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Update S2k-Leitlinie „Therapie des dentalen 
Traumas bleibender Zähne“
Aktuelle evidenzbasierte Empfehlungen

Indizes: Adhäsivbrücke, autogene Zahntransplantation, Avulsion, dentales Trauma, Dislokation, Intrusion, kieferorthopädischer Lücken-
schluss, Kronenfraktur, Leitlinie, Wurzelfraktur

-

Autoren der Leitlinie (in alphabetischer Reihenfolge):

(Korrespondierender Autor des 

(Leitlinienko-

Methodische Begleitung:

1. EINFÜHRUNG

-

hat zu einer kontinuierlichen Anpassung der Empfehlungen beige-

Komplikationen zu minimieren und einen langfristigen Zahnerhalt 

Generell ist zu bemerken, dass die Evidenz aus klinischen Studien 

diesem Grund sind die von der Leitliniengruppe formulierten Therapie-

-

-
liarde Menschen ein Zahntrauma erlitten haben -

-
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-
ausgegangenen Trauma

 

-

-

2. PRÄVENTION UND DIAGNOSTIK

sollte das Tragen eines Sportmundschutzes bei Kontakt-
-

-

Zahnverletzungen
-

-
-

soll neben allgemein anamnestischen auch 
-

können 

sollte

sollte vor allem aus forensischen Gründen 

Empfehlung Empfehlung gegen 
eine Intervention

Beschreibung

soll soll nicht starke Empfehlung

sollte sollte nicht Empfehlung

kann indiziert sein

Tab. 2  Erklärung der Empfehlungsgrade

Frakturen Dislokationsverletzungen

Schmelzinfraktion

Kronenfraktur, begrenzt auf den Schmelz

Kronenfraktur (Schmelz, Dentin, ohne Pulpabeteiligung) 

Kronenfraktur (Schmelz, Dentin, mit Pulpabeteiligung) 

Kronen-Wurzel-Fraktur (mit und ohne Pulpabeteiligung) 

Wurzelfraktur ohne Kommunikation zur Mundhöhle 

Wurzelfraktur mit Kommunikation zur Mundhöhle 

Wurzellängsfraktur
Vollständiger Längsriss mit Kommunikation zur Mundhöhle

Konkussion*

Lockerung

Sulkus möglich
Laterale Dislokation**
Dislokation nach 
Dislokation nach vestibulär 

beiden 

Extrusive Dislokation (Extrusion)
Dislokation nach 

Intrusive Dislokation (Intrusion)

-

Avulsion
Komplette Herauslösung des Zahns aus seiner Alveole

Tab. 1  Nomenklatur der Zahnverletzungen
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sollte angepasst an die Art des Trau-

-
ten sollten nach der Akutbehandlung klinische Kontrollen zu den Zeit-

-
sollten jährliche Nachkontrollen 

kann 
-

3. PRIMÄRTHERAPIE ZAHNFRAKTUREN

3.1 Kronenfraktur

-
kann bei 

-
sollte -

soll bei Kronenfrakturen mit freiliegendem Dentin 
die restaurative Therapie in erster Linie auf das optimale Abdichten der 

sofort möglich ist, sollte

kann die Applikation 
-

einer indirekten Überkappung erfolgen

kann innerhalb der ers-

Als bevorzugte Therapieoption sollte -
-

-

durch eine zeitliche Verzögerung von mehreren Tagen nicht maßgeb-

-
kann eine 

-

des Misserfolgs vitalerhaltender Maßnahmen insbesondere nach 
-

len sollte -
-

-
chenden Nachuntersuchungen festgestellt, richtet sich die Art der 

-
tum sollte die konventionelle Wurzelkanalbehandlung und -füllung 

-

-

 Verschiedene Arten von Zahnverletzungen 

a cb
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-
-
-

Vor diesem Hintergrund kann -

sollten jedoch die Vor- und Nachteile gegeneinander abge-

(MTA-Plug)
-
-

-
lumen kann mit Guttapercha gefüllt und der Zahn adhäsiv verschlos-

-

-
-

-
talisierung hinsichtlich der Ausheilung periapikaler Entzündungen ent-
sprechen denjenigen nach apikalem Verschluss

aber nicht sicher vorhersagbar

Die Therapieentscheidung sollte

-
-

scheidung oder auch Durchführung von Maßnahmen, die ein Mikro-

3.2 Kronen-Wurzel-Fraktur

-

-

berücksichtigen  und bei geplanter Überkronung eine ausreichende 

Erscheint der Zahnerhalt möglich, stehen dazu verschiedene 

-

Während nach derzeitigem Stand keinem der genannten Verfahren in 

kann -
-

, aber auch erhöhte Komplikationsraten 
-

kann -

invasivere Therapieoptionen zu vermeiden

-
kann der Defekt durch eine gezielte chirurgische Kronenver-
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-
nenverlängerung um das invasivste Verfahren zur restaurativen Versor-

 

-
pädisch oder chirurgisch)

