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Thema
Zahnärztliche 
Notfalltherapie bei 
Patienten nach 
Strahlenbelastung
Dental emergency therapy at patients with 
radiation exposure
Fragestellung

Was ist bei der zahnmedizinischen Not-
fallbehandlung von Patienten zu beach-
ten, die eine erhöhte Strahlendosis er-
halten haben?

Hintergrund

Die Havarie des Atomkraftwerks in Fuku-
shima zeigt, dass bei Unfällen von Atom-
reaktoren auch in technisch hochent-
wickelten Ländern, erhebliche radioakti-
ve Strahlung austreten kann [4]. In der Re-
gel wird der Zahnarzt nicht in die Be-
handlung von Patienten eingeschaltet 
werden, die einer hohen Dosis radio-
aktiver Strahlung ausgesetzt waren. 
Wahrscheinlicher ist, dass zahnmedizini-
sche Notfallmaßnahmen, z. B. Extraktion 
oder Trepanation eines Zahnes, bei einem 
Patienten durchzuführen sind, die einer 
geringen oder mittleren Strahlendosis 
ausgesetzt waren. Dies könnten z. B. Pa-
tienten sein, die sich vorrübergehend im 
Katastrophengebiet aus privaten oder be-
ruflichen Gründen aufgehalten haben. 

Die Wechselwirkung von Strahlung 
mit Materie besteht darin, dass hohe 
Energie einwirkt und von der Materie ab-
sorbiert werden muss [1, 2]. In Zellen wer-
den besonders empfindliche Strukturen 
wie Chromosomen oder auch Mitochon-
drien („Kraftwerke der Zelle“) durch die 
Energieeinwirkung in Mitleidenschaft ge-
zogen [3]. Es kommt zu Brüchen der Dop-
pelhelix oder zum Herausbrechen von 
Basenpaaren aus dem Chromosomen-

strang. Zellpopulationen, die sich perma-
nent in kurzen Zeitabständen vollständig 
erneuern, wie die Zellen des Blutes oder 
der Mund-, Magen- und Darmschleim-
haut können sich nicht mehr regenerie-
ren [1]. Es kommt zu spontanen Blutun-
gen, Hämosiderineinlagerungen und 
zum Versagen der Abwehr von Infektio-
nen. Da die Integrität von Haut und 
Schleimhäuten durch die Strahleneinwir-
kung geschädigt wird, besteht neben 
Blutverlust auch die Gefahr sich ausbrei-
tender Infektionen. 

Die pro Masseneinheit absorbierte 
Energiemenge wird als Energiedosis be-
zeichnet und in Gray (Gy) gemessen 
[2, 5]. 1 Gy entspricht einer absorbierten 
Energiemenge von 1 Joule (J) pro Kilo-
gramm (Kg). Da verschiedene Strahlenar-
ten und -energien unterschiedliche biolo-
gische Wirkungen haben – Blutzellen rea-
gieren empfindlicher als Knochenzellen – 
wird die Energiedosis mit einem „Strah-
lungs-Wichtungsfaktor“ W

r
 multipliziert. 

Für das Knochenmark ist der Wichtungs-
faktor 0,12 (dimensionslos), für die Kno-
chenoberfläche 0,01 [1]. Mit Hilfe des 
Wichtungsfaktors lassen sich Äquivalent-
dosen bestimmen. Das sind Organdosen 
und die effektive Dosis zur Festlegung 
von Grenzwerten für Strahlenexpositio-
nen [2]. Die Einheit der Äquivalentdosis 
heißt Sievert Sy (1 Sy = 1 J/Kg) [2].

Die Ganzkörperdosis, die ein Erwach-
sener in Deutschland jährlich aufgrund 
der natürlichen Strahlenbelastung (ter-
restrische und zivilisatorische Strahlen-
quellen) erhält, liegt bei 2,5 mSy/a [2]. Bei 
dosisintensiven Röntgenuntersuchun-

gen wie einer Durchleuchtung fallen ma-
ximal 5–10 mSy an, beim Zahnfilm weni-
ger als 5 µSy. 

Generell können Personen beim un-
sachgemäßen Umgang mit Strahlenquel-
len Ganzkörperbestrahlungen in deutlich 
höheren Dosen erfahren: 
– Ab einer Schwellendosis von ca. 

0,2–0,3 Sy treten erste klinisch fassbare 
Strahleneffekte nach 1–2 Tagen auf. Es 
lassen sich Blutbildveränderungen fest-
stellen Die Zahl der im Blut zirkulieren-
den Lymphozyten, und zunehmend 
auch der roten Blutkörperchen, ist deut-
lich reduziert. Es besteht ein erhöhtes 
Infektions- und Blutungsrisiko [1].

– Bei einer Dosis von 0,75–1,5 Sy tritt die 
„vorrübergehende Strahlenkrankheit“ 
auf. Den Patienten ist unwohl (Strah-
lenkater). Die Lymphozyten sind auf 
Werte von unter 1500/mm3 abgesun-
ken. Nach zwei bis drei Wochen treten 
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Haarausfall, Appetitmangel, Diarrhoe, 
Mattigkeit und stechnadelkopfgroße 
purpurfarbene Petechien der Haut so-
wie Entzündungen im Mund- und Ra-
chenbereich auf. Eine Erholung ist mög-
lich. 

– Ab einer Dosis von 3 Sy spricht man 
von einer mittelschweren Strahlen-
krankheit [1]. Die oben erwähnten 
Symptome treten verstärkt auf. Ab 5 Sy 
ist bei 50 % der betroffenen mit Todes-
fällen zu rechnen. 

– Höhere Dosen als 20 Sy schädigen das 
zentrale Nervensystem [1]. Verwir-
rungszustände, Krämpfe, Bewusstlosig-
keit führen zusammen mit den oben ge-
schilderten Symptomen nach kurzer 
Zeit zu einem tödlichen Ausgang [1].

Statement

Zahnärztliche Notfallmaßnahmen wie 
Extraktion oder Trepanation eines Zah-
nes, werden in der Praxis allenfalls bei 

Patienten durchzuführen sein, die einer 
geringen oder mittleren Strahlendosis 
ausgesetzt waren. Aufgrund der höheren 
Blutungsneigung und des Infektionsrisi-
kos empfiehlt sich folgendes Procedere:
– Abklärung welche Dosisleistung der Pa-

tient wann erhalten hat.
– Mitarbeiterinnen, die potentiell 

schwanger sein könnten, nicht mit dem 
Patienten in Kontakt bringen.

– Antibiotische Abschirmung (mindes-
tens 1 Stunde vor Eingriff).

– Atraumatisches operatives Vorgehen 
mit chirurgischem Wundverschluss.

– Lokale Blutstillung mit: Cellulose Flies 
oder Tranexamsäure-Spülung (10 ml 
Lösung, 4 x täglich für 2 Tage) 
oder HemCon Dental Dressing.  

 Michael Behr, Isabell Bräuer, Jochen 

Fanghänel, Gerhard, Handel, Peter Proff, 

Regensburg
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