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Musikveranstaltungen sind nicht nur ein Ort der Unterhaltung, sie bergen auch ein nicht unerhebliches
Verletzungsrisiko. Dentoalveoldre und faziale Verletzungen sind davon nicht ausgenommen. Zu diesen
zdhlen Weichgewebsverletzungen, Zahnfrakturen und seltener Dislokationen sowie Avulsionen. Im Rahmen
einer Online-Befragung von Teilnehmer/-innen von Musik- und Konzertveranstaltungen hat die vorliegende
Studie erste epidemiologische und mdgliche versorgungsrelevante Anhaltspunkte fiir Art, Umfang und

Therapieverlauf dentoalveoldrer Traumata erhoben.

Laura Koch-Klaus, Dr. Sebastian Soliman, Prof. Dr. Andreas Filippi, Prof. Dr. Gabriel Krastl, Priv.-Doz. Dr. Ralf Krug

Eine addquate Erstversorgung dentoalveoldrer Traumata ist
essenziell, um das Risiko fir Komplikationen und bleibende
Schdden in der sensiblen Mund-, Kiefer- und Zahnregion zu
minimieren. Doch Diagnostik und fachgerechte Primar-
versorgung von dentoalveoldren Verletzungen gestalten
sich herausfordernd, da die betroffenen Korperregionen
stark durchblutet sind und intraorale Traumata héufig mit
einer individuellen Schmerzempfindlichkeit der Patientinnen

Dentoalveolare und

und Patienten einhergehen. Erschwerend kommen die oft
begrenzte Expertise und unzureichende Ausstattung des ver-
figbaren medizinischen Fachpersonals hinzu. Die Aus-
bildung im Sanitdts- und Rettungsdienst umfasst zwar stan-
dardisierte Inhalte, doch die spezifische Schulung zur dento-
alveoldren Erstversorgung liegt im Ermessen der Ausbil-
dungsorganisationen. Die zahnmedizinischen Grundlagen
werden dabei oft nur rudimentdr vermittelt.’

Prozentualer Anteil der spezifischen

faziale Verletzungsarten Anzahl (n) Verletzung an allen Verletzungen (%)
Hamatome extraoral 156 53,4

Platzwunden extraoral 135 46,2

blutende Wunden intraoral 98 33,6

Zahnfraktur 120 411

Dislokation £ 2 Zdhne 15 51

Dislokation > 3 Zdhne [ 21

Avulsion £ 2 Zdhne 8 2,7

Avulsion > 3 Zdhne 5 1,7

Fraktur von Ober-/Unterkiefer 12 4,1

Tab. 1: Haufigkeitsverteilung der Verletzungsarten im Zahn-, Mund- und Kieferbereich unter den Befragten.
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Ein Ziel dieser Untersuchungen ist es daher, kritische Ver-
sorgungslicken zu ermitteln und erste grundsdtzliche Vor-
schldge fir spezifische Schulungsmafinahmen und organi-
satorische Rahmenbedingungen zu entwickeln, die nach

Reevaluation der Erkenntnisse még-
licherweise eine bessere Versorgungs-
qualitat auf Veranstaltungen gewdhr-
leisten kdnnten. Hierfir wurde im Zeit-
raum von 2010 bis 2020 eine Online-
umfrage durchgefishrt, die Uber Social
Media und WhatsApp 2.003 vollstdn-
dig ausgefillte Fragebdgen gene-
rierte. Im Fokus stand dabei die Iden-
tifikation von Risikofaktoren, Unfall-
mechanismen und Zusammenhdngen
zwischen Erstversorgung und mog-
lichen Folgeschaden.

Ergebnisse der
Onlinebefragung

Insgesamt lag der Anteil von Verlet-
zungen im Gesichtsbereich bei 14,6 %
aller gemeldeten Fdlle. Die verschie-
denen Verletzungsarten (Tab. 1) tro-
ten teilweise auch in Kombination mit
anderen Traumata auf.

Verletzungen der perioralen Weich-
gewebe waren der grofite Anteil der
dentoalveoldren und fazialen Ver-
letzungen. Wdahrend Weichgewebs-
traumata ohne die Beteiligung von
Hartgewebsldsionen vorliegen kon-
nen, ist dies umgekehrt kaum bzw. nur
sehr selten mdéglich. Es darf daher an-
genommen werden, dass insbeson-
dere bei Hartgewebsverletzungen fast
immer Kombinationsverletzungen mit
dem Weichgewebe auftraten.

