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Die Entwicklung der Zahnrettungsbox

Teil 2: Aktuelle Versionen
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Zusammenfassung

Die Zahnrettungsbox Dentosafe ermoglicht die Vitalerhaltung avulsierter Zahne bis zu 48 Stunden. Seit den
1990er-Jahren wurden mehrere Versionen der Zahnrettungsbox entwickelt, unter anderem Versionen mit verbes-
sertem Verschluss. Alternativen wie HBSS sind im Vergleich unbrauchbar. Kiinftige Entwicklungen fokussieren auf
verbesserte Nahrlésungen und optimierte Lagerungsbedingungen zur weiteren Prognoseverbesserung.

Manuskripteingang: 24.03.2025, Manuskriptannahme: 25.03.2025

Einleitung

Seit der Veroffentlichung der ersten Zahnrettungsbox An-
fang der 1990er-Jahre wurden weltweit immer wieder teils
ernst gemeinte, teils aus der Not geborene und eher kurios
erscheinende Medien fiir die extraorale Aufbewahrung von
Z3dhnen vorgeschlagen und wissenschaftlich untersucht.
Neben den tiblichen Verdachtigen wie Kochsalzlosung und
Speichel wurden u. a. auch Eiweil}, Propolis, Kokoswasser
und Gatorade als mogliche Aufbewahrungsmedien Uber-
priift. 2024 wurden gleich zwei Literaturiibersichtsarbeiten
von zwei verschiedenen Forschungsteams publiziert*%°. Sie
geben eine detaillierte Ubersicht iber die zum jetzigen
Zeitpunkt untersuchten biologischen und synthetischen
Medien. Das Fazit lautet: Bisher hat es kein einziges Me-
dium geschafft, auch nur ansatzweise die Qualitat und
mogliche Dauer der Vitalerhaltung parodontaler Zellen auf
der Wurzeloberflache zu erreichen, wie sie in einer Zahn-
rettungsbox moglich sind.

Wie im ersten Teil dieses Artikels beschrieben, wurde
die Zahnrettungsbox in den 1990er-Jahren von Prof. Dr.
Horst Kirschner und seiner Forschungsgruppe erfunden
und stetig weiterentwickelt®. In diesem Beitrag sollen nun
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die Weiterentwicklungen der Zahnrettungsbox und die
aktuellen Versionen naher betrachtet werden.

Die Weiterentwicklung der
Zahnrettungsbox

Die erste kommerzielle Zahnrettungsbox Dentosafe No. 1
(Fa. Medice Arzneimittel Pitter, Iserlohn) wurde in den frii-
hen 1990er-Jahren zum Preis von 29 Deutschen Mark in
Deutschland auf den Markt gebracht (Abb. 1). Dentosafe
No. 1 nutzte ein Zweikammersystem, das eine lange Halt-
barkeit ermdglichte. Durch das Mischen einer trockenen
Phase, bestehend aus Nahrmedium und Antibiotika, sowie
einer fllissigen Phase, bestehend aus sterilem Wasser,
wurde ein extraorales Zelliiberleben von bis zu 96 Stunden
erreicht.

Dentosafe No. 2 (Fa. Medice Arzneimittel Piitter, Iser-
lohn) basierte auf einem fliissigen Zellndhrmedium
(Abb. 2). Dieses wurde urspriinglich fiir die Transplantation
von Inselzellen bei Patienten mit Diabetes mellitus Typ |
entwickelt. Ein neuer und relevanter Zusatz war ein kom-
plexes Puffersystem zur Stabilisierung des pH-Werts. Ein
Farbindikator half, das Absinken des pH-Werts in zell-
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Skt el Abb. 1 Dentosafe No. 1

57 (Fa. Medice Arzneimittel
Pitter, Iserlohn).

Abb. 2 Dentosafe No. 2
(Fa. Medice Arzneimittel
Pltter).

Abb. 3 Dentosafe No. 2
mit Aluminiumfolie

(Fa. Medice Arzneimittel
Pltter).

