnehmer. Fast gleich viele Teilnehmer waren im Kklinischen Bereich téatig (zehn
Teilnehmer) wie bei Behérden (neun Teilnehmer), wahrend am 1. Pilotkurs nur zwei
Behdrdenmitarbeiter teilnahmen. Zwei Teilnehmer gaben als berufliches Umfeld Praxis an,
ein Teilnehmer machte keine Angaben.

1.3.3 Kenntnisnachweis

Zur Uberprifung des Lernerfolgs wurde der Multiple Choice Fragenbogen des 1. Pilotkurses
den Inhalten des 2. Pilotkurses angepasst und bestand nunmehr aus 22 Multiple Choice
Fragen (Anlage 11). Anlage 12 enthalt Kopien der ausgefullten Original-Kenntnisnachweise
der 21 Teilnehmer, die am Kenntnisnachweis teilnahmen.
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Abb.7 und 8 zeigen die Ergebnisse des Kenntnisnachweises. Die 21 Teilnehmer schnitten im
Vergleich zu den Teilnehmern des 1. Kurses etwas besser ab. Durchschnittlich
beantworteten die Teilnehmer 17,8 (85%) der 22 Fragen richtig. Ein Teilnehmer
beantwortete alle Fragen richtig, allerdings auch ein Teilnehmer nur die Halfte der Fragen
korrekt. Verglichen mit dem 1. Pilotkurs war damit auch die Spannweite grof3er und lag
zwischen 11 und 22 richtigen Antworten (Abb. 7).

20
18
16
14
12
10

Teilnehmer

oN AR oo

I I I I I I I I -I T
123456738 9101112131415161718319202122

Anzahl Fragen

Abb. 7: Kenntnisnachweis 2. Pilotkurs - Anzahl Teilnehmer mit richtiger Antwort (Pfeil:

arithmetisches Mittel)

Im Mittel wurde jede Frage von 17 (81%) der 21 Teilnehmer richtig beantwortet, wobei die
durchschnittliche Zahl der Teilnehmer mit richtigen Antworten je nach Thema bzw. Dozent
zwischen 13,3 (63%) und 19,7 (94%) schwankte (Abb. 8). Insgesamt zwei Fragen (Frage 14
und 15) wurden von weniger als der Halfte der Teilnehmer (10 Teilnehmer), drei Fragen
(Frage 2, 10, 11) dagegen von allen Teilnehmern richtig beantwortet.
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O Anzahl Teilnehmer mit falscher Antwort
@ Anzahl Teilnehmer mit richtiger Antwort

20 -
1
16
|
E 12 ]
= il
O 10 -
= il
o 11
|—
I
I

6 -
4 -
. !
0 -
F1 F7 F12|/F8 F F|F2 F F |F4 F F |F3 F6 F8|F§ F F F F F F
Referent 1 lReferent2lReferent3 Referent4'Referent 5' Referent 6 l l Referent 8
13,3 13,3 19,3 19 197 15,5 17
63 % 83 % 92 % 90 % 94 % 74 % Referent7 81 Y%
18
86%

Abb. 8: Kenntnisnachweis 2. Pilotkurs - Anzahl Teilnehmer mit richtiger / falscher Antwort
nach Fragen und Themengebiet (Durchgezogene Line: arithmetisches Mittel)

1.3.4 Evaluation

Der Evaluationsfragebogen des 2. Pilotkurses umfasste 26 geschlossene und vier offene
Fragen (Anlage 13) und bezog sich auch auf die beiden neuen Module
,Strahlenunfallmanagement in Betrieben* und die Table-Top-Ubung (Tab. 4). Anlage 14
enthéalt die Kopien der ausgeftillten Original-Evaluationsfragebtgen von 22 Teilnehmern.

Die funfstufige Rangskala zum Grad der Zustimmung zu den Aussagen 1 bis 24 (+2 ,voll und
ganz einverstanden”, +1 ,Uberwiegend einverstanden®, 0 ,teils/teils einverstanden®, -1 ,eher
nicht einverstanden“ bis -2 “gar nicht einverstanden“) wurde beibehalten. Frage 25 liel3
Mehrfachantworten zu und Frage 26 erforderte die Gesamtbewertung nach dem

Schulnotensystem.
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Tab. 4: Evaluationsfragen 2. Pilotkurs (offene Fragen)

Geschlossene Fragen

Fur das Thema Strahlenunfallmanagement haben Sie sich schon vor dem Kurs
interessiert.

Frage 2 Der Kurs hat Ihr Interesse am Thema Strahlenunfallmanagement geweckt?
Frage 3 Ihre personlichen Erwartungen an den Kurs wurden erfullt.