Der Anteil von Zahnfrakturen betrug
41,1% unter den dentoalveoldren
Traumata. Diese Form der Verletzung
erschien als relevante und vor allem
kritisch zu evaluierende Verletzungsart
hinsichtlich moglicher Ansatzpunkte
einer Optimierung der Erstversorgung.
Es zeigten sich niedrige Hdufigkeiten
bei Dislokationen mit 7,2% und Avul-
sionen mit 4,4 %.

Prédiktoren fiir ein
erhohtes Verletzungsrisiko

In der Studie wurde unter anderem
das Geschlecht als potenzieller Pré-
diktor fir eine Verletzung untersucht.

Fachbeitrag

Proband/-innen mit der Geschlechterangabe divers werden
aufgrund der geringen Anzahl im Folgenden nicht explizit in
der Analyse erwdhnt. Die Anzahl weiblicher Teilnehmerin-
nen lag mit 1.296 wesentlich héher im Vergleich zu 673 an

Art des Drogen-/ Prozentualer
Anzahl (n) .

Alkoholkonsums Anteil (%)
Alkohol 103 34,2
Alkohol + Cannabis 10 3,4
Alkohol + Cannabis + Aufputschmittel 5 1,7
Alkohol + Aufputschmittel 5 1,7
Aufputschmittel (MDMA, LSD, Kokain

. 3 1
0.A)
keine Angabe zu Art der Droge 22 75
kein Konsum 142 48,6
keine Antwort 2 0,6
gesamt 292 100

Tab. 2: Haufigkeitsverteilung von Teilnehmer/-innen (m/w/d) mit Alkohol- und/oder Drogen-

konsum.

Hardstyle
Dubstep
Jazz
Elektro
House
Techno
RnB
Schlager

HipHop
Reggae
Pop
Rock
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Abb. 1: Verteilung des bevorzugten Musikgenres unter den Befragten mit Verletzungen im
Zahn-, Mund- und Kieferbereich.
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mdnnlichen Probanden. Dennoch zeigte sich ein hoheres
Verletzungsrisiko bei den mdnnlichen Teilnehmern mit
125 Fdllen zu dem der weiblichen mit 157 Fdllen. Die Alters-
gruppe der 18-25-]Jdhrigen zeigte den gréfiten Anteil der
Verletzten mit 45,5%, gefolgt von den Gruppen der
26-35-Jahrigen mit 38,9%, der 36-45-Jdhrigen mit 9,5% und
den Uber 45-Jdhrigen mit nur noch 5,9%. Der Einfluss psy-
chotroper Substanzen wurde ebenfalls evaluiert, explizit der
Einfluss von Alkohol, Cannabis und anderen diversen Auf-
putschmitteln allein oder in Kombination.

Es zeigte sich ein signifikanter Zusammenhang zwischen
dem Konsum von Alkohol und einem erh&hten Verletzungs-
risiko. Alkohol beeinflusst nachweislich die Auspréigung von
affektiven Reaktionen wie Wut und Aggression, die im Zu-
sammenhang mit verschiedenen messbaren chemischen
Prozessen im Subkortex stehen.?

Ein weiteres personenbezogenes individuelles Risiko stellt
das spezifische Feierverhalten der Teilnehmenden dar. Je
intensiver die Probandinnen und Probanden am Tanz-
geschehen teilnahmen und je stdrker ausgepragt der Kor-
perkontakt zu anderen Personen war, desto hdher war das
Verletzungsrisiko. Diese Intensitdt scheint mit dem jeweiligen
Musikgenre assoziiert zu sein. Beispielsweise erlitten Teil-
nehmende, die Veranstaltungen des Genres Rock besuch-
ten, drei Mal haufiger Verletzungen als solche, die vorran-
gig Hip-Hop- oder Techno-Events frequentierten.

Effekte der genrespezifischen sog. Beats-per-minute-Rate
(bpm) auf die menschliche Kdrperphysiologie wurden be-
reits diskutiert, insbesondere hinsichtlich einer moglichen
Modulation von Puls, Blutdruck und sehr wahrscheinlich
auch des Kortisolspiegels im Blut. Diese Faktoren kdnnten
somit die physische Grundaktivitét der Teilnehmenden be-
einflussen.?

