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Darstellung des Forschungsvorhabens 
 

Ziel des vorliegenden Dissertationsprojektes war es, das Aufkommen, die Therapie und die 

Erfolgsrate therapeutischer Maßnahmen bei unfallbedingten Verletzungen der Zähne 

darzustellen. Vordergründiges Interesse erfuhr die Betrachtung von Zahnfrakturen und deren 

Management. Dazu sollten die verfügbaren Informationen von Patienten analysiert werden, 

welche an der Poliklinik für Zahnerhaltung und Parodontologie an der Ludwig-Maximilians-

Universität München in einem Zeitraum von Januar 2004 bis Juni 2017 therapiert wurden. Im 

Rahmen dieser Studie wurden Patientendaten unfallbedingter Verletzungen der 

Zahnhartsubstanz, des Endodonts, des Parodonts, des Alveolarknochens und der Gingiva 

erfasst. Es wurden sowohl Milchzähne als auch bleibende Zähne berücksichtigt. Insgesamt 

konnten Daten von 898 Patienten (529 männliche/369 weibliche; Durchschnittsalter 16,9 

Jahre; Altersspanne 0 – 86 Jahre) mit 1756 unfallbedingt verletzten Zähnen in die Studie 

einfließen.  

Hauptziel des ersten Publikationsprojektes  

Ziel der ersten Publikation war es, die Prognose von bleibenden Zähnen mit unkomplizierten 

Kronenfrakturen (ohne Beteiligung des Endodonts) und komplizierten Kronenfrakturen (mit 

Beteiligung des Endodonts) zu beschreiben. Hierbei sollten auch zusätzliche 

Luxationsverletzungen berücksichtigt werden. Das Überleben von Zähnen, der Pulpenvitalität 

und der restaurativer Therapiemaßnahmen wurden in Abhängigkeit zum Fraktur- und 

Luxationsmuster untersucht. Zudem sollte die klinische Eignung des Überkappungsmaterials 

MTA (Mineral Trioxid Aggregat) zur Vitalerhaltung der Pulpa nach Frakturen beschrieben 

werden.  
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Hauptziel des zweiten Publikationsprojektes  

Ziel der zweiten Publikation war es, dass klinische Ergebnis der adhäsiven Wiederbefestigung 

von Zahnfragmenten (Reattachment) nach unkomplizierten und komplizierten 

Kronenfrakturen an bleibenden Zähnen zu untersuchen. Es sollte ermittelt werden, wie häufig 

Reattachments die Therapie der Wahl nach Kronenfrakturen waren, welche Überlebensraten 

für die wiederbefestigen Zahnfragmente vorlagen und an welchen Zähnen diese besonders 

häufig durchgeführt wurden.  

 

Durch weitere Autoren wurde eine Publikation zur Betrachtung und Untersuchung 

traumatischer parodontaler Verletzungen veröffentlicht.1  
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Einleitung 
 

Unfallverletzungen der Zähne und der benachbarten Gewebe können in allen Lebensphasen 

auftreten und sowohl Milchzähne als auch die bleibende Dentition betreffen. Mit einer 

Häufigkeit von 6,0% bis 58,6 % sind Unfallverletzungen der Zähne ein in der Bevölkerung oft 

vorkommendes Ereignis.2–6 Durch Unfallverletzungen können fünf Gewebe im oralen Bereich 

verletzt werden: die Zahnhartsubstanz, das Endodont, das Parodont, der Alveolarknochen 

und die Gingiva (ZEPAG-Klassifikation).7 Für den Zahnarzt besteht die Herausforderung diese 

variablen Verletzungsmuster korrekt zu diagnostizieren und einer adäquaten Notfall- und 

Langzeitversorgung zuzuführen. Ziel der vorliegenden Dissertation war es, das Spektrum an 

Unfallverletzungen an der Poliklinik für Zahnerhaltung und Parodontologie der Ludwig-

Maximilians-Universität zusammenzufassen und einzelne Teilaspekte detailliert zu 

betrachten. 

