Zahnunfall

Vorbeugung
Mundschutz beim Sport

Ist das Tragen eines Zahnschutzes im
Profisport teilweise vorgeschrieben, so
werdenim Amateurbereich —und spe-
ziell im Schul- und Freizeitsektor — nur
selten eindeutige Hinweise gegeben.
Sosind die zunehmenden Zahnunfélle
— gerade im Frontzahnbereich — auch
kein Zufall.

Doch bei Zahnschaden aufgrund von
Unfallen ist es heute mdglich, he-
rausgeschlagene oder abgebrochene
Zdhne optimal wiederherzustellen
und bei spezifischer Therapie sogar
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Mehr Lebensqualitat

Skaten, boarden,
Zahnverlust

Die Zeiten von Turnvater Jahn sind endgiiltig vorbei. Heute begeistern
Trendsportarten wie Mountainbiking, Rollerblading oder Skate- und
Snowboarding vor allem junge Sportler. Leider bleibt das gleichzeitig
zunehmende Tempo auf Rollen, Radern oder Boards nichtimmer ohne
Folgen. Zahnmediziner registrieren seit Jahren einen deutlichen Anstieg
von Zahnverletzungen bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen.

lebenslang zu erhalten. Vorausset-
zung ist allerdings ein ruhiges und
Uberlegtes Verhalten nach dem Unfall.
Wenn es zu einer starken Blutung
kommt, hilft es oftmals, vorsichtig auf
ein Stofftaschentuch zu beiBen. Eine
auBerliche Kihlung — beispielsweise
mit Eiswirfeln — hemmt die Schwel-
lung und den Schmerz. Verloren ge-
gangene Zahnteile oder Zdhne mds-
sen unverziglich gesucht werden. Hat
man sie gefunden, sollte man abge-
brochene Stlcke oder ganzlich he-
rausgeschlagene Zahne mdglichst
feucht lagern. Den Zahn oder den
Zahnpartikel kann der Geschadigte
auch in seinem eigenen Mund aufbe-
wahren, zum Beispiel unter seiner
Zunge. ,Ist der Zahn wieder gefun-
den, sofort ab ins Taxi und zum nachs-
ten Zahnarzt”, empfiehlt Joachim
Hoffmann, Zahnarzt. Wenn es zu
einem Zahnverlust eines bleibenden
Zahnes gekommen ist, kann ein Arzt
ihn in vielen Fallen wieder einsetzen.
OrdnungsgemaB transportierte und
dann wieder eingepflanzte Zahne
haben gute Uberlebenschancen. Die
Prognose fur den Erhalt dieses Zahnes

hangt von der Uberlebensrate der Zel-
len des Zahnhalteapparates auf der
Wourzeloberflache und damitvom Zeit-
faktor und vom Aufbewahrungsme-
dium ab. Der Zahn sollte nicht an der
Wurzel angefasst werden.

Auch wenn der Zahn nicht wieder ein-
gesetzt werden kann, gibt es mittler-
weile perfekte Moglichkeiten, eine
unfallbedingte Zahnlicke wieder zu
schlieBen.

Bei kleineren Defekten werden heute
VeneersoderKunststoff verwandt. Bei
Veneers handelt es sich um Verblend-
schalen aus Keramik, die einfach auf
die Vorderseite der Zahne aufgeklebt
werden. Der Zahn muss hierzu — im
Unterschied zur Krone — nur ganz
wenig abgeschliffen werden. Da das
Veneer nuraus Keramik gefertigt wird,
kommt es der urspriinglichen Zahn-
substanz — dem Zahnschmelz — vom
Aussehen her sehr nahe.

Ist der ganze Zahn verloren, verhelfen
heute Einzelzahnimplantate zu einem
perfekten Zahnersatz. Jugendliche
profitieren von dieser Methode aber
nur, wenn ihr Gebiss vollstandig aus-
gewachsen ist.
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Was tun, wenn ein Zahn bei einem
Unfall herausgeschlagen wurde?

1. In einer speziellen Zahnrettungsbox
Uberleben die Zellen bis zu 25 Stun-
den. Das liegt an dem speziellen Zell-
nahrmedium. Der Clou: Stehen zwei
Boxen zur Verfiigung, kann die Uber-
lebensdauer auch auf 50 Stunden
erweitert werden. Die Zahnrettungs-
box wird bei Raumtemperatur gela-
gert, halt bis zu 3 Jahre und sollte in
Schulen, Kindergarten, Sportverei-
nen, Sporthallen und Schwimmba-
dern nicht fehlen.

