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Zahntrauma — Jeden zweiten
Jugendlichen trifft es

Verletzte Zdhne
kénnen in den
meisten Fallen
gerettet werden.

Mehr als 50 Prozent der Jugendlichen erleiden bis zu ihrem
17. Lebensjahr ein Zahntrauma. Jungen sind dreimal so
hédufig von Zahnverletzungen betroffen wie Midchen.
Besonders viele Zahnunfille passieren zwischen dem
2.und 3. und zwischen dem 7. und 11. Lebensjahr.

Je nach Alter, in dem der Zahnunfall passiert, konnen
Milchzédhne oder bleibende Zihne verletzt werden. Sie
werden unterschiedlich behandelt.

Statistisch gesehen passieren 30 Prozent der Zahnver-
letzungen im Milchgebiss und 20 Prozent an den bleiben-
den Zihnen. Héufig sind die oberen Frontzihne betroffen.

In den meisten Fillen ist es moglich, die verletzten
Zihne zu erhalten. Entscheidend hierfiir ist die Art der
Verletzung, der parodontale Zustand bzw. das Stadium
des Wurzelwachstums. Es kann allerdings auch vorkom-
men, dass im Falle eines ausgeschlagenen Zahnes der ein-
gepflanzte Zahn vom Korper nicht angenommen wird.
Dann kann nach Monaten oder sogar mehreren Jahren
der Zahn als Spéatfolge des Unfalls verloren gehen.
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Wie kann es passieren?
Unfille mit Zahnverletzungen als Folge passieren im
normalen Alltag - in der Schule, bei Freizeitaktivititen
und im familidren Leben. Zahnverletzungen konnen bei
Stiirzen oder durch Schlédge gegen die Zdhne entstehen.
Besondere Gefahren lauern beim Sport, insbesondere
bei sogenannten Kontaktsportarten, wie zum Beispiel
Fuf3ball, Basketball, Handball, Ringen, Boxen, Karate,
Feldhockey oder Rugby. Aullerdem gibt es Sportarten,
bei denen eine erhohte Sturzgefahr besteht, zum Beispiel
das Inlineskating. Erfahrungsgemil passieren auch viele
Zahnunfélle beim Fahrradfahren, beim Ballspielen und
im Schwimmbad.



Welche Arten von
Zahnverletzungen gibt es?

AuBerlich nicht sicht-
bar, kbnnen Zahne
und Zahnhalteapparat
erschiittert werden,
Zahne sich lockern,
Zahnstiicke abbre-
chen, der Zahn in den
Kieferknochen hinein-
gedriickt werden. Es
kann der ganze Zahn
vollkommen heraus-
brechen oder die
Wourzel frakturieren
und die Pulpa
(umgangssprachlich
»Nerv¥) verletzt
werden.

Zahnverletzungen konnen im Milch-, Wechsel- und
bleibenden Gebiss passieren.

Sie treten mit oder ohne Substanzverlust auf, das
bedeutet, dass bei dem Unfall Zahnhartsubstanz beschadigt
und vom Zahn abgesprengt wird. Abgesplitterte Zahnteile
konnen sich auf den Zahnschmelz begrenzen oder bis in
die darunterliegende Dentinschicht (Zahnbein) ausbreiten.
Ist Letzteres der Fall, besteht die Gefahr, dass der Zahn-
nerv freigelegt wird. Die Verletzungen der Zdhne beschrin-
ken sich entweder auf die Zahnkrone oder sie reichen bis in
die Wurzel des Zahnes. Je nach Richtung und Auspriagung
der einwirkenden Krifte konnen Zihne im Zahnfach
(Alveole) verschoben, nach innen gedriickt oder aus dem
Zahnfach herausgedriickt werden. Zahnhartsubstanzver-
letzungen treten nicht selten mit Verlagerungen oder mit
dem Herausschlagen des Zahnes kombiniert auf.
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Zahnpulpa

Die Zahnpulpa (auch: das Zahnmark oder umgangssprachlich
Zahnnerv genannt), fllllt den inneren Teil des Zahnes, die Pulpa-
hohle aus, die von den Zahnhartsubstanzen umhdllt wird. Die
Pulpahohle reicht von der Zahnkrone bis an die Spitze der
Zahnwurzel(n). Die Pulpa besteht aus Bindegewebe mit Blut-
und LymphgefaBen sowie Nervenfasern.

