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Einleitung: Traumatische Zahnverletzungen sind plétzliche und akute Ereignisse und erfordern haufig eine Notfallversorgung. Notfall-
sanitater sind sehr oft die Ersthelfer am Unfallort. Durch schnelles und korrektes Management kénnen sie die Prognose des verletzten Zahns
entscheidend beeinflussen. In dieser Studie sollten die Kenntnisse und Fahigkeiten von Notfallsanitatern im Umgang mit Zahnverletzungen
untersucht werden. Methoden: Im Rahmen dieser Querschnittsbeobachtungsstudie wurde ein elektronischer Fragebogen an 541 Notfall-
ambulanzen in ganz Deutschland verschickt. Der Fragebogen enthielt Fragen zu den Charakteristika von nichtarztlichem Personal im Ret-
tungsdienst und zu dessen Fahigkeiten, Zahntraumata zu behandeln. Fiir die statistische Analyse wurden je nach Bedarf der Student’s t-Test,
der Chi2-Test, der ANOVA-Test oder ein Regressionsmodell verwendet. Ergebnisse: Nur 6 % der 690 Teilnehmer gaben an, zumindest iiber gute
Kenntnisse zu verfiigen, und nur 4,5 % gaben an, iber gute Fihigkeiten bei der Behandlung von Zahntraumata zu verfiigen. Obwohl 79 % der
Teilnehmer der Meinung waren, dass eine intraorale Untersuchung ein wesentlicher Bestandteil der Erstuntersuchung von Traumapatienten
sei, waren nur 15,66 % mit diesem Verfahren vertraut. Und obwohl 71,9 % der Teilnehmer schon von einer Zahnrettungsbox gehort hatten,
fithrten nur30,7 % eine solche Zahnrettungsbox als Standardausristung auf dem Rettungsfahrzeug mit. Schlussfolgerung: Notfallsanitéter
haben nur ein Grundverstandnis der Behandlung von Zahntraumata. Die Erstversorgung von Zahntraumata sollte ein fester Bestandteil der
Ausbildungvon nichtérztlichem Personal im Rettungsdienst werden. Zahnrettungsboxen sollten zur Standardausriistung von Rettungswagen
gehoren. Generell sollte bei Patienten mitZahntrauma ein gutes Langzeitergebnis angestrebt werden. Notfallsanitater konnten eine wichtige

Rolle bei der Versorgung von Zahntraumapatienten tibernehmen.

wahrscheinlich weil es keine standardisierten Diagnose-, Klassifizie-

EINLEITUNG

rungs- oder Registrierungssysteme gibt. Korrekt registriert, stehen sie

Traumatische Zahnverletzungen (Traumatic Dental Injuries: TDI) sind
plotzliche und akute Ereignisse und erfordern hdufig eine Notfallversor-
gung. Orale Verletzungen machen etwa 5 % aller Kérperverletzungen
bei Erwachsenen aus, obwohl die Mundregion nur eine kleine Kérperfla-

che von 1% umfasst?. Leider werden TDIs immer noch vernachlassigt,
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an fiinfter Stelle der haufigsten Krankheiten und akuten Verletzungen?®.
Die Prognose eines verletzten Zahns hdngt von der raschen Einleitung
einer korrekten Behandlung des Zahntraumas ab*". Eine verzégerte
Behandlung fithrt zu mehr Komplikationen und zusétzlichen Kosten'.
In internationalen Studien haben Notirzte wenig Wissen und unzu-
reichende Fahigkeiten im Umgang mit TDI gezeigt®. In der Regel sind
allerdings Notfallsanitater noch vor dem Notarzt am Ort des Gesche-
hens. Durch ihr schnelles und korrektes Management konnen sie die
Prognose des verletzten Zahns entscheidend beeinflussen. Ziel dieser
Studie war es, das Wissen und die Fertigkeiten von nichtérztlichem Per-

sonal im Rettungsdienstim Umgang mit TDI zu untersuchen.
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PATIENTEN UND METHODEN

Teilnehmer

Diese Studie wurde der 6rtlichen Ethikkommission (Nr. 28/2/20) vorge-
legt und als Umfragestudie unter Notfallfachleuten eingestuft; daher
war fiir sie keine ethische Priifung erforderlich.

Insgesamt wurden 541 Rettungswachen in Deutschland per E-Mail
mit der Bitte um Teilnahme an dieser Studie angeschrieben. Es wur-
den alle moglichen verfiigbaren Adressen der Landes-, Regional- und
Ortsverbande ausgewahlt und alle groen Rettungsdienstorganisatio-
nen (434 Adressen; Malteser, Johanniter-Unfall-Hilfe, Deutsches Rotes
Kreuz, Arbeiter-Samariter-Bund) und Berufsfeuerwehren bundesweit
(107 Adressen) angeschrieben. Private Unternehmen und Freiwillige
Feuerwehren wurden nicht angeschrieben. Ein Anschreiben, in dem
Art und Zweck der Studie erldutert und die Freiwilligkeit deutlich her-
vorgehoben wurden, wurde zusammen mit einem Link zu einer elek-
tronischen Umfrage an die benannte Kontaktperson jeder Rettungs-
wache gesendet. Die Verteilung des Links an die gesamte Belegschaft
erfolgte durch diese benannte Kontaktperson. Die Ricksendung des
Fragebogens implizierte das Einverstindnis der Teilnehmenden. Die
Vertraulichkeit wurde gewahrt, da der Fragebogen keine Namen oder
Kontaktinformationen der Teilnehmer erhob. Aufgrund der Anonymi-
tat der Fragebogen ist es technisch nicht moglich, eine Riicklaufquote
pro Rettungswache oder eine Gesamtricklaufquote zu ermitteln. Alle
Teilnehmer waren wahrend des Zeitraums der Studie vom 1. November
2020 biszum15.Januar 2021im Rettungsdienst tatig und gehorten aus-
schliefdlich zum nichtmedizinischen Personal im Rettungsdienst.

