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Wissenschafft Gesundheit

B Zahnunfdlle: Im Notfall richtig handeln!

Aufgrund ihrer Stellung im Zahnbogen sind die Frontzdhne bei Verletzungen im Gesicht besonders
gefdhrdet. Gerade im Kindes- oder Jugendalter ist die Wahrscheinlichkeit, eine Zahnverletzung zu
erleiden, grofier als davon verschont zu bleiben.

Im Falle eines Zahnunfalls sollten Sie:
1. Ruhe bewahren: Zahnerhalt ist meistens méglich, wenn Sie richtig handeln!
2. Sofort einen Zahnarzt oder eine Zahnklinik aufsuchen: Bei jedem Zahnunfall!

3. In der Zwischenzeit wie folgt vorgehen:

= Zahn locker oder verschoben

Belassen Sie die Zahne zundichst in ihrer Position.

= Zahn abgebrochen

Suchen Sie das abgebrochene Zahnfragment und bewchren Sie
es feucht auf. In vielen Féllen kann dieses vom Zahnarzt
problemlos wieder angeklebt werden.

= Zahn ausgeschlagen

Suchen Sie den ausgeschlagenen Zahn, fassen Sie ihn dann
méglichst nicht an der Wurzel an, sondern an der Zahnkrone.

Lagern Sie den Zahn feucht bis zum Wiedereinpflanzen,
idealerweise in einer Zohnrettungsbox. Falls diese nicht unmitielbar
verfiigbar ist, legen Sie den Zahn in kalte Milch oder wickeln Sie
ihn in Frischhaltefolie, um die Feuchtigkeit der Wurzel zu erhalten.

Niemals den Zahn reinigen oder trocken lagern!

1/3



g

Wissen

Zahnverletzungen im Milchgebiss

Im Milchgebiss kommt es vorwiegend zu Lockerungen der Schneidezahne,
gelegentlich mit einer Veréinderung der Zahnstellung. Frakturen der
Zahnkronen sind weniger héufig. Da die Milchzéihne nur eine begrenz-
te Zeit im Munde sind, kann ein schwer betroffener Milchfrontzahn auch
schon einmal vorzeitig vom Zahnarzt entfernt werden. Das hat keine
gravierenden Folgen fir die Gebissentwicklung und die bleibenden Zéihne.
Kleinere Kinder sind héufig nicht zu zeitaufwéndigen Behandlungen
bereit. Der Zahnarzt richtet seine BehandlungsmaBnahmen hauptséchlich
danach, eine zusétzliche Schadigung der bleibenden Zéhne, die noch
im Kieferknochen liegen, zu vermeiden. Wenn Milchschneidezéhne trotz
unfallbedingter Fehlstellung erhalten werden sollen, werden sie vorsichtig
wieder geradegestellt und gegebenenfolls geschient. Milchschneidezéihne,
die in den Kieferknochen hineingesfoﬁen wurden, kdnnen unter gnstigen
Umstiinden nach mehreren Wochen von alleine wieder durchbrechen.
RegelmaBige Nachkontrollen sind erforderlich, um einen komplikations-
losen Verlauf sicherzustellen bzw. im Falle von Problemen rechtzeitig
eingreifen zu kénnen. Bei grofBeren Zahnfrakturen, die bis unter das
Zahnfleisch reichen, muss der Zahn meistens entfernt werden. Vollstandig
herausgeschlagene Milchschneidezéhne werden, im Gegensatz zu
bleibenden Zahnen, nicht zuriickgesetzt.

Zahnverletzungen der bleibenden Zéhne

Frontzahnverletzungen der bleibenden Zahne ereignen sich am héiufigs-
ten im frihen jugendlichen Alter. Zu diesem Zeitpunkt sind die Zahnwurzeln
oftmals noch nicht vollstiindig ausgebildet. Um diese Weiterentwicklung
nicht zu gefdhrden, muss die Behandlung nach dem Unfall ziigig einge-
leitet werden.