Frage 4 Der inhaltliche Aufbau des Kurses war logisch.

Die Kursdauer war ausreichend vor dem Hintergrund lhrer beruflichen
Inanspruchnahme.

Frage 6 In der Diskussion zur Table-Top-Ubung haben Sie viel gelernt.

Frage 7 Die Kursunterlagen waren hilfreich.

Frage 8 Der Schwierigkeitsgrad des Kurses war angemessen.

Frage 9 Der Umfang des dargebotenen Stoffes war genau richtig.

Frage 10 | Alle dargestellten Themen waren wichtig.

Frage 11 | Die Demonstration war eine sinnvolle Ergdnzung zu den Préasentationen.
Frage 12 | Das Tempo des Kurses war adaquat.

Frage 13 | Die Prasentationen waren gut strukturiert.

Frage 14 | Die Gestaltung der Folien war Klar.

Frage 15 | Die Themen wurden verstandlich dargestellt.

Frage 16 | Die Gruppenarbeit als Einstieg in die Table-Top-Ubung hat lhnen zugesagt.
Frage 17 | Die Prasentationen waren ausreichend praxisbezogen.

Frage 18 | Der Kurstermin am Samstag war in Ihren Arbeitsalltag gut integrierbar.
Frage 19 | Die Ausstattung der Kursraume war gut.

Frage 20 | Die gesamte Veranstaltung war gut organisiert.

Frage 21 | In der Veranstaltung haben Sie viel gelernt.

An einem weiterfiihrenden Aufbaukurs Strahlenunfallmanagement sind Sie
interessiert.

Frage 23 | Das Szenario der Table-Top-Ubung war gut gewahit.
Frage 24 | Das Thema Strahlenunfallmanagement ist als solches relevant.
Den Kurs haben Sie besucht:

aus Interesse am Thema Strahlenunfallmanagement
wegen der Fortbildungspunkte

Frage 1

Frage 5

Frage 22

Frage 25 wegen der Kostenfreiheit
wegen des gunstigen Termins
aus anderen Griinden
Frage 26 Bitte bewerten Sie die Veranstaltung insgesamt nach dem Schulnotensystem von

1 bis 6.

Abb. 9 zeigt die Antworten der Teilnehmer auf die Fragen 1 bis 24. Die quantitative
Evaluation durch die Teilnehmer bestatigte auch den 2. Pilotkurs. In der Gesamtbeurteilung
nach dem Notensystem (Frage 23) erhielt der Kurs von 12 Teilnehmern die Note ,1* und von
acht Teilnehmern die Note ,2“, zwei Teilnehmer machten keine Angaben.

Die Organisation der gesamten Veranstaltung (Frage 20) wurde sehr positiv bewertet. Eine
sehr breite Zustimmung gab es auch zum Veranstaltungsort (Frage 19) und zur Kursdauer
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(Frage 5); zwei Dritter der Teilnehmer beurteilte den Kurstermin am Samstag positiv (Frage
18).

Die Struktur des Kurses - der Aufbau (Frage 4) und das Tempo (Frage 12) - wurde
Uberwiegend sehr positiv, die Kursinhalte wurden dagegen auch beim 2. Pilotkurs eher
uneinheitlich bewertet. Der Frage nach der Wichtigkeit aller Themen (Frage 10) wurde
mehrheitlich zugestimmt, der Stoffumfang (Frage 9) wurde als ausgeglichen bis tGberwiegend
ausgeglichen angesehen, die Praxisbezogenheit (Frage 17) dagegen sehr uneinheitlich
beurteilt.

1. An Strahlenunfallmanagement interessiert
2. Interesse geweckt

3. Persénliche Erwartungen erfiillt

4. Inhaltlicher Aufbau logisch

5. Kursdauer ausreichend

6.In Diskussion zur Ubung viel gelemt
7. Kursunterlagen hilfreich

8. Schwierigkeitsgrad angemessen

9. Stoffumfang richtig

10. Themen wichtig

11. Demonstration sinnvoll

12. Tempo adiquat

13. Prisentationen gut strukturiert
14. Foliengestaltung klar

15, Themen verstindlich dargestellt
16. Gruppenarbeit in Ubung zugesagt
17. Prisentationen praxisbezogen
18. Kurstermin am Samstag gut

19. Kursriume gut

20. Veranstaltung gut organisiert

21. Viel gelernt

22. An Aufbaukurs interessiert
23. Szenario der Ubung gut
24. Strahlenunfallmanagement relevant

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22
Evollund ganz Oiiberwiegend Oteils/teils Oeher nicht Mgar nicht

