
Verhalten am Unfallort

Das Verhalten unmittelbar nach einem Zahnunfall kann für

die Therapie und die Prognose des verletzten Zahnes ent-

scheidend sein. Dies gilt vor allem für Kronenfrakturen und

Avulsionen. Zähne oder deren Bruchstücke müssen sofort ge-

sucht werden. Während koronale Fragmente lediglich feucht

gelagert werden sollten, um ein Austrocknen und somit eine

Verfärbung nach dem Wiederbefestigen (reattachment) zu

verhindern, müssen avulsierte Zähne möglichst rasch in ein

zellphysiologisches Medium eingebracht werden. Das Über-

leben der Zellen auf der Wurzeloberfläche (Zementoblasten,

Parodontalfibroblasten) ist Voraussetzung für eine erfolg-

reiche Replantation mit parodontaler Heilung2,3,6,8 (Abb. 1).

Das Absterben dieser Zellen führt immer zum Zahnverlust

durch Ankylose und externe Wurzelresorption (osseous re-

placement, bei unbehandelter Pulpanekrose: infection-related

resorption), was bei Kindern einen Stopp des lokalen Kiefer-

wachstums und somit kaum lösbare Probleme zur Folge hat1,5.

Die hoch spezialisierten Zellen auf der Wurzeloberfläche

können nur in einer Zahnrettungsbox (SOS Zahnbox, Fa.

Hager & Werken, Duisburg; Dentosafe, Fa. Medice Arznei-

mittel Pütter, Iserlohn; EMT ToothSaver, Fa. SmartPractice,

Phoenix, USA) nennenswerte Zeiträume überleben8,12

(Abb. 2). Sie enthält sämtliche erforderlichen Nährstoffe

sowie Aminosäuren und gewährleistet ein extraorales Über-

leben der Zellen und somit des Zahnes von mindestens 25 bis

30 Stunden (Abb. 3). Lassen die Umstände eine Replanta-

tion des Zahnes innerhalb dieser Zeit nicht zu, kann er in

eine neue Rettungsbox umgelagert werden; Zeiträume von

2 bis 3 Tagen lassen sich problemlos überbrücken. Auf diese

Weise können zunächst ggf. schwerwiegendere Verletzungen

in der Unfallchirurgie oder im Kinderspital behandelt werden.

Auch kann eine Replantation im nächtlichen Notfalldienst

der zahnärztlichen Praxis auf den nächsten Tag mit besse-

rer personeller Infrastruktur verschoben werden, ohne pro-

gnostische Kompromisse machen zu müssen.
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Wie bei allen schwerwiegenden unfallbedingten Verletzungen steht und fällt die

Prognose verletzter Zähne mit der Erstversorgung. Insbesondere nach Avulsionen

bleibender Zähnen bleibt nur wenig Zeit, um das Überleben der

Zementoblasten und Parodontalfibroblasten auf der Wurzeloberfläche zu

gewährleisten. Die Zellen sterben hierbei nicht durch den Unfallvorgang an

sich, sondern primär infolge einer unphysiologischen extraoralen Lagerung und

einer unprofessionellen zahnärztlichen Behandlung. Ohne diese Zellen geht der

Zahn nach Replantation definitiv durch eine knöcherne Ersatzgewebsbildung

(osseous replacement) oder eine infektionsbedingte Wurzelresorption (infection-

related resorption) verloren. Dies lässt sich am besten mit Hilfe einer Zahnret-

tungsbox verhindern. Auch nach Kronenfakturen sollte das Fragment gesucht

und in Wasser aufbewahrt werden. In den meisten Fällen stellt dies die beste

und kostengünstigste Art der Rekonstruktion dar.
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Ein weiterer Vorteil der Zahnrettungsbox besteht darin,

dass nach dem Unfall noch genügend Zeit für die zahnärzt-

liche Diagnostik sowie die Information und Aufklärung der

Eltern/Erziehungsberechtigten bleibt. Letzteres ist um so wich-

tiger, je schlechter sich die Prognose der verletzten Zähne

darstellt. Die Zahnrettungsbox enthält einen Puffer, der in der

Lage ist, den pH-Wert über die genannten Zeiträume hinweg

konstant physiologisch zu halten, und einen Farbindikator,

der das rosa Medium bei einem Absinken des pH-Wertes

unter 6 gelb werden lässt (Abb. 4). Dies stellt einen wichti-

gen Anhaltspunkt für den behandelnden Zahnarzt dar.