858

toxische Bereiche zu erkennen. Es kam dabei zu einem
Farbwechsel des Mediums von rosa zu gelb? Alle Inhalt-
stoffe waren bereits fertig gemischt, sodass die Handha-
bung im Vergleich zu Dentosafe No. 1 vereinfacht wurde.
Zudem wurde auf die Zugabe antimikrobieller Stoffe ver-
zichtet. Dadurch war die rezeptfreie Verfligbarkeit fiir
Laien gewahrleistet und auch der Einsatz bei Patienten mit
Allergien auf Antibiotika wurde moglich. Bei Dentosafe
No. 2 war zur Abdichtung eine Aluminiumfolie unter dem
Kunststoffschraubverschluss vorhanden (Abb. 3).

Auch Dentosafe No. 3 (Fa. Medice Arzneimittel Plitter)
ist heute als bereits fertig angemischte Lésung erhaltlich
und unterscheidet sich hinsichtlich der Rezeptur nicht vom
Vorgangermodell (Abb. 4). Fiir Dentosafe No. 3 wurde le-
diglich die Verpackung weiterentwickelt: Die aktuelle Ver-
sion ist nicht mehr aus Glas, sondern aus Kunststoff und
hat einen Brechverschluss aus Kunststoff; dadurch wurde
die abdichtende Aluminiumfolie tberfliissig. Durch die
enthaltenen Konservierungsstoffe, unter anderem Natrium-
azid und p-Aminobenzoesaure, ist eine Haltbarkeit von
Dentosafe bis zu 3 Jahren gewahrleistet. Bei direktem
Hautkontakt kdnnten potenzielle allergische Hautreaktio-
nen auftreten. Jedoch ist die Konzentration der beiden
Stoffe < 1 % und somit sehr gering. Nichtsdestotrotz wird
bei bekannten Allergikern eine vorsichtige Handhabung
empfohlen®,

Mit einem Preis von ca. 33 CHF bzw. 28 EUR ist die ak-
tuelle Dentosafe-Version noch immer erschwinglich, ins-
besondere wenn dadurch das Risiko fiir kostenintensive
Folgebehandlungen reduziert werden kann**.

In der aktuellen Version der Zahnrettungsbox ist eine
Vitalitatserhaltung der parodontalen Zellen bei Raumtem-
peratur bis zu 48 Stunden gewahrleistet. Spatestens dann
oder bei bereits frilher einsetzendem Farbumschlag des
Mediums muss der eingelegte Zahn in eine neue Zahnret-
tungsbox transferiert werden, falls er bis dahin noch im-
mer nicht replantiert werden kann. Auf diese Weise kann
bei Bedarf die physiologische Aufbewahrung eines avul-
sierten Zahns auf mehrere Tage verléangert werden. Gerade
bei schweren Polytraumata, bei denen zuerst lebensbe-
drohliche Verletzungen im stationdren Umfeld versorgt
werden miissen, kann so die Replantation zu einem spate-
ren Zeitpunkt dennoch ermdglicht werden. Nach wie vor
gilt jedoch, dass die Prognose des replantierten Zahns
nach einer moglichst kurzen extraoralen Verweildauer am
besten ist. Die Replantation soll also durch die Verwen-
dung einer Zahnrettungsbox keinesfalls unnétig verzogert
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Abb. 4 Dentosafe No. 3 (Fa. Medice Arzneimittel Putter).

Tab.1 Ubersicht aktuell erhltlicher Zahnrettungsboxen.
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CURAPROX

curasafe |

Iahnrettungsset fiir ausgeschlagens
Zahne oder Zahnbruchstiicke

W, CLITA POGK..OOm

Set de sauvelage de dents perdues/

fragments de dents fracturés a la swite
d'un aceident

WWW.CUrAproX.com

CUrcsafe(

SWISS PREMIUM ORAL CARE

Abb.5 Curasafe (Fa. Curaden, Kriens).