Abb. 9: Evaluationsergebnisse 2. Pilotkurs: Grad der Zustimmung

Zwei Fragen zur Methodik - Schwierigkeitsgrad des Kurses (Frage 8) und verstandliche
Darstellung der Themen (Frage 15) - beurteilte die Halfte der Teilnehmer als voll und ganz
bzw. Uberwiegend angemessen. Zwei weitere Fragen zur Methodik - Struktur der
Prasentationen (Frage 13) und klare Gestaltung der Folien (Frage 14) - wurden von zwei
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Dritteln der Teilnehmer sehr positiv bewertet. Die Demonstration wurde fast einhellig als sehr
sinnvolle Ergdnzung des Frontalunterrichts angesehen (Frage 11) und auch die Kurs
begleitenden Unterlagen fanden grof3e Zustimmung (Frage 7).

Die Kursteilnahme weckte Interesse am Thema Strahlenunfallmanagement (Frage 2) und es
bestand bei vielen Teilnehmern Interesse an einem Aufbaukurs (Frage 22). Der Kurs erfillte
grofdtenteils die Erwartungen (Frage 3); der Lernerfolg wurde mehrheitlich positiv bewertet
(Frage 21).

andere Griinde 2
Termin 6
Kostenfreiheit 5
Forthildungspunkte 4
Thema
o 5 10 15

Abb. 10: Motive Teilnahme 2. Pilotkurs

Dem Thema Strahlenunfallmanagement sprachen die Teilnehmer je zur Halfte eine hohe bis
sehr Relevanz zu (Frage 24). Obwohl vor Kursbeginn das Thema nicht durchgéangig auf
hohes Interesse stield (Frage 1), war das Thema das Hauptmotiv fir den Besuch des Kurses
neben dem gunstigen Termin, der Kostenfreiheit und den Fortbildungspunkten. Als andere
Griunde fur die Kursteilnahme nannten zwei Teilnehmer die gute Vereinbarkeit von
Kursinhalten und beruflichen Anforderungen und die Relevanz des Themas fir den
Arbeitsplatz (Abb.10).

Verglichen mit den anderen Modulen wurde die Table-Top-Ubung am uneinheitlichsten und
am kritischsten bewertet. Die Frage nach dem Szenario wurde am ginstigsten beurteilt
(Frage 23). Die Gruppenarbeit als Einstieg in die Table-Top-Ubung fand etwas mehr
Zustimmung als Kritik (Frage 16). Dem Lerneffekt aus der Diskussion stimmte die Halfte der
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Teilnehmer nur teilweise zu, einige bejahten, wenige verneinten dagegen einen Lerneffekt
(Frage 6).

Die qualitative Auswertung der vier offenen Fragen (vgl. Tab. 3) beruhte auf insgesamt 51
AuRerungen. Auch beim 2. Pilotkurs war die hohe Zahl positiver Antworten zur Organisation
sowie zu den Referenten aufféllig, ebenso die positive Bewertung des praktischen Teils.
Zustimmung fand auch die begrenzte Teilnehmerzahl. Negativ bewertet wurden inhaltliche
Uberschneidungen und die teilweise als widerspriichlich empfundenen Aussagen der
Referenten. Von den Teilnehmern wurde einerseits die Zeitknappheit kritisiert, andererseits
die ausufernde Diskussion nach der Table-Top-Ubung.

Beibehalten werden sollte nach Meinung der Teilnehmer der praktische Teil.
Anderungswiinsche gab es nur relativ wenige, die meisten bezogen sich auf den Inhalt. So
wurde das Modul ,Strahlenunfallmanagement in Betrieben* als zu theoretisch und
thematisch nicht passend kritisiert. Winsche betrafen die Weiterentwicklung der Thematik,
regelmafiige Kurstermine, eine Verldngerung des Kurses auf zwei Tage und einen
Aufbaukurs.

1.4 Mustercurriculum
Form und Layout der Musterfolien wurden vom Projektteam erstellt und der Inhalt der

Musterfolien von den Dozenten der jeweiligen Module in enger Abstimmung und Kooperation
entwickelt (Anlage 15).
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II. 2. Voraussichtlicher Nutzen, insbesondere der Verwertbarkeit des Ergebnisses im
Sinne des fortgeschriebenen Verwertungsplanes

Die direkte Verwertbarkeit des Ergebnisses ergibt sich aus dem Curriculum, das der
Fachoffentlichkeit bzw. institutionellen Akteuren zur Verfigung steht. Fortbildungen im
préklinischen Strahlenunfallmanagement konnen basierend auf dem Mustercurriculum
durchgefuhrt werden. Weiterentwicklung und Ausdifferenzierung des Curriculums fir
verschiedene Zielgruppen sind denkbar. Die Nachhaltigkeit hangt unter anderem davon ab,
ob und wie effektiv das Curriculum am Markt angeboten wird und auch ob und inwieweit das
Thema von der Zielgruppe nachgefragt wird.

