FACHBEITRAG

Frontzahntraumata bei Kindern und Jugendlichen treten relativ
haufig auf. Dabei kdnnen jedoch kleine Traumata wie Schmelz-

infrakturen mit begleitender Konkussion/Subluxation leicht Gber-
sehen werden. Daher kommt der Diagnostik des dentalen Traumas
eine besondere Bedeutung zu, um Folgeschaden zu minimieren

und entsprechende TherapiemaBnahmen einleiten zu kénnen.
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Die Pravalenz des dentalen Traumas
wird in nahezu allen Altersgruppen
unabhangig von der Region weltweit
mit circa 25 bis 30 Prozent als hoch
angegeben. In Deutschland wird Gber
ahnliche Haufigkeiten mit einer Prava-
lenz von sechs bis 38 Prozent im Kin-
des- und Jugendalter berichtet (Maurer
2010, Brillmann 2011). Jungen sind
haufiger betroffen als Madchen, insbe-
sondere im Alter von sieben bis neun
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Jahren (Mustafa Ali 2017). Disloka-
tionsverletzungen der Zahne kommen
dabei bevorzugt im Milchgebiss vor,
wahrend Kronenfrakturen bevorzugt
im bleibenden Gebiss gefunden wer-
den (Andreasen 2007, Maurer 2010,
Blcher 2013). Patienten mit Zahnfehl-
stellungen, vor allem mit weit nach
vorne stehenden Oberkieferfrontzah-
nen bei zurlickliegendem Unterkiefer
(Angle-Klasse Il), sind davon haufiger
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Abb. 1: Traumadokumentationsbogen — Formular zur systematischen Befragung und Dokumentation.
(Quelle: DGZMK; www.dgzmk.de/uploads/media/Frontzahntrauma_03_2016.pdf)
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betroffen, das heit, sie unterliegen
einem erhohten Risiko fir Zahnunfalle
(Bauss 2008, DGZMK 2015).

Der Fall

Ein neunjahriger Junge stellte sich mit
seinem Vater in der Abteilung fiir Pra-
ventive Zahnmedizin und Kinderzahn-
heilkunde des Zentrums flr Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde (ZZMK)
der Universitdtsmedizin Greifswald zur
requldren Kontrolle und Individual-
prophylaxe vor. Wahrend der Unter-
suchung wurden Schmelzrisse an einem
der oberen Schneidezahne bemerkt.
Erst auf Nachfrage berichtete der Vater,
dass der Junge ein paar Wochen zuvor
einen Unfall auf dem Schulhof in der
Grundschule gehabt habe, was auch
versicherungstechnisch relevant ist.
Mithilfe eines Traumadokumentations-
bogens (Abb. 1) erfolgte dann die wei-
tere Befragung systematisch, da so rele-
vante anamnestische Faktoren ganzlich
dokumentiert werden und eine bessere
erste Einschatzung erfolgen kann.

Der Patient berichtete, dass der Unfall
ein paar Wochen zuvor in der Schul-
pause passiert sei. Er sei ausgerutscht
und dabei ohne Fremdverschulden ge-
gen das Klettergeriist auf dem Schulhof
gefallen. Nach dem Unfall habe er blu-
tige Lippen gehabt, aber eine normale
Mundéffnung, und er habe sich an den
Unfallhergang erinnern kénnen und
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habe auch keine anderen Anzeichen
wie Kopfschmerzen, Schwindel, Erbre-
chen, Miidigkeit, Ubelkeit, Sehstdrun-
gen gezeigt; das bedeutet, keine Anzei-
chen fiir ein Schadel-Hirn-Trauma.

Der Vitalitatstest auf Kélte zeigte fir
die Zdhne 12-22 klinisch positive Re-
aktionen, die Perkussionstests waren
negativ, und es lag weder ein patho-
logischer Lockerungsgrad noch eine
Farbveranderung vor (Abb. 2). Aufgrund
des klinischen Befunds (Abb. 3) und der
traumaspezifischen Anamnese wurde
entschieden, die Frontzahne réntgeno-
logisch weitergehend zu untersuchen
(Abb. 4), insbesondere damit auch ein
friihes Réntgenbild vorliegt, sodass die
Prognose besser eingeschatzt und im
Rahmen der Verlaufskontrolle ein Ver-
gleich mdglich ist. Im Réntgenbild liegt
kein Anhalt fir eine apikale Verande-
rung oder Wurzelfraktur vor (Abb. 4).
Das Wurzelwachstum der oberen Front-
zahne ist noch nicht abgeschlossen, was
fir die Prognose des Vitalerhalts des
Zahns in der Regel vorteilhaft ist.