Art und Umfang der Erstversorgung

Eine zentrale Fragestellung der Studie war die Erfassung
der Erstversorgung vor Ort, die in 41,1% der dokumentierten
Falle durchgefihrt wurde. Von diesen 120 Verletzten wurden
76 Personen (63,3%) innerhalb von 24 Stunden behandelt,
30 am Tag nach dem Unfall und die restlichen 37 (30,8 %)
erst nach 48 Stunden oder spdter. Die Mafinahmen der Erst-
versorgung umfassten teilweise eine initiale Untersuchung
vor Ort, die sofortige Uberweisung oder eine definitive
Woundversorgung einschliefilich des N&hens oder Klebens
von Platzwunden. Dabei zeigte sich, dass 8,9% der Betroffe-
nen direkt an eine Praxis oder Klinik weitergeleitet wurden.
Meist wurden lediglich Empfehlungen zur Linderung wie z.B.
das Kuhlen der verletzten Koérperstelle gegeben (22,3 %).

Bei den 13 dokumentierten Avulsionen wurde in 53,8% der
Fdlle eine Erstversorgung durchgefihrt. Es wurde nur ein ein-

Avulsierte Zdhne verloren gegangen
Avulsierte Zdhne trocken gelagert
Avulsierte Zdhne in Zahnrettungsbox
Avulsierte Zdhne repositioniert
Zahnverletzungen mit Dislokation erkannt
Zahnverletzungen ohne Behandlung

Intraorale Wunden versorgt

Direkte Weiterleitung an Klinik/Praxis
Initialtherapie (z.B. Kihlen)

Abb. 2: Varianten der Erstversorgung
unter den Befragten mit Verletzungen
im Zahn-, Mund- und Kieferbereich. -
Abb. 3: Allgemeine Folgeschdden und
Komplikationen unter den Befragten

mit Verletzungen im Zahn-, Mund- und

Kieferbereich.
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Abb. 4: Folgeschéden und Komplikationen nach Avulsion (mit bis zu zwei oder mehr als zwei

Zahnen gruppiert) unter den Befragten mit Verletzungen im Zahn-, Mund- und Kieferbereich.
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Abb. 5: Folgeschéiden und Komplikationen nach Dislokation (mit bis zu zwei oder mehr als zwei
Zahnen gruppiert) unter den Befragten mit Verletzungen im Zahn-, Mund- und Kieferbereich.
ziger Zahn reponiert. Drei Z&dhne wurden unmittelbar in einer Zahnrettungsbox

mit einem speziellen Zellkulturmedium fir das potenzielle Uberleben der Zel-
len auf der Wurzeloberfldche gelagert. In drei weiteren Fdllen erfolgte eine
trockene Lagerung und ein Zahn wurde beim Transport verloren. Avulsionen
scheinen zwar eher selten bei derartigen Veranstaltungen vorzukommen, den-
noch deutet die hohe Rate inaddquater Zahnlagerungen auf erhebliche Defi-
zite hin. Bei den 21 Dislokationen lag die Erstversorgungsrate bei 52,4%. Dis- Erfahren Sie mehr!
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Vélliger Interessenverlust
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und koénnen zusdtzlich mit Frakturen des Alveolarknochens
einhergehen. Eine zeitnahe und korrekte Reposition mit
Schienung gilt als essenziell fir den Zahnerhalt und die Re-
duktion des Wundinfektionsrisikos. Zahnfrakturen wurden
bei 41,1% der Verletzten dokumentiert mit einer Erstversor-
gungsrate von 52,6 %. Auch hier wurde in den meisten Fdllen
keine zeitnahe Weiterleitung an eine zahndrztliche Praxis
oder Klinik verzeichnet, sodass vermutlich keine zeitnahe
addquate Abdeckung der Dentinwunde gewdhrleistet wurde.

Folgeschédden und Komplikationen

In dieser Untersuchung lief3 sich kein statistischer Zusam-
menhang zwischen dem Verletzungsrisiko und dem Auf-
treten moglicher Folgeschdden ermitteln. Jedoch gaben
29,8% aller verletzten Teilnehmer/-innen an, in der Zeit nach
dem Unfall Komplikationen erlitten zu haben, die in direk-
tem Zusammenhang mit der jeweiligen Verletzung standen.
Es zeigten sich Komplikationen und Folgeschdden von ver-
meintlich einfachen, tempordren Hypdsthesien an Weich-
gewebe (8,6 %) Uber einzelne komplexere Félle mit einer
Osteomyelitis (1%) oder nicht ndher bezeichnete Weich-
gewebsinfektionen (7,9%). Diese Verléufe, die nicht ndher
evaluiert werden konnten, standen zwar in Zusammenhang
zur Verletzung, dem Unfallhergang und der jeweiligen The-
rapie, allerdings konnte aus den Angaben der Befragten
keine Kausalitat abgeleitet werden.