Produktname Hersteller Inhaltsstoffe

Zellndhrmedium, Puffer,
Farbindikator

Zellnahrmedium, Puffer,

ca. 33 CHF / 28 EUR (CH/DE)

ca. 40 CHF / 22 EUR (CH/DE)

Farbindikator (identisch Dentosafe)

Dentosafe’ Medice Arzneimittel
Putter
miradent SOS Zahnbox* Hager & Werken
Save-a-Tooth?’ MacaGill
(HBSS)
EMT Tooth Saver'® (Abb. 6) Biochrom

,Hanks balanced salt solution“

Zellndhrmedium, Puffer,

ca. 14 USD (USA)

ca. 22 USD (USA)

Farbindikator (identisch Dentosafe)

werden. Die Lagerung einer Zahnrettungsbox mit und
ohne Zahn im Kihlschrank bringt entgegen haufigen Irr-
glaubens keine Verlangerung der Vitalerhaltung der des-
modontalen Zellen.

Neben Dentosafe wurden in den vergangenen 30 Jah-
ren weitere Zahnrettungsboxen verschiedener Hersteller
mit nahezu identischem Inhalt auf dem Markt angeboten.
Einige Produkte wie z. B. Curasafe (Fa. Curaden, Kriens,
Abb. 5) sind bereits wieder verschwunden. In Tabelle 1
sind die zum aktuellen Zeitpunkt (Marz 2025) weltweit ver-
fligbaren Zahnrettungsboxen zusammengefasst.

Interessanterweise sind Zahnrettungsboxen heute nur
noch in den deutschsprachigen Landern Deutschland,
Osterreich und der Schweiz flichendeckend verbreitet.
Dabei ist vor allem die miradent SOS Zahnbox (Fa. Hager &
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Abb. 6 EMT Tooth Saver (Fa. Biochrom, Berlin).

859



Ava Insa Bracher et al.

T it
SOS Eabhnnbo>x

@miradent .

oral care system

ué‘miradi?"t
E?S Zahnbo*

"ok by zahmanfallen

bei Zahnunfillen

x

o

£

c

L i ﬁ
+ Rettungsbox N
v

O

wvi

Abb. 7 miradent SOS Zahnbox (Fa. Hager & Werken, Duisburg).

Werken, Duisburg) marktfiihrend (Abb. 7). In den aktu-
ellen Guidelines der International Association of Dental
Traumatology (IADT), in die auch die American Academy of
Pediatric Dentistry (AAPD) involviert ist, findet sich keine
konkrete Empfehlung fiir die Verwendung von Zahn-
rettungsboxen. Die Guidelines enthalten lediglich die all-
gemeine Instruktion, avulsierte Zahne in eine ,Hanks
balanced salt solution“ (HBSS) einzulegen, sofern eine so-
fortige Replantation am Unfallort nicht moglich ist'2. Inter-
national ist die Rettung avulsierter bleibender Zahne deut-
lich weniger professionell als im deutschsprachigen Raum
und es gibt aktuell keine brauchbaren Rettungsmedien.
HBSS ist zwar besser als Leitungswasser oder eine trocke-
ne Lagerung, jedoch unterlegen im Vergleich zu einer
Zahnrettungsbox. Die IADT-Empfehlungen und auch der
~Dental trauma guide“ entsprechen nicht dem Standard,
der heute im deutschsprachigen Raum moglich ist. In Lan-
dern, in denen eine Zahnrettungsbox verfiigbar ist, wird
als Orientierung fiir das konkrete Vorgehen am Unfalltag
und im Recall die AcciDent-App, Version 4.0, empfohlen.

