Wenn Zahne

ausgeschlagen werden

Was Kinderarztinnen und Kinderarzte iiber Zahnunfalle wissen sollten

Kinder und Jugendliche, bei denen bleibende Zahne durch einen Unfall bre-

chen, verschoben oder ausgeschlagen werden, konnen in den meisten Fallen

erfolgreich behandelt werden. Wichtig ist dafir jedoch das richtige Handeln

unmittelbar am Unfallort.

Von Andreas Filippi

Zahnunfalle bei Kindern und Jugendlichen sind
hdufig. Mehr als jedes zweite Kind erleidet ein
Zahntrauma, bevor es das 16. Lebensjahr er-
reicht. Unfalle, die das Milchgebiss betreffen
(etwa 3 von 10 Kindern) sind dabei etwas haufiger als
Unfélle, die das bleibende Gebiss schédigen (etwa 2,5
von 10 Kindern und Jugendlichen). In den allermeisten
Fallen sind die mittleren Schneidezéhne des Oberkiefers
betroffen, deutlich seltener die seitlichen Schneidezahne
im Oberkiefer oder die Schneidezdhne im Unterkiefer
und nur sehr selten andere Zahne (Eckzahne, Pramola-
ren, Molaren).
Zahnunfalle passieren besonders haufig in der Alters-
gruppe der 3- bis 4-Jahrigen (Milchzéhne), bei den 8- bis
12-Jahrigen (sog. Wechselgebiss, bei dem die Wurzeln
der bleibenden Z&hne oft noch nicht ausgewachsen sind)
sowie zwischen dem 16. und 20. Lebensjahr. Jungen sind
in jedem Alter deutlich haufiger betroffen als Mé&dchen.
Vorstehende Schneidezahne des Oberkiefers (sog. Pro-
trusion), ein insuffizienter Lippenschluss, gewisse Sport-
arten, Hyperaktivitat bei Kindern, kindliches Ubergewicht
und der letzte Platz in der Geburtsreihenfolge bei meh-
reren Geschwistern erhdhen das Risiko fur Zahnunfalle.

Arten von Zahnunfallen

Es gibt grundsatzlich zwei Arten von Zahnunfallen:

@ Frakturen (der Zahn bricht, egal wo)

@ Dislokationsverletzungen (der Zahn wird in seiner
Position verschoben, egal wohin).

Zusatzlich sind Begleitverletzungen des umgebenden

Knochens und der Weichgewebe moglich und typisch.

Selbstverstandlich und grundsatzlich muss nach jedem

Zahnunfall ein Schadelhirntrauma ausgeschlossen und

die Tetanusimmunitat Uberprtft werden. Ebenfalls sind

alle Arten moglicher Begleitverletzungen auszuschlies-

sen.

Verhalten am Unfallort

Insbesondere im bleibenden Gebiss kdénnen schwere
Zahnunfélle bei falschem Verhalten am Unfallort oder bei
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nicht ausreichender Erstversorgung zum Zahnverlust fih-
ren (1, 2). Gerade bei Heranwachsenden ist dann ein
Zahnersatz, wie wir ihn von Erwachsenen kennen, nicht
beziehungsweise noch lange nicht méglich. Deshalb ist
wichtig, dass nach einer unfallbedingten Verletzung blei-
bender Zahne das richtige Verhalten am Unfallort be-
kannt ist. Das gilt insbesondere fur Institutionen, bei
denen Kinder und Jugendliche professionell betreut wer-
den: Spielgruppe, Kindergarten, Primarschule, Sportclub
und Schwimmbad.

Das Zahnunfallzentrum des Universitdren Zentrums far
Zahnmedizin Basel (UZB) hat auf seiner Homepage entspre-
chende Informationsposter, wie man sich unmittelbar nach
einem Zahnunfall am Unfallort verhalten sollte (www.zahn-
unfallzentrum.ch, Abbildungen 1 und 2). Diese Informatio-
nen missen auch Kinderarztinnen und Kinderarzten
bekannt sein, da diese gegebenenfalls von den Erziehungs-
berechtigten oder Aufsichtspersonen unmittelbar nach ei-
nem Unfall telefonisch kontaktiert werden kénnten. Glei-
ches gilt fur jede Notaufnahme eines Spitals.

Milchzahnunfall

Nicht jeder Milchzahnunfall ist ein zahnmedizinischer Notfall.

