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linien" der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften sind\
atisch entwickelte Hilfen fiir Arzte/ Zahnérzte zur Entscheidungsfindung
ezifischen Situationen. Sie beruhen auf aktuellen wissenschaftlichen
rkenntnissen und in der Praxis bewdhrten Verfahren und sorgen fiir mehr
icherheit in der Medizin, sollen aber auch 6konomische Aspekte beriicksichti-
gen. Die "Leitlinien" sind fiir Arzte/ Zahndrzte rechtlich nicht bindend und haben
daher weder haftungsbegriindende noch haftungsbefreiende Wirkung. )
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1. Geltungsbereich und Zweck

» Begriindung fur die Auswahl des Leitlinienthemas
Eine von allen Fachgesellschaften anerkannte Leitlinie zur B I
Traumas in Deutschland gibt es derzeit nicht. Internationale Zmp
Seiten der IADT (International Association of Dental

dentaltrauma.org) in aktualisierter Form vor (Ander
Malmgren 2012), deren methodische Qualitat jedoch u

des dentalen
ngen liegen von
ology, www.iadt-
; Diangelis 2012;

Zu Avulsionen permanenter Zahne bei Kindern ' britische Leitlinie (Day
2012), die jedoch von nur zwei Autoren erstellt worde

Es ist weltweit bisher keine Leitlinie zum dentale vorhanden, die auf Basis
aktueller sowie akzeptierter Vorgaben und Krit (MWMF, SIGN) erstellt worden
ist.

* Zielorientierung der Leitlinie

Mit der vorliegenden Leitlinie soll dem Z Hilfestellung bei der Erst- und
Weiterversorgung dentaler Trauma aktuellen wissenschaftlichen Stand
gegeben werden. Behandlungsziele s Gewahrleistung einer bestmoglichen

Zahnerhalt ermdglichen.
Spezifische Ziele dieser LL gi
Erhalt des traumatisiert ns erreicht werden kann, sowie eine
Entscheidungshilfe zu iner gemessenen Indikationsstellung  fur die
kieferorthopadische, prot , endodontische oder implantologische Versorgung
oder zur Zahntransplanta eben.

Diese Leitlinie umfa iC erletzungen an Milchzéhnen und die Behandlung
komplexer Verletzungen esichtsschadels.

und zeitnahen Versorgung dental ta zur Minimierung des Auftretens von
Folgeschaden und Komplikation es Vorgehen soll einen langfristigen
die Erhdhung der Rate an Patienten, bei denen ein

Patientenzielw
Diese Leitlinie ifft Patienten mit unfallbedingten Verletzungen an bleibenden
Zahnen im W d/oder bleibenden Gebiss.

* Versorgungkbe
- @nen, ambulante Versorgung, stationare Versorgung

elgruppe/Adressaten

gruppe sind Zahnarzte, Fachzahnarzte fur Oralchirurgie und

iden und Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen.

aus soll die LL auch folgenden Gruppen zur Information dienen: Andere

nische Berufsgruppen, die in die Trauma-Erstversorgung eingebunden sind
in der Notaufnahme, insbesondere Kinder-und Jugendarzte, Allgemeinarzte,
@ tfallmediziner, Anasthesisten, Rettungsfachkrafte etc.) sowie Laienhelfer und

@ etreuungspersonen (z.B. Eltern, Erzieher, Lehrer, Ubungsleiter in Sportvereinen).

© DGMKG, DGZMK 1
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2. Zusammensetzung der Leitliniengruppe: Beteiligun gvon In efisgruppen

Die Leitlinie wurde von einer fir das Themengebiet reprasenta EXpertengruppe
konsentiert. Die Vorstande der beteiligten Fachgesellscha unE¥Organisationen
bestatigten schriftlich das Stimmrecht dieser Experten f{ nsentierung der
Leitlinieninhalte  (Mandat). Zusatzlich wurden ex xperten  beratend
hinzugezogen, diese hatten jedoch im Rahm ensusfindung kein
Stimmrecht. Eine Vertretung von Patientenorganis ng in dieser Version
der Leitlinie noch nicht. Dennoch wurde versuch je Patientenperspektive
bestmdglich zu berlcksichtigen. Unter den genan ilnehmern waren auch von
dentalen Traumata Betroffene vertreten. Eine Ub tBler Zusammensetzung aller
an der Konsensuskonferenz Beteiligten gibt fol elle:

Beteiligte Fachgesellschaften / Experte

Organisationen
Deutsche Gesellschaft fur ..

istner, Prof. Dr. Dr. Hans / LL-
Beauftragter
Nolte, Prof. Dr. Dr. Dirk / Koordinator

Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde Auras, Silke Dr. / LL-Beauftragte
Weng, PD Dr. Dietmar
Endodontie und Traumatologie N Gernhardt, Prof. Dr. Christian
Funktionsdiagnostik und -therf@Di Neff, Prof. Dr. Dr. Andreas
Implantologie ’. Terheyden, Prof. Dr. Dr. Hendrik

Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

Kinderzahnheilkunde Biicher, Dr. Katharina
Viergutz, Dr. Gabriele
Kieferorthopadie

Jost-Brinkmann, Prof. Dr. Paul-Georg
Prothetische Za Biomaterialien Wenz, Prof. Dr. Hans-Jirgen

Zahnerhaltung wn\ Weiger, Prof. Dr. Roland

Arbeitsgemein

Dentales Tr@im r OGZMK Ebeleseder, Prof. Dr. Kurt
Kiefer Deppe, Prof. Dr. Herbert
Rontge Schulze, PD Dr. Dirk

5un ..

inderzahnarzte e.V. Esch, Dr. Jacqueline

nt isch tatigen Zahnérzte in Europa Berger, Christian
\ er Oralchirurgen e.V. Jakobs, Dr. Dr. Wolfgang

L4
4
Freier Verband deutscher Zahnérzte e.V. Lechthaler, Dipl.-Kfm. Alexander /

O

Beobachter
Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung ERer, Dr. Wolfgang

Beck, Dr. Jorg
Verband deutscher zertifizierter Endodontologen Hulsmann, Prof. Dr. Michael

Zentrum Zahnarztliche Qualitat Chenot, Dr. Regine
Moderation
AWMF-IMWi Kopp, Prof. Dr. Ina

© DGMKG, DGZMK 2
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3. Methodologische Exaktheit
* Formulierung von Schlisselfragen:
Eine explizite Formulierung von Schlisselfragen wurde vor Begi terstellung
von allen Ko-Autoren vorgelegt, anhand derer die themgiisc enzung und

Gliederung des LL-Textes durch die Leitliniengruppe erfolgt |

* Recherche, Auswahl und Bewertung der Literatur Q

Die Literaturrecherche erfolgte im Marz 2011 (bg ntralbibliothek des
Heliosklinikums in Erfurt und umfasste als Date )
Cochrane. Als Suchalgorithmus wurde ,dental”, ,tré »=looth* eingegeben.
Insgesamt wurden 461 Datensatze identifiziert, die igadi® Auswahl kamen.

Die Literatur wurde nach bestem Wissen en“tUrch die Mitglieder der
Leitliniengruppe recherchiert und bewertet. ist zu bemerken, dass die
Qualitat der Evidenz aus klinischen Studie ersorgungsaspekt Zahntrauma
niedrig bis sehr niedrig ist. Aus diesem die von der Leitliniengruppe
formulierten Empfehlungen als Therapie- n bzw. Behandlungsvorschlage
zu verstehen, deren Nutzen in weitefen Studi€ft zu Uberprufen ist.

*  Formulierung der Empfehlungen u rierte Kon sensfindung

Der erste Manuskriptentwurf de ie wurde durch eine Autorengruppe der
DGMKG unter Leitung d digators vorbereitet und den beteiligten
Fachgesellschaften und Organi<g ur schriftichen Kommentierung zugesandt.
Gleichzeitig wurde um die Benenn on Mandatstragern fir die Konsentierung der
Leitlinie gebeten.

Im Rahmen einer er der gesamten Leitliniengruppe am 22.11. 2013
wurde das Manuskript s lle eingegangenen Kommentare und Stellungnahmen
diskutiert. Die Moderzéi Sitzung erfolgte durch eine externe, unabhéngige
Methodikerin der A rof. Dr. I. Kopp, AWMPF-Institut fir Medizinisches
Wissensmanagemant, rg).

Der Ablauf de taltete sich wie folgt:

« Vorstellung iinehmer

; thodik der Leitlinienentwicklung durch die Moderatorin
lichen Interessenkonflikten und des Umgangs damit
undsatzlichen inhaltlichen Diskussionspunkten zur weiteren

O
Bgar & Vlanuskripts
e Di ion'w¥nd formale Konsentierung des methodischen (S2k) und des

& Rahmens, der Ziele und des Anwendungsbereichs der Leitlinie
‘ F

ng von Verantwortlichkeiten fiir die weitere Uberarbeitung.
L 4

Fo nsensfindung: Verfahren und Durchfiihrung

rnaussagen und Empfehlungen fir die Abschnitte Diagnostik und Therapie
r ebenfalls vorab schriftich zur Kommentierung versandt und in nominalen

enprozessen innerhalb der Leitliniengruppe formal abgestimmt. Die Sitzungen
den am 24.01.2014 (Diagnostik) und am 23.01.2015 (Therapie) in Miinchen statt. Die
Moderation tbernahm ebenfalls Prof. Dr. I. Kopp.