Antiresorptive Therapie ART

Nach Avulsion und Replantation eines bleibenden Zahns
kann es im Verlauf zu Wurzelresorptionen und damit zum
Zahnverlust kommen. Eine antiresorptive regenerations-
fordernde Therapie (ART) zielt darauf ab, infektionsbe-
dingte Resorptionen oder Ersatzgeweberesorptionen
(,Osseous replacement®) wann immer moglich zu vermei-
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den und positiven Einfluss auf die parodontale Heilung

und ggf. auf eine Revaskularisation der Pulpa zu nehmen.

Einfluss haben der Fortschritt des Wurzelwachstums, die

Lange der Wurzel und vor allem die Art und Dauer der ex-

traoralen Aufbewahrung nach Avulsion.

Neben der mindestens 30-miniitigen Lagerung eines
avulsierten Zahns in einer Zahnrettungsbox gehéren fol-
gende Komponenten zum Konzept einer ART:

m | okal wirksame medikamentdse Zusatze wie Antibiotika
und Kortikosteroide (Zusatzmischung fiir die Zahnret-
tungsbox, Apotheke Dr. Hormann, Weinfelden, Schweiz:
1 mg Tetracyclin und 1 mg Dexamethason) konnen di-
rekt in die Zahnrettungsbox gegeben werden3-1621,

m Eine systemische Antibiotikagabe, typischerweise Doxy-
cyclin, kann aufgrund des antibakteriellen und anti-
resorptiven Effekts erfolgen, obwohl die Datenlage hin-
sichtlich des tatsachlichen klinischen Vorteils nicht
besonders gut ist®.

m Eine zeitnahe endodontische Behandlung mithilfe einer
kortisonhaltigen Einlage ist bei wurzelreifen Zdhnen
obligatorisch. Bei wurzelunreifen Zdhnen muss zur
Entscheidungsfindung die extraorale Lagerung und die
Lange der Wurzel berticksichtigt werden®. Auch wurzel-
unreife Zdhne zeigen in fast allen Féllen nach Avulsion
und Replantation eine infizierte Pulpanekrose. Die ein-
zigen Ausnahmen sind sehr kurze Wurzeln bei sehr weit
offenem Foramen apicale und einer perfekten Rettungs-
kette.

m Der avulsierte Zahn wird mit einer Titan-Trauma-Schiene
(TTS) flexibel geschient fiir ca. 1 bis 3 Wochen?®*3,

Klinische Bedeutung/Diskussion

Die Entwicklung und Verwendung der Zahnrettungsbox hat
die Prognose avulsierter Zahne deutlich verbessert. Das
Medium ermdglicht den Erhalt der Vitalitat parodontaler
Zellen fiir bis zu 48 Stunden bzw. eine zellphysiologische
Aufbewahrung liber mehrere Tage. Nach der Replantation
sind die Heilungschancen daher deutlich besser; es kann
eine Reduktion von Komplikationen wie Wurzelresorp-
tionen und Ankylosen beobachtet werden. Eine moglichst
flachendeckende Verteilung von Zahnrettungsboxen hilft,
die Rettung avulsierter Zdhne zu optimieren und eine un-
physiologische extraorale Verweildauer auf ein Minimum
zu reduzieren. Die Empfehlung durch zahnarztliche Fach-
gesellschaften, die Aufnahme in Erste-Hilfe-Ausriistungen
an Schulen und Sportstatten wie z. B. Schwimmbadern
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25 toothrescueconceptinfo

Ime ZRB Siandorte  ZRBInfo DTPInfo  Projekt Info Kontakt

Zahnunfall24

Erste Hilfe nach einem Zahnunfall,
Zahnrettungsbox nach Zahnunfall finden,
Uber 16.000 Zahnrettungsbox-Standorte online...

- Alle Informationen zum Thema Zahnunfall

- Ausgeschlagener Zahn — was tun?

— Zahnrettungsbox nach einem Zahnunfall anfordarn
- Zahnrettungsbox nach einem Zahnunfall finden

- Was ist eine Zahnrettungsbox?

