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Frontzahntraumata in 
verschiedenen Alters -
gruppen und 
Konsequenzen für die 
kieferorthopädische 
Therapieplanung
Im Rahmen einer retrospektiven Studie wurde die Prä-
valenz von Frontzahntraumata bei 1367 Patienten ei-

ner kieferorthopädischen Praxis untersucht. Die Patienten 
wurden in vier Altersgruppen eingeteilt: unter 11 Jahre, 11 
bis 15 Jahre, 16 bis 20 Jahre und über 20 Jahre. Bei 10,3 % 
der untersuchten Patienten war vor Beginn der kieferortho-
pädischen Behandlung ein Frontzahntrauma aufgetreten. Bei 
96,0 % der traumatisierten Zähne handelte es sich um Ober-
kieferschneidezähne und am häufigsten waren die zentralen 
Oberkieferschneidezähne involviert (79,6 %). Die häufigste 
Unfallursache waren Stürze (49,6 %) und der häufigste Un-
fallort war das eigene Zuhause (48,2 %). Häufigster Verlet-
zungstyp war die Schmelz-Dentin-Fraktur ohne Pulpabetei-
ligung mit 42,7 %. Die Prävalenz von Frontzahntraumata lag 
bei den männlichen Patienten rund doppelt so hoch wie bei 
den weiblichen Patienten (p < 0,001). Bezogen auf die vier 
Altersgruppen zeigten sich signifikante Unterschiede zwi-
schen den Altersgruppen unter 11 (5,9 %) und zwischen 
 11 und 15 Jahren (12,8 %) (p < 0,01). Nach den Ergebnis-
sen der vorliegenden Untersuchung sollte die kieferortho-
pädische Frühbehandlung eines vergrößerten Overjet im  
frühen Wechselgebiss begonnen und vor dem 11. Lebens-
jahr abgeschlossen werden. 
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Dental trauma in various age groups and con-
sequences for orthodontic treatment planning

A retrospective study was carried out in order to assess the 
prevalence of incisor trauma in 1367 patients of a private or-
thodontic practice. The patients were divided into four age 
groups: < 11 years, 11 to 15 years, 16 to 20 years, and > 20 
years. 10.3 % of the patients had suffered incisor trauma be-
fore onset of orthodontic therapy. Maxillary teeth were in-
volved in 96.0 % of the cases and the most frequently af-
fected teeth were the maxillary central incisors (79.6 %). The 
major causes of dental trauma were falls (49.6 %) and most 
accidents had occurred at home (48.2 %). The most com-
mon type of trauma was fracture of enamel dentin without 
pulpal involvement (42.7 %). Prevalence of incisor trauma 
was significantly higher in males than in females (p < 0.001). 
With respect to the various age groups, significant differ-
ences were observed between the < 11 years age group  
(5.9 %) and the 11 to 15 years age group (12.8 %)  
(p < 0.01). The results of the present study suggest that 
 early orthodontic treatment of an increased overjet should 
be initiated in the early mixed dentition and it should be  
terminated before the age of 11. 

Keywords: incisor trauma, orthodontic treatment, oral epidemi-
ology 
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1 Einleitung

Frontzahntraumata stellen bei Kindern 
und Jugendlichen eine zunehmende Be-
drohung der Zahngesundheit dar. Epi-
demiologische Studien zeigen für Trau-
mata im Milchgebiss eine Prävalenz von 
bis zu 30 % und für Verletzungen der 
bleibenden Zähne von bis zu 34 % [1, 2, 
11, 17, 20]. Ein vergrößerter Overjet und 
eine inadäquate Lippenbedeckung gel-
ten als wichtige prädisponierende Fak-
toren für ein Frontzahntrauma [2, 6, 8, 
17]. Da beide Faktoren in einem kiefer-
orthopädischen Patientengut häufig an-
zutreffen sind, ist bei Kandidaten für ei-
ne kieferorthopädische Behandlung mit 
einer erhöhten Traumaprävalenz zu 
rechnen. Allerdings gibt es derzeit nur 
wenige Informationen zur Prävalenz 
von Frontzahntraumata vor kiefer-
orthopädischem Behandlungsbeginn 
und diese stammen ausschließlich aus 
dem Bereich kieferorthopädischer Uni-
versitätskliniken [15]. Soweit private 
kieferorthopädische Praxen betroffen 
sind, liegen derzeit keine exakten Zah-
lenangaben vor. Ein Ziel der vorliegen-
den Untersuchung war es daher, epi-
demiologische Basisdaten zur Häufig-
keit von Frontzahntrauma im Patien-
tengut einer kieferorthopädischen Fach-
praxis zu sammeln, um somit mehr Auf-
merksamkeit auf das Thema der denta-
len Traumata zu richten und die Bedeu-
tung einer akribischen Anamneseerhe-
bung und klinischen Untersuchung vor 
Beginn einer kieferorthopädischen Be-
handlung zu unterstreichen.