Der Ablauf der Nominalen Gruppenprozesse erfolgte in 7 Schritten:
1. Kurzeinfuhrung in die Kerninhalte und der schriftlich eingegangenen
Kommentare, Gelegenheit zu Rickfragen an die Autoren, Diskussion des

© DGMKG, DGZMK 3
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Gesamttextentwurfs und der Literatur
Stille Durchsicht der konsenspflichtigen Kerninhalte

. Gelegenheit zu Notizen zu den Kerninhalten (Aussagen und Empf @
einschliel3lich der vorgeschlagenen Starke)
4. Reqgistrierung der Stellungnahmen und Alternativvorschlage aller T zu allen

Aussagen und Empfehlungen im Einzelumlaufverfahren durch den rator, dabei

Rednerbeitrage nur zur Klarstellung; Projektion per Beamer

5. Vorherabstimmung aller Empfehlungen und Empfehlungsgrade s
Alternativen

zielt werden

6. Diskussion der Punkte, fur die im ersten Durchgang keig Ko
konnte.
7. Endgultige Abstimmung
Sofern nicht anders im Leitlinientext ausgewiesen, wurd mpfehlungen im starken
Konsens, d.h. mit > 95% Zustimmung aller Teilnehmer v det.

Bei der Formulierung der Empfehlungen w utzen (Zahnerhalt) und
Nebenwirkungen (erschwerte Mundhygiene, infe )plikationen, Zahnverlust)
explizit berlcksichtigt. Kosten, insbesondere ayghak 2pdylr den Patienten, wurden

w N

r genannten

eine Intervention. Da es sich um eine S2k-Lé€

Evidenz- oder Empfehlungsgraden verzi . er Grad der Empfehlung wurde

sprachlich ausgedrtickt mit ,soll bzw. soj@n ,S0llte bzw. sollte nicht* und ,kann
erwogen werden bzw. kann verzichtet wer positive bzw. negative Empfehlung.
Ein Sondervotum der KZBV wurde Fertigstellung des LL-Textes nachgetragen und
ist unter Kapitel 5.1.4.1, 5.2.5 sowie 579 esondert erwahnt.

4. Externe Begutachtung und vramung
* Verabschiedung durch die Vo e der herausgebend en

Fachgesellschaften/

isatio nen
Eine Verabschiedun*& @ durch die Vorstande aller erwéhnten

Fachgesellschaften/Or tionen ist erfolgt.

5. Redaktionelle Unab%eit

.
I
>
QD
=)
N
)
—
=
(¢°]

Die Erstellun tlinie erfolgte in redaktioneller Unabh&ngigkeit. Insbesondere
erfolgte kei ' ierung durch Dritte. Die im Rahmen der Konsensuskonferenzen
angefallengt Tt en fir die externe Moderation, Raummiete, Technik und Imbiss
wurd z Teilen von der Deutschen Gesellschaft fir Zahn-, Mund- und
Kiefe MK), der Bundeszahnarztekammer und der Kassenzahnarztlichen

Bu cN@igung getragen. Die Reisekosten der Teilnehmer wurden von den jeweils

S n Fachgesellschaften/Organisationen Ubernommen. Alle Reiskosten

tsprechend dem Bundes-Dienstreisegesetz bzw. nach den im

h Ibereich Ublichen Richtlinien erstattet. Den Autoren und Teilnehmern am
susverfahren ist sehr zu danken fir ihre ausschlie3lich ehrenamtliche Arbeit.

N
L 4

arlegung von und Umgang mit potenziellen Interesse  nkonflikten
le Mitglieder der Leitliniengruppe legten ihre Interessenkonflikte schriftlich offen
usterformular siehe auch .www.awmf-leitlinien.de, Fassung vom 08.02.2010). Eine

Zusammenfassung der Inhalte gibt die Tabelle im Anhang.