Diagnose

Es wurde die Diagnose Schmelzinfrak-
tion/Schmelzinfraktur mit wahrschein-
licher Konkussion/Subluxation flir den
Zahn 11 gestellt, da laut Definition
eine Schmelzinfraktion oder Schmelz-
infraktur eine unvollstandige, sicht-
bare Fraktur des Zahnschmelzes ohne
Substanzverlust beschreibt (Andreasen
1972). Traumatisch bedingte Schmelz-
infraktionen kénnen je nach Kraft-
einwirkung und -richtung unterschied-
liche Verlaufsmuster aufweisen. Klinisch
sind Schmelzinfraktionen nur in circa
vier Prozent der Falle, also selten ohne
die Hilfe einer zusatzlichen Lichtquelle
erkennbar (Zachrisson 1980). Eine Kalt-
lichtquelle (faseroptische Transillumi-
nation, FOTI) ist daher zur Diagnostik
oft hilfreich (Abb. 3), und aufgrund der
relativ hohen Pravalenz von Frontzahn-
traumata in dieser Altersgruppe auch
ohne spezifischen Verdacht wichtig.

Zudem sind Schmelzinfraktionen oft
die einzigen klinisch sichtbaren Zeichen
eines Traumas, die dann Hinweise auf
weitere  Verletzungen, insbesondere
des Parodonts, liefern kénnen, weshalb

FACHBEITRAG

Abb. 2:Klinisch scheinen zunéchst keine klaren Indizien fiir eine Zahnverletzung vorzuliegen. —
Abb. 3: Bei genauerer Untersuchung mit Kaltlicht/FOTI wird ein Riss des Zahnschmelzes (Schmelz-
infraktion) an Zahn 11 sichtbar. Daraufhin wurde der Patient spezifisch zum dentalen Trauma mithilfe
eines Traumadokumentationsbogens systematisch befragt und die Angaben erfasst. — Abb.4:1m
Réntgenbild liegt kein Anhalt fir eine apikale Veréanderung oder Wurzelfraktur vor. Das Wurzelwachstum
der Zahne 12-22 ist noch nicht abgeschlossen. Fotos: © ZA Mourad

eine rontgenologische Untersuchung
meist angezeigt ist. Haufig bleibt die
Zuordnung zu einem traumatischen
Ereignis schwierig, da viele Patienten
die Zahnunfalle nicht als relevantes
Ereignis betrachten und/oder sich nicht
mehr genau daran erinnern konnen
(DGZMK 2015).

Im Regelfall sind bei solchen Befunden
keine speziellen TherapiemaBnahmen
der Pulpa erforderlich. Die Sensibilitdt
(Vitalitat) des Zahns sollte jedoch im
Rahmen von regelmaBigen Nachkon-
trollen tberpriift werden, da Infraktio-
nen und Mikrorisse Eintrittspforten fir
Mikroorganismen darstellen  kénnen
(Love 1996). Die Vitalitatstests bei
Kindern sind nicht nur wegen der alter-
sabhangigen eingeschrankten Glaub-
haftigkeit der Aussagen stets mit einer
gewissen Unsicherheit behaftet, son-
dern haufig tritt initial zudem ein Ver-
lust der Sensibilitat nach dem Trauma
auf (Bastos 2014). Daher sollten Vitali-
tatstests (bei Kindern) nie als alleiniges
Diagnose- und Entscheidungskriterium
herangezogen werden. Schmelzinfrak-
tionen bediirfen meist keiner invasiven
Therapie. Bei ausgepragten Rissen kén-

nen diese jedoch mit einem Adhasivsys-
tem ,versiegelt” werden, um die Pulpa
vor einer potenziellen bakteriellen In-
vasion besser zu schiitzen und gegebe-
nenfalls, auch um eine dsthetisch un-
vorteilhafte Verfarbung der Risse durch
extrinsische Einfllisse zu verhindern.
Die Prognose nach Schmelzinfraktio-
nen ist sehr gut, so muss nur in etwa
null bis 3,5 Prozent der Falle mit einer
Pulpanekrose gerechnet werden (Stal-
hane und Hedegard 1975, Nielsen und
Ravn 1981). Die Pulpanekrosen sind
dabei wohl auch eher auf begleitende
Verletzungen zurlickzufiihren, zum Bei-
spiel auf eine méglicherweise nicht er-
fasste begleitende Luxationsverletzung,
kénnen aber potenziell auch durch die
bakterielle Invasion iber die Schmelz-
risse bedingt sein (Love 1996).

