DIE AKTUELLE PATIENTENINFORMATION IHRES ZAHNARZTES

Spall mit jadhem Ende:
Verletzungen nach Unfillen

Zahnarztliche Kunst macht manche Verletzung ,,unsichtbar” / Bessernoch:
Sie konnen lhre Zdhne schiitzen!

Hoher—weiter—schneller! Was ehedem vor-
wiegend das Motto fiir Leistungssportler
war, ist fiir viele Junge und Altere mittler-
weile zum Dreh- und Angelpunkt ihrer ganz
,hormalen‘ Freizeitbetitigung geworden:
Sportarten wie das Mountainbiking, Cross-
fahren, Skaten, Hockey, American Football,
aber auch Segelfliegen, Fallschirmspringen,
Wasser-Ski und steile Abfahrten finden im-
mermehr Anhénger. Leider stellen sich allzu
viele allzu sorglos auf die Inline-Skates oder
machen sich zu rasanten Crossfahrten auf,
ohne zu bedenken, dass man im Rausch der
Geschwindigkeiten stets fahig sein muss,
anzuhalten oder unvorhergesehenen Hin-
dernissen auszuweichen ... Und wenn schon
etwas unabwendbar passiert, sollte man we-
nigstens den Korper schiitzen, so gut es geht.
Die angenehmen Seiten sportlicher Freizeit-
betitigung kénnen durchaus ihre Kehrseiten
haben: plotzliche Crashsituationen, die mit
mehr oder weniger starken Verletzungen des
Korpers und nachfolgenden Einschriankun-
gender Gesundheit verbunden sind.

Das giltauch fiir das von vielen als Freiheits-
symbol geschitzte Auto- und Motorradfah-
ren: Die mobile Beweglichkeit, von den Au-
tomobilverbanden als Grundrecht fiir jeden
gefordert, hat zu einer Vervielfachung des
Verkehrsaufkommens gefiihrt — und leider
auch zu einer groB3en Zahl von Unfillen, die
zwar gliicklicherweise immer seltener tod-

in Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thiiringen

lich verlaufen, aber zunehmend schwere
Korperverletzungen verursachen.

Hinzu miissen natiirlich auch Arbeitsun-
fille gerechnet werden, die trotz aller
technischen — Sicherungsmoglichkeiten
immernoch nichtausgemerzt sind.

Sehr oft ist von solchen Unfillen in der
Freizeit, im Beruf oder im Stral3enver-

kehr das Gesicht betroffen und mit ihm die

Ziahne und der Kieferknochen. Diese Ver-
letzungen sind in den zuriickliegenden
Jahren sprunghaftangestiegen.

‘Was man tun kann, um in bestimmten vor-
hersehbar gefahrlichen Situationen seinen
Mund zu schiitzen, dartiber lesen Sie in
diesem ZahnRat mehr. [ |

Patientenzeitung
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Kleiner Ausflugiin die Anatomie des Kopfes

Unser Gesicht ist unsere Visitenkarte in
der menschlichen Gesellschaft. Nachteili-
ge Verdanderungen wirken sich neben den
korperlichen Einschrinkungen und den
Schmerzen vor allem sehr stark auf unser
seelisches Gleichgewicht aus. Verletzun-
gen im Gesichtsbereich durch Unfille
sind immer besonders dramatisch fiir alle
Beteiligten. Betriftt die Verletzung ,,nur*
einen Zahn oder aber ganze Gesichtsbe-
reiche — gleich, das Schmerzempfinden
istsehr heftig.

Verletzungen des Gesichtes traten schon
immer bei Spiel und Sport auf. Gerade die
modernen Sportarten jedoch bergen die
Gefahr einschneidenderer Verletzungen
als friher. Je schneller die Rader, auf de-
nen man sich fortbewegt, desto folgenrei-
cher kann eine Kollision mit einem Hin-
dernis sein, und je riskanter und nerven-
kitzliger eine Abfahrt, desto drastischer
gehtoftein Sturzaus.

Dramatische Verletzungen im Kiefer-Ge-
sichtsbereich konnen das ganze Leben ei-
nes Menschen verdndern, weil seine ,,Vi-
sitenkarte®, seine Personlichkeit, verin-
dert wurde. Mit modernen medizinischen
Methoden und filigranem &rztlichen Kon-
nen ist es aber moglich, diese Ausstrah-
lung des Gesichtes zu erhalten bzw. wie-
derherzustellen.

