

















ZAHNVERLETZUNGEN BEI KINDERN - BEI BLEIBENDEN
ZAHNEN STEHT ZAHNERHALTUNG AN ERSTER STELLE

Laut Statistik erleidet jedes dritte bis vierte Kind bis zu seinem 16. Lebensjahr eine Zahnverletzung. Arzte der Klinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie (MKG)
der BG Klinik Tibingen geben Ratschlage zum richtigen Verhalten im Verletzungsfall sowie zu vorbeugenden MaBnahmen.

+Wenn sich ein Kind im Mund bzw. an den
Zdhnen verletzt, sollten die Eltern, nachdem
sie ihr Kind getrastet haben, erst einmal pri-
fen, ob noch alle Zéhne im Kiefer vorhan-
den sind”, rat Prof. Dr. Dr. Siegmar Reinert,
Chefarzt der Klinik fir Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie der BG Klinik und Arzilicher
Direktor der Klinik fir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie  am  Universitatsklinikum
Tibingen. ,Danach kann man schauen, ob
die Zahne méglicherweise in ihrer Lage ver-
schoben sind.” Wer auf Nummer sicher ge-
hen will, sollte nach einer Verletzung seines
Kindes im Mund-Zahnbereich einen Zahn-
arzt aufsuchen. Dr. Martin Hairass, Oberarzt
der Klinik fir Mund-, Kiefer- und Gesicht-
schirurgie, erklart: ,Auch bei vermeintlich
leichteren Verletzungen, die nur mit einer
geringen Blutung oder einem kleinen blu-
tigen Saum am Zahn einhergehen, sind tief-
er liegende Schadigungen des Zahnes nicht
ausgeschlossen.” Hier kann ein Rantgenbild
weiteren Aufschluss geben. Bei zusdtzlichen
starken Kopfschmerzen sollte zum Ausschluss
einer Gehirnerschitterung ein Kinderarzt auf-
gesucht werden. Eltern sollten hierbei auch
gleich ans Impfbuch ihres Kindes denken,
falls der Tetanusschutz geklart werden muss.
Abgebrochene Zahnstiicke sollten auf jeden
Fall gesucht und zum Zahnarzt mitgenommen
werden. Sie kénnen haufig problemlos mit
sehr guten Langzeitergebnissen wieder an
den geschadigten Zahn angesetzt werden.

Mit ausgeschlagenen Zdhnen schnell
zum Zahnarzt

.Bei  komplett ausgeschlagenen Zéhnen
spielt der Zeitfaktor eine ganz entschei-
dende Rolle”, betont Dr. Hairass. ,Bereits
nach 15 Minuten falscher Lagerung, und
hiermit sind sowohl die trockene Lagerung
als auch die Lagerung in Leitungswasser

gemeint, nimmt die empfindliche Wurzel-
haut des ausgeschlagenen Zahns dauverhaft
Schaden.” Ideal zum Transport ausgeschla-
gener Zahne ist deshalb eine so genannte
Zahnrettungsbox. Die ist ein steriles Gefaf3
mit einer speziellen, industriell hergestellten
Néhrlésung zur Aufbewahrung von Zéh-
nen. Dr. Hairass: ,Offentliche Einrichtungen
wie Schulen, Schwimmbdder und Sportver-
eine sollten unbedingt routineméaBig eine
solche Zahnrettungsbox vorrdtig haben. Mit
ihr kann ein verletzter Zahn unter idealen

S

Bedingungen gelagert und zum Zahnarzt
transportiert werden.”  Zahnrettungsboxen
kénnen rezeptffrei in der Apotheke erworben
werden.

Steht eine solche Box nicht zur Verfigung,
kann der Zahn auch in H-Milch transportiert
werden. ,H-Milch ist keimarm und bietet auf
Grund ihrer Zusammensetzung eine bessere

