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65. Bayerischer Zahnarztetag
zum Thema Frontzahntrauma

Warum die DGET Kooperationspartner ist

Der Bayerische Zahndrztetag vom 24. bis 26. Oktober steht unter dem Leitthema ,,Das Frontzahntrauma - was
nun, was tun?”. Als wissenschaftlichen Kooperationspartner konnte die Bayerische Landeszahnédrztekammer
die Deutsche Gesellschaft fiir Endodontologie und zahndérztliche Traumatologie (DGET) gewinnen. General-
sekretdir der DGET ist Prof. Dr. Gabriel Krastl, Direktor der Poliklinik fir Zahnerhaltung und Parodontologie
sowie Leiter des Zahnunfallzentrums des Universitatsklinikums Wiirzburg. Im Interview spricht er iiber das
Engagement der DGET und veranschaulicht, warum Frontzahntrauma nicht gleich Frontzahntrauma ist.

Redaktion

Welche Entwicklungen und Anliegen stehen fiir die DGET
derzeit im Vordergrund?

Was der DGET momentan tatséchlich sehr am Herzen liegt,
ist die Traumatologie. Als einzige zahnmedizinische Fach-
gesellschaft, die dieses Fachgebiet schon im Namen trdgt,
kéimpfen wir fir eine fldchendeckende Verbesserung der
Versorgung in der Traumatologie. Und hier geht es nicht
nur darum, Zahnunfallzentren zu grinden und die Kollegen-
schaft fortzubilden. Gleichzeitig missen wir die Bevolkerung
Uber das richtige Verhalten am Unfallort informieren. Eine
aktuelle reprdsentative Umfrage im Auftrag der DGET hat
eindricklich gezeigt: Zwei Drittel der Deutschen hatten in
der Vergangenheit einen Zahnunfall. Aber nahezu ebenso
viele wissen nicht, welche MaBnahmen am Unfallort zu tref-
fen sind. Mit der Kampagne RetteDeinenZahn.de haben wir
das aktuelle Wissen zum Verhalten nach einem Zahnunfall
in kurze, verstdndliche Empfehlungen fir Patienten Gber-
setzt. Das neue Portal der DGET bietet eine Ubersicht zu
moglichen Unfallbildern und schildert, welche Schritte zu un-
ternehmen sind. Die Website kann Patienten in Praxen,
aber auch in Kindertagesstdtten, Schulen, Erste-Hilfe-Kursen
und in Sportvereinen weiterempfohlen werden.

Warum ist eine Kooperation beim Bayerischen Zahnérzte-
tag fiir die DGET attraktiv?

Genau wie die Tagungen der DGET ist der Bayerische
Zahndérztetag ein Erfolgsmodell. Er ist immer sehr gut be-
sucht, hat sehr spannende Vortrdge, tolle Referenten und
ermdglicht einen fantastischen Austausch im Kollegenkreis
sowie mit den Vertretern der Dentalindustrie. Als die BLZK
uns gefragt hat, ob wir mitmachen und auch das Pro-
gramm mitgestalten méchten, mussten wir nicht lange nach-
denken. Und die Moglichkeit, das Thema Zahntrauma in
den Fokus zu riicken, ist natirlich hervorragend.
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Die DGET ist wissenschaftlicher Kooperationspartner des Bayeri-
schen Zahndrztetages 2024. Die Fragen des Endodontie Journal
beantwortete DGET-Generalsekretar Prof. Dr. Gabriel Krastl, Direk-

tor der Poliklinik fir Zahnerhaltung und Parodontologie sowie

Leiter des Zahnunfallzentrums des Universitdtsklinikums Wirzburg.

Der Bayerische Zahndrztetag steht fiir seinen Praxis-
bezug. Welche Referate werden diesem Anspruch beson-
ders gerecht?

Definitiv alle! Wir haben Programm und Referenten so aus-
gewdhlt, dass wir zwar eng an der Wissenschaft orientiert
sind, jedoch einen noch stdrkeren Fokus auf die Praxis le-
gen - und das gilt fir Referenten sowohl aus dem universi-
taren Umfeld als auch aus der Privatpraxis.

Prof. Dr. Kerstin Galler wird sich intensiv mit dem Endodont
auseinandersetzen, angefangen von der Pulpadiagnostik
bis hin zur Revitalisierung. Prof. Dr. Roland Frankenberger



fasst séimtliche Optionen der dsthetisch-restaurativen Ver-
sorgung nach Zahnfrakturen zusammen, wohingegen Prof.
Dr. Thomas Attin Strategien zur Verbesserung der Asthetik
bei posttraumatischen Zahnverfdrbungen vorstellt. Mein
Beitrag wird die Dislokationsverletzungen beleuchten - mit
besonderem Fokus auf schwerwiegende Verletzungen paro-
dontaler Strukturen. Prof. Dr. Christopher J. Lux zeigt die kie-
ferorthopddischen Behandlungsméglichkeiten nach einem
Zahntrauma. Prof. Dr. Matthias Kern analysiert die protheti-
schen Optionen bei unfallbedingtem Zahnverlust, von der
Klebebricke bis hin zum Implantat. Prof. Dr. Dr. Dirk Nolte
erortert das Potenzial der Zahntransplantation. Ebenfalls
unverzichtbar ist das Thema Milchzahntrauma und dessen
Auswirkungen auf die bleibende Dentition, présentiert von
Prof. Dr. Katrin Bekes, MME.