Therapie

In diesem Fall wurde die Schmelz-
infraktur bzw. der Schmelzriss an
Zahn 11 zur Reduktion des Risikos bak-
terieller Besiedlung und méglichst auch
zur Vermeidung extrinsischer Verfar-
bung mittels Adhasivtechnik versorgt
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Abb. 5a: Schmelzkonditionierung. — Abb. 5b: Bonding. — Abb. 5¢: Lichtpolymerisation. Fotos: © ZA Mourad

(Abb. 5a—c). Der Patient und der Vater
wurden ber die Prognose und weitere
héusliche MaBnahmen aufgekldrt, was
im Wesentlichen die Wichtigkeit eines
regelmaBigen Recalls zur speziellen Be-
obachtung des Zahns und eine ange-
messene hausliche Reinigung des Zahns
betraf. MaBnahmen wie spezielle wei-
che Kost waren nicht mehr nétig, da das
Trauma bereits einige Wochen zurlick-
lag. Spezielle MaBnahmen in der Trau-
mapradvention, das heiBt, beispielsweise
ein Mundschutz/Zahnschutz ist insbe-
sondere bei Patienten, die Risikosport-
arten wie Boxen, Handball, Skaten oder
Eishockey betreiben, angezeigt, was bei
diesem Kind jedoch nicht der Fall war.

Diskussion

Frontzahntraumata bei Kindern und
Jugendlichen sind, wie eingangs er-
wahnt, relativ haufig. Vermeintlich kleine
Traumata wie Schmelzinfrakturen mit
begleitender Konkussion/Subluxation
konnen daher schnell Ubersehen wer-
den. Oftmals werden diese wie in die-
sem Fall nicht zwingend anamnestisch
selbststandig berichtet, sondern erst
auf spezifische Nachfrage. Insgesamt
sollte auch die Glaubhaftigkeit der Aus-

sagen und die Korrelation zum Befund
abgeschatzt werden, um unter ande-
rem eine Kindeswohlgefdhrdung oder
Misshandlung méglichst auszuschlieBen
(Schmoeckel und Stanislawski 2017).

Diagnosestellung

Bei der Diagnostik des dentalen Traumas
mit zeitlichem Abstand zum Unfall sollte
auch anamnestisch eine Abklarung der
initial vorhandenen Lockerung und
Dislokation zur besseren Einschatzung
der Diagnose und somit auch Therapie
und Prognose erfolgen. Ohne Trauma-
dokumentationsbogen kénnen leicht
wichtige Teilaspekte vergessen werden,
daher ist eine vollstandige Dokumenta-
tion des Befunds nach dem Unfall mit
einem speziellen Erfassungsbogen sehr
hilfreich. Ein Beispiel flir ein solches
Formular ist von der DGZMK online
frei verfiighar (Abb. 1). Das Beleuchten
des Zahns mit unterschiedlichen Licht-
quellen aus verschiedenen Richtungen
oder durch die Zahnhartsubstanz lasst
die feinen Diskontinuitdten im Schmelz
optisch besser hervortreten und hilft
bei der Beurteilung des AusmaBes der
Infraktur. Eine genaue Einschatzung der
Tiefe und einer mdglichen Rissausbrei-