Umgebung fiir den Zahn als Leitungswasser
und erlaubt eine mehrstindige Lagerung”,
erlautert Dr. Hairass. Ausgeschlagene blei-
bende Zahne wird der Zahnarzt immer zu
replantieren versuchen. Auch trocken gelo-
gerte Zahne werden in der Regel replan-
tiert, sie haben aber eine deutlich schlech-
tere Prognose hinsichtlich ihrer Haltbarkeit.
.Bei ausgeschlagenen Milchzahnen wird
der Zahnarzt keine Replantation durchfih-
ren, da hierbei immer die Gefahr der Scha-
digung des bleibenden Zahnkeims besteht”,

erklart  Prof.
Reinert.  Aus-
geschlagene
Milchzahne
sollten  trotz-
dem zum Zahn-
arzt mitge-
bracht werden,
damit  dieser
prifen  kann,

ob sie vollstén-
dig ausgeschlagen wurden oder ob sich
noch Reste im Kiefer befinden. Prof. Reinert:
.Der Verlust eines Milchzahns ist in der Regel
unproblematisch. Falls die Eltern im Zweifel
sind, ob es sich um einen Milch- oder um ei-
nen bleibenden Zahn handelt, sollten sie ihn
unbedingt in einer Zahnrettungsbox oder in
H-Milch zum Zahnarzt transportieren.”

WUNDMANAGER IN DER BG UNFALLKLINIK -
DIE EXPERTEN FUR CHRONISCHE WUNDEN

Nach Schatzungen von Fachexperten lei-
den in Deutschland zwischen 1,5 und 4 Mil-
lionen Menschen an chronischen Wunden.
Die Berufsgenossenschaftliche Unfallklinik
Tibingen (BG Klinik) setzt speziell ausge-
bildete Wundmanager zur Behandlung von
Patienten mit Problemwunden ein.

+Wundversorgung ist so alt wie die Mensch-
heit. Schon zur Zeit der Pharaonen wurden
in Agypten mit Ol und Honig getrénkte
Leinenstreifen zur Wundversorgung ver-
wendet”, berichtet Diplom-Pflegewirt Frank
Steur, der in der BG Klinik fir innerbetrieb-
liche Fortbildung und Qualitatssicherung
zustandig ist. ,Heute werden zur Wundbe-
handlung moderne High-Tech-Verb&nde be-
nutzt. Sie schitzen das geschadigte Gewe-
be vor Guferen Einwirkungen und schaffen
ein feuchtes Wundmilieu, das die Heilung
fordert.”

Komplexe Wundsituationen und ein kaum
noch Uberschaubares Angebot an Materi-
alien und Verbandstoffen haben das mo-
derne Wundmanagement zu einer grofien
Herausforderung fiir alle an der Behand-
lung Beteiligten gemacht. Von besonderer
Bedeutung ist die Behandlung sogenannter
chronischer Wunden. ,Eine Wunde, die
nach vier bis zwdlf Wochen fachgerechter

Therapie nicht zu heilen begonnen hat,
wird als chronisch eingestuft”, erkléart Ober-
arzt Dr. Ingo Flesch, Arztlicher Leiter der
Station fir Patienten mit Wundheilungssto-
rungen und infizierten Wunden in der BG
Klinik. ,Chronische Wunden sind extrem
belastend fiir die Betroffenen und verursa-
chen zudem jdhrlich bundesweit geschatzte
Kosten von mehreren Milliarden Euro.”

+Wenn in der BG Klinik eine chronische
Wounde behandelt werden soll, wenden
sich die Pflegekrdfte auf den Stationen nach
Ricksprache mit dem zustdndigen Arzt an
unsere erfahrenen Wundmanager”, sagt
Frank Steur. Die Wundmanager der BG
Klinik sind examinierte Gesundheits- und
Krankenpfleger, die iiber eine spezielle Zu-
satzqualifikation im Bereich Wundbehand-
lung verfiigen. Im Rahmen ihrer Fortbildung
erlernen die angehenden Wundexperten
verschiedene Techniken zur Optimierung
der Wundbehandlung, die es ihnen dann
in der Praxis ermdglichen, die notwendige
Behandlungsdauer eines Patienten zu ver-
kirzen. Die Wundmanager wissen, wie sie
die Entstehung chronischer Wunden ver-
meiden und die Lebensqualitat ihrer Pati-
enten verbessern konnen. ,Die Wundbera-
ter bringen eine Wissenserweiterung in den
klinischen Alltag”, erklart Frank Steur. ,Sie

betrachten eine Wunde differenziert und
handeln fachorientiert und professionell.”
Zu ihren Aufgaben gehdren die optimale
Reinigung der Wunde und die Auswahl
einer fir den Patienten geeigneten Wund-
auflage.