- Neuen Zat gsb dort kostenfrei ei

- Printmeadien (Flyer, Poster, Zahnunfalipisse, etc.)
— bereits Uber 48.500 Einrichtungen integriert

- (iber 6,900 Zahnunfélle begleitet

— (iber 550 Projekipartner unterstitzen das Projekt
- bareils in sieban Landermn aktiv
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Uni

Angebot
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Shop
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Abb. 8 Zahnunfall24 - Startseite.

= ¢ % toothrescueconceptinfo e 7 B O 2
a
ZRB Standorie ZRBInfc  DTPInfloc  Projekt Info Kontakd  Angebot  Shop Deutsch w
Zahnrettungskonzept

Zahnunfall Zahnrettungsbox Zahnarzt Neue ZRB
Ein Zahnuntall ist immer Der Zahn wird in dieser Der Zahnarzt hat nun Zahnunfall melden und
schiimm, aber es gibt kliginen Flasche oplimal wing gute Basis fr die kostenfrei aine neue
auch Optionen. aufbewahrt. Behandiung. ZRB erhalten

un? Zahnrettungsbox? und aufsuchen anfordem

Abb. 9 Zahnunfall24 - Infografik.

sowie die Verbreitung durch den 6ffentlichen Gesundheits-
dienst tragen zu einer guten Verfligbarkeit und einem auch
bei Laien hohen Bekanntheitsgrad der Zahnrettungsbox bei.
Hinter vielen dieser Aktivitaten steht die Gruppe ,Dental
Traumatology Projects“, die unter toothrescueconcept.
info eine &dulerst informative und praktische Website
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betreibt®. Es werden u. a. allgemeine Erste-Hilfe-Tipps
nach Zahntrauma verstandlich vermittelt, die konkreten
Standorte verfligbarer Zahnrettungsboxen in Deutschland,
Osterreich und der Schweiz exakt auf einer Karte darge-
stellt und die flachendeckende Verteilung weiter gefordert
(Abb. 8 bis 10).
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Abb. 10 Zahnunfall24 - geografische Verteilung der Zahnrettungsboxen.

AcciDent 4.0

Weiger / Krastl / Filippi

Diagnostik nach Zahntrauma

Klassifikation von Zahnunfallen

Frakturen Dislokationen

Milchzahntrauma

Nachsorge Techniken

_.-"‘Izahnurlfallzemlrum ".'zalhnyﬂf%llgentrlm] DG

Abb. 11
Startbild-
schirm App
AcciDent 4.0.
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Die App AcciDent (Abb. 11) hilft heute nicht nur Fach-
personen, die korrekte Behandlung eines Zahnunfalls ge-
mal neuestem wissenschaftlichem Stand zu finden und
hoffentlich auch durchzufiihren11. Auch bei Laien (Eltern,
Lehrer) findet die App aufgrund der lbersichtlichen Gestal-
tung und klaren Handlungsanweisungen bei Zahnunfallen
breiten Anklang. Weitere derzeit breit verfiigbare Hilfs-
mittel, die die Rettungskette avulsierter Zdahne verbessern
kdnnen, sind informative Poster flir Aufsichtspersonen
zum Verhalten unmittelbar nach einem Zahnunfall - z. B.
des Zahnunfallzentrums Basel (Abb. 12 und 13).

Aktuelle Entwicklungen und Ausblick

Die Verbreitung der Zahnrettungsboxen in verschiedenen
offentlichen Einrichtungen wird weiter vorangetrieben. In
mehreren deutschen Bundeslandern wurden im Herbst
2024 Zahnrettungsboxen flachendeckend an alle Grund-
schulen, weiterfiihrenden Schulen und Horte verteilt. Die
Deutsche Gesellschaft fiir Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie (DGMKG) fordert, Zahnrettungsboxen zur Stan-
dardausriistung von Rettungswagen hinzuzufiigen®.