Darüber hinaus wurde bereits von 
zahlreichen Autoren die kieferortho-
pädische Korrektur eines vergrößerten 
Overjet zur Verringerung des Traumari-
sikos empfohlen [6, 8, 15]. Die Wirksam-
keit einer solchen Maßnahme wäre al-
lerdings dann in Zweifel zu ziehen, 
wenn der überwiegende Teil der Verlet-
zungen bereits vor dem Beginn einer 
kieferorthopädischen Behandlung auf-
tritt. Daher ist die Ermittlung des bevor-
zugten Unfallalters hilfreich, um einen 
eventuellen präventiven Nutzen dieser 
Maßnahme zu bewerten. Ein weiteres 
Ziel der Untersuchung war es somit, die 
Prävalenz dentaler Traumata bei kiefer-
orthopädisch nicht behandelten Patien-
ten in verschiedenen Altersgruppen zu 
vergleichen, um für diese Patienten eine 
altersgerechte optimale Behandlungs-
planung zu ermöglichen und weiterge-

hende Erkenntnisse zu den Ursachen, 
der Vermeidung und der Behandlung 
von Zahnverletzungen zu gewinnen.

2 Patienten und Methoden

Grundlage der Datenerhebung für die 
vorliegende Untersuchung waren die ar-
chivierten Unterlagen von 1523 kon-
sekutiven Neupatienten einer privaten 
kieferorthopädischen Fachpraxis. Das Pa-
tientenkollektiv wurde anhand folgender 
Einschlusskriterien weiter selektiert:  
1. Präsenz mindestens eines oberen oder 
unteren permanenten Schneidezahns,  
2. Vollständige Dokumentation des An-
fangsbefundes. Aufgrund der o. g. Ein-
schlusskriterien mussten 156 Patienten 
ausgeschlossen werden. Somit bestand 
das in der vorliegenden Studie untersuch-
te Patientenkollektiv aus insgesamt 1367 
Patienten (731 weiblich, 636 männlich) 
mit einem Durchschnittsalter von  
14,8 Jahren (6,0 bis 55,5 Jahre). Die Pa-
tienten wurden in vier Altersgruppen ein-
geteilt: unter 11 Jahre, 11 bis 15 Jahre, 16 
bis 20 Jahre und über 20 Jahre. 220 der 
untersuchten Patienten waren jünger als  
11 Jahre (16,1 %), 617 waren zwischen  
11 und 15 Jahren (45,1 %), 434 waren 
zwischen 16 und 20 Jahren (31,8 %) und 
96 der Patienten waren über 20 Jahre  
(7,0 %) alt. Hinsichtlich der Altersvertei-
lung ließen sich keine signifikanten Un-
terschiede zwischen den beiden Ge-
schlechtsgruppen feststellen (Tab. 1).

Die Prävalenz von Traumata an den 
bleibenden Schneidezähnen vor kiefer-
orthopädischem Behandlungsbeginn 
wurde retrospektiv anhand der Anfangs-
unterlagen ermittelt. Diese beinhalteten 
einen standardisierten Anamnesebo-
gen, die dokumentierten Befunde der 
klinischen Eingangsuntersuchung und 
die Anfangsröntgenbilder des Patien-
ten. Alle Patienten der Praxis füllten vor 
Beginn der Behandlung einen standar-
disierten Anamnesebogen aus. Dieser 
enthielt Angaben über Alter und Ge-
schlecht sowie Existenz, Ursache und 
Lokalisation eines dentalen Traumas. 
Wurden Zahnverletzungen angegeben, 
dann wurde der seinerzeit behandelnde 
Zahnarzt kontaktiert, um weitere Details 
zur Verletzung zu erfragen: initiale Diag-
nose und Klassifikation des Traumas so-
wie Zahl und Lokalisation der verletzten 
Zähne. Darüber hinaus wurden die un-
mittelbar nach dem Trauma erstellten 
Röntgenaufnahmen angefordert und 
reevaluiert. Im Rahmen der üblichen kli-
nischen Eingangsuntersuchung vor kie-
ferorthopädischem Behandlungsbeginn 
wurden alle permanenten Schneidezäh-
ne auf Zeichen eines Traumas hin inspi-
ziert. War in der Anamnese ein Front-
zahntrauma bekannt, so wurde insbe-
sondere auf Verletzungen benachbarter 
Schneidezähne geachtet.

