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Dentoalveolares Trauma bei
einem Kind mit besonderem
Unterstutzungsbedarf

Die zahnmedizinische Versorgung von Kindern mit komplexen Grunderkrankungen und besonderem Unter-
stitzungsbedarf erfordert haufig eine umfangreiche und zeitintensive Planung. Bei einem dentoalveoldren
Trauma ist hingegen ein unmittelbares Handeln fiir den Zahnerhalt entscheidend. Das gilt insbesondere

fir schwere Dislokationsverletzungen, die zu den prognostisch ungiinstigsten Zahnverletzungen zdhlen.

Ihr Verlauf hdngt mafigeblich vom Ausmafl der Wurzelzementschédigung und von einer raschen Behandlung
ab, was bei dieser Patientengruppe eine besondere Herausforderung darstellen kann. Der vorliegende
Fallbericht beschreibt die vom Standardvorgehen abweichende Versorgung einer Avulsion und einer Intru-
sion bei einer vulnerablen jungen Patientin.

Dr. Shirin El-Sayed

Abb. 1+3: © Dr. Shirin El-Sayed

Die zehnjdhrige Patientin wurde nach einem Sturz aus
dem Rollstuhl in der Schule notfallmaBig durch den
Hauszahnarzt im Zahnunfallzentrum der Poliklinik fir
Zahnerhaltungskunde des Universitatsklinikums Heidel-
berg vorgestellt.

Die Allgemeinanamnese umfasste ein Joubert-Syn-
drom mit globaler Entwicklungsverzogerung, Kleinhirn-
Vermishypoplasie und ausgeprdgter muskulérer Hypo-
tonie. Die Erndhrung erfolgte enteral Uber eine PEG-

Sonde. Nach allogener Nierentransplantation im Jahr Abb. 1: Klinische Ausgangssituation, frontale Ansicht. Alveole nach
2019 bestanden eine immunsuppressive Therapie mit Avulsion des Zahnes 21 und Intrusion des Zahnes 11. Sichtbare gene-
Tacrolimus, Azathioprin und Methylprednisolon sowie ralisiert harte und weiche Beldge sowie Verférbungen. - Abb. 2: Rént-
eine arterielle Hypertonie und Leberfibrose. Die wei- genologische Ausgangssituation: Intrusion des Zahnes 11. Keine An-
tere Medikation umfasste Fludrocortison, Amlodipin, zeichen auf Wurzelléings- oder Querfrakturen. In Regio 21 ist die Al-
Maralixibat und Eisen. veole nach Avulsion des Zahnes zu sehen.
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Abb. 3: Ablauf der extraoralen Wurzelkanalbehandlung der Zdhne 11 und 21. Zellndhrlésung mit Dexamethason und Tetracyclin-Zusatz (a).

Trepanation der Z&hne (b). Zugangskavitdt und Aufbereitung der Wurzelkandle unter stetiger Befeuchtung der Wurzeloberfléiche in der

Zellnéhrlésung (c+d). Abfillen der Wurzelkandle (e). Verschluss der Zugangskavitét mit Komposit (f).

Die extraorale Untersuchung zeigte eine Schwellung der
Oberlippe, sonst ergaben sich keine Hinweise auf Verlet-
zungen im Kopfbereich. Ein Schddel-Hirn-Trauma sowie
Gesichtsfrakturen konnten ausgeschlossen werden. Die
Mutter bestdtigte einen bestehenden Tetanusschutz.

Die klinische Untersuchung ergab folgende Diagnosen:
Avulsion des Zahnes 21 sowie eine Intrusion des Zah-

nes 11 um circa 5mm, begleitet von einer Alveolarfortsatz-
fraktur (Abb. 1).

Der avulsierte Zahn 21 war zum Zeitpunkt der Vorstellung
bereits vier Stunden in H-Milch gelagert.

Die rontgenologische Diagnostik zeigte ein fortgeschritte-
nes Wurzelwachstum (Abb. 2); Wurzelfrakturen konnten
nicht festgestellt werden.
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Abb. 4: Extraorale Réntgenkontrolle nach Wurzelkanalfillung in Single-
Cone-Technik mit einem biokeramischen Sealer. - Abb. 5: Zustand
nach digitaler Replantation und rigider Schienung der Zéhne 11 und
21. - Abb. é: Zustand nach Entfernung der Schienung vier Wochen
nach dem Frontzahntrauma. Es wurde auBerdem eine professionelle
Reinigung der Zdhne durchgefishrt. - Abb. 7: Verlaufskontrolle nach

sieben Wochen. Der Zustand stellt sich reizlos und regelrecht dar.