Eingeschlossen als Teilnehmer waren Notfallsanitdter/Rettungs-
assistenten (in Deutschland die hochste nichtarztliche Qualifikation im
Rettungsdienst, 3 Jahre/2 Jahre Ausbildung). Dariiber hinaus handelte
es sich um ,Rettungssanitater” (520 Ausbildungsstunden), die im Team
mit ,Notfallsanitatern/Rettungsassistenten oder im Krankentransport
tatig sind, und um ,Rettungsdiensthelfer (320 Ausbildungsstunden),
die zusammen mit ,Rettungssanititernim Krankentransport oder mit
,Notfallsanitiatern/Rettungsassistenten“ im Rettungsdienst im Einsatz
sind.

Der Einfachheit halber werden die Teilnehmer dieser Studie als
Notfallsanitdter bezeichnet, obwohl die verschiedenen Rettungsberufe
in Deutschland nicht direkt mit diesem Berufsbild und mit internatio-

nalen Berufsbezeichnungen verglichen werden kdnnen.

Umfrage

Die Umfrage wurde auf der Grundlage fritherer Studien* 2%+ 2¢ entwi-
ckelt. Der elektronische Fragebogen wurde mit dem Programm Kwik-

surveys® Problem Free Ltd., Portishead, Bristol, UK (www.kwiksurveys.

Wolfer et al.

com) erstellt. Er wurde so gestaltet, dass die Teilnehmer jeweils nur
einen Fragebogen ausfiillen konnten und ein doppeltes Ausfiillen aus-
geschlossen war. Der Fragebogen besteht aus zwei Teilen. Teil1'erhebt
personliche Informationen wie Alter, Geschlecht, Berufserfahrung, Art
des Notfalldienstes, Ausbildungsstand, Selbsteinschatzung der eige-
nen Kenntnisse und Fertigkeiten in der Behandlung von Zahntraumata
und der intraoralen Untersuchung, Vorhandensein eines Zahnarztes in
der Familie, Interesse am Erlernen der Behandlung von Zahntraumata,
gewlinschte Ausbildungsressourcen und ungefiahre TDI-Félle pro Monat.
Im zweiten Teil wurden spezifische Fragen zur geschitzten zeitlichen
Relevanz der TDI-Versorgung, zum Wissen und zur Vorgehensweise bei
der intraoralen Untersuchung, zum richtigen Zahnaufbewahrungsme-
dium und zu den Verfahren fiir die Behandlung avulsierter, dislozierter
und frakturierter Zdhne gestellt. Es gab 18 Fragen, die in Anlehnung an
die Studie von Yigit et al.?® in einen Wissensscore einflossen. Null bis
acht richtig beantwortete Fragen wiesen auf einen unzureichenden
Wissensstand hin, neun bis 13 richtige Anworten wiesen auf einen mitt-
leren und 14 bis 18 richtige Antworten auf einen hohen Wissensstand
hin. Einige wichtige Fragen waren als abhadngige Fragen konzipiert. Der
Teilnehmer konnte die Folgefragen nur sehen, wenn die Antwort rich-
tig war. War die Antwort falsch, wurde der gesamte Fragenkomplex als
falsch bewertet. So wurden logische Riickschliisse auf Antworten durch
Folgefragen vermieden.

Ob eine Frage richtig beantwortet worden war, wurde jeweils
anhand der von der International Association of Dental Traumatology
veroffentlichten aktuellen Leitlinien fiir die Behandlung von Zahntrau-

mata beurteilt® 8,

Statistische Analyse

Die statistische Analyse wurde mit der Software SPSS, Version 27.0 (IBM,
Armonk, NY, USA), durchgefiihrt. Es erfolgte eine deskriptive Analyse
einschliellich Mittelwert, Median, Standardabweichung, Minimum
und Maximum. Student’s t-Test, chi>-Test oder ANOVA-Test und lineare
Regressionsmodelle wurden je nach Bedarfverwendet. Das Signifikanz-

niveau wurde auf p < 0,05 festgelegt.

ERGEBNISSE

Insgesamt gingen 745 Fragebdgen bei dem Programm Kwiksurveys®
ein. Wegen Unvollstindigkeit wurden 50 Fragebdgen und wegen eines
abweichenden Berufs des Teilnehmers wurden 5 weitere Fragebogen
ausgeschlossen, sodass insgesamt 690 auswertbare Fragebdgen von
den teilnehmenden Notfallsanitatern tbrig blieben. Die regionale Ver-
teilung der zurlickgesandten Fragebogen ergibt folgendes Bild: 362
(41,3 %) aus landlichen Regionen, 514 (58,7 %) aus stadtischen Regio-
nen (303 [59,0 %] Kleinstadt; 211 [41,0 %] Grofdstadt). 15 von 16 Bun-
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Variable (n) Anzahl (%)

Alter 32,8+10,5/30 [14—62] 677

Mittelwert/Median [Min—Max] in Jahren (677)

Geschlecht (n=673) mannlich 501 (74,4)
weiblich 170 (25,3)
divers 2(03)

Art der Sanititer (n = 659) Notfallsanititer/Rettungsassistenten® 479 (72,7)
Rettungssanitater** 163 (24,7)
Rettungsdiensthelfer** 14 (2,1)
andere 3(0.5)

Abgeschlossene Ausbildung (n = 675) Ja 598 (88,4)
Nein 77 (11,6)

Erfahrung in NM Mittelwert/Median [Min—Max] in Monaten (n = 670) 111,4 +106,8/72 [0—480] 670

Zahl der TDI pro Monat (n = 670) 0 462 (69)
1-10 158 (23,6)
11-20 8(1,2)
>20 9(1,3)
Keine Informationen angegeben 33 (4,9)