Die röntgenologische Standarddiag-
nostik der Zähne vor Behandlungs-
beginn besteht in der Kieferorthopädie 
in der Regel aus einem OPG. Daher war 

Tabelle 1 Altersverteilung in beiden Geschlechtsgruppen.

Table 1 Age distribution in both gender groups. 

(Tab. 1, Abb. 1 u. 2: O. Bauss)

Alter (Jahre) 

< 11

11 – 15

16 – 20

> 20

Gesamt

Männlich 
n ( %)

109 (17,1)

288 (45,3)

195 (30,7)

44 (6,9)

636 (100)

Weiblich 
n ( %)

111 (15,2)

329 (45,0)

239 (32,7)

52 (7,1)

731 (100)

Gesamt 
n ( %)

220 (16,1)

617 (45,1)

434 (31,8)

96 (7,0)

1367 (100)
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für alle untersuchten Patienten zumin-
dest ein prätherapeutisches OPG vor-
handen. Zeigten sich im Rahmen der kli-
nischen Eingangsuntersuchung Anzei-
chen für ein anamnestisch nicht erfass-
tes Frontzahntrauma, so wurden zusätz-
liche Zahnfilmaufnahmen angefertigt.

Alle Zahntraumata wurden nach Typ, 
Unfallursache und Unfallort klassifiziert. 
Die Klassifikation von Andreasen [1] wur-
de für die vorliegende Untersuchung mo-
difiziert; dabei wurden folgende Formen 
unterschieden: 1. Schmelzfrakturen und 
Schmelzrisse, 2. Schmelz-Dentin-Fraktu-
ren ohne Pulpabeteiligung, 3. Schmelz-
Dentin-Frakturen mit Pulpabeteiligung, 
4. Wurzel-Frakturen, 5. Kronen-Wurzel-
Frakturen, 6. Konkussion, 7. Subluxation, 
8. Intrusion, 9. Extrusive oder laterale Lu-
xation und 10. Avulsion. Wurden an ei-
nem Zahn mehrere der genannten Verlet-
zungen festgestellt, so wurde das gravier-
endste Trauma zur Auswertung erfasst. 
Die Unfallursachen (Sturz, Verkehrs-
unfall, Kollision, Sportunfall und physi-
sche Gewalteinwirkung) sowie der Un-
fallort (zu Hause, Straße, Schule, Sport 
und sonstige) wurden in jeweils fünf 
Gruppen eingeteilt.

Neben der deskriptiven Auswertung 
wurde der χ2-Test zur weiteren statisti-

schen Analyse eingesetzt. Das Signifi-
kanzniveau lag bei p < 0,05. Die statisti-
sche Datenauswertung erfolgte mit dem 
Programmpaket SPSS 15.0 für Windows 
(SPSS Inc., Chicago IL; USA).

3 Ergebnisse

Bei insgesamt 10,3 % der untersuchten 
Patienten (n = 141) war ein Frontzahn-
trauma vor Beginn der kieferorthopädi-
schen Behandlung aufgetreten. Bei  
90,8 % dieser Patienten (n = 128) war das 
Trauma bereits im Anamnesebogen do-
kumentiert und bei weiteren 9,2 % 
(n = 13) wurden bei der Aufnahmeunter-
suchung bis dato unentdeckte Front-
zahnverletzungen diagnostiziert. In al-
len diesen Fällen handelte es sich um 
Schmelzfrakturen.

Bei den 141 Patienten mit Front-
zahntrauma waren insgesamt 225 Zäh-
ne betroffen, d. h. im Schnitt wurden 
pro Patient 1,6 Zähne geschädigt. Bei 
53,9 % der Patienten war nur ein Zahn 
vom Trauma betroffen (n = 76). Bei  
35,5 % der Patienten (n = 50) waren zwei 
und bei 9,2 % (n = 13) drei Zähne invol-
viert. Nur 1,4 % der Patienten (n = 2) 
zeigten vier oder mehr verletzte Zähne. 