 

Material und Methoden 

Für die vorliegende Untersuchung wurde ein Ethikantrag bei der zuständigen Kommission der 

medizinischen Fakultät der Ludwig-Maximilians- Universität München gestellt und dieser 

wurde positiv beschieden (Projektnummer 670-16).  

Patienten. Das Patientengut der retrospektiven Untersuchung umfasst Patienten, welche in 

einem Zeitraum von Januar 2004 bis Juni 2017 aufgrund von unfallbedingten 

Zahnverletzungen an der Poliklinik für Zahnerhaltung und Parodontologie an der Ludwig-

Maximilians-Universität München im Rahmen der Erstversorgung und/oder 

Weiterversorgung vorstellig wurden. Einschlusskriterium für die Studie war eine vollständig 

nachvollziehbare Dokumentation der Versorgung nach dem Trauma. Patienten, die aufgrund 
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von kariösem Zahnhartsubstanzverlust, Parodontitis, Zahnentwicklungsstörungen oder 

Aplasie behandelt wurden, wurden aus der Studie ausgeschlossen. Insgesamt konnten 898 

Patienten (529 männliche/369 weibliche Patienten; Durchschnittsalter 16,9 Jahre; 

Altersspanne 0 – 86 Jahre) mit 1756 unfallbedingt verletzter Zähne (412 Milchzähne/1344 

bleibende Zähne) in die Studie einfließen. Kronenfrakturen waren die am häufigsten 

dokumentierten Verletzungen im bleibenden Gebiss, mit insgesamt 489 Fällen 

unkomplizierter Kronenfrakturen (489/1344; 36,4% aller traumatisierter bleibender Zähne) 

und 127 Fällen komplizierter Kronenfrakturen (127/1344, 9,5% aller traumatisierter 

bleibender Zähne). 

Diagnostik bei einem Zahnunfall. Jeder Patient, welcher sich nach einem Zahntrauma in der 

Zahnklinik vorstellte, wurde unverzüglich strukturiert untersucht und die Ergebnisse der 

Untersuchung wurden in einem Traumabogen dokumentiert. Nach Erhebung der 

Allgemeinanamnese, der Unfallanamnese und nach Ausschluss eines Schädel-Hirn-Traumas 

konnte mit der Untersuchung der Mundhöhle begonnen werden. Diese Untersuchung 

umfasst einen Sensitivitätstest mittels Kältespray, eine Abklärung der Perkussionsanfälligkeit, 

eine Beurteilung der Zahnbeweglichkeit und in der Regel eine apikale Röntgenaufnahme zur 

Erkennung/Ausschluss möglicher Wurzelfrakturen und zur Klärung des Status der 

Wurzelentwicklung. Die Zahnhartsubstanz, das Endodont, das Parodont, der Alveolarknochen 

und die Gingiva wurden auf Verletzungen hin untersucht. Die Diagnosen wurden auf der 

Grundlage klinischer und röntgenologischer Auswertungen unter Verwendung des 

anerkannten Klassifikationssystems von Andreasen und Andreasen gestellt.8 Lag eine 

Verletzung der Zahnhartsubstanz vor so wurde zwischen Fällen von unkomplizierten 

Kronenfakturen, Frakturen der Zahnhartsubstanz die sich auf die Verletzung von Schmelz 

und/oder Dentin beschränken ohne Eröffnung der Pulpa, und komplizierte Kronenfrakturen, 
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Frakturen der Zahnhartsubstanz Schmelz und Dentin mit einer Eröffnung der Pulpa, 

unterschieden.8 Darüber hinaus wurden auch zusätzlich diagnostizierte Verletzungen des 

Parodonts (Luxationsverletzungen) berücksichtigt.  

Primärversorgung. Bei unkomplizierten und komplizierten Kronenfrakturen waren die 

wichtigsten therapeutischen Ziele die Erhaltung der Vitalität der Pulpa, insbesondere bei 

Zähnen mit unvollständiger Wurzelentwicklung, sowie die funktionelle und ästhetische 

Wiederherstellung des Zahnhartsubstanzdefektes. An Zähnen mit Schmelz-Dentin-Frakturen 

kommt es aufgrund der Eröffnung der Dentintubuli (Dentinwunde) zu einer Kommunikation 

mit der Pulpa, was eine Versorgung des Zahnhartsubstanzdefekts durch eine Restauration 

oder ein Reattachment indiziert. Insbesondere pulpanahe Kronenfrakturen und 

Kronenfrakturen mit Pulpaperforation wurden unverzüglich mit Maßnahmen zur 

Pulpenprotektion (indirekte Pulpenüberkappung), direkten Pulpenüberkappung oder einer 

Pulpotomie behandelt.  