Zusatzlich wurden weitere physische und psychische Folge-
schaden identifiziert, die auch noch nach abgeschlossener
(restaurativer) Therapie bestanden. In 2,4% der Fdlle wurde
von einem dauerhaft verdnderten Erscheinungsbild durch
sichtbare Narben oder von einer bleibenden Stérung der
Sensibilitat berichtet. 7,2% der Teilnehmer/-innen gaben an,
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unter chronischen Angstzustdnden zu leiden, vor allem bei
der Vorstellung sich in einer Menschenmenge zu befinden.
Avulsionen waren besonders hdufig mit Komplikationen
assoziiert. So wurden in sechs von acht Fdllen in der Folge-
zeit Hypdsthesien an Hart- und Weichgewebe ermittelt.
Dislokationen wiesen eine vergleichbare Komplikations-
haufigkeit auf.

Fazit

Die Analyse der 2.003 Fragebdgen ergab, dass 14,6% der
Befragten dentoalveoldre oder faziale Verletzungen bei Mu-
sikveranstaltungen erlitten hatten. Haufig vertreten waren
Hé&matome, Platzwunden und Zahnfrakturen, meist infolge
duBerer Gewalteinwirkungen - z.B. durch Gegenstéinde wie
Flaschen oder das Smartphone - und intensivem Kdérperkon-
takt. Der Einfluss von Alkohol- und Drogenkonsum stellte ein
zentrales Verletzungsrisiko dar.

Intraorale Verletzungen traten dabei in 33,6 % der Fdlle auf,
darunter Zahnfrakturen, Dislokationen und seltener Avulsio-
nen. Zwar erhielten 52,7 % der Betroffenen eine medizinische
Erstversorgung, jedoch wurden nur 8,95% an Zahndrzt/-innen
oder Kliniken Uberwiesen. Mangelnde Ausstattung und unzu-
reichende Schulung des medizinischen Fachpersonals kénn-
ten hier eine Rolle spielen. Mégliche Grinde kdnnten feh-
lende Behandlungsbedirftigkeit, Unsicherheiten in der Dia-
gnostik oder eine begrenzte Ausstattung fir die Erstversor-
gung sein. Dariiber hinaus deuten die Ergebnisse darauf hin,
dass zahn-, mund- und kieferspezifische Aspekte der Unfall-
versorgung in der Aus- und Fortbildung des Sanitdts- und
Rettungsdienstes unterrepréisentiert sein kdnnten. Eine bes-
sere Ausstattung sowie gezielte Schulungen kdnnten die Ver-
sorgungsqualitéit erheblich verbessern.
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Interessanterweise gaben 69,5% aller Verletzten - einschliefllich k t kt
jener ohne Erstversorgung - an, im weiteren Verlauf keine Kompli- on a °

kationen erlitten zu haben. Dies konnte darauf hindeuten, dass so- Laura Koch-Klaus

genannte Bagatellverletzungen hdufig nicht als behandlungs- Gerbergasse 11

bedirftig eingeschdatzt wurden und folgenlos abheilen konnten. 36037 Fulda

Trotz zahlreicher studienbedingter Limitationen unterstreichen die Tel.: +49 160 91328793

erhobenen Daten die Bedeutung préventiver Mainahmen. Sinnvoll laura_klaus_92@gmx.de

erscheinen der Verzicht auf Glasflaschen sowie eine zielgerichtete

Aufklarung und gewisse Einschrdnkungen im Umgang mit Alkohol- Literatur

und Drogenkonsum. Zudem sollten bei Musikveranstaltungen dia- 'E_ E

gnostische und therapeutische Vorkehrungen fiir die addquate Erst-

versorgung schwerer Zahnverletzungen getroffen werden. Dazu [=]

zahlen insbesondere die sofortige geeignete Lagerung avulsierter Laura Androas

Zdhne in Zahnrettungsboxen sowie die direkte Uberweisung an e e (oaerast Ao
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eine zahndrztliche Praxis oder Klinik. Eine Uberpriifung der aktuel-

len Standards und der zahnmedizinischen Ausstattung bei den (=] =] rEl.-'l- [=] _;I!' q [=] ' [=]
Sanitats- und Rettungsdiensten kdnnte ein wichtiger Impuls sein, \ ;
die fldchendeckende Versorgung auf diesem Gebiet zu verbessern. [=li7as  [=]
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