Besser ist es natiirlich, sich zu schiitzen.
Daftir gibtes geniigend Moglichkeiten:
Fiir Boxer, aber auch fiir Skater gibt es
speziellen Zahnschutz. Das pflichtbewus-
ste Anschnallen im Auto verhindert
schwere Kopf- und Gesichtsverletzungen
bei eventuellen Verkehrsunfillen usw.

Die Anatomie
des Kopfes

Der vordere Anteil des
Kopfes wird topogra-
fisch unterteilt in Un-
terkiefer und Gesichts-
schadel.

Der Unterkiefer ist in
einem elliptischen Bo-
gen geformt. Die Kno-
chenstruktur der Basis
ist recht dicht und tragt
im Normalfall beim
gesunden Patienten 16
Zahne. Der Zahn tra-
gende Knochenanteil
wird als Alveolarfort-
satz bezeichnet. Al-
veolen sind die Knochenbereiche, die die
Zahnwurzeln aufnehmen.

Die Form des Kinns bestimmt wesentlich
das Aussehen eines menschlichen Ge-
sichtes. An den Enden dieser halben Ellip-
se Unterkiefer beschreibt der Knochen am
Kieferwinkel einen Bogen nach oben (der
so genannte ,,aufsteigende Ast*) und en-
det im Kiefergelenk, besser gesagt: in den
Gelenkkdpfchen.

Der Gesichtsschidel besteht aus Stirn,
Nasenbein, den beiden Jochbeinen und
dem Oberkiefer. Der Oberkiefer folgt in
einem Bogen der Form des Unterkiefers.
Eine Knochenplatte, der Gaumen, grenzt
die Mundhdhle zum Nasenboden und zu
den Nasennebenhohlen (auch: Kiefer-
héhlen) ab.

Die Knochenstruktur des Oberkiefers un-
terscheidet sich wesentlich vom Unterkie-
fer. Die ,,Poren® zwischen den Knochen-
strukturen sind eine Art Kammersystem.
Hitte der Gesichtsschddel die gleiche
dichte und feste Struktur wie der Unter-
kiefer, dann miisste unsere Halswirbel-
siule eine wesentlich grofere Last tragen.

Auch im Oberkiefer wird der zahntragen-
de Knochenanteil als Alveolarfortsatz be-
zeichnet.

Weitere, natiirlich sehr wichtige anatomi-
sche Teile unseres Mundbereiches sind
die Muskeln und die Haut. Ein wesentli-
cher Bereich sind hier die Lippen als
Ubergang von der AuBenfliche der Haut
i den mneren Bereich, die Mundhohle.
Im Mund sind alle Strukturen —auf3er den
Zahnkronen — mit der wesentlich durch-

Topografie des Kopfes

lassigeren, aber sehr gut durchbluteten
Schleimhaut ausgekleidet.

Piercing verbietet sich!

Natiirlich darf die Zunge bei dieser Be-
trachtung nicht vergessen werden: Sie ist
fiir Sprache und Geschmack verantwort-
lich. Oft st sie durch Verdnderungen ihrer
Farbe und/oder Oberflachenbeschaften-
heit ,,Signalgeber* fiir Erkrankungen, die
der Patient selbst noch nicht bewusst regi-
striert hat. Da die Zunge sehr gut durch-
blutet ist, konnen Verletzungen an ihr zu
dramatischen Blutungen fithren. Zungen-
Piercing ist ein chronisches Trauma und
kann in letzter Konsequenz zu bdsartigen

Veranderungen flihren.
Also gilt: Piercing gehortnicht an Lippe
und Zunge! |

Bedenkliche Mode:
Piercingim Mundbereich

p ZahnRat43



Wie Zdhne aufgebaut sind

Knochen

Parodontium (Zahnhalteapparat)
Zahnwurzel

Wurzelzement

Dentin

Zahnhals

4

Zahnmark (Pulpa)
mitNervund Gefd3en

i

Zahnkrone

Zahnschmelz

Querschnitt durch den Zahn

Der sichtbare Anteil eines Zahnes wird als
Krone bezeichnet. Sie hat eine duflere, sehr
stabile Hiille, den Zahnschmelz. Dieser be-
stimmt in seiner Struktur auch die Farbe ei-
nes Zahnes, die sich mit zunehmendem Al-
ter verdandert. Der Zahnschmelz ist zwar
sehrhart, dafiiraber auch sprode.

