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Sport gehort zum Lifestyle vieler Men-
schen. In Abhangigkeit von der Sportart,
der Intensitdt und dem Leistungsniveau
kommt es zu Unféllen und Verletzungen
jeglicher Art. Der vorliegende Beitrag soll
einen Uberblick iiber das Vorkommen

von Zahnverletzungen beim Sport geben,
die wichtigsten Verhaltensregeln, die im
Ernstfall zu befolgen sind, aufzeigen sowie
praventive MaBnahmen erortern.

Sport ist nicht nur gesund, er gehort auch zu-
nehmend zum Lifestyle vieler Menschen. Die
Bandbreite reicht von etablierten Einzel- und
Mannschaftssportarten bis hin zu moder-

nen Trendsportarten. Egal ob als Freizeit-,
Amateur-, oder Profisport ausgeiibt, eines
haben alle gemeinsam: es kommt zu Unféllen
und Verletzungen jeglicher Art. Die Haufigkeit
und Schwere der erlittenen Verletzungen sind
von vielen Faktoren wie der Sportart selbst
(Kontaktsport oder Individualsport), der vor-
geschriebenen und korrekt angewendeten
Schutzausriistung (Helme, Visiere, Protek-
toren, Zahnschutz, etc.) und der Exposition
(Zeitraum und Haufigkeit der Sportausiibung)
abhangig'.

Sportler verletzen sich haufiger als die
Allgemeinbevélkerung. Kontaktsportarten
bergen aufgrund der intensiven korperli-
chen Interaktion zwischen den Teilnehmern
ein erhdhtes Risiko fiir Verletzungen?. Die
Folgen von Zahnverletzungen kdnnen weit-
reichend sein: Schmerzen und &sthetische

Einschrankungen, langwierige und kosten-
intensive Behandlungen oder sogar Angste
vor einer erneuten Verletzung und daraus
resultierenden Leistungseinbuflen3.

In einer aktuellen Literaturiibersicht unter-
suchten Kupec & Hiilsmann* das Auftreten
von Zahnverletzungen und ihrer Art in

zehn Sportarten: Basketball, Boxen, Eisho-
ckey, Feldhockey, FuRball, Handball, Judo,
Mountainbiking, Skifahren und Wasserball.
Es enthielten insgesamt 34 Publikationen An-
gaben zu den primar untersuchten Kriterien.
Eishockey weist die mit Abstand hochste
Prévalenz von Zahnverletzungen auf (61,3%),
gefolgt von Basketball (29,8%) und Handball
(22,1%). Boxen und Wasserball weisen einen
Wert von 19,8% auf, Mountainbiking 14,5%,
Skifahren 12,9%, Judo 12,3% und Feldho-
ckey sowie FuRball 11,9%. Die durchschnitt-
liche Pravalenz von Zahnverletzungen aller
untersuchten Sportarten betragt 21,6%. Die
haufigsten Zahnverletzungen sind Frakturen.
Die vermutlich spektakularste Verletzungs-
art - die Avulsion - weist eine durchschnitt-
liche Pravalenz von 4,2% auf. Am haufigsten
kommt sie beim Eishockey vor.

Kommt es zu einer Zahnverletzung, kann das
Verhalten unmittelbar danach entscheidend
sein fiir die Therapie und deren Erfolg. Dies
gilt insbesondere flir Kronenfrakturen und
Avulsionen bleibender Zdhne. Kronenfrag-
mente und ausgeschlagene Zdhne miissen
sofort gesucht und entsprechend gelagert