Bei 96,0 % der traumatisierten Zähne 
handelte es sich um Oberkieferschnei-
dezähne (n = 216) und nur bei 4,0 % um 
Unterkieferschneidezähne (n = 9). Am 
häufigsten waren dabei die zentralen 
Oberkieferschneidezähne involviert 
(79,6 %; n = 179), gefolgt von den latera-
len Oberkieferschneidezähnen (16,4 %; 
n = 37). Dabei ließ sich zwischen der 
rechten (52,4 %; n = 118) und linken 
Kieferhälfte (47,6 %; n = 107) kein sig-
nifikanter Unterschied feststellen.

Die häufigste Unfallursache waren 
Stürze (49,6 %; n = 70), gefolgt von Ver-
kehrsunfällen (17,0 %; n = 24), Kollisio-
nen (9,2 %; n = 13), Sportunfällen  
(14,2 %; n = 20) und physischer Gewalt-
einwirkung (5,0 %; n = 7); keine Anga-
ben machten 5,0 % der Patienten (n = 7). 
Der häufigste Unfallort war das eigene 
Zuhause (48,2 %; n = 68), gefolgt von der 
Straße (17,0 %; n = 24), der Schule  
(13,5 %; n = 19) und dem Sport (12,1 %; 
n = 17). Sonstige Orte fanden sich bei  
4,3 % (n = 6) und keine Angaben mach-
ten 5,0 % der Patienten (n = 7). Bei  
77,8 % (n = 175) der Traumata waren das 
Hartgewebe und bei 22,2 % (n = 50) der 
Zahnhalteapparat betroffen. Häufigster 
Verletzungstyp war die Schmelz-Dentin-
Fraktur ohne Pulpabeteiligung mit 
42,7 % (n = 96), gefolgt von der 
Schmelzfraktur mit 33,8 % (n = 76). Bei 
den parodontalen Verletzungen traten 
Subluxationen am häufigsten auf 
(8,4 %; n = 19), gefolgt von lateralen 
oder extrusiven Luxationen (6,7 %; 
n = 15) (Abb. 1).

Von den 141 Patienten mit Front-
zahntrauma waren 63,1 % männlich  
(n = 89) und 36,9 % weiblich (n = 52). 
Die Prävalenz von Frontzahntraumata 
lag bei den männlichen Patienten  
(14,0 %; n = 89) rund doppelt so hoch 
wie bei den weiblichen Patienten 
(7,1 %; n = 52). Der Unterschied zwi-
schen den beiden Geschlechtsgruppen 
war dabei statistisch hoch signifikant  
(p < 0,001). Bezogen auf die vier Alters-
gruppen lag die Prävalenz von Front-
zahntraumata bei Patienten unter  
11 Jahren bei 5,9 % (n = 13), bei Patien-
ten zwischen 11 und 15 Jahren bei  
12,8 % (n = 79), bei Patienten zwischen 
16 und 20 Jahren bei 9,9 % (n = 43) und 
bei Patienten über 20 Jahren bei 6,3 % 
(n = 6). Dabei zeigten sich signifikante 
Unterschiede zwischen den Altersgrup-
pen unter 11 und zwischen 11 und  
15 Jahren (p < 0,01) (Abb. 2).

Abbildung 1 Häufigkeit der einzelnen Verletzungstypen.

Figure 1 Frequency of the various types of trauma.
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4 Diskussion

Die Ergebnisse der vorliegenden Unter-
suchung zeigen, dass ein substantieller 
Teil der Kinder und Jugendlichen, die ei-
ner kieferorthopädischen Behandlung 
bedürfen, vor Beginn dieser Behandlung 
bereits Traumata der Frontzähne erlitten 
haben. Die Prävalenz von Frontzahnver-
letzungen im Patientengut einer kiefer-
orthopädischen Praxis vor Beginn der 
Behandlung lag bei rund 10 %, der über-
wiegende Teil dieser Verletzungen 
(90 %) war zu diesem Zeitpunkt bereits 
bekannt. Rund 95 % der Verletzungen 
betrafen die Oberkieferschneidezähne, 
allein 80 % traten an den zentralen obe-
ren Inzisivi auf. Die in der vorliegenden 
Untersuchung festgestellte Prävalenz 
liegt jedoch damit unter den Werten vie-
ler internationaler Publikationen [1]. 
Dies könnte zum einen darin begründet 
sein, dass es sich bei dem Unter-
suchungsmaterial der vorliegenden Ar-
beit um Patienten einer kieferorthopädi-
schen Praxis handelt. Dies könnte einen 
Selektionsmechanismus darstellen, da 
Kinder aus sozial schlechter gestellten 
Familien, die ein erhöhtes Risiko für 
Frontzahntraumata aufweisen [11], viel-
leicht seltener eine kieferorthopädische 