Die Behandlung von traumatischen Zahnhartsubtanzdefekten bedarf einer ergänzenden 

restaurativen Therapie. Das adhäsive Widerbefestigen des frakturierten Zahnfragments 

(Reattachment) ist die Therapie der ersten Wahl, wenn nach dem Unfall das gerettete 

Zahnfragment vorliegt. Bei fehlenden Zahnfragmenten wurde eine direkte Kompositfüllung 

appliziert. Alle verunfallten Zähne wurden gemäß den aktuellen klinischen Empfehlungen der 

International Association of Dental Traumatology behandelt.9–12 Auch das nach erfolgter 

initialer zahnärztlicher Versorgung angebotene Monitoring orientiert sich an den 

Empfehlungen der International Association of Dental Traumatology .9–12 

Datenmanagement. Für die strukturierte Zusammenstellung und Erfassung aller Fälle wurde 

ein Datenerfassungsbogen entwickelt, in welchen alle wesentlichen Informationen bezüglich 
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des Zahntraumas eingetragen wurden, um einen strukturierten Erfassungsprozess der Daten 

zu ermöglichen. 1. Patientencharakteristika (Alter, Geschlecht, Allgemeinanamnese), 2. 

Details des Zahntraumas (Datum, Uhrzeit, Ursache, Umstände und Ort des Unfalls 

Erstunfall/Wiederholungstrauma, Diagnosen, Details der initialen zahnärztlichen Versorgung) 

und 3. Ergebnisvariablen (Ergebnisse des Kontrollbesuchs, einschließlich Komplikationen, z.B. 

Avitalität der Pulpa oder Verlust der Restauration/Reattachment). Um Details im 

Zusammenhang mit dem Zahntrauma zu ermitteln und/oder zu überprüfen wurden 

zahnärztliche und/oder medizinische Berichte oder Fotos als zusätzliche Informationsquellen 

verwendet. Diese fallbezogenen Informationen wurden anschließend digitalisiert (EpiData 

Software, Version: V4.0.2.101, EpiData Association, Odense, Dänemark). Der digitale 

Datensatz wurde zunächst über eine csv-Datei zur weiteren Analyse in eine MS Excel-Tabelle 

(Microsoft Office 365 Excel, Version 1804, Mircosoft Corporation, Redmond, WA, USA) 

übertragen. Die deskriptive Analyse der Daten wurde mit Microsoft Excel und SPSS Statistics 

for Windows (SPSS Inc., Version 21.0.1, IBM Company, Armonk, NY, USA) durchgeführt. Die 

explorative statistische Analyse wurde mit R-Software (Version 3.6.0, R Development Core 

Team, Wien, Österreich) ausgeführt.
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Ergebnisse 

Publikation 1 

Aus dem vorliegenden Patientengut waren 434 Patienten (253 männliche Patienten/181 

weibliche Patienten; Durchschnittsalter 20,7 Jahre; Altersspanne 6 - 86 Jahre) mit insgesamt 

616 permanenter Zähne von einer traumatischen Verletzung der Zahnhartsubstanz 

(unkomplizierte oder komplizierte Kronenfraktur) betroffen (616/1344 Zähne; 45,8% aller 

traumatisierten Zähne im bleibenden Gebiss). Aus der Gruppe mit (un)komplizierten 

Kronenfrakturen erhielten 178 Patienten (41,0%) eine zahnärztliche Notfallversorgung in der 

Poliklinik für Zahnerhaltung und Parodontologie an der Ludwig-Maximilians-Universität 

