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Zahnmedizin

Im Fall der Falle

Ein Zahnrettungs-Set flr die ersten Stunden

Michael Herzog et al.

Unfélle mit Zahnverletzungen sind im Kindes- und Jugendalter recht haufig.
Zahlenangaben hierzu schwanken allerdings stark.

A macro inserted this text. Der Anteil der Heranwachsenden, die irgendwann ein
Zahntrauma erleiden, wird in der Literatur je nach Autor mit bis zu 50 Prozent angegeben,
bei den bleibenden Z&hnen sollen es bis 35 Prozent sein. Die in den letzten zehn bis 20
Jahren beobachtete Zunahme dieser Verletzungen wird moglicherweise durch verandertes
und zum Teil auch risikofreudigeres Freizeitverhalten (wie Skatebords, Mountainbikes)
verursacht. Bei den bleibenden Zahnen sind Acht- bis
Zwolfjahrige am haufigsten betroffen, in etwa drei Viertel
der Félle handelt es sich um die mittleren
Schneidezahne des Oberkiefers. Nur relativ selten
werden die Zahne vollstandig herausgeschlagen
(avulsiert). Epidemiologische Daten hierzu sind
entsprechend spéarlich und unsicher. In einer
statistischen Auswertung der bayerischen Unfallkasse
beispielsweise handelte es sich bei etwa einem Prozent
der Zahnunfalle von Sechs- bis Zwdélfjahrigen um
Avulsionen.

Replantation der permanenten Zéhne

Eine Replantation von avulsierten bleibenden Zéhnen ist
unter bestimmten Voraussetzungen mdéglich und auch
empfehlenswert. Dauerhafter Erfolg ist dennoch nie
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garantiert, denn replantierte Zahne haben nach neueren  Dieses Medium und die Box halten

avulsierte Zahne frisch, zumindest fur den

Studien nur bei sofortiger Wiedereinpflanzung eine Transport zum Zahnarat,

Chance auf normale Lebensdauer, ansonsten wird diese
meistens durch Ankylose und Resorption verkiirzt. Doch ist selbst die Uberbriickung von
einigen Jahren ein Gewinn, ganz besonders bei noch nicht abgeschlossenem
Kieferwachstum. Langzeituntersuchungen zeigen, dass zehn Jahre nach Replantation noch
etwa die Halfte der Zahne in Funktion sind.

Avulsierte Milchzéhne sollten nach fast durchgédngigen Empfehlungen sowohl einschlagiger
Lehrbiicher als auch der neueren Literatur nicht replantiert werden.

Erfolg einer Replantation

Der Erfolg einer Replantation hangt auRer von der sachgemafen Durchfiihrung ganz
wesentlich von der extraoralen Verweildauer des Zahnes und vom Transportmedium ab. Die
Zeitspanne zwischen Unfall und Replantation sollte in jedem Fall so gering wie mdglich sein,
da nicht nur an den Wurzelhautzellen, sondern auch in der Alveole Veranderungen
stattfinden. Ideal wéare ein sofortiges Wiedereinbringen des avulsierten Zahnes, doch selbst
wenn die Umstande dies erlaubten, fihlen sich die meisten Helfer damit tberfordert.

Extraoraler Transport

So wird ein extraoraler Transport in der Regel unumgénglich. Das hierfiir notwendige
Transportmedium sollte den avulsierten Zahn vor weiteren Schaden schiitzen und das
Absterben der Wurzelhautzellen hinauszdgern. Oft setzt jedoch die Verflugbarkeit hier enge
Grenzen. Am schnellsten gehen die Zellen bei Austrocknung zugrunde - schon nach 15
Minuten kénnen Schaden auftreten, nach 30 bis 90 Minuten wird eine Replantation fraglich.
Leitungswasser ist zwar meistens schnell verfiigbar, wegen seiner osmotischen
Eigenschaften aber ausgesprochen kritisch und nur kurzfristig gegentber einer
Trockenlagerung vorzuziehen.

Ahnliches gilt fur den stark kontaminierten Speichel. Zudem besteht bei Aufbewahrung im
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Mund Verschluckungs- und Aspirationsgefahr. Da Speichel aber als einziges Medium am
Unfallort immer vorhanden ist, sollte der Patient notfalls lieber in ein Gefafld spucken, um den
Zahn dort kurzfristig bis zur Bereitstellung eines geeigneteren Mediums feucht zu halten. Fir
den Zahntransport gut geeignet ist gekuhlte H-Milch. Angaben Uber akzeptable
Lagerungszeiten reichen von zwei bis sechs Stunden. Allerdings ist Milch am Unfallort nicht
immer vorhanden, nicht immer frisch oder nicht gekihilt.