In den abschlieBenden Vortrdgen wird zundchst Dr. Chris-
toph Kaaden die Nachsorge und den Umgang mit Kompli-
kationen thematisieren. Dr. Claudia Schaller untersucht
dann den Aufbau von Traumanetzwerken und erschliefit
interdisziplindire Losungsansdtze fir komplexe Fdlle. Ins-
gesamt erwartet uns also ein vielféiltiges Programm, das
das Zahntrauma aus allen denkbaren Perspektiven be-
trachtet. Deswegen bin ich Uberzeugt, dass zahlreiche Be-
handler am Montag nach dem Kongress Zahntraumata
mit deutlich mehr Gelassenheit begegnen werden.

Inwieweit ist die Aktualisierung der S2k-Leitlinie Therapie
des dentalen Traumas bleibender Zédhne in die Pro-
grammplanung eingeflossen?

Sie ist natirlich mit eingeflossen, zumal die meisten Refe-
renten des Bayerischen Zahndrztetages an ihrer Erstellung
beteiligt gewesen sind, z.B. Prof. Nolte, der die Trauma-
leitlinie koordiniert hat.

Welche therapeutischen Optionen sind bei einem Front-
zahntrauma denkbar?

Wenn ich diese Frage umfassend beantworten soll,

dann landen wir bei einem Lehrbuch ... Das hao-

ben wir ja eigentlich schon. Aber Spaf3 bei-
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Ein Frontzahntrauma kann jeden Menschen treffen. Wo-
rin unterscheidet sich die Versorgung in unterschied-
lichem Alter?

Die biologischen Prinzipien bei der Traumaversorgung
bleiben die gleichen, unabhdngig vom Alter. Trotzdem
gibt es entscheidende Unterschiede. Gerade bei jungen
Patienten mit wurzelunreifen Zdhnen sollte man jeden Auf-
wand betreiben, um eine traumatisierte Pulpa vital zu er-
halten. Der Vitalerhalt erméglicht ein weiteres Wurzel-
wachstum mit Dickenzunahme und Stabilisierung fragiler
Wourzelkanalwdnde. Auch bei Pulpanekrose und apikaler
Parodontitis ist dieses Ziel noch in ausgesuchten Fdllen
durch eine Revitalisierung zu erreichen. Und selbst bei
tief zerstorten und unter normalen Umstéinden nicht erhal-
tungsfahigen Z&hnen gilt: Bei jungen Patienten wird man
mit aufwendigen Techniken versuchen, diese Zdhne zu
retten, wenn andere Therapieoptionen nicht zur Verfi-
gung stehen.

Fir Erwachsene ist natirlich das Implantat eine gute Mog-
lichkeit, fehlende Zdhne zu ersetzen. Dennoch sollte man
beriicksichtigen, dass ein Implantat nie der bessere Zahn
ist, und die Implantatversorgung auf Situationen beschréin-
ken, in denen ein Zahnerhalt tatséchlich nicht mehr mdg-
lich ist - das ist natirlich meine Sicht als Zahnerhalter. Ich
habe immer wieder die Erfahrung gemacht: Wenn der
Zahnarzt selbst im Patientenstuhl sitzt, wahlt auch er bei
schwieriger Ausgangssituation nicht das Implantat, son-
dern den Zahnerhalt ...

Anmeldung/
Programm

Vielen Dank fiir das Gespréch. Wir freuen uns [=]:
auf einen vielseitigen Bayerischen Zahndarztetag.

Anmeldung: www.bayerischer-zahnaerztetag.de
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natirlich vielfdltig. Gerade in komplexen
Fallen sind praktisch alle Disziplinen der
Zahnmedizin beteiligt. Das macht das

#endorundum

Lokalisieren

Zahntrauma als interdisziplindres Fach
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so faszinierend. Das Endo-Rundum-Paket
So sind am Unfalltag héufig chirurgische - Von der Auffindung der ,’
Interventionen gefragt: Wunden werden Kanaleingénge tiber
versorgt, Zahne reponiert, replantiert und Sptilung, MED-Einlage und
geschient. Dann kommt die Restaurative Fiillung bis zur Desinfektion — e —
Zahnmedizin ins Spiel, spéter die Kiefer- der WK-Instrumente
orthopddie, wenn Zdhne etwa extrudiert . Uber 30 Artikel im :
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hin zur Therapie von Z&hnen mit ausgedehnten
posttraumatischen infektionsbedingten Resorptionen
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