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Perforierende Verletzung der Unterlippe
Ein Fallbericht
Alina Paganini, Andreas Filippi

Indizes

Weichgewebeverletzung, Zahnverletzung, Unterlippe, Zahnfragment, Erstversorgung

Zusammenfassung

Zahnverletzungen gehen oft mit einer Verletzung der umliegenden Weichgewebe einher. Dabei können Fremd-
körper wie Zahnfragmente oder verunreinigende Materialien vom Unfallort in die Lippe oder die Zunge eindringen. 
In diesen Fällen ist nicht nur die radiologische Diagnostik der Zähne, sondern auch der betroffenen Weichgewebe-
strukturen unerlässlich. Dieser Fallbericht beschreibt die Versorgung einer perforierenden Unterlippenverletzung 
mit Fremdkörperinkorporation einer 59-jährigen Patientin nach Sturz aufgrund einer vasovagalen Synkope.

Manuskripteingang: 07.11.2023, Manuskriptannahme: 11.11.2023

Einleitung

Die Kronenfraktur ist die häufigste unfallbedingte Zahnver-
letzung im bleibenden Gebiss3. In fast der Hälfte dieser Fälle 
kommt es zu einer Mitbeteiligung der Weichgewebe13. So-
bald ein Zahnfragment nicht auffindbar ist und eine Verlet-
zung der umliegenden Weichgewebe vorliegt, muss an eine 
Inkorporation dieses Fragments gedacht werden. Inkorpo-
rationen von Zahnfragmenten können hierbei die Oberlip-
pe, die Unterlippe und die Zunge betreffen, wobei Inspekti-
on und Palpation nicht ausreichen, um das Vorhandensein 
von Fremdkörpern zu erkennen4. Daher ist grundsätzlich 
eine radiologische Diagnostik erforderlich6. Wenn vorhande-
ne Fragmente bei der Erstversorgung nicht erkannt werden, 
können Fremdkörperreaktionen, chronische Entzündungen 
und überschießende Narbenbildungen die Folgen sein8,9.

Fallbericht
Anamnese
Die 59-jährige Patientin stellte sich am Zahnunfallzentrum 
des Universitären Zentrums für Zahnmedizin Basel UZB 
vor, nachdem sie früh morgens aufgrund einer vasovagalen 

Synkope auf das Gesicht gestürzt war. Die Erstbeurteilung 
durch den zuständigen Hausarzt ergab keine Anzeichen auf 
eine Commotio cerebri, jedoch sollte die Ursache für die 
Synkope im Verlauf noch allgemeinmedizinisch weiter ab-
geklärt werden. Da die Patientin Brillenträgerin ist und die 
Brille deutliche Hämatome an der Nasenwurzel hinterließ, 
musste zunächst eine Mitbeteiligung der Orbitae ausge-
schlossen werden (Abb. 1). Der Tetanusimpfstatus war ak-

 ORALCHIRURGIE 

Abb. 1  Hämatome im Bereich der Nasenwurzel.
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Röntgenologischer Befund

Zum Ausschluss weiterer Zahnverletzungen wie z. B. einer 
Wurzelfraktur wurden ein Zahnfilm des Zahns 11 (Abb. 3) 
sowie eine Weichgewebeaufnahme der Unterlippe ange-
fertigt (Abb. 4). Dabei zeigten sich mehrere kleine röntgen-
opake Fremdkörper, bei denen der Verdacht bestand, dass 
es sich um eingedrungene Zahnfragmente handelt. Für die 
Weichgewebeaufnahme wurde der Film in die Umschlag-
falte der Unterlippe gelegt und die Patientin gebeten, die-
sen mit ihrem Zeigefinger zu stabilisieren. Die Kilovoltzahl 
am Röntgengerät wurde im Vergleich zur Zahnfilmaufnah-
me deutlich reduziert.

Therapie
Zunächst erfolgte die Lokalanästhesie der Unterlippe (Sep-
tanest 1:200.000 ca. 0,8 ml, 34 mg Articain, 0,005 mg Adrena-
lin). Die Wunde wurde anschließend ausgiebig mit steriler 
isotoner Kochsalzlösung gereinigt und alle größeren Frag-
mente konnten mit einer zahnärztlichen Pinzette lokalisiert 
und entfernt werden (Abb. 5 und 6). Das anschließende Kon-
trollröntgenbild zeigte noch einen Fremdkörper (Abb. 7), 
worauf die Unterlippe nochmals gründlich gespült und ge-
reinigt wurde. Die Unterlippe war von innen nach außen 
perforiert (Abb. 8). Mit einem weiteren Kontroll röntgenbild 
konnte der Verbleib weiterer Fremdkörper ausgeschlossen 
werden (Abb. 9). Der Wundverschluss erfolgte mit dün- 
nem monofilem Nahtmaterial der Stärke 5-0 (Abb. 10). Der 
Zahn 11 wurde adhäsiv mit Säure-Ätz-Technik, Dentinbon-
ding und dünnfließendem Komposit erstversorgt. Aufgrund 
der Perforationsverletzung und der bestehenden Penicillin-
allergie wurde eine Antibiotikaprophylaxe mit Clindamycin 
(Dalacin C 300 mg, 1-1-1-1) für 5 Tage verordnet und bei Be-
darf Analgesie mit Ibuprofen 600 mg empfohlen.

