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HOFHEIM – 25 bis 30 Prozent aller Menschen bis 35 Jahre 
erleiden ein dentales Trauma. Besonders wichtig ist in sol-
chen Fällen eine Notfallversorgung direkt am Unfallort – 
idealerweise mit Sicherung der ausgeschlagenen Zähne und 
Aufbewahrung in einer sogenannten „Zahnrettungsbox“. 
Experten der Deutschen Gesellschaft für Mund-, Kiefer- und 
Gesichtschirurgie e.V. (DGMKG) empfehlen, dass Rettungs-
wagen, Schulen sowie andere öffentliche Einrichtungen für 
Kinder und Jugendliche sowie Sportstätten möglichst flächen-
deckend mit diesen Boxen ausgestattet werden sollten. 

„Wenn sich Kinder und Jugendliche etwa bei einem Sturz 
auf dem Schulhof einen Frontzahn ausschlagen und dieser 
direkt nach dem Unfall in einer Zahnrettungsbox aufbewahrt 
wird, kann das Wurzelhautgewebe vital erhalten werden – bis 
zur chirurgischen Erstversorgung der Wunde“, betont Prof. 
Dr. Dr. Dirk Nolte, Experte der DGMKG und Koordinator der 
Leitlinie. Zudem sollten die Zahnwurzeln am Unfallort auch 
nicht berührt werden, beispielsweise um Straßenschmutz zu 
entfernen. „Idealerweise sollten die ausgefallenen Zähne/

Zahnwurzeln schnellstmöglich so, wie sie am Unfallort auf-
gefunden werden, in die Zahnrettungsbox gelegt werden. Sie 
werden später bei der chirurgischen Erstversorgung gereinigt 
und wieder eingesetzt“, betont Prof. Dr. Dr. Hendrik Terhey-
den, Pressesprecher der DGMKG und einer der Autoren der 
Leitlinie.

Auch für Unfälle, bei denen keine Rettungsbox zur Verfü-
gung steht – was häufig vorkommt – haben die DGMKG- 
Experten Ratschläge: „In solchen Fällen können die traumati-
sierten Zähne hilfsweise, idealerweise auch direkt am Unfall- 
ort, in Milch – oder besser noch in H-Milch oder Dosenmilch 
feucht zwischengelagert werden“, erwähnt Dr. Jörg-Ulf 
Wiegner, Präsident der DGMKG. 

In einem nächsten Schritt können erhaltungswürdige 
Zähne – laut der Leitlinie – im Rahmen der chirurgischen Erst-
versorgung schonend gereinigt und replantiert werden. „Wenn 
diese Behandlungsschritte korrekt durchgeführt werden, ist 
die Wahrscheinlichkeit gegeben, dass die traumatisierten 
Zähne dauerhaft wieder einheilen“, so Nolte. Die chirurgische 
Erstversorgung sollte unter dem Motto „Reposition und Ruhig-
stellung“ stehen: Die verletzten Gewebe, also Kieferknochen, 
Zähne und Zahnfleisch sollen wieder in die anatomisch rich-
tige Position gebracht werden. In der korrekten Lage werden 
die Zähne durch Schienen für einige Zeit ruhiggestellt.

„Die chirurgische Erstversorgung der verletzten Zähne ist 
in der Regel minimalinvasiv durchzuführen“, sagt Terheyden. 
Das Hauptziel sei dabei eher die maximale Erhaltung der Zähne 
und des Kiefergewebes. Abhängig von der Schwere der allge-
meinen Verletzungen der Patienten, zum Beispiel bei beglei-
tenden Schädel-Hirn-Traumata, erfolgen dann weitergehende 
zahnärztliche Behandlungen zur Zahnerhaltung in der Zeit 
danach, wenn die Patienten sich etwas erholt haben. DT
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BERLIN – Die inhabergeführte „Hauszahnarztpraxis“ 
hat Deutschland an die Weltspitze der Mundgesund-
heit geführt. Sie selektiert nicht, wird den Anforderun-
gen des ländlichen Raumes optimal gerecht und deckt 
den Großteil der Patientenbedürfnisse in hoher Qua-
lität und bei herausragender Patientenzufriedenheit 
ab. Dennoch schwächeln die Niederlassungszahlen im 
ländlichen Raum.

In ihrer Warnemünder Erklärung fasst die Bundes-
zahnärztekammer (BZÄK) drei wesentliche Gründe dafür 
zusammen und schlägt Ideen zur Lösung mittels vier 
konkreter Ansätze vor:
1.	Auswahl der Studierenden
2.	Auswahl des Standorts
3.	Kommunale Unterstützung
4.	Finanzielle Anreize

Mit diesen Denkanstößen und Forderungen soll die 
klassische ambulante Versorgung in der „Hauszahnarzt-
praxis“, im Sinne von Zahnarzt in eigener Praxis, als 
Nukleus einer zukünftigen zahnärztlichen Versorgung 
gestärkt werden. Damit soll auch die Versorgung in 
ländlichen Gegenden sichergestellt werden, ohne auf-
wendige und teure Doppelstrukturen zu schaffen. DT
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Welcome to the club – so geht 
digitale Fortbildung
ZWP Study Club knackt die 30.000-Mitglieder-Marke.