Abb. 6a: Klinische Situation der Oberkieferfrontzahne bei einem anderen Patienten — Zahn 11 weist
eine kleine Schmelzfraktur an der Schneidekante auf. — Abb. 6b: Klinische Situation der Oberkiefer-
frontzéhne bei Durchleuchten des Zahns 11 —erst jetzt ist die Schmelzinfraktur gut zu erkennen. Diese
.Kleine” Zahnhartsubstanzverletzung war wahrscheinlich mit einer Konkussion bzw. Subluxation
vergesellschaftet. Fotos: © Dr. Schmoeckel

tung im Schmelz bzw. Dentin im Sinne
einer Infraktur ist hingegen meist nicht
mdglich. Wie auch bei diesem Patien-
tenfall ist ohne das Durchleuchten des
Zahns die Schmelzinfraktur kaum zu
diagnostizieren und ein Durchleuchten
der Zahne ware auch ohne spezifischen
Verdacht auf ein Frontzahntrauma an-
gezeigt (Abb. 6a und b). Obwohl die
Diagnose von Schmelzrissen mit einem
zahndrztlichen Operationsmikroskop
bei 16-facher VergroBerung moglich ist,
ist dabei Vorsicht geboten, da dies zu
Fehldiagnosen und Uberbehandlungen
flihren kann (Clark et al. 2003).

Vitalitatstest

Die sogenannte Vitalitatspriifung stellt
sich insbesondere bei Kindern mit trau-
matisierten Zahnen oftmals als schwie-
rig dar, weil der thermische Vitalitats-
test (z. B. Kalte/CO,-Schnee) nicht im-
mer zuverldssig ist. Es wird angenom-
men, dass, sofern Nervenfasern durch
thermische Reize stimuliert werden, die
Pulpadurchblutung intakt sei. Doch re-
agieren akut traumatisierte Zahne (vor
allem bei Luxationsverletzungen) selten
wie gewlnscht auf den Kaltetest, ob-
wohl die Durchblutung im Zahn noch
vorhanden sein konnte (Bastos et al.
2014). Bei Kindern sollte daher stets
ein Vergleichszahn getestet werden
und zusatzlich auch ein Negativtest
mit einem nicht kalten Wattepellet. Je
nach Art der Frage: ,Fihlt sich das kalt
an?”, kann die Antwort zudem ,ge-
steuert” werden und die Antwort des
Kinds ist daher nicht zwingend ,rich-
tig". Eine offene Frage ,Wie flhlt sich
das an?” —oder unter Umstanden auch
ein Uberraschendes Berlihren mit einem
sehr kalten Wattepellet ohne Vorwar-
nung ist daher oftmals eher anzuraten.



Denn mitunter wissen die Kinder, dass
es sich kalt anfiihlen sollte und dass
dies die ,richtige” Antwort ist, um
eine Therapie zu vermeiden. Eine Stu-
die zur Korrektheit des Vitalitatstests
mittels Kalte ergab eine Sensibilitat
von 81 Prozent und eine Spezifitat von
92 Prozent (Gopikrishna 2009). Das
bedeutet, dass hierbei 19 Prozent der
Ergebnisse falsch negativ sein kdnnen
und acht Prozent der Ergebnisse falsch
positiv. Zudem wird nur die Sensibilitat
als Reaktion auf einen ,Schmerzreiz”
gepriift, jedoch nicht der Blutfluss
der Pulpa direkt bestimmt, so kann
beispielsweise bei einem obliterierten
Frontzahn der Test zwar negativ sein,
die Pulpa jedoch vital. Dies bedeutet,
dass der klinisch einfach durchfiihrbare
Kaltetest nicht immer objektiv ist und
falls alleinig herangezogen, zu Fehl-
einschatzungen flihren kann. Alternativ
ist auch eine elektrische Pulpadiagnos-
tik moglich (Bastos et al. 2014), jedoch
treten hier bei Zahnen mit offenem
Apex mitunter Fehlmessungen auf, weil
der Raschkow-Plexus erst am Ende der
Wurzelbildung vollstandig ausgebildet
ist (Winzap-Kalin et al. 2005). In der
zuvor genannten Studie (Gopikrishna
et al. 2009) war die Spezifitat des
elektrischen Tests ebenfalls wie beim
Kaltetest 92 Prozent, jedoch die Sensi-
tivitat niedriger (71 Prozent).* Zuneh-
mend werden auch weitere Verfahren
erforscht, so konnen die Pulsoximetrie
(sehr hohe Sensitivitat; Gopikrishna
et al. 2009) und auch die Laser-
Doppler-Durchflussmessung bei Zah-
nen zur Evaluation des Pulpazustands
das diagnostische Spektrum erweitern
(Ghouth et al. 2018).

