Bei unvollstdndiger Luxation gilt es ein Ok-
klusionstrauma zu vermeiden.

Bei Intrusion kann der Zahn belassen wer-
den, er stellt sich von selbst wieder ein. Die
Intrusion von Milchzdhnen kann aber zu
Entwicklungsstorungen der bleibenden Zah-
ne fithren. Deshalb ist eine genaue Aufkla-
rung und Dokumentation notwendig.

Schwellung: Differenzialdiagnose Entziin-
dung und Tumor

Gerade bei Kindern ist durch die nicht immer
gegebene Kooperation die Ursache fiir Schwel-
lungen nicht einfach zu eruieren. Alle
Schwellungszustdnde miissen abgeklart wer-
den. Nattirlich sind die Differenzialdiagno-
sen zwischen einer Entziindung und einem
Tumor von wesentlicher Bedeutung.
Entziindungen sind mit Schmerzen, Fieber,
Beeintrdachtigung des Allgemeinbefindens
und Blutbild-Verdnderungen verbunden,
wdhrend Tumore meist keine Schmerzen be-
reiten und Fieber nur bei zusdtzlichen Infek-
tionen vorhanden ist. Auch an hdamatologi-
sche Erkrankungen muss ge-
dacht werden.

Notfallmafiig zu erkennen und
zu behandeln sind entziindliche
Schwellungen (Abszesse, Abb.3),
da diese in kiirzester Zeit le-
bensbedrohliche Zustdnde wie
z.B. Verlegung der Atemwege
oder Orbitaabszesse hervorru-
fen kénnen. Es kdnnen dentale
Ursachen vorliegen, jedoch un-
spezifische Lymphadenitiden
oder spezielle Kindererkrankun-
gen, wie die akute Zahnkeimo-

Abb. 3: Submandibulér-Abszess bei Steomyelitis oder tuberkuldse

einem Kind

Lymphadenitis, sind ebenfalls
in Betracht zu ziehen. Spezifische Entziin-
dungen wie Mumps, Aktinomykose und Tu-
berkulose sind zu berticksichtigen.
Notfalltherapie bei Abszessen
Falls es sich nur um lokalisierte, bzw. sub-
mukose entziindliche Prozesse handelt, kann
die Therapie in der Praxis durchgefiihrt wer-
den. Dies beinhaltet die Beseitigung der Ur-
sache und die Drainage des Abszesses. Die
Gabe von Antibiotika muss je nach Lage des
Infekts abgewogen werden. Bei allen ande-
ren ausgedehnten Prozessen sollte eine so-
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fortige Uberweisung an eine Spezialklinik er-
folgen. Sehr haufig wird dann auch der Pa-
diater hinzugezogen.

Frakturen

Die Notfallbehandlung von Frakturen wird
meist in Spezialkliniken durchgefiihrt, wenn
diese offensichtlich sind. Sind wenige Symp-
tome vorhanden, wie beispielsweise bei einer
einseitigen Kiefergelenksfraktur (Abb.4),
kann aber die erste
notfallmdafdige Vor-
stellung auch Dbei
einem Zahnarzt er-
folgen. Wichtig ist
dann die Diagnostik
dieser Fraktur, da sie
manchmal, vor allem wenn sie einseitig vor-
kommt, zu spdt oder gar nicht erkannt wird.
Die Spatfolgen sind leider mit der Moglich-
keit der Entstehung einer bindegewebigen
oder knoéchernen Ankylose mit Wachstums-
hemmung und Gesichtsasymmetrie drama-
tisch.

Ersttherapie bei Kiefergelenksfrakturen

Es sollte weiche Kost verordnet werden. Nach
einer exakten Diagnostik kann dann die Be-
handlung je nach Fraktur eingeleitet werden.

Aspiration oder Verschlucken

Diese Komplikationen einer zahnarztlichen
Behandlung sind zwar selten, sollten jedoch
nie aufler Acht gelassen werden, da die Ko-
operation eines Kindes wdhrend einer Be-
handlung immer nachlassen kann.
Notfallbehandlung bei Aspiration oder
Verschlucken

Die Notfallbehandlung dieser Ereignisse er-
fordert stets die Hilfe einer Spezialklinik, da
nicht immer zweifelsfrei erkannt werden
kann, ob ein Material verschluckt oder aspi-
riert worden ist. Eine sofortige Einweisung ist
erforderlich.
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Abb. 4 : Einseitige Kiefergelenksfraktur