Postoperativer Verlauf
Drei Tage nach der Erstversorgung zeigten sich vergrö- 
ßerte Hämatome unter den Augen aufgrund der Verlet-
zung durch die Brille (Abb. 11). Weitere 2 Tage später  
konnten die Nähte entfernt werden: Um diese unter den 
eingetrock neten Fibrin- und Blutzerfallprodukten mög-
lichst schonend zu lösen, wurde die Wunde unmittelbar vor 
der Nahtentfernung mit einer 4-prozentigen Wasserstoff-
peroxidlösung betupft (Abb. 12 und 13). Sechs Wochen 
nach dem Unfall wurde der Zahn ästhetisch bei gleichzeitig 
reizloser und stadiengerechter Wundheilung der Unter-
lippe rekon struiert (Abb. 14).

tuell und abgesehen von einer Penicillinallergie war die Pa-
tientin anamnestisch gesund. Bei der Vorstellung am UZB 
zeigte sich die Patientin schmerzkompensiert und störte 
sich vor allem am frakturierten, scharfkantigen Frontzahn. 
Die Patientin befand sich in aktiver Parodontaltherapie.

Klinischer Befund
Extraoral war eine Rissquetschwunde im Bereich der Cutis 
unter der Unterlippe ohne Verbindung zum Lippenrot er-
kennbar. Etwas oberhalb im Lippenrot zeigte sich eine 
zweite Rissquetschwunde. Intraoral präsentierte sich eine 
Schmelz-Dentin-Fraktur des Zahns 11 ohne Pulpaexposi-
tion (Abb. 2). Weitere Verletzungen der Zähne bestanden 
nicht. Das Fragment war am Unfallort laut Angaben der 
Patien tin nicht auffindbar.

Abb. 2  Rissquetschwunden der Haut und des Lippenrots sowie 
Schmelz-Dentin-Fraktur des Zahns 11.

Abb. 3  Zahnfilm des Zahns 11 
und der Nachbarzähne: keine 
weiteren Zahnverletzungen 
erkennbar, jedoch vertikale 
Knocheneinbrüche im Sinne ei- 
ner Parodontitis marginalis und 
intrakoronale Aufhellungen, 
die auf Füllungen hindeuten.

Abb. 4  Weichgewebe-
aufnahme der Unterlippe mit 
sichtbarem Einschluss 
mehrerer Fremdkörper.
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Abb. 5 und 6  Entfernung der größeren tastbaren Fragmente mit zahnärztlicher Pinzette sowohl im Lippenrot als auch in der Haut 
unter der Lippe.

Abb. 7  Verbliebener Fremd- 
körper im Kontrollröntgenbild.

Abb. 8  Perforation der 
Unterlippe, dargestellt mit der 
Spül kanüle der sterilen 
isotonen Kochsalzlösung.

Abb. 9  Abschlussröntgenbild 
nach weiterer Wundreinigung: 
Alle radiologisch sichtbaren 
Fremdkörper konnten entfernt 
werden.

Abb. 10  Situation nach 
Wundverschluss mit dünnem 
monofilem Nahtmaterial.

Abb. 11  Hämatome 3 Tage nach dem Unfall.
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5. Adäquate Röntgendiagnostik der Zähne und Weich-
gewebe nach dem „As low as reasonably achievable“ 
(ALARA)-Prinzip2.

6. Lokalanästhesie der zu therapierenden Gewebe, in der 
Regel mit Articain 4 % und einem Adrenalinzusatz von 
1:200.000.

7. Reinigung der Weichgewebeverletzung mit steriler iso-
toner Kochsalzlösung und Entfernung aller sichtbaren 
und ggf. zunächst nicht sichtbaren Fremdkörper. Eine 
radiologische Kontrolle ist wichtig, kann jedoch den 
klinischen Befund bei der Inspektion und Reinigung 
nicht ersetzen. Gerade Fremdmaterialien wie z. B. Holz 
oder Stoff sind radiologisch nicht erkennbar10. Vor dem 
Wundverschluss und nach der Wundreinigung soll-
te trotzdem eine radiologische Kontrolle stattfinden, 
um sicher zu sein, dass alle röntgenkontrastgebenden 
Fremdmaterialien entfernt worden sind.

8. Bei nichtklaffenden Verletzungen ist eher eine Wundhei-
lung ohne Nahtverschluss anzustreben. Im ästhetischen 
Bereich in der Cutis können Steri-Strips (Fa. 3M, Neuss) 
helfen, um kleinere Adaptationen vorzunehmen. So-
bald die Wundränder klaffen, sind diese mit möglichst 
dünnem und monofilem Nahtmaterial zu adaptieren. 
Wichtig hierbei ist, so wenig Einzelknopfnähte wie mög-
lich zu machen und möglichst nah am Lazerationsrand 
einzustechen, um eine ästhetische Narben bildung an-
zustreben.