Der nicht sichtbare Anteil des Zahnes ist die
Waurzel. Deren du3ere Hiille ist das so ge-
nannte Wurzelzement, das bei weitem nicht
so stabil und sprode ist wie der Zahn-
schmelz. Uber ein filigranes, kompliziertes
Haltesystem wird der Zahn tiber die Wur-
zelzementschicht am Alveolarknochen des
Ober- bzw. Unterkiefers befestigt. Dieser
Zahnhalteapparat heif3t in der Fachsprache
Parodontium. Erkrankungen daran werden
mit dem Uberbegriff Parodontopathie be-
zeichnet.

Die innere Schicht des Zahnes —sowohl der
Zahnkrone als auch der Zahnwurzel — wird
als Dentin bezeichnet. Wurzelzement und
Dentin sind im Material elastischer und un-
terliegen komplizierten Stoffwechselvor-
gangen, dieden Zahnund den Zahnschmelz
erhalten.

Das Dentin wiederum umschlief3t einen
Hohlraum, den Wurzelkanal. Darin befin-
det sich die so genannte Zahnpulpa — man
sagt auch: das Zahnmark. Diese Pulpa be-

steht aus kleinen Gefiflen (kleine Arterie
und Vene) sowie dem manchmal schmerz-
haften Teil, dem Nerv. Die Gefdfle haben
die Aufgabe, den Zahn zu erndhren und
kleinste Schaden stindig zu reparieren, die
durch Mundbakterien, durch Siuren in
Nahrungs- und Genussmitteln und durch
mechanische Beanspruchung entstehen.
Der Zahnnerv ist die Signalstation fiir
schidliche Temperatureinfliisse (zu heif3,
zu kalt), fiir mechanische Uberlastungen,
aber auch fiir Erkrankungen. Das Schmerz-
signal zeigt uns an, dass irgend etwas nicht
stimmt mitunseren Zahnen.

Bei Entziindungen oder Verletzungen will
unser Korper zuerst selbst heilen. Deshalb
schickt er mehr Blut in diese Region. Beim
Zahn st dieser sonst so gut funktionierende
Abwehrmechanismus aber oft eine ganz
teuflisch schmerzhafte Angelegenheit. Und
das funktioniert so: Wenn mehr Blut in die
Gefdle dieses Zahnhohlraumes gefiihrt
wird, dehnen sich die Gefal3e aus. Weil sie
aber von einer starren Hiille umgeben sind,
driicken sie bei der Ausdehnung auf den
Nerv. Unddas tut weh!

Die Funktion und die Belastung eines Zah-
nes pragen seine Form. Im Bereich der Sei-
tenzihne ist die sichtbare Form, also die
Zahnkrone, mit einem Zylinder vergleich-

DurchWurzelbehandlung verfirbter Zahn im Vergleich mit gesunden Zihnen

Heifl & kalt: Gesunde Ziihne vertragen beides

bar. Die breite Kaufliache wird durch Erhe-
bungen (die Zahnhdcker) und Vertiefungen
(die Zahnfissuren) geprégt. Die Hocker ei-
nes Backenzahnes im Unterkiefer passen
genau in die Fissuren eines gegeniiberlie-
genden Backenzahnes im Oberkiefer
(,» Verzahnung*). Damit wird die Funktion
des Zermahlens der Nahrung gewahrleistet
(Mahlzihne). Die Backenzihne haben —
mit Ausnahme der kleinen Mahlzihne —
mehr als eine Wurzel. Die Knochenstruktur
des Zahnfachs der Backenzéhne ist krafti-
ger als bei den Schneidezihnen. Dadurch
und durch ihren Aufbau sind sie stabiler ge-
gen Krifte vonder Seite.