Behandlung erhalten [10, 16]. Zudem ist 
denkbar, dass viele Hauszahnärzte auf-
grund des erhöhten Behandlungsrisikos 
traumatisierter Zähne [3, 4, 7] auf eine 
Überweisung zum Kieferorthopäden 
verzichtet haben. Dies könnte auch das 
völlige Fehlen von Wurzelfrakturen im 
vorliegenden Untersuchungsgut erklä-
ren. Obwohl Wurzelfrakturen auch in 
anderen Untersuchungen zu den selte-
nen Traumatypen gehören [17, 20], 
könnte dies somit auf Bedenken der zu-
weisenden Zahnärzte gegenüber einer 
kieferorthopädischen Behandlung von 
Patienten mit Wurzelfrakturen, die 
grundsätzlich durchaus möglich ist [19], 
hinweisen. Die gleiche Erklärung könn-
te für die Tatsache eine Rolle spielen, 
dass in der vorliegenden Untersuchung 
der Anteil von Patienten mit mehreren 
verletzten Zähnen deutlich niedriger lag 
als in vielen anderen Untersuchungen 
[1, 20].

Faktoren, welche die Prävalenz von 
Frontzahntraumata signifikant beein-
flussten, waren männliches Geschlecht 
und Alter zwischen 11 und 15 Jahren. 
Das häufigere Auftreten von Frontzahn-
traumata beim männlichen Geschlecht 
entspricht den Angaben in der Literatur 
[2, 17, 20], wobei dies lediglich Aus-

druck eines risikoträchtigeren Verhal-
tens in der genannten Geschlechtsgrup-
pe ist und in den letzten Jahren durch 
die zunehmende Ausübung von Kon-
taktsportarten durch Mädchen deutlich 
abgeschwächt wurde [12]. Eine erhöhte 
Prävalenz von Traumata in der Alters-
gruppe zwischen 11 und 15 Jahren wur-
de bereits von anderen Autoren ermit-
telt [9, 13]. Dies scheint die Forderung 
nach einer frühzeitigen Behandlung ei-
nes vergrößerter Overjet und einer in-
adäquaten Lippenbedeckung zu unter-
streichen. Zahlreiche Studien konnten 
bereits die erfolgreiche Korrektur eines 
vergrößerten Overjet im Rahmen einer 
kieferorthopädischen Frühbehandlung 
im frühen Wechselgebiss dokumentie-
ren [14, 18], so dass dadurch sicherlich 
auch ein traumaprophylaktischer Effekt 
zu erzielen wäre [6, 8].

Darüber hinaus binden Zahnverlet-
zungen substantielle personelle und ap-
parative, insbesondere aber auch finan-
zielle Ressourcen im Gesundheitswesen. 
Borum und Andreasen [5] schätzen die 
Gesamtkosten für Dänemark auf etwa 2 
bis 5 US $/Person/Jahr, was auf deutsche 
Verhältnisse übertragen etwa jährliche 
Gesamtkosten von 120 bis 300 Millio-
nen Euro im Jahr bedeuten würde. Die 
Verhütung von Zahntraumata stellt da-
mit auch unter sozioökonomischen Ge-
sichtspunkten eine wesentliche zusätzli-
che Indikation für die kieferorthopädi-
sche Frühbehandlung der entsprechen-
den Kiefer- und Zahnfehlstellungen dar. 
Nach den Ergebnissen der vorliegenden 
Untersuchung, sollte eine solche prä-
ventionsorientierte Frühbehandlung im 
frühen Wechselgebiss begonnen und 
vor dem 11. Lebensjahr abgeschlossen 
werden.

PD Dr. Dr. Oskar Bauss
Fachpraxis Hannover 
Luisenstr. 10/11
30159 Hannover
Tel.: 05 11 / 4 50 07 71
Fax: 05 11 / 4 50 07 72
E-Mail: o.bauss@praxisbauss.de

Korrespondenzadresse: 

Abbildung 2 Prävalenz von Frontzahntraumata in den einzelnen Altersgruppen. **p < 0,01.

Figure 2 Prevalence of incisor trauma in the various age groups. **p < 0.01.
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