9. Die Versorgung der Zähne erfolgt nach dem Muss-Soll-
Kann-Prinzip7. Dentinwunden bleibender Zähne müs-
sen dicht verschlossen werden, um das Eindringen von 
Bakterien in die Dentintubuli zu verhindern. In dem 
beschriebenen Fallbeispiel konnten die kleinen Frag-
mente aus der Lippe nicht mehr für die Versorgung der 
Dentinwunde verwendet werden. Wenn Zahnfragmente 
jedoch vollständig und gut repositionierbar sind, ist die 
sofortige Fragmentreposition („Reattachment“) die Ver-
sorgung der Wahl5. Dies gilt am Unfalltag allerdings nur 

Diskussion

Die notfallmäßige Versorgung von Zahn- und Weichgewe-
beverletzungen stellt sowohl für die betroffenen Patienten 
und Patientinnen als auch für die Behandler und Behand-
lerinnen eine gewisse Stresssituation dar. Grundsätzlich 
sollte jede zahnärztliche Praxis in der Lage sein, kleinere 
Zahn- und Weichgewebeverletzungen adäquat zu therapie-
ren. Um hierbei möglichst effizient und gezielt vorzugehen, 
ist folgender Ablauf zu empfehlen:
1. Ausschluss eines Schädel-Hirn-Traumas (SHT): Bis zu 

8 % der Kinder mit einem Zahntrauma zeigen Symptome 
eines SHT1. Falls der Verdacht auf ein SHT besteht, muss 
je nach Allgemeinzustand und Symptomen eine soforti-
ge Überweisung an ein Spital noch vor oder unmittelbar 
nach der zahnmedizinischen Erstversorgung erfolgen.

2. Erheben der allgemeinmedizinischen Anamnese (Ri-
sikofaktoren wie Allergien, Grunderkrankungen und 
Medika mente, Tetanusimpfstatus).

3. Oberflächliche Reinigung der extraoralen Verletzungen, 
um sich einen Überblick über Art und Ausmaß zu ver-
schaffen. Dies hilft insbesondere bei Kindern auch psy-
chologisch, da sich die Situation vor der Reinigung oft 
dramatischer präsentiert, als sie in Wirklichkeit ist.

4. Zahnmedizinische Untersuchung und Diagnostik, auch 
mit Fokus auf fehlende Zahnstücke bei weichgewebigen 
Begleitverletzungen. Patienten und Patientinnen oder 
die Eltern müssen immer nach dem Verbleib der Frag-
mente gefragt werden. Um die Diagnostik zu vereinfa-
chen und keine Begleitverletzungen zu vergessen, wird 
vorzugsweise die ZEPAG-Klassifikation verwendet11,12: 
Zahnhartsubstanzen (Z), Endodont (E), Parodont (P) 
Alveolarknochen (A) und Gingiva (G). Diese ZEPAG- 
Klassifikation ist der Standardklassifikation grundsätz-
lich vorzuziehen. Auch „AcciDent“ (App Zahnunfall-
zentrum Basel und DGET)  kann beim strukturierten 
Vorgehen helfen.

Abb. 12 und 13  Klinische Situation vor und nach Nahtentfernung. Abb. 14  Die Narbenbildung 6 Wochen 
nach dem Unfall zeigte sich stadien-
gerecht.
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Schlussfolgerung

Bei der Primärversorgung von Zahnunfällen lohnt es sich, 
auf bekannte Prinzipien, Leitlinien oder entsprechende 
Apps („AcciDent“) zurückzugreifen. Mit ihrer Hilfe lässt sich 
strukturiert vorgehen, was Ruhe in eine für alle Beteilig- 
ten stressige Situation bringen kann. Oberstes Ziel am Un-
falltag ist es, alle Verletzungen der verschiedenen Gewebe 
(ZEPAG) korrekt zu diagnostizieren und zumindest erst zu-
versorgen. Bei Weichgewebeverletzungen von Lippe oder 
Zunge ist eine Röntgendiagnostik vor und während der Be-
handlung zwingend erforderlich für eine kom plika tionslose 
und ästhetisch zufriedenstellende Wund heilung.

dann, wenn das Fragment nicht ausgetrocknet ist. Bei 
trockener Lagerung sollte das Fragment für etwa eine 
Nacht in Wasser eingelegt („Rewetting“) und erst am 
nächsten Tag wieder fixiert werden.

10. Medikation nach Art und Ausmaß der Verletzung, an-
gepasst an Alter und Gewicht des Patienten bzw. der 
Patien tin. Es steht die Schmerzlinderung mit nicht-
steroidalen Antirheumatika oder Paracetamol-Prä para-
ten im Vordergrund. Nach perforierenden Ver letzungen, 
stark verschmutzen Rissquetschwunden, freiliegendem 
Knochen oder allgemeinmedizinischer Grunderkran-
kung, die zu Wundinfektionen neigt, empfiehlt sich eine 
systemische Antibiotikaprophylaxe.
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