Erschiitterung (Konkussion)
Bei dieser Art Trauma ist der Faserapparat, der den Zahn S
in seinem Zahnfach (Alveole) hilt, iiberwiegend unver- [ )
letzt. In Teilbereichen der Fasern kommt es zu Einblutun- ’ h
gen bzw. zu einem Hamatom (Bluterguss) (siehe Abb.). Da
zwischen Zahn und kn6chernem Zahnfach eigentlich kein |
Platz ist, wird der Zahn druckempfindlich und schmerzt ~J \ /
bei Beriihrung.

Lockerung (Subluxation)

Die einwirkende Kraft fiihrt dazu, dass sich der Zahn kurz

aus seiner urspriinglichen Position herauslost. Dabei E D

kommt es zur Verletzung des Parodontiums, ein GroBteil 7 \3

des zahnhaltenden Faserapparates wird geschidigt. Der Jd 1

verletzte Zahn ist beweglich, er steht allerdings noch in

seiner urspriinglichen Position (siehe Abb.). :\ E f
Aufgrund der Verletzung des Parodontiums kann es -

zu einer Blutung aus dem Zahnfach kommen. Dies wird

durch einen schmalen Blutsaum im Bereich des Zahnhalses

deutlich. Diese Verletzung kann mit einem voriibergehen-

den, durchaus aber auch mit einem bleibenden Sensibili-

titsverlust des Zahnes einhergehen.
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A

Verlagerung (Dislokation)

Bei der Dislokation kommt es zur Verlagerung des Zahnes.
Die parodontalen Fasern werden hierbei nahezu voll-
stindig zertrennt. Somit lockert sich der Zahn und wird
zusitzlich aufgrund der Richtung der Krafteinwirkung
teilweise aus seiner urspriinglichen Position herausge-
driickt (siche Abb. 1). Man erkennt dies daran, dass Anteile
der Zahnwurzel sichtbar werden. Die Zdhne konnen gerade
aus der Alveole herausgedriickt oder seitlich verlagert
werden. Wenn die Zihne zur Mundhdohle oder Lippe hin
verschoben werden, ist die jeweils gegeniiberliegende
Knochenlamelle, die die Zahnwurzel bedeckt, frakturiert
(siehe Abb. 2). Es kommt zur Abtrennung des Gefal3-
Nerven-Biindels, das an der Wurzelspitze in den Zahn ein-
tritt; daraus resultiert der Sensibilitdtsverlust des Zahnes.

Hineinpressung (Intrusion)

Bei dieser Zahnverletzung kommt es aufgrund der Rich-
tung der einwirkenden Kraft zur Verlagerung des Zahnes
in den Kieferknochen (siehe Abb.). In dem Kieferknochen-
bereich, in den der Zahn hineingedriickt wird, frakturiert
der Alveolarknochen. Der Verbund mit dem Zahnfleisch
geht verloren, die parodontalen Fasern und das Gefal3-
Nerven-Biindel zerreiBen. Dadurch kommt es zum Sensi-
bilitatsverlust des Zahnes.

Vollstandiges Herausbrechen (Avulsion)

Bei der Avulsion eines Zahnes 10st sich der Zahn komplett
aus seinem Zahnfach heraus (siehe Abb.). Zuriick bleibt
eine leere oder mit einem Blutpfropf gefiillte Alveole
(Zahnfach). Die parodontalen Fasern und das Gefal3-
Nerven-Biindel zerreil3en bei dieser Verletzung komplett,
sodass die Sensibilitit des verletzten Zahnes verloren geht.
Die empfindlichen Zellen auf der Wurzeloberfldche des
Zahnes werden durch das Herausldsen aus dem Zahnfach
geschadigt.
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Auch wenn ein Zahn komplett ausgeschlagen ist,
besteht die Méglichkeit, ihn zu retten.

Frakturen des Zahnes

Wihrend des Traumas wirken Kréfte auf die Zahnhart-
substanzen ein, die dazu fithren kénnen, dass Anteile

der Zahnhartsubstanz brechen. Dies kann auf die dul3ere
Zahnhartsubstanz, den Zahnschmelz, begrenzt sein oder
aber bis in die darunterliegende Substanz, das Dentin
(Zahnbein), reichen. Im Rahmen von Dentinverletzungen
kann es zur Eroffnung des Zahnnervs kommen.