Familienangehdrige als Zahnarzte (n = 659) Ja 19(2,9)
Nein 640 (97,1)

Tab.1 Merkmale der Teilnehmer, Abkirzungen: n = Anzahl; NM = Notfallmedizin; TDI = traumatische Zahnverletzungen; * ,Notfallsanititer/Rettungsassis-

tent“= hochste nichtmedizinische Qualifikation im Rettungsdienst in Deutschland mit 3 Jahren/2 Jahren Ausbildung; ** ,Rettungssanitater” = Rettungsdienstperso-

nal mit 520 Stunden Ausbildung, Einsatz als Teampartner des ,Notfallsanititers/Rettungsassistenten“ oder im Krankentransport; *** ,Rettungsdiensthelfer =320
Stunden Ausbildung, als Partner des ,Rettungssanititers“ im Krankentransport oder als Partner des ,Notfallsanititers/Rettungsassistenten im Rettungsdienst

desldndern waren vertreten. Das Durchschnittsalter der Teilnehmer
betrug32,8 +10,5Jahre (Median 30Jahre). Mit 501 (74,4 %) mannlichen
und 170 (25,3 %) weiblichen Teilnehmern ergab sich ein Verhiltnis von
Mannern zu Frauen von 2,95:1. Uber 70 % der Teilnehmer waren ,Not-
fallsanititer/Rettungsassistenten®. Tabelle1 gibt einen Uberblick iiber
die personlichen Daten der Teilnehmer.

Nur 6 % der Teilnehmer gaben an, liber gute oder sehr gute Kennt-
nisse zu verfligen, und nur 4,5 % gaben an, Uber gute Fahigkeiten in der
zahnirztlichen Traumabehandlung zu verfiigen (Tabelle 2). Obwohl
524 (79 %) Teilnehmer der Meinung waren, dass eine intraorale Unter-
suchung ein integraler Bestandteil der Untersuchung von Traumapa-
tienten ist, kannten 188 (28,3 %) den genauen Ablauf einer intraoralen
Untersuchung gar nicht, und 372 hatten nur teilweise Kenntnisse (56 %).
Nur37,14 % der Teilnehmer bewerteten ihre Fihigkeiten zur intraoralen
Untersuchung als gut oder ausreichend (Tabelle 3).

Nur 15 Sanititer (3,0 %) kannten das richtige Verfahren zur Replan-
tation eines avulsierten Zahns. Nur 18 % wiirden ein physiologisches
Nidhrmedium fiir die voriibergehende Lagerung von Zdhnen wihlen;
nur 10,8 % wahlten die zweitbeste Alternative, Milch. Obwohl 71,9 %

der Teilnehmer (iber Zahnrettungsboxen Bescheid wussten, gaben

100 D77 2/2023 « 78. JAHRGANG « APRIL 2023

nur 30,7 % an, dass eine Zahnrettungsbox zur Standardausriistung des
Rettungsfahrzeugs gehorte (Tabellen3-5). Eine dhnliche Unsicher-
heit zeigte sich beim Umgang mit Zahndislokationen und Zahnfraktu-
ren (Tabelle S1). Auch innerhalb Deutschlands gab es grofie regionale
Unterschiede bei der Ausstattung des Rettungswagens mit Zahnret-
tungsboxen (Tabelle S2).

Der zweite Teil des Fragebogens bewertete das Fachwissen zum
Management von Zahntraumata mit 18 Fragen, die in einem Wissens-
score zusammengefasst wurden. Der Mittelwert betrug 10,53+3,5
(Median 12) und wurde als moderat eingestuft. Mehr als die Halfte der
622 Teilnehmer (n=326; 52,4 %) erreichte einen moderaten Wert, aber
nur 139 Teilnehmer (22,3 %) hatten einen hohen Wissensstand. Keiner
der Teilnehmer hatte 18/18 richtige Antworten. Tabelle 6 zeigt die Werte
fiir die verschiedenen Kategorien.

Nahezu alle Teilnehmer duflerten Interesse an einer Fortbildung
zum Thema dentales Traumamanagement. Insgesamt 68,8 % spra-
chen sich klar fiir eine Fortbildung aus, 27,4 % kénnten sich eine Fort-
bildungin diesem Bereich vielleicht vorstellen. Nur 3,8 % duferten kein
Interesse an einer Fortbildung. Am haufigsten wurden praktische Kurse
(43,7 %) und Videodemonstrationen (35,9 %) gewiinscht (Tabelle 2).
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Frage (n) Antwort Anzahl (%)
Haben Sie Kenntnisse in der Behandlung von Zahntraumata? Nein 303 (44)
(Mehrfachnennungen maéglich) .
924 Antworten/689 Teilnehmer o, e HNEE RE
Jaaus der Ausbildung 237
Jaaus der Fortbildung 110
Ja, aus klinischer Erfahrung 68
Ja, von anderen Kollegen 61
Wie beurteilen Sie Ihr Wissen tiber die Behandlung von Zahntraumata? Sehr gut 2(0,3)
(Selbsteinschédtzung) (n=686) Gt 39(57)
Ausreichend 240 (35)
Unzureichend 315 (45,9)
Keine Kenntnisse 90 (13,1)
Wie beurteilen Sie Ihre praktischen Féhigkeiten im Umgang mit Zahn- Gut 29 (4,5)
E;'ill;:tal;::ll(’?;lzﬁg)) Ausreichend 198 (31,0)
Unzureichend 324 (50,6)
Keine Fahigkeiten 89 (13,8)
Sind Sie daran interessiert, das Management von Zahntraumata zu Ja 473 (68,8)
erlernen? (n=688) Nin 26 3.8)
Vielleicht 189 (27,4)
Wie soll das Wissen vermittelt werden? (n = 686) Biicher 31(4,5)
Video-Demonstration 246 (35,9)
Miindliche Ausbildung 109 (15,9)
Praktische Kurse 300 (43,7)