Zahn locker
oder verschoben

Zahn abgebrochen

Die Behandlung ist nicht
dringend. Zahnarzt spatestens
am nichsten Tag aufsuchen.
Nur bei nach 10 Minuten
nicht aufhorender Blutung
oder wenn das Kind nicht
zubeissen kann, sofort zum
Zahnarzt.

Bei abgebrachenem
Milchzahn innerhalb der
nachsten 3 Tage einen
Zahnarzt aufsuchen. Bei
Blutung aus dem Zahn am
selben Tag zum Zahnarzt.

Aber jeder Zahnunfall muss der Krankenversicherung gemeldet werden.

Zahn ausgeschlagen

Die Behandlung ist nicht
dringend. Ein ausge-
schlagener Milchzahn wird
nicht wieder eingesetzt.
Innerhalb der ndchsten

3 Tage einen Zahnarzt
aufsuchen.

Abbildung 1: Verhaltensregeln nach einem Milchzahnunfall. Als Poster fur die Praxis zum
Download verfligbar unter: https:/www.zahnunfallzentrum.ch/pdf/milchzahnunfall.pdf
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Zahn locker
oder verschoben
Den Zahn in seiner Position

belassen und umgehend
einen Zahnarzt aufsuchen.

Zahnunfall

1. Ruhe bewahren — Zahnerhalt ist meistens moglich, wenn Sie richtig handeln!
2. Sofort Zahnarztpraxis oder Zahnklinik aufsuchen — bei jedem Zahnunfalll

Zahn abgebrochen

Das abgebrochene Zahnstiick Zahn ausgeschlagen

suchen, in Wasser legen und

damit zum Zahnarzt gehen. DS achi g 2

eine Zahnrettungsbox legen
(erhdltlich in Apotheken oder
Zahnarztpraxen). Falls nicht
verflighar, Zahn in kalte Milch
legen oder in Frischhaltefolie
einwickeln. Sofort den
Zahnarzt oder eine Zahnklinik
aufsuchen!

Niemals den Zahn reinigen
oder trocken lagern!

Abbildung 2: Verhaltensregeln nach einem Unfall bei bleibenden Zéhnen.
Als Poster fur die Praxis zum Download verflgbar unter:
https://www.zahnunfallzentrum.ch/pdf/zahnunfall.pdf

Abbildung 3: Situation wenige Tage nach Intru- &ﬁ
sion von drei Milchschneidezéhnen bei einem

3-jahrigen Kind, die Zadhne werden in den Kno-
chen hineingedrickt und sind teilweise klinisch

nicht mehr zu sehen (3).
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Jeder Zahnunfall im Milchgebiss und im bleibenden Ge-
biss muss grundsatzlich von einer Zahnérztin oder einem
Zahnarzt angesehen, befundet und diagnostiziert wer-
den. Die Dringlichkeit dieser Diagnostik (sofort nach dem
Unfall, noch am Unfalltag oder in den ersten Tagen nach
dem Unfall) ist auf den Postern entsprechend angege-
ben. Samtliche Zahnunfélle missen den Kostentrdgern
(Krankenkasse, Unfallversicherung) gemeldet werden, da
die Folgen von Zahnunféllen in der Schweiz lebenslang
finanziell gedeckt sind und manche Komplikationen oder
gar Spatfolgen erst nach vielen Jahren sichtbar werden
kénnen.

Zahnunfalle bei Milchzahnen

Zahnunfalle im Milchgebiss sind in der Regel Dislokati-
onsverletzungen, weil der Knochen weicher ist als der
Zahn und nachgibt, bevor der Zahn bricht (Abbildung 3).
Dislokationsverletzungen kénnen dazu fuhren, dass das
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Kind kann nicht mehr zubeissen (4).

Abbildung 4: Dislokationsverletzungen im
Milchgebiss bei einem 5-jahrigen Patienten. Das

Kind nicht mehr richtig zubeissen kann (Abbildung 4).
Dann muss am Unfalltag entsprechend interveniert wer-
den. Ob die Zéhne in ihre Originalposition reponiert wer-
den sollen oder entfernt werden mussen, muss die Zahn-
arztin oder der Zahnarzt entscheiden. Neben dem
eigentlichen Unfall spielt gerade in dieser Altersgruppe
die Behandlungsfahigkeit des Kindes eine Rolle, also ob
eine in manchen Féllen erforderliche Intervention in Lo-
kalanasthesie oder unter Lachgas maoglich ist oder ob
eine Intubationsnarkose erforderlich wird.