Schmelzrisse Kronenfrakturen mit Schmelz-, Schmelz-Dentin-Verletzung mit bzw. ohne
Er6ffnung der Pulpa

Die Frakturen treten im oberen Drittel
des Zahnes (Zahnkrone), im mittleren
Drittel des Zahnes (Zahnwurzel) oder im
unteren Drittel des Zahnes (Wurzelspitze)
auf. Je nach Lage der Frakturlinie unter-
scheidet sich die Behandlung der Verletzung.

Ist am Zahn nur ein Stiick abgebrochen,
kann der Zahnarzt es mit einem Spezial-
kleber wieder ankleben; wenn nicht, er-
folgt die Reparatur mit einer unsichtbaren

Bei Verletzung des Zahnnervs (links) bedarf
Frontzahnﬁjllung. es einer vorherigen Wurzelbehandlung.



Verhaltensregeln bei
Zahntrauma

Das Verhalten

am Unfallort hat
besonders bei aus-
geschlagenen Zahnen
erheblichen Einfluss
auf die Prognose fiir
die verletzten Zahne.

Nach einem Zahn-
trauma ist umgehend
eine Zahnarztpraxis
oder eine Zahnklinik
aufzusuchen.

Erste Hilfe bei Zahn-
unfallen: Eine groBe
Rolle spielt der Faktor
Zeit. Bis zur Wieder-
einpflanzung eines
Zahnes sollten idealer-
weise nur ca. 30 Minu-
ten vergehen. Ist dies
nicht méglich, so ver-
langert eine Zahn-
rettungsbox die
,Uberlebenszeit®.

Wenn ein Zahn verletzt wird, spielt der Faktor Zeit eine
grof3e Rolle.

Bei einem Zahnunfall muss zunichst gepriift werden,
ob der Verletzte bei Bewusstsein ist, dementsprechend ist
Hilfe zu holen und zu leisten. Bei Blutungen aus dem
Mund muss die Mundhohle auf eventuelle Zahnverletzun-
gen untersucht werden. Bei stark gelockerten oder aus-
geschlagenen Zihnen besteht die Gefahr, dass diese ver-
schluckt oder sogar eingeatmet werden. Lose im Mund
liegende Zdhne miissen aus der Mundhdohle entfernt und
idealerweise in eine Zahnrettungsbox eingelegt werden.

Wird bei der Untersuchung der Mundhdohle festgestellt,
dass ein Zahn ausgeschlagen oder ein Zahnteil abgeschla-
gen wurde und sich dieser nicht in der Mundhdohle befindet,
muss der Zahn bzw. das Bruchstiick umgehend an der
Unfallstelle gesucht werden. Ausgeschlagene (avulsierte)
Zihne diirfen zum Schutz der Zellen auf der Wurzelober-
fliche nur an der Zahnkrone beriihrt werden. Verschmut-
zungen an den gefundenen Fragmenten/Zdhnen beldsst
man vorerst. Nicht desinfizieren!
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Zahnrettungsbox
In einigen Offentlichen Sportstitten und Schulen gibt es
Zahnrettungsboxen. Empfehlenswert sind sie fiir jede
Hausapotheke. Diese Transportgefid3e beinhalten ein zell-
physiologisches Medium, das verhindert, dass der Zahn
austrocknet und sich somit die Zahnhartsubstanz verfarbt.
Ein Uberleben der Zellen auf der Wurzeloberfliche wird so
unterstiitzt. Eine Zahnrettungsbox ist in jeder Apotheke
erhiltlich.

Sollte keine Zahnrettungsbox zur Verfligung stehen,
kann der Zahn ersatzweise auch in Milch transportiert
werden.

In der Zahnrettungs-
box kann der Zahn mit
seinen Zahnwurzel-
fasern am besten bis
zum Wiedereinsetzen
durch den Zahnarzt
aufbewahrt werden.
Sollte keine Zahn-
rettungsbox zur Ver-
fligung stehen, kann
der Zahn alternativ in
Milch oder Wasser
gelagert werden.
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Auf dem Weg zum Zahnarzt kann der Betroffene den
verletzten Bereich kiihlen (z. B. mit Kdltekompressen),
damit keine tiberméBige Schwellung entsteht.

Wird der Zahn feucht und steril (keimfrei) transportiert,
sind die Chancen sehr grof3, dass er wieder einheilt.

Eine regelméifBige Nachsorge beim Zahnarzt ist unbe-
dingt notwendig.

Handelsibliche
Kéltekompresse

Wahrscheinlichkeit des Zahnerhalts in Abhdngigkeit vom Transport

Erhalt des Zahnes

(kalte, ultrahocherhitzte Milch )

(sterile, isotone Kochsalzlésung]

Verlust des Zahnes




Wie behandelt man
ein Zahntrauma?