Tab.2  Fragen zum dentalen Traumamanagement. Es wurden Fragen zum Wissen, zur Selbsteinschatzung des Wissens und zu den Fahigkeiten im Bereich des
dentalen Traumamanagements, zum Interesse am Erlernen des dentalen Traumamanagements und zur Frage gestellt, wie neues Wissen und neue Fahigkeiten ver-

mittelt werden sollten. Abkiirzung: n = Anzahl der Teilnehmer

DISKUSSION

Das Management von TDIs durch Notfallsanititer in Deutschland ist
mangelhaft, da etwa zwei Drittel ilber keine oder unzureichende Kennt-
nisse und ebenfalls zwei Drittel (iber keine oder unzureichende Fahig-
keiten verfliigen. Fast die Hailfte der Teilnehmer (44 %) gab an, keine
Vorkenntnisse in der Zahnmedizin zu haben. Diese Ergebnisse stimmen
mitanderen Studien iiberein, in denen Personal im Rettungsdienst und/
oder Arzte untersucht wurden®*. In der Studie von Lin et al. hatte kei-
ner der teilnehmenden nichtérztlichen Mitarbeiter im Rettungsdienst
irgendeine Ausbildung zum TDI-Management erhalten™. Auch wennin
einer Notfallsituation oft nicht das Zahntrauma im Vordergrund steht,
sondern andere versorgungswiirdige und zum Teil lebensbedrohliche
Verletzungen abgeklart und behandelt werden miissen, sind Grund-
kenntnisse in der Erstversorgung von Zahntraumata, einschliefilich
der Kenntnis einer Zahnrettungsbox, auch fiir Notfallsanitater wichtig.
Dies spiegeltsich auch im Inhalt der aktuellen AWMF-S3-Leitlinie ,Poly-

trauma/Behandlung von Schwerverletzten“ wider, die Verfahren zur

Behandlung von Zahn- und Cesichtstraumata enthalt und eine Anlei-
tung zur Ersten Hilfe bieteté. Allerdings sind nicht alle Patienten mit
Zahntrauma Polytraumapatienten, und Kenntnisse und Fertigkeiten in
der Behandlung von TDI wiren auch auRerhalb der Polytraumaversor-
gung wiinschenswert.

Bei Traumapatienten, insbesondere im Fall von Kopfverletzungen,
sollte eine intraorale Untersuchung routinemafig durchgefithrt wer-
den. Die meisten (79 %) Studienteilnehmer stimmten zu, dass eine
intraorale Untersuchungein wesentlicher Bestandteil der Untersuchung
von Traumapatienten ist, aber nur 15,66 % kannten den Ablauf einer
intraoralen Untersuchung. Nur ein Drittel weif, wie man Zahnlockerun-
gen oder Kieferfrakturen erkennt. Die Mehrheit der Teilnehmer schitzte
ihre eigenen Fahigkeiten zur Durchfiihrung der intraoralen Untersu-
chung als unzureichend oder gar nicht vorhanden ein. Dies zeigt deut-
lich, dass die Ausbildung von Notfallsanititern stark verbessert werden
muss. Die Teilnehmer an dieser Studie wiinschten sich Schulungen, vor-
zugsweise in Form von praktischen Kursen oder Videodemonstrationen.
Dies bestatigt die Ergebnisse anderer Studien®?*, und eine andere Stu-
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Frage (n) Antwort Anzahl (%)
Istdie intraorale Untersuchung ein integraler Bestandteil der Untersuchung von Traumapatienten? Ja 524 (79,03)
(n=663) .

Nein 139 (20,97)
Sind Sie mit dem Ablauf einer intraoralen Untersuchung vertraut? Ja 104 (15,66)

=664 ;

(n ) Nein 188 (28,31)

Teilweise 372 (56,02)
Wissen Sie, wie Sie a) gelockerte Z&hne und b) Knochenbriiche in der Mundhéhle erkennenkénnen?  Jaa) 230 (34,53)
(n=666) )

Nein a) 436 (65,47)

Jab) 224 (33,63)

Nein b) 441 (66,22)
Wie beurteilen Sie Ihre eigenen Fahigkeiten bei der intraoralen Untersuchung? Gut 22 (3,31)
(n=665) )

Ausreichend 225 (33,83)

Unzureichend 370 (55,64)

Keine Fahigkeiten 48 (7,22)
Wie beurteilen Sie die zeitliche Relevanz fir das TDI-Management? Hoch 235 (34,56)
(n=680) Mittel 322 (47,35)

Niedrig 80 (11,76)

Ich weif es nicht. 43 (6,32)
Wissen Sie, was eine Zahnrettungsbox ist? Ja 446 (71,9)

=620 .

(n ) Nein 142 (22,9)

Nicht genau 32(5,2)
Wird im Rettungswagen standardmaéf3ig eine Zahnrettungsbox mitgeftihrt? Ja 190 (30,7)
(n=618) .

Nein 428 (69,3)
Sollten Patienten mit einem Zahntrauma generell einem Zahnarzt vorgestellt werden? Ja 584 (95,3)
(n=613)a Nein 10 (1,6)

Ich weifd es nicht. 19 (3,1)

Tab.3 Fragen zurintraoralen Untersuchung und zur Zahnrettungsbox. Es wurden Fragen zur Wichtigkeit und zum Ablauf der intraoralen Untersuchung, zur
Selbsteinschatzung der eigenen Fahigkeiten zur Durchfiihrung einer intraoralen Untersuchung und Fragen zum Wissen und zur Standardausstattung einer Zahn-
rettungsbox im Rettungswagen gestellt. Abkiirzungen: n = Anzahl, TDI = traumatische Zahnverletzungen; Man beachte den Kontrast zwischen der Wichtigkeit und
dem Wissen und den Fahigkeiten zu einer intraoralen Untersuchung und zwischen dem Wissen und dem Standard im Rettungswagen beziiglich einer Zahn-

rettungsbox

die ergab, dass 100 % der Teilnehmer angaben, dass dieses Wissen fiir
die Erstversorgung wichtig ist".