München. 222 Patienten (51,2%) wurden der Abteilung für konservierende Zahnheilkunde 

und Parodontologie zur weiteren Behandlung oder zum Monitoring nach der initialen 

zahnärztlichen Versorgung durch einen externen Zahnarzt überwiesen. 4 Patienten (0,9%) 

baten um eine Zweitmeinung und bei 30 Patienten (6,9%) fehlte diese Information. Schließlich 

wurden 489 unkomplizierte Kronenfrakturen (419 ohne Luxation/70 mit Luxation) und 127 

komplizierte Kronenfrakturen (101 ohne Luxation/26 mit Luxation) im bleibenden Gebiss 

identifiziert und im Rahmen des Publikationsvorhabens analysiert. Die oberen medialen 

Schneidezähne waren die am häufigsten frakturierten Zähne (71,3%; N=439/616), gefolgt von 

den oberen lateralen Schneidezähnen (17,7%; N=109/616), Molaren und Prämolaren (5.4%; 

N=33/616), die Schneidezähne im Unterkiefer (3,9%; N=24/616) und die Eckzähne (1,8%; 

N=11/616) waren deutlich seltener traumatisiert. Im Alter zwischen 6 und 16 Jahren wurde 

bei Patienten eine Häufung von Zahnfrakturen registriert (41,6%; N=256/616). Die mittlere 

Beobachtungszeit für alle Zähne mit Kronenfrakturen betrug 522,3 Tage (0 - 4837 Tage; 896,0 

Tage Standardabweichung). 
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In Fällen unkomplizierter Kronenfrakturen betrug die Überlebensrate der Zähne 100%. In der 

Gruppe der komplizierten Kronenfrakturen wurden 5,5% (N=7/127) der Zähne im Rahmen 

der initialen zahnärztlichen Versorgung extrahiert. Die Gruppe der unkomplizierten 

Kronenfrakturen ohne Luxation (N=419/489) machte in der vorliegenden Population den 

größten Anteil aus, gefolgt von komplizierten Kronenfrakturen ohne Luxation(N=101/127). 

Beide Entitäten zeigten hohe klinische Erfolgsraten in Bezug auf das Überleben der 

Pulpenvitalität und der Restauration. Bei 82,3 % (N=345/419) bzw. 72,3 % (N=73/101) der 

Zähne wurde kein Verlust der Pulpenvitalität und Restauration (direkte Kompositfüllung oder 

Reattachment) beobachtet. Die Erfolgsrate nahm erheblich ab in Fällen zusätzlicher 

Luxationsverletzungen. Betrachtet man den Vitalitätsverlust, so überlebten 27,1% (N=19/70) 

der Pulpen in der Gruppe der unkomplizierten Kronenfrakturen mit zusätzlicher Luxation 

nicht, eine ähnliche Größenordnung (26,9%; N=7/26) wurde bei komplizierten 

Kronenfrakturen mit zusätzlichen Luxationsverletzungen dokumentiert. Die Anteile der 

avitalen Pulpen betrugen 6,2% bzw. 13,9% bei Patienten mit unkomplizierten und 

komplizierten Kronenfrakturen ohne Luxation. Eine zusätzliche Luxation erwies sich in der 

Cox-Proportional-Hazard-Regressionsanalyse bei unkomplizierten Kronenfrakturen als 

signifikant nachteilig für das Überleben der Pulpa.  

Die ausgewerteten Daten wurden auch bezüglich der klinischen Eignung von MTA als direktes 

Überkappungsmaterial nach komplizierten Kronenfrakturen untersucht. Dabei konnte 

herausgestellt werden, dass mehr Pulpen überlebten, nachdem diese mit MTA behandelt 

worden sind (80,5%; N=33/41) im Gegensatz zu Pulpen aus der Gruppe nach Überkappung 

mit Kalziumhydroxid Präparat (71,0%; N=22/31). In der Regressionsanalyse zeigte sich 

allerdings keine Signifikanz. 
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Betrachtet man den Verlust der Restauration (direkte Füllung oder Reattachment) lässt sich 

der Trend beschreiben, dass es in der Gruppe der komplizierten Kronenfrakturen häufiger zu 

einem Verlust kommt (19,7%; N=25/127) als in der Gruppe der unkomplizierten 

Kronenfrakturen (11,0%; N=54/489). Direkte Füllungen verzeichneten einen größeren 

klinischen Erfolg als Reattachments.  