+Unser Fokus liegt jedoch nicht ausschlieB-
lich auf der Behandlung bereits bestehender
Wounden. Die Vermeidung von sogenannten
Druckgeschwiren, die durch langes Liegen
oder Sitzen entstehen kdénnen, hat ebenfalls
héchste Prioritéit”, betont Pflegedirektorin
Doris Dietmann. Ein Druckgeschwir, auch
Dekubitus genannt, kann seinerseits wie-
der Ursache fir die Entstehung einer chro-
nischen Wunde sein. Um einem Dekubitus
vorzubeugen, setzen die Wundexperten
der BG Klinik eine Bewertungs-Skala ein,
mit der sie fir jeden Patienten einschatzen
kénnen, wie hoch sein individuelles Risiko
fir die Entstehung eines Druckgeschwiirs
ist. Hierzu werden verschiedene Kriterien
wie die Beweglichkeit des Patienten oder
sein Hautzustand abgefragt und mittels
eines Punktesystems bewertet. ,Je geringer
die Punktzahl des Patienten, umso hsher ist
sein Risiko, einen Dekubitus zu erleiden”,
erklart Doris Dietmann. RegelméaBige Beo-
bachtung gefdhrdeter Hautpartien, haufige
Lagewechsel des Patienten sowie spezielle

Wackelnde Zahne werden stabilisiert

.Mit gelockerten, wackelnden Zahnen sollte
man ebenfalls rasch zum Zahnarzt gehen”,
rat Dr. Hairass. ,Ein blutiger Saum am Zahn-
fleisch ist stets ein Hinweis auf eine Verlet-
zung des Zahnhalteapparats. Mittels eines
Rontgenbilds kann der Zahnarzt beurteilen,
ob ggf. ein Bruch der Zahnwurzel, eine so
genannte Wurzelquerfraktur, vorliegt.”

Bei der Behandlung gelockerter Zéhne ist
das Motto: Stabilisierung statt Immobilisie-
rung. Bei geringer Lockerung erfolgt keine
spezifische Therapie. Dem Patienten wird le-
diglich voriibergehend weiche Kost empfoh-
len, eine komplette Ruhigstellung der Z&hne
findet nicht statt. Bei starker Lockerung er-
folgt eine Schienung und Stabilisierung des
verletzten Zahns durch eine Klebeschiene.
Der Zahn wdchst dann in der Regel wieder
fest ein.

Zahnverletzungen vorbeugen

,Ob Fahrradhelme mit Kinnbigeln mehr Si-
cherheit in Bezug auf die Vermeidung von
Zahnverletzungen geben, ist derzeit noch
nicht abschlieBend zu beurteilen”, stellt Prof.
Reinert fest. ,Kraftradfahrern empfehlen wir
jedoch das Tragen von Integral-Helmen, da
diese eindeutig einen besseren Schutz fir
Gesicht und Zdhne bieten als offene Jet-
Helme.” Sportler mit einem erhdhten Risiko
for Zahnverletzungen, wie Handball- oder
Basketballspieler, sollten einen individuell
gefertigten Zahnschutz tragen. ,Ein individu-
ell auf den Trdger angepasster Zahnschutz
leitet einwirkende Krafte gezielt ab”, bests-
tigt Dr. Hairass. ,Allerdings ist der Gesamt-
preis mit rund 400 Euro so hoch, dass sich
die Anschaffung erst bei einem ausgewach-
senen Kiefer lohnt.”

Matratzen zur Druckentlastung sind wich-
tige VorbeugemaBBnahmen.

In der BG Klinik arbeiten zurzeit sechs aus-
gebildete Wundmanager, die hauptséch-
lich in der Station fir Patienten mit Wund-
heilungsstérungen und infizierten Wunden
sowie in der Handchirurgie und der Quer-
schnittabteilung eingesetzt werden, da in
diesen Bereichen am haufigsten chronische
Wounden behandelt werden. ,Mit dieser
personellen Ausstattung kénnen wir ge-
wahrleisten, dass immer ein Wundmana-
ger zur Verfigung steht, wenn er gebraucht
wird”, stellt Doris Dietmann abschlieBend
fest.
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Medizinische Fortbildungen