Hinsichtlich der Avulsion, der maximalen Form des Zahntraumas,
zeigten die Teilnehmer dieser Studie einige Grundkenntnisse. So wiir-
den mindestens 80,27 % der Befragten am Unfallort nach einem avul-
sierten Zahn suchen, und 77,8 % wiirden theoretisch einen bleibenden
Zahn replantieren. Damit zeigen sie ein wesentlich besseres theoreti-
sches Wissen als nach den Ergebnissen fritherer Studien, in denen die
meisten Teilnehmer nicht wussten, was eine Zahnavulsion oder eine
Zahnreplantation ist, oder die Replantation nicht einmal als Behand-
lungsoption in Betracht zogen*". Die praktischen Fertigkeiten zur
Durchfithrung der Replantation eines avulsierten Zahns werden jedoch
inallen Studien (Sanitiater und/oder Notarzte) als sehr schlecht bezeich-

net”™ 2425 Unsere Ergebnisse stehen im Einklang mit diesen Erkennt-
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nissen, da 89,3 % der Teilnehmer das Verfahren der Replantation nicht
kennen und nur 2,9 % ihre Fahigkeiten zur Durchfiihrung der Replan-
tation als ausreichend einstufen. Der Rest stufte seine Fahigkeiten zur
Durchflihrung als unzureichend ein oder hatte keine Kenntnisse. Kein
Teilnehmer gab an, Giber gute oder sehr gute Kenntnisse zu verfiigen.
Dies zeigt wiederum den dringenden Bedarf an Schulungen oder
zumindest Unterstiitzung bei diesem Thema. Eine Liste lokaler Zahn-
arzte, die die Sanitater zum richtigen Umgang mit Zahntraumata bera-
ten, vorzugsweise rund um die Uhr per Telefon, wire eine Méglichkeit,
die bereits frither als Unterstiitzung fiir Notarzte vorgeschlagen®® 2
wurde und sicherlich fiir den Zeitraum niitzlich ware, bis der Notarzt
am Unfallort eintrifft. Schon die Verfliigbarkeit einer Beratung tber
das richtige Transportmedium kann die Prognose des verletzten Zahns

dramatisch verbessern. Dies setzt allerdings voraus, dass die beteiligten
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Frage (n)

Sollte am Unfallort nach avulsierten Zahnen gesucht werden?
(n=659)

Sollte ein avulsierter a) bleibender Zahn, b) Milchzahn replantiert werden?
(a) n=659; b) n=653)

Wann sollte ein avulsierter bleibender Zahn idealerweise replantiert werden?
(n=500)

Wo wiirden Sie einen avulsierten bleibenden Zahn anfassen?
(n=501)

Wie wiirden Sie einen bleibenden avulsierten Zahn vor der Replantation behandeln?
(n=497)

Kennen Sie das Verfahren zur Replantation eines bleibenden Zahns?
(n=495)

Wie schatzen Sie Ihre Fahigkeiten ein, selbst einen bleibenden Zahn zu replantieren?
(n=491)

Sollte ein Patient nach einer Notfallreplantation einen Zahnarzt aufsuchen?
(n=499)

Wann sollte diese Vorstellung beim Zahnarzt stattfinden?
(n=457)

Antwort

Ja

Nein

Ich weifd es nicht.
a)Ja

a) Nein

a) Ich weifd es nicht.
b)Ja

b) Nein

b) Ich weiR es nicht.
So schnell wie moglich
Innerhalb von 6h
Innerhalbvon12h
Innerhalb von 24h
Ich weifd es nicht.
Canz gleich
Uberhaupt nicht
Krone

Wurzel

Uberhaupt nicht

Schmutz griindlich entfernen und dem
richtigen Speichermedium zufiihren

Nur einem geeigneten Lagermedium

zufiihren

Ja

Nein

Vielleicht
Sehrgut

Cut

Ausreichend
Unzureichend
keine Fahigkeiten haben
Ja

Nein

Vielleicht
Unmittelbar
Innerhalb von 24h
Innerhalb 1 Woche
Falls erforderlich

Ich weif$ es nicht.

Wolfer et al.

Anzahl (%)

529 (80,27)
26 (3,95)
104 (15,78)
513 (77,8)
19(2,9)
127 (19,3)
62(9.,5)
349 (53,4)
242 (37,1)
276 (55,2)
110 (22,0)
24 (4,8)

15 (3,0)

73 (14,6)
2(0,4)
35(7,0)
465 (92,8)
1(0,2)

54 (10,9)
119 (23,9)

324 (65,2)

15(3,0)
442 (89,3)
38(7,7)

0

0

14(2,9)
86 (17,5)
391(79,6)
464 (93,0)
10(2,0)
25(5,0)
255 (55,8)
98 (21,4)
23(5,0)
3(0,7)
78(17,1)

Tab.4  Fragen zum Wissen, zu den Fahigkeiten und zum Umgang mit einem avulsierten Zahn. Man beachte die schlechten Ergebnisse bei der Kenntnis des Ver-
fahrens und der Selbsteinschatzung der Fahigkeit, einen avulsierten bleibenden Zahn zu replantieren; die geringeren Teilnehmerzahlen sind auf die Verwendung
von abhingigen Fragen zuriickzufiihren. Nur Teilnehmer, die die Frage nach dem Replantieren eines avulsierten bleibenden Zahns richtig beantwortet hatten,
konnten die folgenden Fragen zum weiteren Management und zu ihren eigenen Fahigkeiten beim Replantieren des Zahns sehen und beantworten.