Wenn unfallverletzte Milchzéhne erhalten werden sollen
und koénnen, ist der zeitliche Horizont limitiert. Er endet
mit dem Zahnwechsel, der etwa ab dem 6. Lebensjahr
beginnt. Aus zahnérztlicher Sicht ist es wichtig, dass Kin-
der nach einem Milchzahntrauma bis zum Zahnwechsel
regelmassig kontrolliert werden. Auch oft unscheinbare
entziindungsbedingte Komplikationen nach einem
Milchzahnunfall kénnen zu Schaden der darunterliegen-
den bleibenden Zéhne fuhren. Gerade nach Unfallver-
letzungen im Milchgebiss muss der Wechsel der Zahne
kontrolliert und begleitet werden. Nicht selten haben
nach einem Milchzahnunfall die bleibenden Zéhne eine
andere Oberflache oder eine andere Farbe, und sie bre-
chen nicht an der richtigen Stelle oder moglicherweise
gar nicht durch. Das muss erkannt und entsprechend
behandelt werden.

Zahnunfille bei bleibenden Zédhnen

Nach Zahnunfallen im bleibenden Gebiss muss am Unfall-
ort, bei der Erstversorgung und bei der Weiterbehand-
lung alles daftr getan werden, dass die betroffenen
Zé&hne so lange wie maéglich (moglichst lebenslang) er-
halten werden kénnen. Nach Frakturen der Zahnkrone
oder Lockerungen der Zéhne ist dies praktisch immer
moglich (Abbildung 5). Nach schweren Dislokationsver-
letzungen oder ungunstigen Zahnfrakturen bis in den
Waurzelbereich hinein ist der Behandlungsaufwand sehr
hoch. Solche Zéhne kénnen oft nur dann ber lange Zeit-
raume hinweg erhalten werden, wenn das Verhalten am
Unfallort vorbildlich war und die zahnarztliche Betreuung
auf hohem Niveau stattfindet.

Ein typisches Beispiel dafir ist der ausgeschlagene blei-
bende Zahn (Avulsion). Ausgeschlagen bleibende Zahne

T
Abbildung 5: Fraktur der Zahnkrone des rech-
ten mittleren oberen bleibenden Schneide-
zahns bei einem 10-jahrigen Patienten
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kédnnen nur dann physiologisch wieder einheilen, wenn
die Rettungskette am Unfallort funktioniert. Betroffene
Z&hne mussen so schnell wie mdglich nach einem Unfall
in eine Zahnrettungsbox eingelegt werden (Dentosafe®
Zahnrettungsbox oder miradent SOS Zahnbox). Die Zahn-
rettungsbox enthalt ein Organtransplantationsmedium,
das speziell fur Zéhne entwickelt wurde. In diesem
Medium kénnen die hochempfindlichen Zellen auf der
Wurzeloberflache, die fur ein Wiedereinheilen benoétigt
werden, bis zu 48 Stunden Uberleben. Andere Lage-
rungsmedien wie Milch oder Kochsalzlésung kénnen das
Uberleben der Z&hne nur fir kurze Zeitraume gewdahr-
leisten, Speichel oder Wasser sind unphysiologische La-
gerungsmedien, die sehr schnell zum Tod der Zellen auf
der Wurzeloberflache fihren. Wenn diese Zellen die Ret-
tungskette nicht Uberleben, kann der Zahn nicht richtig
einheilen, und er geht in absehbarer Zeit verloren. Je
junger die Kinder zu diesem Zeitpunkt sind, umso hoéher
wird dann der Behandlungsaufwand.

Fazit

Zahnunfalle bleibender Zdhne kénnen heute in den meis-
ten Fallen erfolgreich behandelt werden. Voraussetzung
ist jedoch ein richtiges Verhalten unmittelbar am Unfall-
ort. Besonders wichtig ist hierbei, abgebrochene Zahn-
stlicke zu suchen und ausgeschlagene Zahne so schnell
wie moglich in eine Zahnrettungsbox einzulegen (siehe
Abbildung 2).

Bei Unféllen im Milchgebiss wird maximal ein temporarer
Zahnerhalt angestrebt. Primdr behandelt werden muss,
wenn Zahne das Zubeissen behindern, wenn Zahne dro-
hen spontan verloren zu gehen oder wenn der Nerv des
Zahns (Pulpa) freiliegt.
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Die Abbildungen 1 und 2 basieren auf den im Text genannten Postern des Zahnunfall-
zentrums am Universitaren Zentrum fiir Zahnmedizin Basel (UZB). Die Abbildungen 3 bis
5 wurden vom Autor zur Verfigung gestellt.
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