[I. 3. Wahrend der Durchfihrung des Vorhabens dem ZE bekannt gewordener
Fortschritt auf dem Gebiet des Vorhabens bei anderen Stellen

Insgesamt ist derzeit ein Uberblick tiber die Verfligbarkeit anderer Programme schwierig.

Ein national und europaweit standardisiertes Curriculum fir Lehr- und Trainingsinhalte zur
Ausbildung von Arzten auf dem Gebiet des medizinischen Strahlenunfallmanagements in
spezialisierten klinischen Einrichtungen wurde im Rahmen eines auf den klinischen Bereich
abzielenden, bereits abgeschlossenen Forschungsvorhabens ,Spezialkurs: Medizinische
MaRnahmen bei Strahlenunfallopfern“ durchgefuhrt und evaluiert.

Das US-amerikanische REAC/TS (Radiation Emergency Assistance Center / Training Site)
Zentrum in Oak Ridge, Tennessee, bietet seit etwa zwei Jahren einen 1,5-tdgigen
préklinischen  Strahlenunfallmanagementkurs  (Pre-Hospital Radiation = Emergency
Preparedness) an, der sich allerdings nicht ausschlie8lich an Notérzte, sondern auch an
andere Berufsgruppen (Feuerwehr, Polizei, arztliches und nicht arztliches Rettungspersonal)
richtet.

Il. 4. Erfolgte oder geplante Vergffentlichungen des Ergebnisses

Die Ergebnisse des Forschungsvorhabens sollen einem Fachpublikum im Rahmen von

Seminaren und Kongressen présentiert werden.
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lll. ERFOLGSKONTROLLBERICHT
[ll. 1. Beitrag des Ergebnisses zu den forderpolitischen Zielen

Fur die praklinische Versorgung von Strahlenunfallpatienten bedirfen Notarzte fundierter
Kenntnisse im medizinischen Strahlenunfallmanagement. Das im Projekt entwickelte
Curriculum zielt unmittelbar auf den Aufbau, Erhalt und die Erweiterung der Kompetenz bei
der praklinischen notarztlichen Versorgung von Strahlenunfallpatienten.

Zwei weitere Aspekte betreffen die Erprobung und Evaluation des Curriculums in zwei
Pilotkursen und die Erstellung und Bereitstellung eines Mustercurriculums z.B. fir
interessierte Landesarztekammern sowie den Vorschlag zur Festschreibung als
verpflichtende  notérztliche  Fortbildung.  Hierdurch  wird ein  standardisiertes
Ausbildungsangebot im Bereich der praklinischen Versorgung von Strahlenunfallpatienten
durch Notarzte ermoglicht.

lll. 2. Fortschreibung des Verwertungsplans
Eine finanzielle und patentrechtliche Verwertung der Ergebnisse steht nicht an.

Die wissenschaftliche Anschlussfahigkeit fur eine mogliche notwendige néachste Phase bzw.
die nachsten innovativen Schritte beinhalten die Einfihrung und Umsetzung der Curriculums
durch Bildungstrager. Die Ergebnisse in Form des Mustercurriculums werden dem
Fachpublikum zur Verfligung gestellt. Das Curriculum dient primar als Grundlage fur kinftig
durchzufiihrende Fortbildungen. Darliber hinaus kdnnen einzelne Module in andere Fort- und
Weiterbildungskurse integriert werden. Hierbei kann auch eine Ausweitung des
Teilnehmerkreises angestrebt werden.

Ein kinftiges Ziel ware, den entwickelten Kurs als Regelangebot zuzubieten. Das ab Anfang
2009 in Bayern in Kraft getretene Bayerische Rettungsdienstgesetz (BayRDG), sieht
regelmaRige, verpflichtende Fortbildungen fiir im Rettungsdienst tatige Arzte vor.
Fortbildungen fur Arzte liegen grundsatzlich im  Zustandigkeitsbereich  der
Landesarztekammern; die Bundesarztekammer gibt hierfur lediglich Anregungen und
Empfehlungen. Entsprechende Entscheidungsvorgaben werden von den
Fortbildungsausschiissen der Bundeséarztekammer oder der Landeséarztekammern
vorbereitet und erarbeitet. Die Implementierung des Kurses in die arztliche Fortbildung wird
angestrebt. Langfristiges Ziel ist eine anerkannte Zertifizierung durch die
Bundesarztekammer, wobei das Curriculum als Mindestanforderung zur Qualifizierung von
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Arzten im Rettungsdienst, zur Vorbereitung auf die Qualifikation als Leitender Notarzt sowie
als Fortbildung flr bereits bestellte Leitende Notarzt anzusehen ist.