Abkiirzungen: n = Anzahl der Teilnehmer
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Aufbewahrungsmedien (n=500) Anzahl (%)
Hypotone Kochsalzlésung 10 2,0
Hypertone Kochsalzlosung 6 1,2
Isotonische Kochsalzlgsung 142 28,4
Speichel 53 10,6
Milch 54 10,8
Spezielles Néhrmedium 90 18,0
In einer Tiite 45 9,0
In einem trockenen Tuch, Gaze 22 4,4
Ganz gleich 1 0,2
Ich weifd es nicht. 76 15,2

Tab.5 Verteilung der Antworten beziiglich der idealen Zahnaufbewahrungs-
medien; man beachte den hohen Anteil an ,Ich weif’ es nicht“im Vergleich zu
den fettgedruckten richtigen Antworten (spezielles Nahrmedium erste Wahl,
Milch zweite Wahl).

Zahnirzte auch (iber ausreichende Kenntnisse und Fihigkeiten in der
Behandlung von TDI verfiigen. Studien haben gezeigt, dass es Zahn-
drzten und Notérzten an Wissen mangeln kann' 242 TDI sollten in der
Ausbildung von Ersthelfern, einschliefilich Notfallsanititern, bertick-
sichtigt werden. Unterweisung in der korrekten Diagnose der TDI
gepaart mit den richtigen Fertigkeiten konnte zu einem besseren Out-
come fiir die betroffenen Zdhne fithren®. Fiir die aktuelle Praxis sollten
Hilfsmittel wie der ,Dental Trauma Guide“ (www.dentaltraumaguide.
org) oder die spezielle App ,AcciDent® fir alle Ersthelfer, einschliefs-
lich der Notfallsanitater, zur Verfiigung stehen. Mit ihrer Hilfe kénnten
sie angemessener auf unbekannte Situationen reagieren.

Wenn unter den Notfallsanitidtern und sogar unter Notérzten so viel
Unsicherheit iiber das Vorgehen bei der Replantation eines Zahns am
Unfallort herrscht, ist es umso wichtiger, das richtige Aufbewahrungs-
medium flr einen verletzten Zahn zu kennen. Dann ist eine sichere
Lagerung des Zahns maglich, bis der Patient zur weiteren Behandlung
beim Zahnarzt eintrifft beziehungsweise der Zustand des Patienten
eine Behandlung der Zdhne zulisst. In der vorliegenden Studie wahl-
ten nur18 % der Befragten das richtige spezifische Ndhrmedium fiir die
voriibergehende Lagerung des Zahns. Und selbst nach Hinzufligen der
zweitbesten Option, H-Milch, wiirden nur 28,8 % der verletzten Zdhne
ordnungsgemaf gelagert, wihrend die Prognose fir die anderen 71,2 %
sich verschlechtern wiirde.

Nahezu 30% unserer Teilnehmer wihlten ein ungeeignetes
Medium, namlich isotonische Kochsalzlésung. Wie in fritheren Stu-
dien war Kochsalzlsung allgemein die (falsche) Wahl, und die meis-

ten Befragten konnten keine anderen Optionen nennen®*™. In diesen
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Umfragen wurde jedoch kein spezielles Nahrmedium als Option ange-
geben. Die Ergebnisse dieser Studien missen sehr kritisch bewertet
werden. In Deutschland wurde kiirzlich in einer Publikation auf die
Bedeutung einer korrekten und zeitnahen Lagerung eines avulsierten
Zahns hingewiesen. Zudiesem Zweck wurde eine spezielle Nahrlosung,
die in speziellen Zahnrettungsboxen bereitgestellt wird, eindeutig als
bestes Lagermedium vorgeschlagen®. Sie besitzt den richtigen pH-Wert
und enthélt Elektrolyte und halt die Zellen des parodontalen Ligaments
bis zu 24 Stunden am Leben. Kalte H-Milch ware die zweitbeste Wahl,
wenn keine Zahnrettungsbox zur Verfiigung steht® . Sterile Kochsalz-
[6sung enthdlt keine stoffwechselbedeutsamen Elektrolyte, versorgt die
Zellen nicht mit Glukose und schadigt die Zahnzellen recht schnell, ist
aber viel besser als eine trockene Lagerung des Zahns® .

Obwohl 71,9 % der Befragten wussten, was eine Zahnrettungsbox
ist, gaben nur 30,7 % an, dass diese zur reguldren Ausristung ihres
Rettungswagens gehort. Eine addquate Zwischenlagerung avulsierter
bleibender Zahne ist daher in diesem Fall erschwert, und es missen
unnétigerweise unterlegene Alternativen verwendet werden. Eine
Erweiterung der Standardausriistung eines Rettungswagens um eine
Zahnrettungsbox kénnte mit wenig Aufwand Komplikationen reduzie-
ren und Kosten sparen, die vor allem durch eine falsche oder verzogerte
Behandlung verletzter Zdhne entstehen™".

Zwischen den deutschen Bundesldndern gab es deutliche Unter-
schiede in der Standardausstattung des Rettungswagens mit einer
Zahnrettungsbox. Es gab jedoch keinen Unterschied in der erreichten
Punktzahl zum Wissen iiber die Behandlung eines avulsierten Zahns,
ob eine Zahnrettungsbox zur Standardausstattung gehorte oder nicht.
Moglicherweise ist der Grund, dass zwar Zahnrettungsboxen bekannt
sind, nichtjedoch, was sie enthalten. Bei der Frage nach dem richtigen
Speichermedium gab es nicht die direkte Auswahlmaoglichkeit Zahnret-
tungsbox. Unabhéngig davon, ob eine Zahnrettungsbox vorhanden ist
oder nicht, kénnten die Kenntnisse und Fahigkeiten im Umgang mit TDI
ohnehin mangelhaft sein. Aktuelle Studien unter deutschen und inter-
nationalen Notérzten zeigten dhnlich schlechte Ergebnisse mit man-
gelndem Wissen (iber die Zwischenlagerung avulsierter Zdhne?* . Der
Ausbildungskatalog fir Notarzte hat sich 2017 mit dem neuen Kapitel
,LOral and Maxillofacial Procedures im European Core Curriculum for
Emergency Medicine gedndert. Neben der AWMF-Polytrauma-Leitlinie
und der AWMF-Leitlinie zur zahnirztlichen Traumaversorgung gibt es
auch in einem neuen Buch zur klinischen Notfallmedizin in Deutsch-
land Informationen zur zahndrztlichen Erstversorgung® ¢ ' 2. Die
Inhalte der Ausbildung zum Notfallsanitater werden durch das Notfall-
sanititergesetz geregelt, wenngleich die Inhalte der Ausbildung eher
inden Handen desjeweiligen Bundeslandes und der Ausbildungsstatte
liegen™. Lehrinhalte zur Versorgung von TDI sind fir keinen der nicht-
arztlichen Berufe im Rettungsdienst explizit genannt. Die Ausbildungs-