Zudem ist die Eignung von Milch fiir diesen Zweck langst nicht allen Helfern bekannt. Ein
weiteres geeignetes Medium ist sterile physiologische Kochsalzlsung. Auch hierin kann ein
avulsierter Zahn fur bis zu vier Stunden problemlos aufbewahrt werden, vorausgesetzt
natirlich, diese Lésung ist schnell verfigbar und deren Zweckdienlichkeit bekannt.

Die derzeit beste und fur langere Lagerungszeiten auch einzige Aufbewahrungsmaoglichkeit
ist die Zahnrettungsbox "Dentosafe”. Hier handelt es sich um einen Behalter mit einem
speziellen Nahrmedium, in dem die Aufbewahrung herausgeschlagener Zéhne bis zu 24
Stunden moglich ist. Diese Box ist recht hochpreisig, drei Jahre lang haltbar, kann aber flr
einen avulsierten bleibenden Zahn die einzige Rettungsmdoglichkeit sein. Beispielsweise
dann, wenn nach Unféllen zun&chst andere MalRnahmen als die Zahnreplantation im
Vordergrund stehen. Ebenfalls gilt dies fir gro3ere und langere Unternehmungen, wie etwa
Bergtouren und Schiffsausfliige, wo ein Zahnarzt nicht in kurzer Zeit erreichbar ist. Um in
jedem Fall eine ausreichende Verfugbarkeit solcher Zahnrettungsboxen zu gewahrleisten,
beddrfte es trotz der geringen Zahl von Avulsionen einer groRen Anzahl dieser
Zahnrettungsboxen.

Schnelle Hilfe fir unterwegs

Ein groRRer Teil der Unfalle ereignet sich wéahrend der Woche im schulischen Bereich und zu
Hause, bei Spiel, Sport oder auch aggressiven Handlungen - also in Situationen, wo in der
Regel ein Zahnarzt schnell erreichbar und eine langere Aufbewahrung herausgeschlagener
Zahne weder notig noch wiinschenswert ist. Fiir diese Falle ist der Transport in
physiologischer Kochsalzlésung ausreichend. Benétigt werden lediglich einige Milliliter der
physiologischen Kochsalzlésung und ein steriles kleines Gefaf.

Ein solches Zahnrettungs-Set aus handelsiiblichen Komponenten soll hier vorgestellt
werden (siehe Abbildung): Sterile physiologische Kochsalzlésung mit einer Haltbarkeit von
drei Jahren ist in Apotheken in Zehn-Milliliter-Ampullen erhaltlich. Zusammen mit einem
innen sterilen Flaschchen entsteht zum Gesamtpreis von etwa 0,70 Euro ein schnell
verfigbares Zahnrettungs-Set. Hierin ist die Lagerung eines herausgeschlagenen Zahnes
bis zu vier Stunden unproblematisch.

Die Anschaffung einer groReren Anzahl solcher Zahnrettungs-Sets mit physiologischer
Kochsalzlsung wére keine finanzielle Frage. An vielen potentiellen Unfallorten, wie
Schulen, Kindertagesstatten, Sportstatten, Schwimmbadern, Haushalten und mehr, kénnten
fur jeden als solche erkennbare "Zahnrettungs-Sets" mdglichst doppelt deponiert werden.
Kommt es zu einem Unfall, kbnnen sowohl herausgeschlagene Zahne, seien es Milchzahne
oder bleibende Zahne, als auch alle Bruchstiicke davon aufbewahrt werden. Dies ist nicht
nur aus medizinischen, sondern auch aus forensischen Grinden wiinschenswert, etwa um
eine Aspiration auszuschlieBen oder gegebenenfalls auch Bruchstiicke der Zahnkrone zur
Rekonstruktion mitverwenden zu kénnen.

Fur den Fall, dass die Replantation eines avulsierten bleibenden Zahnes nicht sofort
vorgenommen werden kann, weil andere Malnahmen dringender sind, kdnnte dieser dann
in der Notaufnahme problemlos in eine "Dentosafe"-Box umgelagert werden. Notdienste,
Krankenh&auser und Zahnarztpraxen sollten daher dieses spezielle und hochwertige
Néahrmedium vorratig halten.
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