-
-

-
-

aufgeführten Therapieoptionen nicht erfolgversprechend erscheinen, 
sollte

3.3 Wurzelfraktur

-
höhle sollte kann auf bis 

-
fraktur günstig

, 
-

sollte eine auf 

3.4 Alveolarfortsatzfraktur
-

tion des dislozierten zahntragenden Kieferabschnitts erfolgen, sodass 

-

4. PRIMÄRE DISLOKATIONSVERLETZUNGEN
Zahnlockerungen und Dislokationsverletzungen treten in unterschied-

-
regrad der Verletzung sind auch das Endodont, der Alveolarknochen 

-

Während früher die rigide Schienung auch nach Zahntrauma noch 

Ein Zahntraumasplint sollte dabei leicht applizierbar und entfern-

Während verschiedene Materialien für Zahntraumasplints erhält-

Anforderungen

-

Dislokationsverletzung Empfohlene Schienung

Konkussion

Lockerung

Laterale Dislokation

Intrusion

Avulsion

Wurzelfraktur -

-

Alveolarfortsatzfraktur

Tab. 3  Schienungszeiten nach Zahntrauma
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, ist aber als bestmöglicher Kom-

des Splints

Die Schienungsdauer sollte die primäre Stabilisierung des Zahns 

-
-

-
risiko nicht zusätzlich und sollten

-

Die Wurzelkanalbehandlung ist primär nicht indiziert,

-

-

4.1 Laterale Dislokation

-

-
-

-
sollte

-
-

4.2 Extrusion
sollten

sollte bei Zähnen mit abge-
-

men apicale in Anlehnung an die Empfehlung für laterale Dislokationen 

4.3 Intrusion
kann bei gering-

sollte zur 

bei geringgradiger Intrusion keinen Erfolg oder ist der Zahn mittelgradig 
kann eine chirurgische oder kieferorthopädische 

kann -
nen

kann
Weiterversorgung sollte
Einleiten der Wurzelkanalbehandlung innerhalb der ersten Woche nach 

kann

4.4 Avulsion

sollten neben den diagnostischen 

 ■ -

 ■
 ■
 ■ -

 ■ Tetanusschutz abklären
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-

der anamnestischen Angaben über Traumahergang, Lagerung und 

folgende Einteilung:

sollte -
-

Danach sollten die vorsichtige Entfernung des verfestigten Koagulums 

kann bei der Schienenentfernung zunächst nur eine Verbindung zum 
-

rungsgrad des replantierten Zahns kann

-
-

rien berücksichtigen soll:

-
nestischen Angaben zum Zustand der desmodontalen Zellen zu 

Die Wurzelkanalbehandlung von replantierten avulsierten Zähnen mit 
sollte unmittelbar vor der Schienenentfernung 

kann zunächst durch ein Mischpräparat, bestehend aus Triamcinolo-

-
sollten -

-

 

sollte -

kann,

-

Wurzelkanal kann -

und damit der Wachstumshemmung des Alveolarfortsatzes als sehr 
groß einzustufen ist

-

kann in 

5. MANAGEMENT VON KOMPLIKATIONEN
Das Management von Komplikationen beim dentalen Trauma erfor-

Therapieoptionen müssen vor allem die Wachstumstendenz der Kiefer 
-
-

5.1 Behandlung der posttraumatischen Ankylose
sollte

-

-
dingte Infraposition zu biologischen, funktionellen und ästhetischen 

-
kann

als langfristiges Therapieergebnis akzeptabel sein, insofern diese nicht 

5.2 Therapieoptionen bei Zahnverlust
Zur Versorgung der entstehenden Zahnlücke stehen in Abhängigkeit 

Die Versorgung mit einer Kinderprothese hat als schleimhautgetra-
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Zeitfenster Therapieoption

Kinderprothese

Adhäsivbrücke

Autogene Milchzahn-TX

Dekoronation

Adhäsivbrücke

Dekoronation

Adhäsivbrücke

Zahnerhalt

Adhäsivbrücke

Implantation

Weitere Versorgungsmöglichkeiten

Tab. 4 
57

können insbesondere die Adhäsivbrücke, der 
-

-
-

vor -

Langfristig ist dabei zu berücksichtigen, dass aufgrund der fehlenden 

-

-

-

Der kieferorthopädische Lückenschluss kann gerade beim noch im 
-

Im Kindes- und Adoleszentenalter sollte die autogene Zahntrans-
kann im frühen 

 als tem-

 

Grundsätzlich sollte -
plantation als permanente Versorgung mit sehr guten Langzeitüberle-

Die Implantation sollte in der Oberkieferfront erst nach dem 
-

 
 

 
 

-

ba dc
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kann

6. SCHLUSSFOLGERUNG
Das dentale Trauma stellt gemäß der aktuellen Studienlage gerade in 

-
lichen Sekundärtherapien beim Verlust des traumatisierten Zahnes 

Neuerungen dieser Leitlinie sollen dem Zahnarzt eine Entscheidungs-

aber auch das Wissen um die sekundären Spätfolgen und deren 

den langfristigen Erhalt des traumatisierten Zahns, der durch die 
-
-
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