
Klassifikation und Nomenklatur von
Zahnverletzungen

Bis 1998 wurden unfallbedingte Zahnverletzungen in Frak-

turen und Dislokationen unterteilt1,2,5. Für Zahnfrakturen,

insbesondere für Kronenfrakturen, gab und gibt es ver-

schiedene weitere Unterteilungen. Beispiele hierfür sind

„Kronenfraktur Grad 1, 2 oder 3“, „Unkomplizierte oder

komplizierte Kronenfraktur“ und „Schmelzfraktur, Schmelz-

Dentin-Fraktur oder Fraktur mit Pulpaeröffnung“. Diese Ein-

teilungen entsprachen dem Geschmack der jeweiligen Uni-

versität, an der sie vermittelt worden sind, und tragen keines-

falls zur Transparenz bei (Abb. 1). Didaktisch und thera-

peutisch sinnvoll ist aus heutiger Sicht lediglich „Kronen-

fraktur mit oder ohne vorhandenes Fragment“, da gerade

die Therapie dieser Zahnhartsubstanzverletzungen kaum

durch den Verlauf der Bruchlinie bestimmt wird.

Bei den Wurzelfrakturen wurde bisher zwischen „Frak-

turen im apikalen, mittleren oder koronalen Wurzeldrittel“

unterschieden. Dies ist aufgrund des schrägen Bruchspalt-
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Zahntrauma, unfallbedingte Zahnverletzung, Zahnfraktur, Zahndislokation

Nomenklatur und Terminologie unfallbedingter Zahnverletzungen haben sich

in den letzten Jahren vereinheitlicht. Manche Begriffe, die leider teilweise auch

heute noch an deutschsprachigen Universitäten gelehrt werden, sind falsch,

längst überholt und haben mit einer modernen Traumatologie der Zähne nichts

mehr gemeinsam. Auch terminologische Eigenkreationen sind aus inter-

nationaler Sicht überflüssig. Heute ist insbesondere unter therapeutischen

Aspekten eine synoptische Betrachtung von Zahnverletzungen erforderlich, 

da Zahnhartsubstanzen, Pulpa, Parodont, Knochen und Weichgewebe unab-

hängig voneinander verletzt sein können und somit auch unabhängig vonein-

ander therapiert werden müssen. Epidemiologisch sind mehr als 50 % aller

Kinder und Jugendlichen von Zahnunfällen betroffen, davon rund 30 % im

Milchgebiss und etwa 25 % im bleibenden Gebiss. Neben den klassischen

Risikofaktoren für Zahnunfälle wie vergrößerter Overjet, insuffizienter

Lippenschluss und risikoreiche Sportarten konnten in den letzten Jahren noch

weitere identifiziert werden, die Einfluss auf die zahnärztliche Beratung und

Aufklärung nehmen sollten. Eine Aufnahme dieser Faktoren in ein

Prophylaxekonzept wäre eine neue, aber nicht weniger wichtige Art von

Präventivzahnmedizin.
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Tab. 1 Unterteilung der unfall-
bedingten ZahnfrakturenArt der Zahnfraktur Beschreibung Therapeutisch relevante

Unterteilung

Schmelzriss/-sprung Keine üblich

Kronenfrakturen Extraalveolärer Verlauf a) Fragment vollständig

des Bruchspalts vorhanden oder verloren

b) Mit oder ohne

Pulpaexposition

Kronen-Wurzel- Kombiniert intra- und Aus therapeutischer Sicht

Frakturen extraalveolärer Verlauf keine erforderlich

des Bruchspalts

Wurzelfrakturen Intraalveolärer Verlauf a) Mit oder ohne Dislokation

des Bruchspalts der Fragmente

b) Pulpasensibilität erhalten

oder verloren

Tab. 2 Unterteilung der unfall-
bedingten ZahndislokationenArt der Beschreibung Antiquierte und/oder

Dislokation falsche Synonyme

Konkussion Erschütterung des Zahnes Kontusion

ohne Lockerung

Lockerung Lockerung des Zahnes Subluxation

ohne Dislokation

Dislokation Verlagerung des Zahnes, Luxation

meist palatinale Dislokation

der Zahnkrone, seltener

extrusive oder bukkale

Dislokation

Intrusion Verlagerung des Zahnes

in die Alveole hinein

Avulsion Der Zahn verlässt die Totalluxation

Alveole vollständig Exartikulation

Abb. 1 Schmelzfraktur Zahn 11 distal, Schmelz-Dentin-Fraktur Zahn 11
mesial und Fraktur mit Pulpaexposition Zahn 21 (Pulpa bereits ab-
gedeckt)

Abb. 2 Typisch schräger Verlauf des Bruchspalts bei Wurzel-
frakturen
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verlaufs ohnehin nicht exakt zuzuordnen und ebenfalls thera-

peutisch irrelevant (Abb. 2). Therapeutisch und prognostisch

relevant hingegen ist die Unterteilung in „Wurzelfraktur mit

oder ohne Dislokation der Fragmente“ und „Wurzelfraktur

mit Erhalt oder Verlust der Pulpasensibilität“ (Tab. 1).

Auch die Dislokationsverletzungen werden in „klassische“

Verletzungsarten unterteilt (Tab. 2, Abb. 3 bis 7). Insbe-

sondere im deutschsprachigen Raum sind teilweise noch

immer antiquierte und/oder falsche Synonyme im Gebrauch.