Die Schneidezihne, auch als Frontzihne
bezeichnet, haben die Aufgabe, die Nah-
rung abzubeiflen. In der Form sind die sicht-
baren Kronen —von der Seite gesehen —mit
Kegeln zu vergleichen; sie haben nur eine
Wurzel. Die Schneidekanten gewéhren ei-
ne gute Abbeif3funktion. Durch ihre ,,Bau-
art” sind Frontzéhne aber sehr stark geféhr-
det bei solchen Kriften, die nicht in Rich-
tung der Abbeif3funktion wirken.
Schneidezéhne prigen unser Aussehen.
Sie tragen —schon gesund oder vernachlis-
sigt — den Hauptanteil an unserer personli-
chen Visitenkarte. Sympathien oder Anti-
pathien fiir einen Menschen beim ersten
SAuftritt werden unbewusst durch die
Zihne, besonders aber durch die Frontzih-
nebestimmt.

Der Zahn ist in Struktur, Funktion und Er-
krankung etwas Einmaliges in unserem
Korper. Allerdings gibt es in der Medizin
auch — insgesamt gesehen — keine so er-
folgreichen Verfahren, um ein Organ zu er-
halten oder zu retten, wie dies in der Zahn-
medizin bei der Erhaltung oder Wiederher-
stellung des Kauorgans moglichiist. |

ZahnRat43 3



Unser Korper:

ein Hightech-System mit Seele und Empfindungen

Nicht immer ist uns bewusst, welche umfas-
senden Aufgaben unser Korper in einer fein
abgestimmten Synchronisation der einzel-
nen Organe und Regionen eigentlich jede
Sekunde zu erledigen hat, damit wir gesund
sind und uns wohl fiihlen. Erst Einschrin-
kungen durch Erkrankung und Verletzung —
der Arzt nennt das: Trauma — zeigen uns
dann diese Komplexitit, wenn die Synchro-
nisation nicht mehr stimmt. Im Gegensatz
zu einer Krankheit, die sich ankiindigt, ge-
schieht ein mechanisches Trauma durch ei-
nen Unfall unverhofft, blitzartig, in Bruch-
teilen einer Sekunde.

Bei den meisten Sport- und Freizeitunfillen
kommtes an erster Stelle zur Verletzung von
Frontzihnen. Bei reinen Zahnverletzungen
unterscheiden wir grob nach der Lokalisati-
on: Handelt es sich um die Zahnkrone, die
Zahnwurzel oderaberbeide zusammen?

FeineRisse heilen

Kommt es bei extremen Krafteinwirkungen
zur Bildung feiner Risse im Zahnschmelz,
werden diese als Schmelzinfraktionen be-
zeichnet. Sie kdnnen vom Koérper in der
Regel ausgeheilt werden. Bei bestimmten
Lichtreflexionen werden diese Risse aber
immersichtbarbleiben.

Werden jedoch schon kleinste Schmelzteile
ausgesprengt, spricht man von einer
Schmelzfraktur. Kleine Defekte dieser Art
kann oft der Zahnarzt durch das Verschleifen
der scharfen Kanten beheben. Damit wird
auch eine optische und asthetische Anpas-
sung an die Nachbarzihne erreicht. Durch
Auftragen eines Fluoridlackes kann die
»Schmelzwunde*“ abgedeckt werden.

Abgebrochene Kronen

Schwieriger wird es schon, wenn eine Zahn-
krone teilweise abbricht. Wir unterscheiden
hier Kronenfrakturen ohne Pulpa-Eroff-
nung, die nur den Schmelz betreffen, von
solchen, bei denen der Zahnschmelz und die
néchstfolgende Schicht des Dentins beteiligt
sind. In beiden Féllen kann man den Zahn
sehr gut erhalten und mit den heutigen Mog-
lichkeiten und Materialien eine der Natur
dhnliche Rekonstruktion durchfiihren.

Komplizierter ist die Situation bei Zahnkro-

Kleiner Schmelzdefekt

unterscheiden in verschiedene unkompli-
ziertere und komplizierte Varianten mit bzw.
ohne Pulpabeteiligung. Hierbei istes wieder
wichtig, ob bei den bleibenden Zahnen das
Waurzelwachstum abgeschlossenistund wie
weit die Ausdehnung unter den Zahn-
fleischrand geht — also fiir den Patienten
nicht sichtbar. In letzterem Fall entscheidet
die Ausdehnung {iber Erhalt oder Entfer-
nungdes Zahnes.