Die Forschung an optimierten Aufbewahrungsmedien
wird fortgesetzt. Neuere Ansdtze umfassen den Zusatz von
Wachstumsfaktoren zur Stimulation der Zellregeneration
und die Entwicklung von Hydrogelen fiir eine verbesserte
Lagerung.
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Zahn locker oder
verschoben

Den Zahn in seiner Position belassen
und umgehend einen Zahnarzt
aufsuchen.

www.uzb.ch
www.zahnunfallzentrum.ch

/annunta

Zahnunfalle passieren zu Hause, in der Freizeit oder beim Sport — junge Menschen
sind besonders betroffen. Richtig erkannt und behandelt, konnen auch schwer
verletzte Zahne haufig erhalten werden. Deshalb:

(i

Zahn abgebrochen

Das abgebrochene Zahnstiick suchen,
in Wasser legen und damit zum Zahn-

arzt gehen.

L.

7

~ Universitares Zentrum fir Zahnmedizin Basel UZB

Uz

Universitdres Zentrum
fiir Zahnmedizin Basel

Ruhe bewahren — Zahnerhalt ist meistens maglich,
wenn Sie richtig handeln!

Sofort Zahnarztpraxis oder Zahnklinik aufsuchen -
" bei jedem Zahnunfall!

Zahn ausgeschlagen

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

Niemals den Zahn reinigen oder
trocken lagern!

zahnunfallzentrum

Abb. 12 Poster des Zahnunfallzentrums Basel mit Verhaltensempfehlungen bei Verletzungen bleibender Zahne.
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Uz

Universitdres Zentrum
fiir Zahnmedizin Basel

Milchzannunfall

Nicht jeder Milchzahnunfall ist ein zahnmedizinischer Notfall
Aber jeder Zahnunfall muss der Krankenversicherung gemeldet werden

sspacedisinacadieepade:

Zahn locker oder Zahn abgebrochen Zahn ausgeschlagen
verschoben pamnmui?}wn_ Die Behandlung ist nicht dringend.

. . i . innerha chsten 3 lage einen Ein ausgeschlagener Milchzahn wird
g;ﬁ:';n::g?fsz;:'::: :;:g:tr: Zahnarzt aufsuchen. Bei Blutung nicht w?ezler einggesetn. Innerhalb
Tag aufsuchen. Nur bei nach aus deaTl Zahn am selben Tag der néchsten 3 Tage einen Zahnarzt
10 Minuten nicht aufhdrender Blutung, | 2™ Zahnarzt aufsuchen.
oder, wenn das Kind nicht zubeissen
kann, sofort zum Zahnarzt.

—— [] zahnunfallzentrum
www.zahnunfallzentrum.ch -~ Universitares Zentrum fir Zahnmedizin Basel UZB

Abb. 13 Poster des Zahnunfallzentrums Basel mit Verhaltensempfehlungen bei Verletzungen von Milchzahnen.

864 QUINTESSENZ ZAHNMEDIZIN | Jahrgang 76 « Ausgabe 10 « Oktober 2025



Fazit

Die Zahnrettungsbox revolutionierte die Notfallversorgung
avulsierter Zahne, indem sie extraoral die Vitalitat der par-
odontalen Gewebe bis zu 48 Stunden ermdglicht. Dank ein-
facher Handhabung und breiter Verfligbarkeit in Schulen
und Sportstatten hat sie sich als essenzielles Hilfsmittel
etabliert. Zukiinftige Entwicklungen, etwa durch Wachstums-
faktoren oder Hydrogels, kdnnten die Effektivitdt weiter

ORALCHIRURGIE &

Widmung

Auch dieser 2. Teil des Artikels ,Die Entwicklung der
Zahnrettungsbox“ ist Prof. Dr. Horst Kirschner, Priv.-Doz.
Dr. Yango Pohl, Dr. Ulrike Kraus, Priv.-Doz. Dr. Dr. Gerhard
Geiger, Dr. Dr. Wolfgang Burkard und allen noch leben-
den Kolleginnen und Kollegen gewidmet, die damals in
dieser grofRen und innovativen Forschungsgruppe dabei
waren.

steigern.
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