Die Zahnrettungsbox ist 3 Jahre haltbar und sollte auch

aufgrund der regressiven Veränderungen des Zellnährmedi-

ums darüber hinaus nicht verwendet werden. Die Box wird

mit und ohne Zahn bei Raumtemperatur gelagert. Tempe-

raturen über 40 °C zerstören das hoch komplexe Zellnähr-

medium, und Kühlschranktemperaturen verschlechtern die

Prognose des Zahnes nach der Replantation. Für deutlich

kürzere Zeiträume kommt als alternative Lagerungsmöglich-

keit kalte und ultrahocherhitzte Milch in Frage. Nur wenn

sie kalt und ultrahocherhitzt ist, können die meisten Zellen

dort vorhersagbar etwa 2 Stunden überleben. Medien wie

sterile isotone Kochsalzlösung (vorhersagbares Überleben

der meisten Zellen etwa 1 Stunde), Speichel oder Wasser

führen rasch zum Zelltod. Sie sollten definitiv weder emp-

fohlen noch verwendet werden.
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Abb. 1 Immunhistochemische Darstellung von Zementoblasten auf
der Wurzeloberfläche

Abb. 2 Die verschiedenen, bezüglich des Inhalts identischen
Zahnrettungsboxen. Von links nach rechts: SOS Zahnbox, Dentosafe
und EMT ToothSaver

Abb. 3 Inhaltsstoffe des Organtransplantationsmediums in der
Zahnrettungsbox

NaCl L-Hydroxyprolin L-Valin Thiamin x HCl

KCl L-Isoleucin L-Cystin Folsäure

CaCl2 x 2 H2O L-Leucin L-Tyrosin Riboflavin

Na2HPO4 L-Lysin x HCl Ascorbinsäure Cholinchlorid

MgSO4 x 7 H2O L-Histidin D-Biotin Glutathion red.

NaNO3 L-Methionin Vitamin B 12 D-Glucose

L-Arginin L-Phenylalanin D-Ca-Pantothenat Phenolrot-Na

L-Asparagin L-Prolin I-Inosit NaHCO3

L-Asparaginsäure L-Serin Nicotinamid A-A-G

L-Glutaminsäure L-Theronin P-Aminobenzoesäure Hepes

Glycin L-Tryptophan Pyridoxin-HCl NaN3

Abb. 4 Bei einem Absinken des pH-Wertes unter 6 verfärbt sich das
rosa Medium (links) gelb (rechts)
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1 .   R U H E  B E WAH R E N –  Z AH N E R HALT  I ST  M E I STE N S  M Ö G L I C H , 
WE N N S I E  R ICHT IG  HAN D E LN !

2 .   S O F O RT  Z AH NAR Z T  O D E R  Z AH N KL I N I K  AU F S U C H E N –
 B E I  J E D E M Z AH N U N FALL ! 

Z AH N LO C KE R  O D E R  VE R S C H O B E N

• Belassen Sie die Zähne zunächst in ihrer Position.

Z AH N AB G E B R O C H E N

•  Suchen Sie das abgebrochene Zahnfragment 
und bewahren Sie es in Wasser auf. In vielen Fällen 
kann dieses vom Zahnarzt problemlos wieder 
angeklebt werden.

Prof. Dr. A. Filippi & OA Dr. G. Krastl, www.zahnunfall.unibas.ch 

Z AH N AU S G E S C H L AG E N

• Suchen Sie den ausgeschlagenen Zahn.
•   Lagern Sie den Zahn in einer Zahn rettungsbox 

(Dento safe®). Diese ist in der Apotheke, 
oftmals auch in Schwimmbädern, Schulen und 
Zahnarzt-Praxen erhältlich. Falls nicht verfügbar, 
verwenden Sie kalte Milch.

•   Niemals den Zahn reinigen und trocken lagern!

Abb. 5 Zahnunfallposter des Zahnunfallzentrums der Universität Basel (Bestellung im Internet unter www.andreas-filippi.ch)
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Verhalten der Aufsichtspersonen

Realität ist, dass die wenigsten betroffenen Kinder und

Jugendlichen wissen, wie man sich nach einem Zahnunfall

richtig zu verhalten hat. Dies gilt aber auch für deren Auf-

sichtspersonen in Schulen und Freizeiteinrichtungen sowie

Sporttrainer. Immer wieder werden Zahnfragmente oder

ganze Zähne nicht gesucht oder gar weggeworfen. Der

Informationsgrad ist nicht nur bei Kindern und Jugend-

lichen, sondern auch bei den Verantwortlichen in Schulen,

Sportclubs und öffentlichen Schwimmbädern sehr gering.

