Prof. Dr. Sebastian Birklein*

Liebe Leserinnen und Leser der DZZ,

mitder S2k-Leitline ,Therapie des dentalen Traumas bleibender Zdhne“
(AWMF-Registernummer 083-004, Kurzfassung des Updates veréffent-
lichtin DZZ1/2023 [A. d. Red.]), die in der aktuellen Fassung seit einem
Jahr verfiigbar ist, gibt es umfangreiche Empfehlungen zum Manage-
ment in solchen Situationen. In der Leitlinie wird die Pravalenz des
dentalen Traumas in nahezu allen Altersgruppen weltweit mit bis zu
30 % angegeben. Die Inzidenz im Alter bis ca. 35 Jahre wird auf bis zu
20 % geschatzt. Das verursacht jahrliche Krankheits- und Folgekosten
in Millionenhéhe. Eine addquate (Erst-)Versorgung ist folglich obligat,
um Leid zu verhindern und Kosten zu sparen.

Haufig sind die Rettungs- und Notfallsanititer die ersten an einem
Unfallort, die sich professionell um alle Verletzungen und damit auch
das dentale Trauma kiimmern. Allerdings leidet der Rettungsdienst
in Deutschland unter Personalmangel. Hohe Arbeitsbelastung, wenig
Wertschatzung und geringer Lohn fiihren dazu, dass nicht wenige den
Job verlassen und es kaum Nachwuchs gibt. Durch die Eskalation am
vergangenen Silvester/Neujahr mit téatlichen Angriffen auf das Ret-
tungspersonal hat das Thema zusatzlich an Brisanz gewonnen.

Droht der Kollaps in der Notfallversorgung? Diese Frage muss man
sich stellen. Im Verlauf der Corona-Pandemie erfuhr das medizinische
Personal zwar verstarkte Aufmerksambkeit. Ein Teil der Bevolkerung zeigte
seine Wertschatzung durch Applaus auf dem Balkon, im Bewusstsein,
dass es sich dabei um eine systemrelevante Berufsgruppe handelt. Doch
der drohende Kollaps wird erst dann realisiert, wenn man selbst, Fami-

lienangehdrige, Freunde und/oder Bekannte betroffen sind. Ausbildung
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und Nachwuchsférderung sind also elementare Grundbausteine, um
die Krankenversorgung zu gewahrleisten. Mit dem am 1. Januar 2014 in
Kraft getretenen Gesetz (iber den Beruf der Notfallsanititer (Notfallsani-
tatergesetz—NotSanG) hat der Bundesgesetzgeber ein neues Berufsbild
etabliert und den Zugang zu diesem Beruf gesetzlich geregelt, wahrend
der Rettungssanitater bis heute kein anerkannter Ausbildungsberuf ist.
Allerdings bestehen in vielen Bundeslandern Rechtsverordnungen tiber
die Ausbildung und Priifung von Rettungssanititern. Obwohl die dentale
Traumatologie Bestandteil der Ausbildungist, gibt es Bedarf fiir die Sensi-
bilisierung des Rettungspersonals und Vertiefung der Kenntnisse.

Fir die Zahnmedizinerinnen und Zahnmediziner beginnt oft erst
nach der Erstversorgung das ,Werk*“ mit dem Ziel der Zahnerhaltung.
Um eine addquate, zahnerhaltende Versorgung zu gewahrleisten, kann
die bereits erwdhnte Leitlinie herangezogen werden. Allerdings sind —
nicht nur bei Patientinnen und Patienten mit Behinderungen — biswei-
len unkonventionelle Lsungen gefragt, die unter regularen Umstinden
gegebenenfalls nicht die erste Wahl gewesen wairen. An die jeweilige
Situation angepasste Therapien und die Bereitschaft zur Improvisation
sind sehr hilfreich, wenn es darum geht, Funktion, Asthetik und Lebens-
qualitit zu erhalten. Fir eine gute Patientenversorgung bendtigen wir
beides: gut ausgebildetes Rettungspersonal und zahnarztliche Impro-

visationsbereitschaft!

Mit herzlichen Griifsen
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