Publikation 2 

Im Rahmen der zweiten Publikation wurde der Fokus der Untersuchung auf das 

Wiederbefestigen von Zahnfragmenten (Reattachments) als restaurative Therapie nach 

unkomplizierten und komplizierten Kronenfrakturen in bleibenden Zähnen gelegt.  

Insgesamt wurden 109 Patienten (70 männliche Patienten/39 weibliche Patienten; 

Durchschnittsalter 15,7 Jahre; Altersspanne 6 - 64 Jahre) mit 135 wiederbefestigten 

Fragmenten, Mittelwert von 1,2 wiederbefestigten Zahnfragmenten pro Unfall, konstatiert. 

84 Reattachments wurden in Zähnen mit unkomplizierten Kronenfrakturen (17,2%; 

N=84/489) durchgeführt und 51 Reattachments in Zähnen mit komplizierten Kronenfrakturen 

(40,2%; N=51/127). Die mittleren Schneidezähne des Oberkiefers waren die Zähne bei denen 

Reattachments am häufigsten durchgeführt wurden (88,2%; N=119/135) gefolgt von den 

seitlichen Schneidezähnen des Oberkiefers (9,6%; N=13/135). Oberkiefer-Prämolaren (1,5%; 

N=2/135) und die Schneidezähne des Unterkiefers (0,7%; N=1/135) wurden weniger häufig 

mit einem Reattachment versorgt. Im Fall von fehlenden Anteilen des Zahnfragments wurden 

diese mit einer ergänzenden direkten Restauration vervollständigt, dies war bei insgesamt 

13,3% (N=18/135) der Reattachments dokumentiert. Die mittlere Beobachtungszeit betrug 

608,2 Tage (0 - 4837 Tage; Standardabweichung 983,1 Tage).  
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77,4% (N=65/84) und 66,6% (N=34/51) der primär durchgeführten Reattachments bei 

unkompliziert bzw. kompliziert frakturierten Zähnen blieben über den gesamten 

Beobachtungszeitraum erfolgreich. Die wiederbefestigten Fragmente lösten sich bei 22,6% 

der unkomplizierten Kronenfrakturen (N=19/84) und bei 33,3% der komplizierten 

Kronenfrakturen (N=17/51). Die mittlere Beobachtungszeit der Reattachments bis zum 

Verlust des wiederbefestigten Fragments betrug 240,8 Tage (Standardabweichung 274,2 

Tage). 

Nach Verlust des initial angebrachten Reattachments wurden 52,8% (N=19/36) mit einer 

zweiten Wiederbefestigung des Zahnfragments (Re-Reattachment) behandelt. Die zweiten 

Wiederbefestigungen (Re-Reattachment) hatten eine Erfolgsrate von 68,4% (N=13/19). Im 

Falle eines zweiten Verlusts des Fragments wurden 33,3% (N=2/6) mit einer dritten 

Wiederbefestigung des Zahnfragments (Re-Rettachment) behandelt, und diese hatten eine 

Erfolgsrate von 100% (N=2/2). Werden alle Zähne mit einem Reattachment berücksichtigt, 

konnten 84,4% der Zähne erfolgreich mit einer adhäsiven Wiederbefestigung des 

frakturierten Fragments behandelt werden (N=114/135). 

 

Diskussion 

Diese retrospektive Studie liefert Langzeitdaten zur zahnärztlichen Behandlung von 

unfallbedingten Verletzungen der Zahnhartsubstanz bleibender Zähne. Den größten Anteil 

der Zahnverletzungen des bleibenden Gebisses wiesen unkomplizierte und komplizierte 

Kronenfrakturen aus, die 45,8% (N=616/1344) aller traumatischer Ereignisse im vorliegenden 

Patientengut ausmachten. Diese Erkenntnisse entsprechen den Ergebnissen anderer 

Veröffentlichungen.5,13,14 Die Schlüsselinformation aus dieser Studie ist, dass Kronenfrakturen 
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und ihre klinische Behandlung im Allgemeinen mit akzeptabel hohen Erfolgsraten verbunden 

waren. Dennoch wurde in einigen Fällen einem Verlust der Pulpenvitalität und/ oder der 

direkten Restauration/des Reattachments verzeichnet.  

