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GESUND

Nicht alle Llcken

sind so entziickend @

Zahnunfalle sind bei Kindern haufig —
meist mit problematischen Folgen!

Is groBte Gefahr fir

kindliche Zihne

wird gemeinhin
Karies angesehen. Doch
ofter, als viele annehmen,
fillt ein Zahn nicht ge-
frafligen Kariesbakterien,
sondern etwa einem Ball
zum Opfer. Alljdhrlich
kommt es bei Tausenden
von Kindern im Rahmen
von Freizeit- und
Sportaktivititen zu Ver-
letzungen am Gebiss — sei
es auf dem Spiel- oder
FuBballplatz, beim Rad-
fahren oder Schifahren. In
der Zahnmedizin spricht
man hier von einem Zahn-
trauma. Am hiufigsten
davon Dbetroffen ist der
obere Frontzahnbereich.
Dabei erhohen nicht nur
Trendsportarten wie Moun-
tainbiken oder Skaten die
Unfallstatistik. Insbeson-
dere Klassiker wie banales
Ballspielen (siehe Abb.)
bergen ein hohes Verlet-
zungsrisiko im Mundbe-
reich, erklart DDr. Fran-
ziska Beer, Fachirztin fir

Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde in Wien, und
bedauert: ,,Zu Zahntrau-
men bei Kindern kommt
es heute immer noch viel
zu oft.“ So erleiden durch-
schnittlich ein Drittel al-
ler Kinder im Alter von 5
Jahren ein Trauma an den
Milchzdhnen und bis zu
30% aller 12-Jahrigen ei-
nes im bleibenden Gebiss
— mit zum Teil problemati-
schen Folgen!

»Im Prinzip unterscheiden
wir bei Kindern drei Al-
tersgruppen mit verschie-
denen Verletzungsauswir-
kungen“, sagt Beer. ,Die
Gruppe der ganz Kleinen
— so etwa bis 3 Jahre —, die
ihre korperlichen Schutz-
und Abwehrmechanismen
entwickeln, kann man im
Grunde nicht sinnvoll vor
Sturztraumen  schiitzen.
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Zum Glick kommt es je-
doch in den meisten Fil-
len zu keinen schweren
Verletzungen. Haufig ver-
letzen sie sich in diesem
Alter an den oberen
Schneidezdhnen. Sollten
diese verloren gehen, be-
steht aber in der Regel
kein Risiko fiir die nach-
kommenden Zihne. Auch

lauft dies meist ohne
knocherne  Verletzungen
ab.“ Einziges nicht zu

vernachldssigendes Prob-
lem in diesem Alter ist
die  Sprachentwicklung.
Denn fehlende Milchzédh-
ne Dbeeintriachtigen die
Ausformung des Kiefers
und die Lautbildung. So
ist nach  vorzeitigem
Milchzahnverlust oft eine
logopadische Behandlung
notwendig.

Das Wechselgebiss ist hin-
gegen eine heikle Zeit fur
Traumen. Denn im Alter
zwischen zirka 5 und 10
Jahren besteht bei Verlet-
zungen der Milchzidhne
die Gefahr einer Schidi-
gung des Zahnkeimes der
bleibenden Zihne. Es
kann zu Entwicklungs-
storungen der zweiten
Z3hne oder zu Zahn-
schmelzdefekten und -ver-
farbungen kommen. Ab-
schitzen kann man die

Problematik aber oft erst,

wenn die  Bleibenden
durchgebrochen sind.
Beer: ,Hiaufig werden in
diesem Alter aber leider
Begleitverletzungen Uber-
sehen, wie etwa eine
Wachstumsfugenfraktur

im Kiefergelenk, die durch
stumpfe Traumen am
Kinn zum Beispiel durch
Sturzverletzungen verur-
sacht werden kann. Unbe-
handelt fithrt diese zu ei-
ner frithzeitigen  Ver-
knocherung auf einer Sei-
te und damit zu einer
Asymmetrie des Gebisses
mit langfristigen Zahn-
fehlstellungen. Eine ge-
naue Untersuchung der
Kiefergelenksituation ist
daher immer ratsam, um
diese Begleitverletzungen
ausschliefen zu konnen.“

Die meisten Unfille pas-
sieren jedoch zwischen
dem 11. und 14. Lebens-
jahr. ,In dieser Zeit setzen
sich Kinder schliefilich
auch schon Hochrisikos-
portarten aus“, so Beer.
Dies ist aber auch eine
Zeit, in der sich die Kin-
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der in einer starken
Wachstumsphase  befin-
den. Was die Situation
schwieriger macht, wie

Beer betont, denn in die-
sem Alter gibt es noch kei-
ne wirkliche Alternative
zu den eigenen Zé&hnen:
., Wihrend man bei Erwach-

senen einen verlorenen
Zahn relativ einfach durch
ein Implantat oder eine
Krone ersetzen kann, ist
dies bei Kindern nicht mog-
lich, weil sich ihr Kiefer
noch sténdig verdndert und
wiachst. Bis zum 17. Le-
bensjahr muss man sie da-
her provisorisch versorgen.
Meist ,rettet“ man sich
iiber diese Zeit mit Klebe-
briicken, Kunststoffzah-
nen oder mithilfe kieferor-
thopé&discher Apparaturen.