Begriffe wie Subluxation, Totalluxation oder Exartikulation

stammen aus der Gelenklehre und haben nichts mit der

parodontalen Verankerung zu tun. Neue deutsche Wortkrea-

tionen wie Eluxation werden international nicht verstanden

und sind daher überflüssig. All diese falschen, veralteten
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Abb. 3 Lockerung der Zähne 11 und 12 Abb. 4 Palatinale Dislokation Zahn 21

Abb. 5 Extrusion Zahn 11 Abb. 6 Intrusion Zahn 21 mit begleitender Kronenfraktur

Abb. 7 Avulsion Zahn 21
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und zum Teil unverständlichen Termini sollten heute grund-

sätzlich vermieden werden5.

Die bis 1998 ausschließlich verwendete Klassifikation un-

fallbedingter Zahnverletzungen ist international etabliert.

Ein Nachteil besteht jedoch darin, dass jedem verletzten

Zahn eine Hauptverletzung zugeteilt wird (beispielsweise

Intrusion Zahn 21), was dann vielfach als alleinige Dia-

gnose in der Krankengeschichte des Patienten erscheint.

Dadurch werden neben der Hauptverletzung häufig vor-

handene Begleitverletzungen nicht berücksichtigt und oft

auch nicht therapiert. Aus diesem Grund wurde 1998 eine

neue und exaktere Einteilung von Zahnverletzungen eta-

bliert, nämlich die nach den Anfangsbuchstaben der Begriffe

Zahnhartsubstanz, Endodont, Parodont, Alveolarknochen

und Gingiva benannte ZEPAG-Klassifikation3. Diese fragt nicht

nach der Hauptverletzung des Zahnes, sondern berück-

sichtigt, welche Gewebe nach einem Zahnunfall tatsächlich

und wie stark verletzt sind (ZEPAG-Diagnoseliste im

Internet erhältlich unter www.andreas-filippi.ch). Grundsätz-

lich können fünf Gewebe unabhängig voneinander verletzt

sein: die Zahnhartsubstanzen, die Pulpa, das Parodont, der

Alveolarknochen und die umliegenden Weichgewebe.

Diese müssen für jeden verletzten Zahn einzeln diagnostiziert

und – falls erforderlich – auch separat behandelt werden.

Das garantiert nicht nur eine lückenlose und nachvollziehbare

Diagnose, sondern auch eine vollständige Therapie.

Epidemiologie

Aktuelle und risikoreiche Trendsportarten haben in den letz-

ten Jahren immer wieder zu einem saisonalen Anstieg

unfallbedingter Zahnverletzungen geführt. Besonders viele

Zahnunfälle passieren beim Inlineskating, beim Kickboarding,

in Schwimmbädern und neuerdings auch beim Heeling.

Heute erleiden über 50 % aller Kinder und Jugendlichen

ein Zahntrauma noch vor dem 17. Lebensjahr. Häufigkeits-

maxima finden sich zwischen dem 3. und 4. (Milchzähne)

sowie dem 9. und 12. Lebensjahr und im Alter von 16 Jahren.

Betroffen sind überwiegend die mittleren Schneidezähne im

Oberkiefer. Laterale Inzisivi im Oberkiefer oder Schneide-

zähne im Unterkiefer werden deutlich seltener verletzt und

Eckzähne, Prämolaren oder Molaren prozentual betrachtet

so gut wie nie. Die häufigste Verletzung im bleibenden

Gebiss ist die Kronenfraktur, während im Milchgebiss die

Dislokation überwiegt. Etwa zwei Drittel aller Zahnunfälle

passieren zu Hause oder an öffentlichen Sport- und Spiel-

stätten.
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Abb. 8a bis c Professioneller, vom Zahnarzt in Zusammenarbeit 
mit einem zertifizierten Zahntechniker angefertigter Zahnschutz.
Ansicht von bukkal (a), okklusal (b) und lateral (c)

a

b

c
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Risikofaktoren

Nicht alle Kinder und Jugendlichen erleiden gleich häufig

Zahnunfälle. Es gibt heute zahlreiche wissenschaftlich

identifizierte Risikofaktoren, welche die Wahrscheinlichkeit

eines Zahntraumas erhöhen4,7-11. Zu den „klassischen“ Risiko-

faktoren gehören der große Overjet, die Protrusion der

Oberkieferfrontzähne, der insuffiziente Lippenschluss, das

männliche Geschlecht sowie das Ausüben von Risikosport-

arten. Neuere und daher nicht so bekannte Risikofaktoren

sind das kindliche Übergewicht, Hyperaktivität bei Kindern

und die sozioökonomische Umgebung. Zusätzlich scheint

es ein gewisses genetisches Risiko zu geben.

Verantwortungsvolle und prophylaxeorientierte Zahn-

ärzte evaluieren solche Risikofaktoren bei ihren Patienten

und geben entsprechende Empfehlungen zur Prophylaxe

von Zahnunfällen. Dies kann bei Zahnstellungsanomalien

(großer Overjet, Protrusion der Oberkieferfrontzähne, insuf-

fizienter Lippenschluss) eine frühzeitige kieferorthopädische

Intervention sein. Bei so genannten Risikosportarten wie

Eishockey, Handball, Basketball und vielen Kampfsportarten

sollte das Tragen eines Zahnschutzes empfohlen werden

(Abb. 8a bis c).
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