2. Kalte H-Milch: Sie besitzt gentgend
Nahrstoffe, um den Zellen ein Uberle-
ben bis zu 6 Stunden zu ermdglichen.
Da sie ultrahoch erhitzt ist, enthalt sie
keine Mikroorganismen. Die Kalte ver-
langsamt die Vermehrung der mitdem
Zahn eingebrachten Bakterien.

3. Sterile Kochsalzlésung: Die Lage-
rung des Zahnes ist allerdings auf 2—3
Stunden begrenzt.

Wichtig nach Wiedereinsetzen des
Zahnes: eventuell Antibiotikum far
7-10Tage und ein ausreichender Teta-
nusimpfstatus.

Sportmundschutz?

Mit Sicherheit!

Rund 80 % der Zahnunfalle beim Sport betreffen die oberen Schneide-
zdhne. Aufgrund der hiufig auftretenden Folgeprobleme ist in vielen
Féllen eine lebenslange intensive zahnérztliche Betreuung nicht ausge-

schlossen.

Das Tragen eines Mundschutzes beugt
hier wirkungsvoll vor. Doch ob stati-
sche Gummischienen oder die von
Laien angepassten konfektionierten
Schienen aus verformbarem Material:
Die oft ungentigende Passgenauigkeit
verhindert einen wirksamen Verlet-
zungsschutz. Besser und auch kom-
fortabler zu tragen ist dagegen ein
individuell anhand von Zahnabfor-
mungen hergestellter Mundschutz.
Atmung und Sprache werden so am
wenigsten beeintrachtigt. Nach Ver-
gleichsstatistiken ist das Verletzungs-
risiko mit individuellem Mundschutz
um den Faktor 60 geringer.

Exakte Abstimmung aufden Trager
Fur den individuell angefertigten
Zahnschutz wird ein Zahnmodell des
Patienten hergestellt. Anhand des
Abdrucks kann der Zahnschutz exakt
angefertigt werden. Das garantiert
den guten Halt beim Tragen sowie die
auf die Sportart abgestimmte Damp-
fung. Er bietet im Vergleich den hochs-
ten Tragekomfort, einen optimalen
Sitz und Schutz bei Krafteinwirkung.

Anfertigung beim Zahntechniker

Nachdem ein Modell aus Gips ange-
fertigt wurde, erfolgt die Anfertigung
des Zahnschutzes durch den Zahn-
techniker unter Erwarmung und
Druck. Zur Verwendung kommen
Kunststoffplatten in den Starken zwei
und vier Millimeter, die geschmacks-
neutral sind und keine Stoffe in die
Mundhéhle abgeben. Um die Damp-
fungseigenschaften zu optimieren,
werden heute verschiedene Platten

miteinander kombiniert. Besonders
wichtig: die Hygiene! Frisch desinfi-
ziert, wird der Zahnschutz am Patien-
ten angepasst und eventuell noch ein-
mal korrigiert. Natdrlich muss der
Zahnschutz ebenso wie die geschitz-
ten Zahne regelmaBig gereinigt wer-
den. Unmittelbar nach dem Tragen
gentgt flieBendes Wasser. Nach dem
Trocknen sollte eine spezielle Box zur
Aufbewahrung verwandt werden.
Wenn die nachste Trainingseinheit
naht, wird der Zahnschutz mit einer
MundspUllésung oder einem milden
Antiseptikum gespilt.

Zahnschutz im modischen Design
Naturlich ist es bei Jugendlichen nétig,
den Zahnschutz an das Wachstum
anzupassen. Dies hangt vom Alter,
individuellen Wachstum und Gebiss-
zustand ab. RegelmaBige Kontrollen
des Zahnschutzes sollten zusammen
mit Routineuntersuchungen beim
Zahnarzt erfolgen. Der Zahnschutz
wird in den meisten Fallen im Oberkie-
fer getragen.

Modischer Gag: Der Zahnschutz kann
ein- oder mehrfarbig angefertigt
werden. Sogar Abbildungen oder
Aufschriften kénnen eingearbeitet
werden. Dies ist ein Mittel, die Ak-
zeptanz der Jugendlichen fir den
Mundschutz zu steigern. Aus einer
medizinischen VorsichtsmaBnahme
wird ein cooles Sportgerat.

Die Kosten der Anfertigung eines
individuellen Zahnschutzes liegen zwi-
schen 120 und 180 Euro.



Dr. Karl-Heinz Sundmacher
ist praktizierender Zahnmediziner
in Hockenheim.

~Bei einem Zahnunfall gilt:
Reinigen Sie den Zahn niemals!”