Eine häufige Komplikation nach unkomplizierten oder komplizierten Kronenfrakturen ist ein 

Verlust der Pulpenvitalität, der häufiger in Fällen mit zusätzlicher Luxationsverletzung 

festgestellt wurde, diese Kombination erwies sich bei unkomplizierten Kronenfrakturen als 

signifikant nachteilig für das Überleben der Pulpenvitalität. Dieser Befund lässt sich leicht 

durch zwei Faktoren erklären. Erstens führt der Zahnhartsubstanzverlust zu einer Perforation 

von Dentintubuli. Zweitens kann die Pulpenvitalität durch die vorübergehende oder definitive 

Unterbrechung der Blutversorgung am Foramen apicale, die typischerweise mit 

Luxationsverletzungen einhergeht, geschädigt werden. Beide Szenarien können potenziell zu 

einem Verlust der Pulpenvitalität nach einem Zahnunfall führen. Bei der Betrachtung unserer 

Daten wurden beachtenswerte Trends beobachtet. Die höchste 

Pulpenvitalitätsüberlebensrate wurde bei Zähnen mit unkomplizierten Frakturen ohne 

Luxation dokumentiert (93,8%), gefolgt von komplizierten Frakturen ohne zusätzliche 

Luxationsverletzungen (86,1%). Diese Zahlen scheinen identisch oder überdurchschnittlich 

hoch im Vergleich zu früher publizierten Daten zu sein, die in bis zu 24% aller Fälle einen 

Vitalitätsverlust berichteten. 14–16 Der Anteil endodontischer Komplikationen nahm in unserer 

Stichprobe zu, wenn zusätzlich eine Luxation diagnostiziert wurde. Etwa einer von vier Zähnen 

verlor innerhalb des Beobachtungszeitraums seine Vitalität, was ein biologisch plausibles 

Ergebnis ist und die klinische Relevanz der Diagnostik einer zusätzlichen Luxationsverletzung 

hervorhebt. Interessanterweise wurden bisher nur wenige und heterogene Daten aus 

vergleichbaren Studien veröffentlicht, die günstigere, gleiche oder ungünstigere Ergebnisse 

berichten.13,14,17–20  
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Eine weitere relevante Frage für Zahnmediziner betrifft den möglichen Zeitpunkt, an dem ein 

endodontisches Versagen auftreten kann. Hier traten 64,3 bis 89,5% aller dokumentierten 

endodontischen Ereignisse innerhalb des ersten Jahres nach dem Zahnunfall auf. Mindestens 

78,6% aller endodontischen Ereignisse wurden zwei Jahre nach dem Unfall diagnostiziert. 

Basierend auf diesen Ergebnissen scheint eine vierteljährliche Kontrolluntersuchung von 

Kronenfrakturen über zwei Jahre hinweg indiziert zu sein. Die Recall-Intervalle können sich 

nach zwei Jahren verlängern, da danach nur wenige endodontische Komplikationen 

auftraten.  

Eine weitere häufig diagnostizierte Komplikation war der Verlust der restaurativen Therapie 

(direkte Restauration oder Reattachment). Interessanterweise waren die Anteile der 

restaurativen Komplikationen in der Gruppe mit komplizierten Kronenfrakturen höher als in 

der Gruppe mit unkomplizierten Kronenfrakturen. Diese Zahlen erklärten sich dadurch, dass 

komplizierte Kronenfrakturen häufig mit einem größerem Hartsubstanzdefekt verbunden 

sind, der eine umfangreichere Versorgung (Maßnahmen zur Pulpabehandlung wie direkte 

Überkappung, Pulpotomie oder Wurzelkanalbehandlung) erfordert als unkomplizierte 

Kronenfrakturen. Im Gegensatz dazu wies die restaurative Versorgung bei Zähnen mit 

unkomplizierten Kronenfrakturen die höchste Überlebenswahrscheinlichkeit auf. Eine 

weitere klinisch relevante Erkenntnis aus den Auswertungen war, dass direkte Restaurationen 

zu höheren Überlebenswahrscheinlichkeiten führten im Vergleich zur Wiederbefestigung von 