Mittwoch, 13.10.2010, 18.15 Uhr
Horsaal, Ebene +2

Kolloquium der Klinik fir Unfall- und
Wiederherstellungschirurgie

Wissenschaftskolloquium
N.N., BG Klinik Tobingen

Mittwoch, 10.11.2010, 17.15 Uhr
Horsaal, Ebene +2

Kolloquium der Klinik fir Unfall- und
Wiederherstellungschirurgie

Aktuelle Versorgungsstrategie in der
Septischen Chirurgie
Dr. Ingo Flesch, BGU Tibingen

Mittwoch, 08.12.2010, 17.15 Uhr
Hoérsaal, Ebene +2

Kolloquium der Klinik fir Unfall- und
Wiederherstellungschirurgie

Traumatologie des Gesichtsschadels
PD Dr. Dr. M. Krimmel, BG Klinik Tibingen

Das Kolloquium der Klinik fir Hand-, Plastische, Rekonstruktive und Verbrennungschirurgie
findet an jedem 1. Mittwoch des Monats um 17.15 Uhr im Hérsaal der BG Unfallklinik
statt. Die aktuellen Themen entnehmen Sie bitte unserer homepage www.bgu-tuebingen.de.

Patienteninformation

Mittwoch, 06.10.2010, 14.30 -16.00 Uhr
Hoérsaal, Ebene +2
Patienteninformation

Kiinstliche Gelenke an Hiifte und Knie
Dr. Peter de Zwart, Dr. Uwe Ochs, Ralf Hol-
loch (Physiotherapeut), BGU Tibingen

Mittwoch, 03.11.2010, 14.30 -16.00 Uhr

Mittwoch, 01.12.2010, 14.30 -16.00 Uhr

PT - Akademie

08. - 09.10.2010 Medical Nordic Walking: Instruktor - Ausbil-
dung

S. Zaumbrecher

12.-13.11.2010 Orthopddische Knieschule -
Sporttherapie mit Kniepatienten

J. Merk, C. Ziegler

25.-28.11.2010

Gerdtegestitzte Krankengymnastik
G. Ritter
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Berufsgenossenschaftliche Unfallklinik Stv. Arztlicher Direktor PD Dr. A. Badke
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Kohlhammer und Wallishauser GmbH
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SPRECHSTUNDEN UND TELEFONNUMMERN

BG Unfallklinik SchnarrenbergstraBe 95 Tel. 07071- Durchwahl

Klinik fiir Unfall- und Wiederherstellungschirurgie

08:00 -
11:00 -

09:00
12:30

Komm. Arztlicher Direktor 606-1003
PD Dr. A. Badke

(abadke@bgu-tuebingen.de)

Privatsprechstunde Di - Fr
Allgemeine Unfallchirurgische Sprechstunde Di
(termine@bgu-tuebingen.de)

LA Dr. J. Rether

LA Dr. F. Stuby

UV-Sprechstunde
(termine@bgu-tuebingen.de)

LA Dr. M. Falck, OA Dr. B. Hofbauer
Endoprothesensprechstunde Fr
([endoprothesen@bgu-tuebingen.de)

LA Dr. P. de Zwart

LA Dr. U. Ochs

Schulter- und Kniesprechstunde, Sport-
verletzungen und Knorpeltherapie
(sportsprechstunde@bgu-tuebingen.de)
LA Dr. D. Albrecht, OA Dr. W. Loewe
OA Dr. A. Ateschrang

Onkologische Sprechstunde Di
(onkologie@bgu-tuebingen.de)

LA Dr. P. de Zwart

Septische Sprechstunde und Wundsprechstunde
(termine@bgu-tuebingen.de)

LA Dr. I. Flesch

OA Dr. C. Bahrs

Wirbelsaulensprechstunde
(termine@bgu-tuebingen.de)

10:00 -
08:00 -

12:00
14:45

606-1003
606-1620

Mo, Do 08:00 - 14:30 606-1620

08:00 - 14:45 606-1620

Mi 08:00 - 15:30
Mo, Di, Do, Fr 13:00 - 15:30

606-1620

13:00 - 14:30 606-1167

Mi 08:00 - 12:45 606-1620

Mo 09:00 - 12:00 606-1620

CA PD Dr. A. Badke
OA Dr. C. Baron

Klinik fir Hand-, Plastische, Rekonstruktive und Verbrennungschirurgie
Chefarzt

Prof. Dr. H.-E. Schaller

(hschaller@bgu-tuebingen.de)