Neben Trendsportarten kbnnen
auch Handball, Hockey oder
Kampfsport die Zadhne gefahrden.
Daher tragen Profi-Sportlerimmer
héaufiger einen Mundschutz.

Die unbeabsichtigten Auswirkungen
im Sport treffen natirlich auch auf den
Nachwuchs zu. Zahnmediziner regis-
trieren seit Jahren einen deutlichen
Anstieg von Zahnverletzungen bei Kin-
dern, Jugendlichen und Erwachsenen.
So erleiden bis zu 35 Prozent aller Kin-
der und Jugendlichen Zahnunfalle im
bleibenden Gebiss; haufig mit lebens-
langen Folgeerscheinungen oder friih-
zeitigem Zahnverlust. Heranwach-
sende spiren besondersin der Pubertat
die funktionellen und psychologischen
Beeintrachtigungen, da eine endgul-
tige Behandlung erst nach Abschluss
des Wachstums moglich ist.

Die Redaktion sprach mit Dr. Karl-Heinz
Sundmacher dartber, was zu tun ist,
wenn durch einen Unfall ein Zahn
abbricht oder ausgeschlagen wird.

Wenn ein Zahnunfall passiert, ist
das richtige Verhalten entschei-
dend. Was macheich, wenn mir ein
Zahn abbricht?

Wenn ein Stlck eines Zahnes verloren
gegangen ist, suchen Sie das abgebro-
chene Teil und legen Sie es ins Wasser
oder noch besser in kalte, ultrahoch
erhitzte Milch.

Haufig ist der Zahn stark gelockert
oder verschoben, wie verhalte ich
mich in dieser Situation?
Versuchen Sie auf keinen Fall, den
Zahn zu bewegen. Bei3en Sie auch
recht vorsichtig zusammen.

UndwennderZahn ausgeschlagen
ist?

Auch hier gilt: Zuerst unbedingt den
Zahnfinden. Fassen Sieihn aber nuran
derZahnkrone an. Auf keinen Fall soll-
ten Sie die Zahnwurzel berihren. Und
— Sie werden sich wundern, das von
einem Zahnarzt zu héren: Reinigen Sie
den Zahn niemals, auch wenn er ver-

schmutzt ist. Am besten lagern Sie
das gute Stiick so schnell wie mdg-
lich feucht. Hierzu eignen sich kalte
H-Milch oder eine sterile Kochsalz-
l6sung. Am besten ist natdrlich eine
spezielle Rettungsbox.

Und was mache ich dann?

So schnell es geht, ab zum Zahnarzt.
Der vom Patienten mitgebrachte Zahn
wird, wenn nicht schon in einer Zahn-
rettungsbox transportiert, sofort in
eine solche eingelegt. Dadurch hat der
Zahnarzt die Gelegenheit, den Patien-
ten ohne Zeitdruck zu untersuchen
und die Therapie zu planen.

Gibt es noch etwas zu beachten?
Zahnunfalle sind in jedem Fall unbe-
dingt vom Patienten und vom Zahn-
arzt der Versicherung zu melden.
Wichtig ist dabei die Dokumentation,
dazu gehdren unter Umstanden auch
Rontgenbilder und Fotos.

Rund 30 Prozent der acht- bis zwolfjahrigen Jugendlichen erleiden
traumatische Schadigungen an den bleibenden Zdhnen. Vor allem

die Schneidezéhne des Oberkiefers sind durch ihre exponierte Stellung
am haufigsten betroffen. Bei Kindern in diesem Alter ist das
Wurzelwachstum der Schneidezahne noch nicht abgeschlossen.

Im Gegensatz zu Verletzungen im Milchgebiss ist die funktionstichtige
Erhaltung geschadigter bleibender Frontzahne mit einem regelrechten
Abschluss des Wurzelwachstums priméares Behandlungsziel.
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Mehr Lebensqualitat
durch Implantate

Ein Gebiss mit einer klaffenden Zahnliicke ist wahrlich kein besonders
schéner Anblick. Aber neben optischen bringt der Verlust eines Zahnes
auch erhebliche medizinische Probleme mit sich: Die Nachbarzéhne
~kippen”in die Zahnliicke. Das Pendant aus dem gegeniiberliegenden
Kiefer beginnt ungebremst zu wachsen, da beim Kauen der Widerpart
fehlt. Es gilt also, die Liicke im Kiefer schnell aufzufiillen. Nur so kann
die Funktionalitit der Knochensubstanz erhalten und ihre Riickbildung

Seit rund 30 Jahren stehen in der mo-
dernen Implantologie vertragliche
Wirkstoffe zur Verfligung: Titan, Kera-
mik oder eine Kombination von bei-
den Werkstoffen. Mit ihnen wird die
verlorene Zahnwurzel durch eine kiinst-
liche ersetzt. Die gesunde Substanz
der Nachbarzédhne bleibt erhalten, da
sie nicht beschliffen oder anderweitig
manipuliert werden mussen.