inhalte sind in Deutschland nicht einheitlich. Unsere Ergebnisse deuten
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Parameter

Wolfer et al.

Geschlecht mannlich
weiblich

Erfahrung im Notdienst
0 bis 24 Monate
25 bis 60 Monate
>60 Monate

Berufserfahrung

0 bis 24 Monate

25 bis 60 Monate

>60 Monate
Niveau der Ausbildung Abgeschlossen
Nicht abgeschlossen
Art der Ausbildung Notfallsanititer/Rettungsassistent™
Rettungssanitater™
Rettungsdiensthelfer**
Andere

Zahl der TDI pro Monat o]

11-20

>20

Keine Angaben gemacht
Zahnarztin Familie Nein

Ja

Tab.6

Wissens-Score (Median) p-Wert
501 11,2 (11,0) 0,464
170 10,3 (12,0)
651 10,50 (11) 0,041%
133 10,08 (11) 0,279*
164 10,64 (11)
343 10,60 (11)
641 10,49 (11) 0,065"
125 10,02 (11) 0,227
166 10,53 (11)
358 10,64 (11)
573 10,66 (12) 0,021
74 9,32 (11)
479 10,49 (11) 0,071
163 10,69 (12)
14 8,58 (9)
3 7,00 (5)
462 10,6 (12) 0,557*
158 10,4 (11,5)
7 11,3 (13)
9 9,3(1)
30 9,9 (11)
640 10,46 (11) 0,357°
19 1,2 (12)

*

Wissensstand fiir verschiedene Parameter; Abkiirzungen: n = Anzahl; TDI = traumatische Zahnverletzungen; * ,Notfallsanitater/Rettungsassistent =

hochste nichtmedizinische Qualifikation im Rettungsdienst in Deutschland mit 3 Jahren/2 Lehrjahren; ** ,Rettungssanitater” = Rettungsdienstpersonal mit 520

Stunden Ausbildung, Einsatz als Teampartner des Notfallsanititers/Rettungsassistenten oder im Krankentransport;

* Rettungsdiensthelfer“=320 Stunden Aus-

bildung, als Partner des ,Rettungssanitidters“im Krankentransport oder Partner des ,Notfallsanitaters/Rettungsassistenten” im Rettungsdienst; # = lineare Regres-

sion, § = Student’s t-test; + = ANOVA

jedoch darauf hin, dass bundesweit ein Wissensdefizit besteht, was auf
eine Liicke in den Ausbildungsinhalten des nichtarztlichen Personals im
Rettungsdienst zu diesem Thema hinweisen konnte.

Frithere Studien haben gezeigt, dass partnerschaftliche oder fami-
liare Beziehungen zu einem Zahnarzt einen positiven Einfluss auf das
Wissen und die Fahigkeiten von Notédrzten im Umgang mit TDI haben
konnen™?*, In der vorliegenden Studie gaben nur 2,9 % der Teilnehmer
an, dass sie einen Zahnarzt in der Familie haben. Es gab jedoch auf-
grund dieser Tatsache keine Unterschiede in der Wissensbewertung.
Wegen der geringen Zahl an Teilnehmern mit einem Zahnarzt in der
Familie kénnen diesbeziiglich keine verladsslichen Aussagen (iber den
Einfluss des Wissensscores gemacht werden.

Umfragen unter Notdrzten zeigten einen signifikanten Einfluss
der Zahl der zu behandelnden Zahntraumafille pro Monat auf den
Wissensscore?®?> 2, |n dieser Studie gaben etwa 70 % an, in ihrer tag-

lichen Arbeit kein Zahntrauma beobachtet zu haben, wogegen andere

Studien berichteten, dass iber 60 % der Notfallsanitater wahrend ihres
Dienstes Zeuge eines TDI-Ereignisses geworden waren® und Falle von
Verletzungen im Mund- und Zahnbereich zwar vorkamen, aber in der
Regel die einzige Behandlung in einer Blutungsintervention bestand>.
Moglicherweise lag der Schwerpunkt unserer Teilnehmer bisher nicht
auf dem Zahntrauma, und das Zahntrauma wurde nicht wahrgenom-
men oder libersehen, was mit den Ergebnissen der Umfrage zur Durch-
fithrung intraoraler Untersuchungen ibereinstimmt. TDI werden bei
Verletzten hiaufig mit Weichteilverletzungen und Blutungen im Mund
oder in der Mundregion in Verbindung gebracht. Dahinter kdnnen
sich jedoch auch Zahntraumata oder Zahnverlust verbergen, die von
Ersthelfern oder Sanitdtern haufig libersehen werden®™. Der Wissens-
stand in dieser Studie unterschied sich nicht im Hinblick auf die Zahl
der behandelten Zahntraumafille. Dies sollte jedoch kritisch bewertet
werden. Es bestatigt nur einmal mehr den grofRen ungedeckten Schu-