Zahnfragmenten (Reattachment). Dieser Beobachtung muss sorgfältig interpretiert werden, 

da die Wiederbefestigung von Kronenfragmenten aufgrund ihrer minimalen Invasivität und 

natürlichen Ästhetik als die Restaurationsmethode der Wahl angesehen werden sollte. Im 

Gegensatz zu diesem Befund ist die Verwendung von direkten Komposit-Restaurationen mit 

höheren Überlebensraten verbunden, da die Möglichkeit besteht, dass die 
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Restaurationsränder angeschrägt werden, was die Anhaftung im Zahnschmelz vergrößert. Im 

Hinblick auf diese wichtigen klinischen Variablen sollten die dokumentierten Überlebensraten 

nicht dahingehend fehlinterpretiert werden, dass direkte Restaurationen in der primären 

zahnärztlichen Traumaversorgung gegenüber dem Wiederbefestigen von Zahnfragmenten 

(Reattachment) bevorzugt werden.  

Die Stärke der vorliegenden retrospektiven, longitudinalen Fall-Kontroll-Studie liegt in der 

vergleichsweise großen Stichprobengröße und der detaillierten Analyse der Daten, 

einschließlich der Beurteilung über das Vorhandensein oder Nichtvorhandensein einer 

zusätzlichen Luxationsverletzung. Darüber hinaus wurden alle eingeschlossenen Patienten 

nach der Jahrtausendwende behandelt, was darauf hindeutet, dass die 

Behandlungsentscheidungen auf der Grundlage der kürzlich veröffentlichten klinischen 

Leitlinie getroffen wurden.9–12  

Bei der Betrachtung möglicher Einschränkungen dieser praxisorientierten Studie muss 

erwähnt werden, dass in dieser Untersuchung klinische Daten retrospektiv ohne eine 

zusätzliche, studienintensive klinische Untersuchung der Patienten erhoben wurden. Folglich 

ist dieses Studiendesign in Bezug auf Ein- und Ausschlusskriterien, Datenerfassung oder 

Recall-Intervalle weniger zuverlässig als eine prospektiv konzipierte klinische Studie. 
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Zusammenfassung 
 

Die Zielsetzung des Dissertationsprojektes war es, das therapeutische Management von 

Frakturverletzungen der Zahnhartsubstanz unter zusätzlicher Berücksichtigung von 

Luxationsverletzungen im bleibenden Gebiss zu untersuchen und im Rahmen einer 

retrospektiven Auswertung zu analysieren.  

Ein wichtiges Ergebnis der retrospektiven Studie war es, dass sowohl unkomplizierte als auch 

komplizierte Kronenfrakturen in Bezug auf das Überleben von Pulpenvitalität und 

Restauration eine hohe Erfolgsrate aufweisen. Im Fall von zusätzlichen Luxationsverletzungen 

sank die Überlebensrate der Pulpenvitalität und von Restauration sowohl bei unkomplizierten 

als auch bei komplizierten Kronenfrakturen.  

Darüber hinaus können beide Frakturmuster mit einer guten Erfolgsrate mit Reattachments 

versorgt werden, sofern diese vorliegen. Sollten sich wiederbefestige Fragmente lösen, geht 

die Wiederholung des gleichen klinischen Vorgehens gleichfalls mit einer hohen Erfolgsrate 

einher.  
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Abstract  
 

The objective of the dissertation project was to investigate the therapeutic management of 

fracture injuries of the dental hard tissue with additional consideration of luxation injuries in 

the permanent dentition and to analyse it in a retrospective evaluation.  

An important finding of the retrospective study was that both uncomplicated and 

complicated crown fractures had a high success rate in terms of pulp vitality and restoration 

survival. In the case of additional luxation injuries, the survival rate of pulp vitality and 

restoration decreased in both uncomplicated and complicated crown fractures.  

In addition, both fracture patterns can be restored with a good success rate with 

reattachments if available. Should reattached fragments detach, repetition of the same 

clinical procedure is similarly associated with a high success rate.  
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