Bei Zahnverletzungen muss in jedem Fall ein Zahnarzt Neben der dstheti-
aufgesucht werden. Dort erfolgt die klinische und rontgeno- Is:: ge :I‘Iiv;e:i:‘: ;::2
logische Untersuchung. Rontgenaufnahmen braucht man,  Auswirkungen auf das
um Zahnfrakturen, Frakturen des Knochens und Fremd- ~ Kieferwachstum zu
material (z. B. Metallsplitter) diagnostizieren zu konnen. vermeiden.

Der behandelnde Zahnarzt legt fest, ob und wie zu behan-

deln ist.

aBERLE& DIR GUT, 0B WIR 2
WIRKLICH DEINE SCHNEIDEZAHNE
NACH DEINEN VUORSTELLUNGEN
RESTAURIEREN SOLLEN
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Behandlung verletzter Zdhne im bleibenden Gebiss

* Befestigung des Fragmentes

Heutzutage ist es moglich, Fragmente mithilfe von
Kompositen (Kunststoff) an der Restzahnhartsubstanz zu
befestigen.

* Wurzelkanalbehandlung

Bei dauerhaftem Verlust der Sensibilitdt wird im Rahmen
einer Wurzelkanalbehandlung das nicht mehr sensible
Gewebe aus dem Zahn entfernt und nach Einlage eines
Medikamentes nach mehreren Behandlungssitzungen
durch ein Wurzelfiillmaterial ersetzt.

* Repositionierung und Schienung von Zihnen

Verlagerte, hineingepresste oder komplett ausgeschlagene
Zihne werden nach griindlicher Wundreinigung in die
urspriingliche Position gebracht und mithilfe einer grazilen
Drahtschiene stabilisiert und ruhiggestellt. Die Draht-
schiene bezieht die Nachbarzdhne mit ein und wird iiber
kleine Klebepunkte befestigt. Die Schienung beldsst man,
je nach Verletzungsart, ein bis vier Wochen. Im Rahmen der
Nachsorge werden Sensibilitdtsproben durchgefiihrt, die
auch die Nachbarzidhne miteinschlieBen.

Der verletzte Zahn
(Mitte) wird mit einer
Drahtschiene, die auch
die Nachbarzé&hne mit-
einbezieht, stabilisiert
und ruhiggestellt.
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Behandlung verletzter Zdhne im Milchgebiss

Bei Milchzihnen stehen wesentlich weniger Behand-
lungsmoglichkeiten zur Verfligung als bei bleibenden
Zihnen. Die Therapie bei Milchzihnen muss so gewihlt
werden, dass kein Risiko besteht, durch die Behandlung
den hinter den Milchzdhnen liegenden Zahnkeim der
bleibenden Zihne zu schidigen. So wird der Zahnarzt
einen geschidigten Milchzahn vorzeitig entfernen, um
die Entwicklung der bleibenden Zihne nicht zu beein-
trachtigen. Bleibt bei der Entfernung des Milchzahns die
Wurzel im Kieferknochen stecken, kann man sie dort
belassen, denn sie wird beim Durchbruch der bleibenden

. .. Komplett h -
Zihne abgestoBen oder vom Koérper abgebaut. omplett herausge

schlagene Milchzdhne

Komplett herausgeschlagene Milchzihne werden nicht  werden im Gegensatz
wieder eingepflanzt. Werden die Milchzidhne infolge des zu bleibenden Zahnen
Unfalls in den Kieferknochen hineingedriickt, brechen
sie in der Regel nach ein paar Wochen oder Monaten von
selbst wieder durch.

nicht wieder einge-
pflanzt.




Traumatisierte Zahne —
Ernahrungstipps und Pflege

Nach Zahnverletzun-
gen sollte mindestens
eine Woche lang nur
Weiches gegessen
werden.

Mit einer sehr weichen
Zahnbiirste miissen
die verletzten Zahne
vorsichtig geputzt
werden. Ziel ist es,

die Bakterienzahl im
Mund gering zu halten,
damit keine Entziin-
dung entsteht.