Kronenfrakturen an mehreren Zihnen (Fahrradunfall)

nenfrakturen, bei denen der Bruch so un-
glinstig liegt, dass die Pulpa er6ffnet wird.
Ganz gleich, ob es sich hierbei um Milch-
zihne, Zahne mit noch nicht abgeschlosse-
nem Wurzelwachstum am bleibenden ju-
gendlichen Gebiss oder um Zihne mit
abgeschlossenem Wurzelwachstum am
bleibenden Gebiss Erwachsener handelt:
Fiir alle drei Gruppen muss eine Wurzelbe-
handlung durchgefiihrt werden, um die be-
troffenen Zahne zu retten. Auch beschidigte
Milchzihne sollten erhalten werden, damit
sie ihre so wichtige Funktion als Platzhalter
fiir die nachfolgenden bleibenden Zahne er-
fiilllenkdnnen.

Auch Wurzeln brechen

Nochkomplizierter wird es, wenn der Bruch
nicht nur auf die Zahnkrone beschrénkt ist.
Dann spricht man in der Diagnose von Kro-
nen-Wurzel-Frakturen, die sich wiederum

Ungiinstig fiir den Erhalt des Zahnes wird
es, wenn der Zahn zwar im sichtbaren Teil
unverletzt ist, aber es im Knochenbett zu
Wurzelfrakturen gekommen ist. Schlimms-
tenfalls bricht die Wurzel in ihrer geometri-
schen Mitte quer. Sitzt der Bruch in der Néhe
der Wurzelspitze, so kann durch eine kleine
Operation mit der Entfernung der abgebro-
chenen Wurzelspitze der ganze Zahn erhal-
tenwerden.

Befindet sich der Bruch der Wurzel in der
Nihe des Zahnfleischrandes, ist also die
Krone weggebrochen, kann man die Wurzel
belassen und nach erfolgreicher Wurzelbe-
handlung eine Krone anfertigen, die mit ei-
nem Stiftinder Wurzel verankertst.
Waurzelbehandlung bedeutet immer die Ent-
fernung der kleinen GeféB3e und des Nervs
aus dem Wurzelkanal. Danach wird der
Waurzelkanal mit einer Fiillung dicht ver-
schlossen, damit keine Bakterien tiber ithn in
denKnochenbereicheindringenkénnen.

4 ZahnRat43



Wenn der Zahn herausgefallenist,
kann manihn oft noch retten

1 2

¥ 4

Verschiedene Moglichkeiten von Zahnfrakturen: 1 Unkomplizierte Kronenfiakturen,
2 komplizierte Kronenfrakturen mit Beteiligung der Zahnpulpa, 3 Wurzelquerfrakturen
(a hohe Fraktur, b tiefe Frakturen, & Wurzelldingsfrakturen

Heute gibt es sehr erfolgreiche Verfahren
zur Wurzelbehandlung, die eine Zahner-
haltung tiber viele Jahre erreichen kénnen.
Asthetisch nachteilig kann sich allerdings
mit der Zeit auswirken, dass wurzelbehan-
delte Zahne sich verfarben, da sie ja nicht
mehr erndhrt werden. Die Funktion eines
solchen avitalen Zahnes kann aber sehr
lange unbeeintrachtigt bleiben. Und es gibt
mittlerweile gute Moglichkeiten der dsthe-
tisch akzeptablen Korrektur der Verfar-
bung.

Alle Langsfrakturen —also von der Krone
durch den gesamten Zahn durch die Wur-
zel bis zur Wurzelspitze — haben leider kei-
ne positive Behandlungsprognose.

Die Verletzungen des Zahnhalteappara-tes
sind hinsichtlich ihrer schmerzhaften
AuBerung hiufig nicht ganz so drama-
tisch, da das beeintrichtigte (,,traumati-
sierte*’) Gewebe sich ausdehnen kann. Sol-
che Traumatisierungen kdnnen aber, ob-
wohl der Zahn unverletzt ist, nicht minder
schwerwiegend sein. Wir bezeichnen die-
se Verletzungen als Zahnluxationen. Hier-
beikann der Zahn tragende Kieferknochen
Bruchlinien aufweisen.

Es kann sogar zur so genannten Totalluxa-
tion kommen. Der Zahn reifit am Zahnhal-
teapparat ab, dehnt den Alveolarknochen
ohne oder mit Bruchverletzung und fillt
aus dem Zahnfach heraus. Dieser plotzli-
che Zahnverlust ist auch seelisch sehr dra-
matisch.

Was tun in solch einem
Fall?

Erstens: Man muss den Zahn suchen und
damit zweitens auf schnellstem Wege zum
Zahnarzt gehen.