werden. Fragmente werden in Wasser ge-
lagert, um ein Austrocknen zu verhindern.
Dies hatte negative Auswirkungen auf die
Wiederbefestigung sowie die Asthetik
danach. Avulsierte bleibende Zdhne miissen
moglichst rasch in eine zellphysiologische
Umgebung gebracht werden. Das Uberle-
ben der Zellen auf der Wurzeloberfléche ist
essenziell fiir eine parodontale Heilung nach
erfolgter Replantation. Der Verlust der Zellen
flihrt zu einer externen Wurzelresorption und
in weiterer Folge zum Zahnverlust. Avulsierte
Zahne sollten idealerweise in einer Zahn-
rettungsbox gelagert werden. Die enthaltene
Zellnahrlésung ermédglicht das Uberleben der
empfindlichen Zellen fiir 24 bis 48 Stunden.
Alternativ konnen avulsierte Zdhne in kalter
Milch gelagert oder in Frischhaltefolie ein-
gewickelt werden. Diese Methoden kdnnen
jedoch nur einen Zeitraum von zwei Stunden
Uberbriicken. Generell gilt es nach jedem
Zahntrauma professionelle Hilfe in Anspruch
zu nehmen®.

Zahlreiche wissenschaftliche Untersuchun-
gen konnten zeigen, dass das Tragen eines
Zahnschutzes den Schweregrad intraoraler
Verletzungen erheblich mindern kann. Es
gibt verschiedene Arten von Zahnschutz. Man
unterscheidet konfektionierten Zahnschutz
und konfektionierten und individuell adap-
tierbaren Zahnschutz (beide im Sportfach-
handel oder online erhaltlich), sowie indivi-
duell hergestellten Zahnschutz (Abb. 1), der
auf Grundlage einer Abformung oder eines
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Intraoral-Scans hergestellt wird. Der Aufbau
eines individuell hergestellten Zahnschut-
zes ist mehrschichtig, was fiir die benétigte
Dampfung und Kraftverteilung sorgt. Er wird,
aulRer bei Progenie, fiir den Oberkiefer an-
gefertigt. Bukkal bedeckt er den Alveolarfort-
satz bis in die Umschlagfalte, wobei Lippen-
und Wangenbander ausgespart werden. Der
individuell gefertigte Zahnschutz erstreckt
sich bis zu den ersten Molaren. Die zweiten
Molaren werden nie mit einbezogen (Abb. 2).
Das beeinflusst den Tragekomfort sowie die
Kommunikation. Palatinal werden die Z&hne
eingefasst, der Gaumen bleibt jedoch frei.
Die anteriore Bisshebung betragt 3-4mm. Die
Zahne des Gegenkiefers, auch die Frontzah-
ne, werden im Zahnschutz eingeprégt. Das
verhindert ein seitliches Wegrutschen und
schiitzt vor Frakturen des Unterkiefers sowie
vor Verletzungen im Kiefergelenk. Ein indivi-
duell gefertigter Zahnschutz kann mehrfach
an das sich verdndernde Wechselgebiss von
Kindern und Jugendlichen adaptiert werden.

Aufgrund der nicht unwesentlichen An-
zahlvon Zahnverletzungen und den daraus
resultierenden, zum Teil lebenslangen
Folgen ist die Sensibilisierung der Sportler
und Sportlerinnen sowie des betreuenden
Personals fiir das Thema Zahntrauma sinn-
voll und wichtig. Dies sollte bereits zu einem
friihen Zeitpunkt in der Karriere erfolgen, da
mit einer langeren Expositionszeit auch das
Risiko fiir Zahnverletzungen grofRer wird.
Dies kann durch Anderungen im Reglement
sowie durch die Propagation des Zahnschut-
zes unterstiitzt werden. Haufige Bedenken
beziiglich Atmung, Kommunikation und Optik
kdnnen mit einem professionell angefertigten
Zahnschutz auf ein ertrégliches Minimum
reduziert werden. Informationen liber das
richtige Verhalten nach einem Zahntrauma
sowie eine Zahnrettungsbox sollten an allen
professionellen Spiel- und Sportstatten ver-
fligbar sein*.

Abb. 2: individuell gefertigter Zahnschutz - Ausdehnung und Einpragung des Gegenkiefers (Foto: Kupec)
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