Ein ausgeschlagener Zahn
zieht fiir die jungen Pati-

GESUND

enten hi#ufig jahrelange
aufwindige Behandlungen
nach sich, die gesamte
natiirliche  Entwicklung
des Gebisses kann dadurch
beeintrachtigt werden.
Daher sollte man sich lie-
ber an die alte Weisheit
halten: Vorbeugen ist bes-
ser als heilen.
Zahnirzte pladie-
ren namlich schon
lange fiur das Tra-
gen eines speziel-
len Sportschutzes
als VorsichtsmaB-
nahme. Durch
diese Kunststoff-
schiene, die auf
die Ziahne des
Oberkiefers auf-
gesteckt wird,
konnen viele
Zahnverletzungen
vermieden werden
" (siche Tab.). Beer
empfiehlt aber, die
Schiene individuell vom
Zahnarzt anfertigen zu
lassen, denn nur eine ge-
naue Passform gewahrleis-
tet einen optimalen Schutz
von Zihnen, Zahnfleisch
und Kieferknochen. Zu-
dem senkt die Schiene ein-
deutig das Risiko einer
Gehirnerschiitterung.
,Eine individuelle Sport-
schutzschiene kostet zwar
rund 250 bis 300 Euro,
vermeidet aber auch Un-
falle mit hohen Folgekos-
ten. Denn ein zu ersetzen-
der Frontzahn kostet drei-
mal mehr als die Schiene®,
so die Fachérztin. Von den
im Handel angebotenen,
konfektionierten Schienen
aus verformbarem Materi-
al rat sie eher ab, da es

Ohne Mundschutz | Mit Mundschutz
Zihne 30 <1
Lippen 55 24
Zunge 21 8
Gehirnerschiitterung 16 <1
Unterkieferbruch 10 2
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aufgrund der Passunge-
nauigkeit leicht zu Zahn-
fleischverletzungen

kommt und Schlédge und
StoBe nicht so wirkungs-
voll abgeddampft werden
konnen. Ubrigens: Der
Sportschutz ist auch tren-
dig im Design. Es gibt ihn
in allen Farben, auf
Wunsch auch bunt. Sogar
Aufschriften konnen ein-
gearbeitet werden.

Ist es aber nun doch pas-
siert und ein Zahn im Ei-
fer des Spiels verloren ge-
gangen, sollte man Fol-
gendes wissen: Wird nach
einem Unfall schnell und
richtig gehandelt, kann
der eigene Zahn in vielen
Fillen noch gerettet wer-
den. Entscheidend dafiir
sind drei Punkte: den her-
ausgeschlagenen Zahn zu
finden, ihn richtig aufzu-
bewahren und sofort einen
Zahnarzt aufzusuchen.
Denn die ,Uberlebens-
chance® eines Zahnes be-
tragt nur eine, maximal
aber drei Stunden.

Als einfachste  Versor-
gungsvariante und Notlo-
sung fir unterwegs emp-
fiehlt es sich, den Zahn in
ein mit Wasser gefiilltes
Plastiksackerl zu legen.
Falls zur Hand, eignet sich
auch Milch als gute Trans-
portfliissigkeit. Zuvor soll-
te der Zahn aber weder
gereinigt, gebtirstet noch
sonst wie bearbeitet wer-
den, betont Beer. Den Zahn
nur in ein Taschentuch zu
wickeln, wie es leider hiu-
fig passiert, wiirde unwei-
gerlich seinen ,Tod“ be-
deuten, da bei trockener
Lagerung die Zellen inner-
halb kiirzester Zeit abster-
ben. Auch so einige alte
Empfehlungen, wie etwa
den ausgeschlagenen Zahn
in die Backentasche des
Kindes zu stecken, erwei-
sen sich laut Beer als wenig
praktikabel. Denn viele
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Verletzungen gehen mit
Blutungen einher, das
heit, der Patient muss
spucken und schlucken -
irgendwann ist dann der
Zahn weg. Und auch die
Mutter sollte aus hygieni-
schen Griinden (Keimiiber-
tragung von der Mutter auf
das Kind) den Zahn nicht
in ihren Mund nehmen.

Was Beer hingegen allen
Eltern und Jugendlichen
ans Herz legt, ist die Zahn-
rettungsbox: ,,Im Idealfall
wird ein ausgeschlagener
Zahn darin transportiert,
denn auf diese Weise ist er
tiber mehr als 24 Stunden
replantierbar.“ Die Zahn-
rettungsbox ist insbeson-
dere dann hilfreich, wenn
der nichste Zahnarzt nicht
so schnell erreichbar ist.
Am besten wire es aber, sie
wiirde zur Standardaus-
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Rettungsbox fiir Zahnunfalle
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SOS Zahnbox

Die Zahnrettungsbox zur
Ersten Hilfe bei Zahnunféllen

rustung des Sport-
rucksacks gehoren. Klein
und handlich, wie sie ist,
fallt sie auch sicher nicht
ins Gewicht. Die Zahnret-
tungsbox ist in Apotheken
und vielen Ordinationen er-
haltlich.

Hinweis: Zahnverletzun-
gen durch Unfille, insbe-
sondere auf dem Schulweg
oder dem Weg in den Kin-
dergarten sowie beim Auf-
enthalt in Schule oder
Kindergarten, sollten aus
Griinden der Kostener-
stattung immer der AUVA
gemeldet werden.

Julia Eymuth