Besondere Verhaltensregeln miissen da-
bei eingehalten werden:

Der Zahn sollte niemals an der Wurzel,
sondern darf nur an der Krone angefasst
werden.

Niemals sollte der Zahn abgespiilt werden.
Auf dem Weg zum Zahnarzt soll der Zahn
feucht gelagert werden. Dazu kann man ein
Leinentaschentuch, niemals aber Zellstoff
verwenden. Noch besser eignet sich
H-Milch. In ihr kann der Zahn bis zu sechs
Stunden gekiihlt aufbewahrt
werden.

Es gibt auch so genannte
,Zahnrettungsboxen®, in de-
nen man einen ausgeschla-
genen Zahn bis zu 25 Stunden
bei Raum-temperaturen auf-
bewahren kann. Solche Ge-
fafle mit einer speziellen Auf-
bewahrungsfliissigkeit gibt es
in jeder Apotheke; sie sollten
heute als Selbstverstindlich-
keit in Schulen, Kindergérten,
Schwimmbédern oder Sport-
hallen zu den Utensilien der er-
sten Hilfe gehoren.

Der beste Aufbewahrungsort

ware natiirlich der Mund des Patienten. Hier
iiberleben die Bestandteile des Zahnes in
dem gewohnten Milieu sehr gut. Der Mund
kommt aber nur dann in Betracht, wenn si-
cher ist, dass der Patient den Zahn nicht vor
Aufregung verschluckt, und wenn nicht die
Gefahr einer Bewusstlosigkeit oder eines
Schocksbesteht.

Ein Zahn sollte nach einer Totalluxation so
schnell wie moglich wieder fachgerecht
durch einen Zahnarzt in das Zahnfach ein-
gesetzt werden. Diese Behandlung nennt
man Replantation. Es versteht sich natiir-
lich, dass dies nach einer sachgerechten
Reinigung und Vorbehandlung in der Pra-
xis geschieht. Vorher wird der Zahnarzt
sich vergewissern (auch mit Hilfe einer
oder mehrerer Rontgenaufnahmen), dass
vor allem kein Knochen im Umfeld oder
gar benachbarte Zihne in Mitleidenschaft
gezogen wurden.

Es kann auch passieren, dass Verdnderun-
gen (so genannte Nekrosen) der Zahnge-
webe z. B. durch Austrocknung nicht auf-
gehalten werden konnten und die Replan-
tation mit Verzogerung erfolgen muss.
Dann werden vor dem Wiedereinsetzen die
Entfernung der Pulpa, eine medikamento-
se Einlage im Wurzelkanal sowie eine
Oberflachenbehandlung der Wurzel ndtig.
Bei den meisten traumatischen Verletzun-
gen am Zahn muss er auch flir einige
Wochen durch spezielle Schienungen
ruhig gestellt werden. Die Art der Schie-
nung richtet sich nach der Intensitit des
Traumas. [

Zahnrettungsbox
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Wenn nicht nurder Zahn, sondern auch der
Knochen bricht...

Bei den Seitenzéhnen treten die beschrie-
benen Verletzungen durch ihre bereits er-
wiahnte vollkommen andere Struktur sel-
tener allein auf. Zwar kann es auch zu Ab-
sprengungen von Zahnschmelz kommen,
aber dies geschieht sehr selten mit Beteili-
gung der Zahnpulpa. Sehr haufig hinge-
gen sind Traumata im Seitenzahnbereich
mitmehr oder weniger starken Beteiligun-
gen der Kieferknochen, also mit Briichen,
verbunden. Die Therapie dieser Verletzun-
genistkompliziertund langwierig.

Ein sehr gefiirchtetes Trauma sind die
Kieferkdpfchenfrakturen. Das Kiefer-
kopfchen stellt die gelenkige Verbindung
des Unterkiefers zum Oberkiefer her. Eine
Fraktur zieht komplizierte Therapiever-
fahren und langfristige Einschrankungen
der Mundfunktion wie Essen oder Spre-
chennachsich.

Komplizierte Briiche des Unterkieferkno-
chens konnen durch Verletzung des
Hauptnervs voriibergehend oder in
schweren Féllen dauerhaft Empfindungs-
storungen und Bewegungseinschrankun-
gen der Muskulatur, besonders der Lippen,
nachsich ziehen.