Am héufigsten kommen Frakturen der Zahnkrone vor, hier muss die
Bruchfléiche und gegebenenfalls der freiliegende Zahnnerv umgehend
versorgt werden. Damit kann in vielen Féllen eine Wurzelkanclbehandlung
(Entfernung des Zahnnervs) vermieden werden. AnschlieBend ist eine
sthetische Wiederherstellung der urspriinglichen Kronenform durch
Ankleben mitgebrachter (ideclerweise feucht gelagerter) Zahnbruchstiicke
oder mit einer , Fiillung” méglich. Zéhne mit einer Kronen-Wurzel-Froktur
(unter das Zahnfleisch reichende Fraktur) sind oftmals nur unter hohem
Behandlungsaufwand oder gar nicht zu erhalten.

Ist durch den Unfall eine Veréinderung der Zahnstellung eingetreten oder
die Wurzel gebrochen, sollten die betroffenen Zéhne maglichst umgehend
durch den Zahnarzt in die urspriingliche Position gebracht und je nach
Verletzung fir ca. 1 bis 4 Wochen (in Einzelféllen auch langer) geschient
werden.

Bei diesen Verletzungen ist zudem mit einer schlechteren oder sogar
ausbleibenden Durchblutung des Zahnnervs zu rechnen, was eine
Wurzelkanalbehandlung nach sich ziehen kann. Sind bei jungen Patienten
Zéihne mit unvollstindigem Wurzelwachstum betroffen, so wird die
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Wurzelkanalbehandlung modifiziert, was mehrere Behandlungssitzungen
nétig machen kann, in der Regel aber schmerzfrei durchfuhrbar ist.

Vollstéindig herausgeschlagene bleibende Schneidezéhne sollten wieder
eingepflanzt werden. Entscheidend fir ein komplikationsloses Einheilen
ist das Uberleben der Zellen auf der Wurzeloberfléiche. Dies ist nur
gewdhrleistet, wenn die Zeitdauer bis zum Wiedereinpflanzen maglichst
kurz ist (wenige Minuten), oder der ausgeschlagene Zahn feucht in einer
speziellen Néhrldsung gelagert wird.

Ist der ausgeschlagene Zahn frei von sichtbaren Verschmutzungen (z.B.
Unfallort Schwimmbecken), wiire ein Wiedereinpflanzen durch fachkun-
dige Ersthelfer bereits an der Unfallstelle optimal. Erfahrungsgemdi3 wird
diese Méglichkeit der Sofortreplantation durch Patienten bzw. Angehdrige
nur selten genutzt. Daher wird das weitere Schicksal des ausgeschlage-
nen Zahnes mafgeblich von dessen Lagerungsbedingungen bis zur
Weiterversorgung beeinflusst. Die speziell fir ausgeschlagene Zéhne
entwickelte ,Zahnrettungsbox”, die in Apotheken erhdltlich ist, ermégicht
eine optimale Aufbewahrung des Zahnes bis zu 24 Stunden.

Zahnrettungsbox

Eine derarfige Zahnrettungsbox sollte in jeder Schule, jedem Sportverein
und jeder Hausapotheke vorhanden sein. Ist dennoch keine Zahnrettungsbox
am Unfallort verfiigbar, kann kalte H-Milch eine - zwar nicht optimale
- aber tragbare Alternative fiir ca. eine Stunde darstellen, um eine
Trockenlagerung zu vermeiden. Steht auch H-Milch nicht unmittelbar zur
Verfigung, kann der ausgeschlagene Zahn in einer Plastikfolie (z.B.
Frischhaltefolie) kurzfristig feucht gehalten werden, bis eine bessere Lésung
gefunden wird.
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Praxisstempel

Die Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde e.V. (DGZMK] ist die wissenschaftliche
Dachorganisation der Zahnmedizin in Deutschland. Sie repréisentiert Gber 30 Fachgesellschaften und

Arbeitskreise. Ihr gehéren heute rund 20.000 Zahnérzte und Naturwissenschaftler an.

-
,Die Inhalte dieser Patienteninformation wurden sorgfltig gepriift und nach bestem Wissen und frei von wirtschaftichen Interessen erstellt. Dennoch kann keine E : E
Verantwortung fiir Schéiden iibernommen werden, die durch das Vertraven auf die Inhalte dieser Patienteninformation oder deren Gebrauch entstehen. Wir weisen

darauf hin, dass unsere Patienteninformationen den persénlichen Arzt-Patientenkontakt nicht ersetzen kénnen und Sie sich bei konkreten Fragen weiterhin an lhre E

Zohndirztin oder lhren Zahnarzt wenden sollten.”
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