Als SofortmaBBnahme wurde der avulsierte Zahn 21 direkt
bei Vorstellung der Patientin in eine Zellndhrldsung unter
Zugabe von ,No-Resorb“-Pulver (bestehend aus 1mg Dexa-
methason und 1mg Tetracyclin) umgelagert (Abb. 3a).
Bei bestehender Immunsuppression nach Nierentransplan-
tation wurde vor Behandlungsbeginn telefonisch Rickspra-
che mit der behandelnden Nephrologin gehalten. Sie be-
statigte eine gute Nierenfunktion und empfahl eine peri-
operative Antibiotikaprophylaxe mittels Single-Shot-Gabe
von Amoxicillin, welches aufgrund der enteralen Erndhrung
der Patientin gemdérsert verabreicht wurde. Dariiber hinaus
wurde die Option einer systemischen Resorptionsprophy-
laxe in kérpergewichtsadaptierter Dosierung abgekldrt.
Bei ausgeprdgter Intrusion des Zahnes 11 und Avulsion
des Zahnes 21 mit fortgeschrittenem Wurzelwachstum be-
stand jeweils die Indikation zur Wurzelkanalbehandlung.
Aufgrund der eingeschrénkten Kooperationsféhigkeit ware
eine Intubationsnarkose zu bevorzugen gewesen, sie lief3
sich jedoch wegen des Planungsaufwands und der er-
forderlichen andsthesiologischen Vorbereitung nicht kurz-
fristig realisieren. Um das Risiko einer infektionsbedingten
Resorption zu minimieren, wurde daher gemeinsam mit den
Eltern eine extraorale Wurzelkanalbehandlung geplant.

Klinisches Vorgehen

Behandlungssetting

Fir die Behandlung wurde die Patientin auf dem Behand-
lungsstuhl positioniert. Die Mutter stabilisierte von hinten
den Kopf, der Vater fixierte am FuBBende die Beine. Die

Rontgenaufnahme erfolgte, indem ein Rontgenfilm an einem
Holzspatel befestigt wurde, den die Mutter wéhrend der
Aufnahme hielt.
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Abb. 5-7: © Dr. Shirin El-Sayed



Therapie

Nach OberflGchen- und anschlieBender Lokalands-
thesie wurde der intrudierte Zahn 11 extrahiert und
ebenfalls in die Zellndhrlésung mit ,,No-Resorb”-
Pulver berfiihrt.

Die extraorale Behandlung der Zéhne 11 und 21
daverte insgesamt ca. zehn Minuten (Abb. 3a-3f).
Beide Zdhne wurden trepaniert (Abb. 3b), wobei
die Wurzeloberfldchen durchgehend feucht gehal-
ten wurden: Dazu wurden die Zéhne regelmdfig in
die Zellndhrlésung eingetaucht und zusatzlich mit
einer damit getrdnkten sterilen Kompresse umwi-
ckelt. Druck auf die Wurzeloberfléichen wurde ver-
mieden. Die Wurzelkandle wurden maschinell mit-
tels reziprokierenden WaveOne® Gold NiTi-Feilen
(Dentsply Sirona; Abb. 3d) aufbereitet und mit
Natriumhypochlorit (3 Prozent) und EDTA (17 Pro-
zent) gespilt. Die Spillésung wurde sorgfdltig ab-
gesaugt, sodass sie nicht mit der Wurzeloberfldche
in Kontakt kam. Die Wurzelkanalfiilllung erfolgte in
Single-Cone-Technik mit einem biokeramischen
Sealer (TotalFill, FKG Dentaire; Abb. 3e), gefolgt von
einer extraoralen Rontgenkontrolle (Abb. 4) und
dem adhdsiven Verschluss der Zugangskavitét mit
Komposit (Abb. 3f).

Anschlieend wurden die Zdhne nach Spilung der
Alveolen sowie digitaler Reposition der Alveolarfort-
satzfraktur replantiert und rigide geschient (Abb. 5).
Ergdnzend wurde eine systemische Resorptions-
prophylaxe mit Doxycyclin, angepasst an das Kor-
pergewicht der Patientin, verschrieben.

Die Schiene wurde nach vier Wochen im gleichen
Behandlungssetting entfernt (Abb. 6). Der Eingriff
verlief unauffdllig. Bei der Verlaufskontrolle nach sie-
ben Wochen zeigten sich klinisch entzindungsfreie
Verhdltnisse (Abb. 7). Radiologisch waren keine Ent-
zindungszeichen erkennbar, es ergaben sich je-
doch erste Hinweise auf eine beginnende Ersatz-
resorption (Abb. 8).

Diskussion

Der vorliegende Fall beschreibt die Versorgung ei-
nes dentoalveoldren Traumas mit schweren Disloka-
tionsverletzungen bei einer zehnjéhrigen Patientin
mit komplexen Grunderkrankungen.