Aber auch Frakturen der Knochen des Ge-
sichtsschidels konnen zu langwierigen
BehandlungsmaBnahmen und Einschrin-
kungen fiihren.

Sehr héufig sind alle mechanischen Trau-
mata, ob nun im Mund oder auch aufer-
halb, mit Weichteilverletzungen verbun-
den. Dabei kommt es oft zu Verletzungen
der Zunge durch Biss mitden eigenen Zah-
nen oder aber zum Aufplatzen von Lippen
durch Stof3 oder Schlag. Bei grof3eren De-
fekten bestehen oft durch mikrochirur-
gische Eingriffe sehr gute Chancen, so-
wohl das Geschmacksvermogen der Zun-
ge als auch die Lippenfunktion und ihr
dsthetisches Aussehen zu erhalten.

Sind Zahne nach einem Unfall nicht mehr
zu retten und miissen sie entfernt werden,
kann dieser nun fehlende Bereich durch ei-
nen entsprechenden, &sthetisch guten
Zahnersatz ausgefiillt werden. Die beste
Losung ist heute — nach Abschluss der
Wundheilung des Knochens (etwa drei bis
sechs Monate) und Beendigung des Kor-
perwachstums (18 Jahre) —die Versorgung
mit einer in den Knochen eingebrachten
kiinstlichen Zahnwurzel, einem Implantat.

Einige mogliche einzeln oder kombiniert
aufiretende Frakturen im Unterkiefer
(a=Kinn; b= Kiefergelenkkopfchen)

Zahnarztliche Kunst fiihrt
zur Rehabilitation

Darauf kann dann eine entsprechende
Zahnkrone individuell so gestaltet werden,
dass sie sich in Farbe und Form den natiirli-

Einige mogliche einzeln oder kombiniert
aufiretende Frakturenim Oberkiefer

chen Nachbarzihnen so anpasst, dass fiir
den Laien keine Unterscheidung mehr
moglichist.

Auch Implantate konnen bei Unfallen total
luxiert werden, also herausfallen. Diese
kannmannichtsofort wieder einsetzen!

Pfosten aus hochfester,
biokompatibler
Titanlegierung @

Bereich fiir direkte
Schleimhautanlagerung
undmaximale Gewebe- @ //_A
fiille (verhindertes Durch- T Eea
scheinen des Titans)

Keramikkrone

Rotationssicherung
durch Konusverbindung
° und Nutenim Pfosten

Bakteriendichte Konus-
® verbindung

® Polierter Rand

l'x Im Knochen
= }/‘ Py verankerte kiinst-
= M liche Wurzel
Gewinde mit { ey o
. @ = d e aus Reintitan
raustrukturierter : A
Oberfliiche o L
=, "'_ y Mund-
% schleimhaut
Kieferknochen
Implantat mit Krone
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Vorbeugenist nicht nurbesser,
sondern auch billiger als Heilen

Verletzung durch
Sonnenlicht

Eine vollig andere Art eines Traumas sind
Verletzungen der Lippen durch sehr inten-
sive Sonneneinstrahlungen vor allem im
Hochgebirge oder in sehr sonnenlichtin-
tensiven Regionen wie schon in Siideuro-
paund erstrecht weiter siidlich.

Die UV-Strahlen kénnen einen Herpesvi-
rus (Herpes actinica - der immer auf den
Lippen vorhanden ist) so aktivieren, dass
das Abwehrsystem unseres Korpers total
iberlastet ist. Schlimmstenfalls kann am
gesamten Lippenrot eine derartige Ent-
zlindung entstehen, die auf der Wunde ei-
ne dunkle, fast schwarze Kruste bildet.
Wird diese dann abgestoB3en, kénnen das
Lippenrot, aber auch die Empfindlichkeit
der Lippen fiir immer verloren sein. — Die-
se Aussicht sollte Grund genug sein, sich
nicht {ibertrieben der Sonnenstrahlung
auszusetzen und mit wirksamen Schutz-
cremes die Hautabzudecken.

Sehr oft zieht eine Behandlung von Verlet-
zungen eine begleitende Behandlung mit
einem Antibiotikumnach sich.

Eigenverantwortung:
Vorbeugen mit Mundschutz

Wichtig sind im Zusammenhang mit Un-
fallen noch zwei Dinge:

—eine giiltige Tetanusschutzimpfung(!)
—eine Unfallmeldung.