lungsbedarfvon Notfallsanitatern als Ersthelfer im Umgang mit TDI.
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Notfallsanitdter erhalten in der Regel nicht die notwendige theo-
retische und klinische Ausbildung fiir die Beurteilung und Behandlung
von TDI. Eine Anpassung der Curricula mit starkerer Einbeziehung zahn-
medizinischer Aspekte und Erste-Hilfe-MafRnahmen ist notwendig, um
ein effektives Lehren und Lernen des richtigen Managements von TDI
zu gewdbhrleisten. Die Verkniipfung von Theorie und klinischer Praxis
wurde bereits erwdahnt®. Da die Teilnehmer in erster Linie eine Aus-/
Weiterbildung zu diesem Thema liber Video- oder Praxiskurse wiinsch-
ten, konnte die Ausbildung in Anlehnung an Yeng® wie folgt strukturiert
werden:
®  Theorie zum FDI-Zahnschema (Fédération Dentaire Interna-

tionale), zur Anatomie der Zdhne und zu Unterschieden zwischen
Milch- und Dauergebiss, was die Kommunikation mit den weiter-
behandelnden Zahnarzten erleichtern wiirde.
= Ebenso theoretische Grundlagen zu den Arten von Zahntraumata
und ihrer Erstbehandlung. Zumindest der Gebrauch der Zahnret-
tungsbox sollte ndhergebracht werden.

®  Die praktischen Ubungen sollten das Vorgehen bei einer struktu-
rierten intraoralen Untersuchung mit Beurteilung von Zahn- und

Kieferverletzungen und bei der Replantation eines avulsierten

Zahns zum Gegenstand haben.

BESCHRANKUNGEN

Diese Studie besitzt einige Limitationen, auf die wir hinweisen mussen.
Zunichst ist die Zahl von 690 Teilnehmern im Vergleich zu allen Not-
fallsanitatern in Deutschland klein. Die hier vorgestellten Ergebnisse
geben moglicherweise nicht vollstindig die Situation wieder, wie sie
von allen Notfallsanitatern angegeben worden wire. Die Teilnehmer
kamen jedoch aus ganz Deutschland, und unseres Wissens nach hat
diese Studie im Vergleich zu allen dhnlichen Studien weltweit die bei
Weitem grofite Zahl von Teilnehmern an einer solchen Studie ausge-
wertet und kann daher als reprasentativ betrachtet werden. Zweitens
war die Teilnahme an dieser Studie freiwillig, sodass moglicherweise
nur diejenigen teilgenommen haben, die sich fiir das Thema interes-
sierten. Die Ergebnisse konnten daher verzerrt sein. Drittens gab es
keine Kontrolle beim Ausfiillen der Fragebdgen. Die Teilnehmer kénn-
ten bei der Beantwortung der Fragen Biicher oder die Meinungen von
Kollegen, Freunden oder Verwandten herangezogen haben, was die
Ergebnisse beeinflusst haben kdnnte. Eine weitere Einschrankung ist
die fehlende Nachvollziehbarkeit der Zahl der Fragebdgen pro Station.
Die Ergebnisse, etwa zum Anteil der im Rettungswagen mitgefithrten
Zahnrettungsboxen, konnten verfilscht werden, wenn mehrere Teil-
nehmer derselben Station die gleiche Antwort geben. Aufgrund der
Anonymitat der Fragebdgen ist es nicht moglich, die an der Datenerhe-
bung beteiligte Station zu identifizieren. Dies sollte bei der Interpreta-

tion der Ergebnisse berticksichtigt werden.
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SCHLUSSFOLGERUNG

Nichtérztliches Personal im Rettungsdienst verfiigt derzeit nur Uber
geringe Kenntnisse und lediglich ein grundlegendes Verstandnis (iber
die Behandlung von Zahntraumata. Die Erstversorgung von Zahntrau-
mata sollte fester Bestandteil der Ausbildung von Notfallsanititern
werden. Die Bereitschaft, eine solche Ausbildung zu absolvieren, ist bei
den Notfallsanititern grofd. Aber auch die Struktur und die Organisa-
tion des Rettungsdienstes in Deutschland sollten iberarbeitet werden.
Zahnrettungsboxen miissen in Deutschland zur Standardausriistung
von Rettungswagen werden. Notfallsanitater kdnnten einen wichtigen

Beitrag zur zahnirztlichen Traumaversorgung leisten.
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Knowledge and skills of paramedics in handling patients with traumatic dental
injuries
Keywords: avulsion, dental rescue box, knowledge, paramedics, skills, traumatic dental injury

Introduction: Traumatic dental injuries are sudden and acute events and often require emergency care. Paramedics are very often the first
responders on the scene. Through rapid and correct management, they can have a significant impact on the prognosis of the injured tooth.
This study aimed to investigate the knowledge and skills of paramedics in the management of dental injuries. Methods: In this cross-sectional
observational study, an electronic questionnaire was sent to 541 emergency departments across Germany. The questionnaire contained
questions about the characteristics of the paramedics and about their ability to treat dental trauma. For statistical analysis, the Student’s
t-test, the chi? test, the ANOVA test, or a regression model were used, as appropriate. Results: Only 6 % of the 690 participants reported having
at least a good working knowledge, and only 4.5 % reported having good dental trauma management skills. Although 79 % of participants
felt that an intraoral examination was an essential part of the initial examination of trauma patients, only 15.66 % were familiar with this
procedure. And although 71.9 % of participants had heard of a dental rescue box, only 30.7 % carried one as standard equipment on the rescue
vehicle. Conclusion: Paramedics have only a basic understanding of the treatment of dental trauma. Initial treatment of dental trauma should
become an integral part of paramedic training. Dental rescue boxes should be standard equipment on ambulances. In general, a good long-

term outcome should be sought for patients with dental trauma. Paramedics could play an important role in the care of dental trauma patients.
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