Daher werden vom Zahnunfallzentrum der Universität Basel

immer wieder Informationsplakate für Kinder und Jugend-

liche entworfen, die heute von zahlreichen zahnärztlichen

Gesellschaften und Institutionen in verschiedenen Sprachen

vertrieben werden. Das aktuelle Poster (Abb. 5) macht ins-

besondere darauf aufmerksam, nach einem Zahnunfall

sämtliche Bruchstücke zu suchen, die Zähne nicht zu reinigen,

sie so schnell wie möglich in eine Zahnrettungsbox oder in

Milch zu lagern und immer sofort einen Zahnarzt bzw. eine

Zahnklinik aufzusuchen. Dieses Poster sollte heute in allen

Kindergärten, Grund- bzw. Primarschulen, Sporthallen,

öffentlichen Schwimmbädern und auch in möglichst vielen

Zahnarzt- und Kinderarztpraxen hängen. Es kann im Inter-

net unter www.andreas-filippi.ch über einen Link bestellt

werden.

Die Zahnrettungsbox

Die Zahnrettungsbox sollte heute nicht nur aus medizini-

scher, sondern auch aus juristischer Sicht in jeder Zahnarzt-

praxis vorhanden sein. Kein Zahnarzt ist verpflichtet, einen

avulsierten Zahn in seiner Praxis zu replantieren, aber er muss

sicherstellen, dass sich durch die Nichtbehandlung die

Prognose für den Zahn nicht verschlechtert. Die wenigsten

beherrschen zudem die antiresorptiven und regenerations-

fördernden Therapiekonzepte (ART) nach Avulsion oder

haben die erforderlichen Medikamente (Tetrazykline,

Steroide, Emdogain) vorrätig4,9-11,13. Das Einlegen eines avul-

sierten Zahnes in eine Zahnrettungsbox und das Überweisen

an einen Spezialisten oder eine Universitätszahnklinik mit

einer Expertise in zahnärztlicher Traumatologie (z. B. Zahn-

unfallzentrum) sind ebenfalls eine adäquate und zellphy-

siologische Behandlung. Dies verhindert auch, dass man

ggf. dem Vorwurf unterlassener Hilfeleistung ausgesetzt

werden kann.

Die Zahnrettungsbox sollte weiterhin in jeder unfall-

chirurgischen Klinik und in jedem Notarztwagen vorhanden

sein. Außerdem sollte sie dort verfügbar sein, wo häufig

Zahnunfälle passieren: in Sporthallen, Schulen und öffent-

lichen Schwimmbädern. In Österreich beispielsweise sind

landesweit alle Primarschulen mit der Zahnrettungsbox

ausgerüstet. In Deutschland und der Schweiz gibt es einige

regional begrenzte Projekte. So sind etwa alle Zahnärzte in

den Schweizer Kantonen Basel-Stadt und Basel-Landschaft

flächendeckend mit der Zahnrettungsbox ausgestattet wor-

den, wobei die Kosten auf den Jahresbeitrag der Mitglied-

schaft in der kantonalen Zahnärztegesellschaft aufgeschlagen

wurden. Alle öffentlichen Schwimmbäder in diesen beiden

Kantonen besitzen eine Zahnrettungsbox und das Zahnunfall-

poster.

Das am längsten und besten dokumentierte Projekt ist je-

doch das des Arbeitskreises Jugendzahnpflege in Frankfurt/

Main. Es konnte gezeigt werden, dass nach flächendeckender

Verteilung in Grundschulen in Hessen im Haltbarkeitszeit-

raum der Zahnrettungsbox (3 Jahre) erstaunlich viele Boxen
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Abb. 6 Aufkleber des Arbeitskreises
Jugendzahnpflege, auf dem vermerkt wer-
den kann, wo die Zahnrettungsbox in der
jeweiligen Schule deponiert ist
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zur Rettung eines unfallverletzten Zahnes eingesetzt worden

sind7. Befindet sich die Rettungsbox in der Schule und somit

nahe am Unfallort, dauert es meist maximal 10 Minuten,

bis ein avulsierter Zahn in der Box gelagert wird7. Dies ist

ein ganz entscheidender Faktor für die Prognose nach Re-

plantation. Der Arbeitskreis Jugendzahnpflege hat darüber

hinaus entsprechende Aufkleber entworfen, damit in der

Schule auch tatsächlich jeder weiß, wo die Zahnrettungsbox

deponiert wurde (Abb. 6). Diese optische Präsenz trägt

wesentlich dazu bei, dass ein Bewusstsein für das richtige

Verhalten am Unfallort nach einen Zahntrauma geschaffen

wird.
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