Im Rahmen der gesetzlichen Bestimmun-
gen (Gesetzliche Krankenversicherun-
gen) wird die Eigenverantwortlichkeit des
Versicherten durch gesunde Lebens-
fihrung erwartet, um den Eintritt von
Krankheiten zu verhindern. Die Kranken-
kassen stellen ihren Versicherten die
durch Gesetz und Vertrige néher be-
schriebenen Leistungen zur Verfligung,
soweit diese Leistungen nicht der Eigen-
verantwortung der Versicherten zugeord-
netwerden.

Zu diesen eigenverantwortlichen Leistun-
gen gehort auch der Sportschutz. Er wird
individuell im zahntechnischen Labor ge-
fertigt. In der Zahnarztpraxis erfolgen der
Abdruck des intakten Gebisses und nach

Herpes actinica auf Lippen

der Anfertigung im Labor die Einprobe.
Der Sportschutz wird nur wihrend der
sportlichen Betitigungen getragen und
bietet einen optimalen Schutz vor uner-
wiinschten Krafteinwirkungen. Bei be-
stimmten Sportarten wie z. B. Boxen ist er
sogar Pflicht.

Unmittelbar nach dem Tragen soll der
Sportschutz unter flieBendem Wasser ge-
reinigt und anschlieBend sicher aufbe-
wahrt werde. Eine stindige Kontrolle der
Passgenauigkeit istnotwendig.

Die Kosten flir einen Sportschutz sind pri-
vat zu tragen und liegen, je nach Individu-
alitdt des Gebisses und je nach Material,
bei 120 bis 180 Euro. Was nach , teuer*
klingt, ist allemal preiswerter als Zahner-
satz! |

Zahnschutz im Sport
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Landeszahnirztekammer Mecklenburg-Vorpommern

Die Patientenzeitschrift und alle in ihr enthaltenen einzel-
nen Beitrége und Abbildungen sind urheberrechtlich ge-

Sachsen

Nachbestellungen der Patientenzeitung sind iiber den

Telefon (03525) 71 86 22, Telefax (03525) 7186 10

Patientenberatungsstellen

Landeszahnirztekammer
Brandenburg

Parzellenstraf3e 94, 03046 Cottbus
Telefon: (03 55)38 14 80
Internet: www.lzkb.de

Landeszahnirztekammer
Sachsen

Schiitzenh6he 11, 01099 Dresden
Telefon: (0351)8066-257/-256
Internet: www.zahnaerzte-in-sachsen.de

Landeszahnirztekammer
Thiiringen

Barbarossahof 16, 99092 Erfurt
Telefon: (03 61) 74 32-0
Internet: www.lzkth.de

Landeszahnirztekammer
Mecklenburg-Vorpommern

Wismarsche Str. 304, 19055 Schwerin
Telefon: (03 85)59 1080
Internet: www.zackmv.de

Zahnirztekammer
Sachsen-Anhalt

Grof3e Diesdorfer Strafie 162,
39110 Magdeburg

Telefon: (0391)73 9390
Internet: www.zahnaerzte-sah.de

H

ZahnRat43 7




Die Entscheidung fur einen Zahnersatz ist leichter,
als Sie denken.

o] Uber 20 Millionen Mal fiel in den letzten 11 Jahren die Wahl bei Inlays, Kronen und
SY?TEI\E Bricken auf das GoldenGate System® Der Grund: Dieses Werkstoffsystem beweist
et Tag fur Tag seine hohe Sicherheit, seine Vielseitigkeit und die Vertraglichkeit der per-
fekt aufeinander abgestimmten Werkstoffe. Uberzeugt von dieser vorbildlichen Qualitét,
geben wir Ihnen jetzt eine zusatzliche Garantie auf Restaurationen im GoldenGate System:

die Patienten-Sicherheitsgarantie. Und damit durfte Ihnen die Entscheidung noch leichter fallen.
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Gold-Inlays Vollkeramik-Krone in Kronen und Briucken aus

aus hochgoldhaltigen zahnfarbener Keramik hochgoldhaltigen Legierungen

System-Legierungen mit keramischer Verblendung
Mehr Informationen erhalten Sie von Ihrem Zahnarzt De u Dent

oder unter www.goldengate-system.de

A Dentsply International Company
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