Um die bestimmungsgemaRen Aufgaben in der medizinischen Versorgung von
Strahlenunfallpatienten mittel- und langfristig erfillen zu konnen, bedarf es der
kontinuierlichen und regelmalligen Aktualisierung der Kenntnisse und damit der
regelmafiigen Teilnahme an entsprechenden Fortbildungskursen.

lll. 3. Arbeiten, die zu keiner Losung geflihrt haben

Alle im Rahmen des Projekts bearbeiteten Fragestellungen konnten geldst werden.

lll. 4. Prasentationsmaoglichkeiten fur mogliche Nutzer

Die folgenden Mdglichkeiten kénnen als Prasentationsmaoglichkeiten fir mégliche Nutzer in

Erwagung gezogen werden:

Erstens die Vorstellung des Konzeptes bei der Bundesarztekammer im Ausschuss ,Notfall-
und Katastrophenmedizin und Sanitdtswesen“ mit dem Vorschlag, den Kurs als Teil des
Fortbildungskonzeptes fir Leitende Notarzte den Landesarztekammern zu empfehlen.

Zweitens ein Angebot an die Landesarztekammern das Curriculum mit den entsprechenden
Lehr- und Lernunterlagen kostenlos zur Verfiigung zu stellen.

Drittens die Vorstellung des Konzeptes in der Sektion Rettungswesen und
Katastrophenmedizin der Deutsche Interdisziplindre Vereinigung fur Intensivmedizin und
Notfallmedizin (DIVI) mit dem Vorschlag den Kurs als ,gemaf DIVI* anzuerkennen. DIVI ist
als wissenschatftliche Vertretung aller Fachgesellschaften und Berufsverbdnde mit Fragen
der Notfall-, Intensiv- und Katastrophenmedizin befasst.

Die Ergebnisse wurden von den verantwortlichen Projektmitarbeiter beim BfS vorgestellt und
in den gewinschten Formaten Ubergeben. Die Verotffentlichung der Ergebnisse des
Forschungsprojekts in Prasentationen anlasslich wissenschaftlicher Veranstaltungen z.B.
Kongresse, Seminare, Fortbildungen ist vorgesehen.
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lll. 5. Einhaltung der Kosten- und Zeitplanung

Wegen des Beratervertrags mit Prof. Sefrin ergab sich eine Anderung in der Ausgaben-/
Kostenplanung; die dafiir bendtigte Arbeitsplan- und Finanzplanéanderung wurde beim BfS
beantragt und genehmigt.

Bei der Zeitplanung entstand eine Verzogerung hinsichtlich des fur Anfang Mé&rz 2008
vorgesehenen 1. Fachgesprachs unter Beteiligung von nationalen und internationalen
Experten sowie Vertretern des BfS, BMU und der SSK. Das Fachgesprach wurde nach
Rucksprache mit dem BfS auf den 15. Juli 2008 verschoben und der vom BfS eingeladene
Teilnehmerkreis auf die zustandigen Fachbetreuer bzw. weitere Mitarbeiter der
entsprechenden Abteilungen des BfS sowie die Auftragnehmer und den externen
Fachberater beschrénkt.

Abweichend vom urspriinglichen Arbeitsplan wurde auf Wunsch des BfS das Vorhaben im
Rahmen des 3. BfS-Fachgesprachs ,Medizinisches Strahlenunfallmanagement im Rahmen
der Erstversorgung — einschlie3lich Dekontamination und Dekorporation“ einem grof3eren
Expertenkreis aus Vertretern von Ministerien, Amtern und Behorden sowie Experten aus
Wissenschaft und Forschung am 09. Oktober 2008 im Institut fir Radiobiologie der
Bundeswehr in Minchen présentiert.

Aus terminlichen Grinden wurde das 2. Fachgesprach nach Ricksprache mit dem BfS auf
den 10. Oktober 2009 verschoben und das Vorhaben aus diesem Grund kostenneutral um

zunachst einen Monat verlangert.

Die anschlieBende Verlangerung um weitere 5 Monate fihrte zu einer Anderung in der
Ausgaben-/Kostenplanung. Die dafur benotigten Anderungen des Arbeits- und
Finanzierungsplans wurden beim BfS beantragt und genehmigt; zusatzliche Projektziele und
Arbeitsplandnderungen wurden im neu erstellten Durchfihrungsplan beschrieben.
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