LEIPZIG – Der ZWP Study Club begeistert bereits 
seit über zwei Jahren seine Nutzer mit einem at-
traktiven und umfangreichen Fortbildungskonzept. 
Monatlich werden neue Webinare und interaktive 
Fälle veröffentlicht, die den Mitgliedern eine zeit- 
und ortsunabhängige hochwertige Fortbildung 
ermöglichen. Die Fortbildungsplattform kann nun 
gut 30.000 Mitglieder vorweisen.

Entstanden ist der ZWP Study Club aus der 
Fusion des DT Study Clubs und des E-Learning- 
Segments der ZWP online CME-Community im 
Herbst 2021. Der Fokus lag von Beginn an auf 
einer unkomplizierten und vielfältigen Online-Fortbildung, 
welche die Mitglieder nach der Registrierung kostenlos nut-
zen können.

Neben Webinaren und Live-OPs zu zahlreichen Themen 
der Zahnmedizin und Zahntechnik stehen auch Interviews 
und Mitschnitte von Kongressen zur Verfügung. Nach einer 
erfolgreichen Beantwortung des Multiple-Choice-Tests kann 
jeweils 1 CME-Punkt erworben werden. Und wer ein bisschen 
Seminarluft schnuppern will, kann via Chat während einer 
Live-Übertragung mit dem jeweiligen Referenten in Kontakt 
treten.

Abgerundet wird das Angebot des ZWP Study Clubs 
durch das umfangreiche Archiv, in dem alle Übertragungen als 
Aufzeichnung zur Verfügung stehen. So können auch bei ver-
passten Terminen CME-Punkte gesammelt werden. Ein Kon-
zept, welches überzeugt und begeistert.

Sie sind noch nicht Mitglied im ZWP 
Study Club? Dann am besten gleich scan-
nen, registrieren und fortbilden. DT

Quelle: ZWP online
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Editorische Notiz  
(Schreibweise männlich/ 
weiblich/divers)

Wir bitten um Verständnis, dass  – 
aus Gründen der Lesbarkeit – auf  
eine  durchgängige  Nennung der 
männlichen,  weiblichen  und  di- 
versen Bezeichnungen verzichtet  
wurde. Selbstverständlich beziehen   
sich alle Texte in gleicher Weise  
auf Männer, Frauen und diverse 
Personen.

Zahlen des Monats

40.000

112

39 Billionen

Bei einer Lebenserwartung von 80 Jahren und einer re-
gelmäßigen Nahrungszunahme produziert der Mensch 
in seinem Leben über 40.000 Liter Spucke, so viel wie 
ein ganzer Tanklaster fassen kann!

Brauchen Sie Hilfe? 112 ist die lebensrettende Nummer! 
Sie ist die europäische Notrufnummer, die überall in 
der EU kostenlos verfügbar ist.

Im menschlichen Körper leben etwa 39 Billionen Bak-
terien. Die meisten befinden sich im Darmtrakt, viele 
sind aber auch im Mund- und Rachenraum und auf der 
Haut vorhanden.

Auf den Punkt …
Mundkrebsrisiko
Eine neue Studie zielt darauf ab, eine 
KI-basierte Plattform zu entwickeln, 
um das Risiko von Mundkrebs und 
oralen potenziell bösartigen Erkran-
kungen (OPMDs) vorherzusagen.

Antibakterielles Potenzial
Eine Studie an der Universität Montreal 
zeigt, dass ein Protein, das im Gingiva- 
epithel vorkommt, antimikrobielle Eigen-
schaften haben kann, insbesondere gegen 
das Bakterium Porphyromonas gingivalis. 

Parodontitis
US-Forscher haben ein effektiv wirken-
des Mittel gegen Parodontitis gefunden. 
Das neue Gel blockiert den Succinat- 
Rezeptor in der Mundschleimhaut und 
stoppt so die Entzündungsprozesse.

Fluoridierung
Eine australische Studie konnte belegen, 
dass es keinen Zusammenhang zwischen 
der Fluoridierung von kommunalem Was-
ser und negativen Auswirkungen auf die 
Gehirnentwicklung von Kindern gibt. 
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Unfallbedingte Zahnverletzungen
S2k-Leitlinie zur Versorgung des dentalen Traumas.

Stärkere zahnärzt-
liche Versorgung
Mehr „Hauszahnärzte“ für den  
ländlichen Raum.

ZWP 
Study Club

Warnemünder 
Erklärung
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