Bei Patienten mit Immunsuppression nach Organ-
transplantation sollte vor zahndrztlichen Eingriffen
eine perioperative Antibiotikaprophylaxe erwogen
werden, da traumabedingte Verletzungen sowie die
zahndrztliche Therapie selbst eine transiente Bakte-
ridmie verursachen kénnen, die bei eingeschrdnkter
Immunabwehr ein erhohtes Infektionsrisiko birgt.”
Dabei sollten die Dosierung und das Prdparat indivi-
duell mit den behandelnden Arzten abgestimmt und
an die aktuelle Organfunktion angepasst werden.
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Im vorliegenden Fall erfolgte nach entsprechender Riicksprache
mit der Nephrologie eine Single-Shot-Gabe von 500 mg Amoxicillin.
Bei der Kombinationsverletzung aus Avulsion und ausgeprdgter In-
trusion mit Alveolarfortsatzfraktur wdre unter Standardbedingungen
die Replantation bzw. chirurgische Reposition mit anschlieBender
zeitnaher intraoraler Wurzelkanalbehandlung unter aseptischen
Kautelen die Therapie der Wahl gewesen.>* Dies setzt jedoch eine
IGngere Behandlungsdauer und eine gute Compliance voraus. Bei
eingeschréinkter Kooperationsfahigkeit aufgrund der zerebelldren
Unterentwicklung im Rahmen des Joubert-Syndroms war diese
Voraussetzung nicht gegeben. Eine Behandlung unter Vollnarkose
wdre sowohl mit einem hohen organisatorischen und zeitlichen Auf-
wand als auch mit einem erhdhten perioperativen Risiko fir die
immunsupprimierte Patientin nach Nierentransplantation verbun-
den gewesen, weswegen eine extraorale Behandlung der Zdhne
erfolgte.

Diese Entscheidung stellt keine Therapieplanung gemdf den Leit-
linien dar, sondern ist vielmehr eine pragmatische Anpassung an
die Bedingungen, die die Moglichkeiten der Patientin wiederspie-
gelt.

Sowohl bei der Avulsion als auch bei der schweren Intrusion be-
stand aufgrund der Schddigung des parodontalen Ligaments eine
erhdhte Wahrscheinlichkeit fir eine spdtere Ersatzresorption mit An-
kylosierung der Z&hne."® Dennoch war die Replantation bzw. der
Erhalt beider Zdhne anzustreben. Ein ankylosierter Zahn hdalt zu-
néchst den Alveolarknochen und erméglicht eine spdtere Versor-
gung bei eingetretener Wachstumshemmung mit Infraposition, zum
Beispiel mittels Dekoronation.® Auf diese Weise bleibt der Knochen
zudem langfristig als Option fir eine spdtere Implantation erhalten.
Der sofortige Verzicht auf Zahnerhalt hétte demgegeniber einen
unmittelbaren Knochenverlust zur Folge gehabt. Voraussetzung ist
allerdings, dass bereits im Rahmen der Therapieplanung sicherge-
stellt wird, dass engmaschige Verlaufskontrollen auch bei einge-
schrankter Kooperationsfahigkeit durchfihrbar sind, um die még-
liche Entwicklung einer Ankylose im weiteren Zahn- und Kieferwachs-
tumsverlauf zu Gberwachen. Nur so kénnen Komplikationen frishzei-
tig erkannt und der Behandlungserfolg langfristig gesichert werden.
Zusdtzlich erfolgte eine systemische Resorptionsprophylaxe mit
Doxycyclin.*® Diese ist gemdf aktueller Datenlage und Leitlinien
nicht zwingend indiziert, da hierfir keine ausreichende klinische
Evidenz vorliegt.? Sie wird lediglich als optionale, additive Maf-
nahme diskutiert. Im vorliegenden Fall lag jedoch eine Kombina-
tion unginstiger Prognosefaktoren vor: eine verldngerte Trockenla-
gerungszeit, eine ausgeprdgte Intrusion sowie die extraorale Be-
handlung. Bei gleichzeitig geringem Nebenwirkungsprofil und in
Abstimmung mit der Nephrologie erschien der Einsatz von Doxy-
cyclin im Rahmen einer Einzelfallabwdgung dennoch gerechtfer-
tigt. Aulerdem war eine intrakanaldre, kortikosteroidhaltige Re-
sorptionsprophylaxe nicht méglich,* da die extraorale Behandlung
in einer Sitzung abzuschlieen war.

Nicht zuletzt zeigt der Fall, wie entscheidend die Einbindung und
die ausfihrliche Aufklarung der Eltern fir die praktische Umsetzbar-
keit der Behandlung war. Die aktive Beteiligung der Eltern an der
Stabilisierung der Patientin und bei der Réntgenaufnahme ermég-
lichte eine zeitnahe Versorgung, ohne auf eine kurzfristig nicht ver-
figbare Intubationsnarkose warten zu missen.
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Abb. 8: Rontgenkontrolle nach sieben Wochen.

Zusammenfassend unterstreicht dieser Fall, dass
auch bei Kindern mit komplexen Grunderkrankun-
gen und besonderem Unterstitzungsbedarf eine
zahnerhaltende Versorgung dentoalveoldrer Trau-
mata maoglich ist, auch wenn dies eine deutliche
Abweichung vom Standardvorgehen erfordert. Ent-
scheidend sind dabei individuelle Behandlungs-
planung, klinische Kreativitét und eine enge inter-
disziplindre Zusammenarbeit.

© Alle Abbildungen: Mit freundlicher Genehmigung des UKHD

kontakt.

Dr. Shirin El-Sayed
Shirin.el-sayed@med.uni-heidelberg.de
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