Réntgen

Bei solchen vermeintlich kleinen den-
talen Traumata wie einer Infraktion
stellt sich auch stets die Frage nach der
Rontgenindikation. Laut DGZMK-Leitlinie

sollte allgemein bei anamnestischem
und/oder klinischem Verdacht auf ein
dentales Trauma eine bildgebende Di-
agnostik, also eine Réntgenuntersu-
chung, erfolgen (DGZMK 2015). Auch
wenn mitunter im Anfangsrontgenbild
keine Besonderheiten wie eine Wurzel-
fraktur zu erwarten sind, kann das Bild
flr einen Vergleich im Verlaufe der Zeit
wichtig werden. So kann mitunter dann
ein Fortschreiten des Wurzelwachstums
erkannt werden, was einen wichtigen
Hinweis auf die Vitalitdt des Zahns lie-
fert, oder im ungunstigeren Fall kein
Fortschreiten des Wachstums (zum Bei-
spiel Vergleich mit dem gleichen Zahn
des anderen Quadranten; 11 vs. 21).

Dentale Fotografie bei
Frontzahntrauma

Die Fotodokumentation beim Front-
zahntrauma kann vor allem aus foren-
sischen Griinden (Haftungsgesichts-
punkten) wichtig sein, und sie bietet
eine zusatzliche Mdglichkeit der Do-
kumentation der Befunde auch im zeit-
lichen Verlauf. So kann es ferner wichtig
sein, Informationen tber Fotos flr eine
gegebenenfalls notige gutachterliche
Stellungnahme, unter anderem bei Ver-
dacht auf Kindeswohlgefahrdung oder
auch bei Fremdverschulden (Rohheits-
delikt), bereitzustellen. Dazu sollte man
sich stets fragen: Passt die Unfallanam-
nese zum Befund, zur Art und zum Al-
ter der Verletzung? Dies kann manch-
mal mit etwas zeitlichem Abstand und
einem spateren reflektierten Blick auf
das Foto kritisch hinterfragt und gege-
benenfalls dann gar besser eingeschatzt
werden (DGZMK 2015). Auch insbeson-
dere in einer Mehrbehandlerpraxis mit
potenziell wechselnden Behandlern,
aber auch zur Dokumentation von Farb-
veranderungen, die textlich nicht so gut
festgehalten werden kann, kann diese
Art der Dokumentation zusatzlich hilf-
reich sein.

* Spezifitat und Sensitivitat

Die Spezifitdt eines diagnostischen Testverfahrens gibt die Wahrscheinlichkeit an, dass tat-
sdchlich Gesunde im Test auch als gesund erkannt werden, wahrend die Sensitivitat eines
diagnostischen Testverfahrens angibt, bei welchem Prozentsatz die Erkrankung durch die
Anwendung des Tests tatsachlich erkannt wird.
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Therapiealternativen

Die Versiegelung eines Zahnes bei
einer Infraktur mittels Adhdsivtechnik
zum VerschlieBen der Eintrittsstelle fir
Mikroorganismen und zur Reduktion
von Verfarbungen der Infraktionslinien
ist mdglich, jedoch bediirfen Schmelz-
risse oftmals keiner speziellen Therapie-
maBnahme (DTG 2018). Schmelzrisse
gelten zwar als potenzielle Eintritts-
stelle fiir Mikroorganismen, inwiefern
im Einzelfall eine tatsachliche kritische
Infektion des endodontischen Systems
zu erwarten ist, ist nicht vorhersagbar
(Krastl et al. 2008). Ein Beobachten und
regelmaBiger Recall wird daher oftmals
als ausreichend eingeschatzt. Invasivere
(restaurative) TherapiemaBnahmen sind
zu diesem Zeitpunkt bei solch einer Dia-
gnose folglich nicht angezeigt.

Fazit

Bei der zahndrztlichen Routineuntersu-
chung von Kindern und Jugendlichen,
die meist primar auf Karies ausgerich-
tet ist, sollte auch eine genauere Unter-
suchung der Frontzahne ohne spezi-
fischen Verdacht auf ein Frontzahn-
trauma erfolgen, um auch von Front-
zahntrauma betroffene Zahne ohne
berichtete Anamnese zu detektieren,
dokumentieren und zu therapieren.
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