Mit Form, Farbe und Fachkenntnis
Die neue Wurzel ist eine Schraube, die
in den Kiefer hineingedreht wird. Was
beim ersten Hinhdren wie ein Teil eines
Baumarktsortiments klingt, ent-
puppt sich als hochtechnologische
Zahnmedizin, gepaart mit praziser
Feinmechanik. Denn die zum Einsatz
kommenden Materialien weisen eine
optimale Gewebevertraglichkeit auf
und sind absolut unbedenklich im

Weitere Informationen
rund um das Thema ,Zahne”
erhalten Sie bei:

Initiative proDente e.V.
Aachener StraBe 1053-1055
50858 Koln

Info-Telefon: 01805/5522 55
info@prodente.de
www.prodente.de

Bildnachweis: Peter Usinger, Zahntechnik Kiel
Stand: Januar 2008

verhindert werden.

Hinblick auf Allergien. Und wie ein
natdrlicher Zahn halt ein Implantat
allen Kaubelastungen stand.

Am Anfang des Eingriffs steht die Ver-
ankerung einer kinstlichen Zahnwur-
zel im Kiefer. In Ausnahmefallen —
wenn der Patient zu wenig Knochen-
masse aufweist —muss Knochenmate-
rial transplantiert oder aufgebaut wer-
den. Die kunstliche Zahnwurzel muss
zunachst unbelastet im Kiefer verhei-
len. Die Einheilungszeit liegt in der
Regel zwischen zwei und sechs Mona-
ten. Das heif3t aber nicht, dass der
Patient in dieser Zeit zahnlos bleibt.

Kann jeder ein Implantat erhalten?
Nicht jeder Patient ist fir eine Implanta-
tion geeignet. Gesundes Zahnfleisch und
ein gesunder, stabiler Kieferknochen
sind wichtige Voraussetzungen. Bei be-
stimmten schweren Allgemeinerkran-
kungen sollten Implantate nicht ver-
wandt werden.
KannderEingriffambulanterfolgen?
Das Einbringen der Implantate in den
Kiefer kann im Normalfall ambulant in
der Zahnarztpraxis erfolgen. Der Eingriff
wird unter ortlicher Betdubung vorge-
nommen, eine Vollnarkose ist nur in
Ausnahmeféllen erforderlich.

Wie lange dauert die Behandlung?
Das moderne Implantat aus Titan ist
nach zwei bis sechs Monaten belastbar
und kann dann durch die Krone oder
Briicke vervollstandigt werden.

Ererhaltein Provisorium, das die Zahn-
licken schlieBt. Ist der Heilungspro-
zess abgeschlossen, wird der Aufbau
befestigt, der den Zahnersatz tragen
soll. Auf diesen , Trager” wird dann
der Zahnersatz in Form einer Krone,
Briicke oder Vollprothese aufgesetzt.
Hier zeigt sich das Teamwork des Zahn-
arztes mit dem Zahntechniker. Denn
derZahnsollsichwederwie ein Fremd-
korper anfiihlen noch so aussehen. Der
Zahntechniker gestaltet einen indivi-
duellen Ersatz, der nach der Behand-
lung nicht mehr von einem echten
Zahn unterschieden werden kann.

Wie haltbar sind die Implantate?

95 Prozent aller Implantate sind noch
flinf Jahre nach dem Eingriff stabil. Unter
glinstigen Gegebenheiten kénnen sie
jedoch viel ldnger funktionsfdhig blei-
ben. Viele Patienten haben ihre kiinst-
lichen Zahnwurzeln schon seit mehr als
zehn Jahren und sind véllig zufrieden.
Wer fiihrt die Operation durch?

Das chirurgische Einbringen der Im-
plantate flihren nicht alle Zahnérzte aus,
sodass manchmal eine Uberweisung
notwendig ist. Die auf die Operation fol-
gende Zahnversorgung wird im Allge-
meinen wieder durch lhren Hauszahn-
arzt durchgefihrt.

Wie viel kostet der Eingriff?

Die Kosten fir ein Implantat liegen je
nach Ausgestaltung zwischen 1.500 Euro
und 2.500 Euro .