Privatsprechstunde n. Vereinbarung ~ 606-1036
Asthetische Chirurgie n. Vereinbarung ~ 606-1620
Handchirurgie Mo -Do 13:00-15:00 606-1620
Angeborene Fehlbildungen der Hand Mo 13:00 - 14:00 606-1620
Musikersprechstunde Do 14:00 - 15:00 606-1620
Plastische Chirurgie Mi 14:00 - 15:00 606-1620
Sprechstunde fiir Weichteiltumore Mo 14:00 - 15:00 606-1620
Prothesensprechstunde Mi 14:00 - 15:00 606-1620
Sprechstunde fiir periphere Nervenlédsionen

und Ersatzplastiken Di 13:00 - 14:00 606-1620
Rheumasprechstunde u. Fingergelenksprothetik ~ Di 14:00 - 15:00 606-1620
Sprechstunde firr Brandverletzte Do 13:00 - 14:00 606-1620
Dekubitalulcera und chronische Wunden Do 14:00 - 15:00 606-1620

Klinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, Plastische Operationen

Poliklinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie Tel. 0707 1- Durchwahl

Zentrum fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde, Osianderstrafie 2-8, 72076 Tibingen
Chefarzt

Prof. Dr. Dr. Siegmar Reinert 2986174

(siegmar.reinert@med.uni-tuebingen.de)

Privatsprechstunde 298-3479

Allgemeine Sprechstunde Mo - Fr  08:00 - 12:00 298-5150
Mo 13:00 - 16:00

Praprothetik, Implantologie

OA Dr. M. Hairass Mo 11:00 - 13:00 298-5150

Tumorsprechstunde

N.N. Di 13:00 - 16:00 298-5150

Kieferorthopddische Chirurgie

N.N. Do 13:00 - 16:00 298-5150

Epithetik

Dr. Dr. C. Krimmel Fr 08:00-11:00 298-5150

Lippen-Kiefer-Gaumenspalten,

kraniofaziale Fehlbildungen

Prof. Dr. Dr. S. Reinert, OA PD Dr. Dr. M. Krimmel Mi 09:00 - 16:00 298-3479

Plastische- und Wiederherstellungschirurgie,

dsthetische Chirurgie

Prof. Dr. Dr. S. Reinert n. Vereinbarung ~ 298-3479

Laserchirurgie, Dr. Dr. C. Krimmel n. Vereinbarung ~ 298-5150

Vaskuldre Anomalien, N.N. n. Vereinbarung ~ 298-5150

Orbitaerkrankungen Di 14:00 - 15:00 298-5150

Abteilung fiir Querschnittgeléhmte, Orthopédie und Rehabilitationsmedizin

Chefarzt
Prof. Dr. H.-P. Kaps
(hkaps@bgu-tuebingen.de)

Privatsprechstunde (Orthopédie) Mo, Fr  n. Vereinbarung ~ 606-1046
Orthopddietechnik ,Untere GliedmaBen” Mo, Do 14:00 - 15:00 606-1046
Querschnittgeléhmte Do 09:00-11:30 606-1047
Decubitus-/Wundsprechstunde Di 13:00 - 16:00 606-1047
Rollstuhlberatung Mi 15:00 - 16:30 606-1275
Wirbelsaulensprechstunde Mo 09:00 - 12:00 606-1620

(termine@bgu-tuebingen.de)
CA PD Dr. A. Badke
OA Dr. C. Baron

Abteilung fir Andsthesie, Intensivmedizin und Schmerztherapie

Chefarzt
Prof. Dr. R. Fretschner
(rfretschner@bgu-tuebingen.de)

606-1021
606-1032

n. Vereinbarung
n. Vereinbarung

Schmerzambulanz
Abteilung Medizintechnische Entwicklung

Leitender Arzt
Prof. Dr. D. Hontzsch

dhoentzsch@bgu-tuebingen.de

Abteilung firr Radiologische Diagnostik

Chefarzt

606-1009

n. Vereinbarung

Prof. Dr. C. Claussen n. Vereinbarung ~ 29-82087
(info.radiologie@med.uni-tuebingen.de)
OA Dr. O. Lutz n. Vereinbarung 606-1302

Psychotraumatologische Sprechstunde

Dipl. Psych. R. Pappon n. Vereinbarung ~ 606-1276
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