Generell ist es wichtig, nach Zahnverletzungen mindes-
tens eine Woche lang nur weiche Kost zu sich zu nehmen.

e hamsest ]

Die verletzten Zihne benétigen genauso Pflege, wie die
anderen, gesunden Zihne. Obwohl das Putzen im verletz-
ten Bereich anfangs unangenehm ist, miissen die Zihne
geputzt werden. Zahnbelag der nicht entfernt wird, kann
zusitzlich Entziindungen am Zahnfleisch und Deminerali-
sierungen des Zahnschmelzes hervorrufen.

Zum Reinigen der traumatisierten Zihne empfiehlt sich
eine weiche Zahnbiirste. Bei geschienten Zahnen kann
zusétzlich mit einer schmalen Zahnzwischenraumbiirste
gearbeitet werden, die die schmalen Zwischenrdume
zwischen Schiene und Zihnen reinigt. Erginzend ist die
Anwendung einer antibakteriellen Mundspiilldsung sinn-
voll, um die Bakterienzahl in der Mundhohle zu reduzieren
und Entziindungen entgegenzuwirken.



Folgen des Zahntraumas”

Bei Zahnverletzungen kommt es hiufig aufgrund der
geringen Platzverhiltnisse zur Mitbeteiligung angrenzen-
der Strukturen. Verletzungen des Zahnfleisches und des
Knochens heilen in den meisten Fillen ohne Folgen aus.

Im Milchzahngebiss kann es durch Verletzungen der
Milchzidhne dazu kommen, dass die Entwicklung der blei-
benden Zihne beeintrichtigt wird. Dies zeigt sich bei-
spielsweise durch Farb- und/oder Formanomalien oder im
Rahmen von Durchbruchsstorungen der bleibenden
Zihne.

Was passiert mit dem Zahnnerv?
Nahezu jede Verletzung von Milchzdhnen und insbeson-

dere von bleibenden Zihnen hat Auswirkungen auf den Nach einem Zahnunfall

Zahnnerv (Pulpa). Nicht immer sind die Schiden an ihm sind regelmiBige
sofort ersichtlich. Manchmal werden sie erst nach einiger zahnarztliche Kontrol-
. . len erforderlich, um

Zeit deutlich. Im Rahmen des Traumas kommt es zur rechtzeitig erkennen
Dehnung, Quetschung oder sogar zum Abriss der Pulpa. zu kénnen, ob der
Je nach Schweregrad des Traumas und dem Stadium des Zah:“e"’ geschadigt
wurde.

Waurzelwachstums kommt es zur Regeneration des Pulpa-
gewebes, zur Ausbildung von Ersatzgewebe oder zur Pulpa-
nekrose. Aufgrund der fehlenden Durchblutung sterben
die Zellen im Zahnnerv ab; dies erfordert zwangsldufig eine
Wurzelkanalbehandlung.
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Um eine Beteiligung des Zahnnervs rechtzeitig erkennen
zu konnen, sind nach einem Zahnunfall regelméiBige zahn-
arztliche Kontrollen erforderlich.

Zahnhalteapparat geschadigt - Was nun?
Schiaden am Zahnhalteapparat (Parodontium) konnen zur
Resorption des traumatisierten Zahnes fiihren. Bei Kin-
dern und Jugendlichen ist manchmal im Bereich des ver-
letzten Zahnes ein Wachstumsstopp des Kieferknochens
die Folge.

Nach Zahnverlust wird der zahntragende Knochen nicht
mehr benotigt, er baut sich in Hohe und Breite schnell ab.
Auch das Zahnfleisch geht zuriick.




Wie beugt man einer
Zahnverletzung vor?

Kinder lieben bunten Zahnschutz.

Gerade beim Sport, insbesondere bei Kontaktsportarten,
wie zum Beispiel Fu3ball, Hockey etc., bietet sich das
Tragen eines Zahnschutzes an, um Zahnverletzungen

vorzubeugen. Bei dem Zahnschutz handelt es sich um
Schienen, die konfektioniert sind oder individuell erstellt
werden konnen.

Fiir individuelle Schienen nimmt der Zahnarzt einen
Abdruck von Ober- und Unterkiefer. Daraus fertigt
der Zahntechniker im Dentallabor einen Mundschutz,
den der Zahnarzt anschlieBend dem Patienten in
der Praxis anpasst. Der Mundschutz muss die
Oberkieferzihne bis zum ersten Backenzahn
umfassen sowie die Unterkieferzédhne, hier jedoch
nur zu einem Millimeter.

Es gibt die Mdglich-
keit, der Sportart
entsprechend, unter-
schiedlich starke
Schienen herzu-
stellen, und damit
das Risiko einer
Zahnverletzung zu
senken.
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