Alle Autoren und Teilnehmer der Konsensusverfahren wurden zu Beginn jeder Sitzung

© DGMKG, DGZMK 4
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wegen moglicher Interessenskonflikte befragt. Die Angaben der Interes
wurden durch den Koordinator vorbewertet und zu Beginn jedes
hinsichtlich moglicher Auswirkungen auf die Leitlinieninhalte in

Leitliniengruppe offen diskutiert.
Grunde fur Enthaltungen aufgrund von Interessenskonflikten lagen k@

(Y

Eine Publikation erfolgt auf der Homepage der AWMF f 8en Homepages der
beteiligten nationalen Fachgesellschaften. Eine Publikatio mentierter Fassung ist
in den Journalen der beteiligten Fachgesellschaften vi
Version zur internationalen Publikation ist ebenfalls v

6. Verbreitung und Implementierung

» Konzept zur Verbreitung und Implementierung

Orges Eine englischsprachige
n.
7. Glltigkeitsdauer und Aktualisierungsverfahren Q
e Datum der letzten inhaltlichen Uberarbeitu@ atus:
05/2015
» Aktualisierungsverfahren m
05/2019

organisiert durch die Deutsche G chaft fur Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
und die Deutsche Gesellschaft fir - Mund- und Kieferheilkunde.

<
-
S

4

N
N
O
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Anhang:

- Vorschlage fiur Forschungsdesiderate der LL-Gruppg.

1. Uberkappungsmaterialien CaOH2 vs. MTA.
Hierzu liegt ein Review vor (Witherspoon et al.), der MTA r OH2 einschétzt.
Er stUtzt sich jedoch nur auf eine Untersuchung an 15 Zahnert lenen im Pediatric
Dentistry (low = no? evidence) (I-Meligy OA, Avery DR. C iSO of mineral trioxide
aggregate and calcium hydroxide as pulpotomy agents i ermanent teeth
(apexogenesis). Pediatr Dent 2006;28:399-404).

2. Regenerative Endodontie (noch immer experimentel
Der Einsatz von regenerativen endodontischen Ma

Dislokationsverletzungen kann aufgrund mangelnder
bewertet werden, um eine Empfehlung aus E
jedoch vielversprechend (Jeeruphan et al.,

ine

ium?)

rope 2012) bei

e nicht ausreichend
Studien erscheinen

3. Antibiotika (absence of evidence). Hier wére pektiv angelegte Therapiestudie
sinnvoll, die die Wirksamkeit von Antibiotik ntalen Trauma untersuchen soll.

4. Erfolgsraten Zahntransplantation langfristi
Hier kann auf eine nationale Publikation in de er Sprache hingewiesen werden, die
jedoch wegen der fehlenden intern len Verbreitung keinen bis geringen
Bekanntheitsgrad haben dirfte (Nolt utogenous tooth transplantation: a topical
evidence based systematic review, ):279-294). Diese Arbeit hat als
systematischer Review einen Evi von (immerhin) I, was die meisten Studien

zu diesem Thema nicht leistdr ko ur Fallstudien).
5. Erstellung eines therapeutisch -Diagramms beim Zahntrauma &hnlich den
Vorlagen der IADT.

0\&
- Erklarunge "meressenkonﬂikte—tabellarische
Zusamn%g.

Es liegen ksine @ Seskonflikte vor.

L 4
M@rklarung Uber Interessenkonflikte — Tabellarische Zusammenfassung (S. 7-9)

© DGMKG, DGZMK 6
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Thema:

Koordinator

S2k-Leitlinie "Dentales Trauma bleibender Zdhne"
E [ o E F =}
Therapie des Dentalen Zahntraumas im bleibenden Gebiss
Frof. Or. Or. Dirk. Molte \

geplante Fertigstellung:

Registernr.:

Berater- bzw. Gutachterntatigkeit oder bezahlte
Mitarbeit in einem wissenschaftlichen Beirat
eines Unternehmens der
Gesundheitswirtschaft [z.B.
Arzneimittelindustrie,

Med produktindustrie], eines kommerziell
Honorare Fir ¥Yortrags- und
Schulungstatigkeiten oder bezahite Autoren-
oder Co-Autorenschaften im Auftrag eines
Unternehmens der Gesundheitswirtschaft,
eines kommerziell orientierten
Auftragsinstituts oder einer Yersicherung

Finanzielle Zuwendungen [Drittmittel] Fiir
Forschungsvorhaben oder direkte
Finanzierung von Mitarbeitern der Eil
von Seiten eines Unternehmens der
Gesundheitswirtschaft, eines kommerziell
orientierten Auftragsinstituts oder einer
Yersicherung

richtung

Eigentiimerinteresse an
ArzneimittelnfMedizinprodukten [z.B. Patent,
Urheberrecht, ¥Yerkaufslizenz)

Besitz von Geschaftsanteilen, Aktien, Fonds
mit Beteiligung von Unternehmen der
Gesundheitswirtschaft

Personliche Beziehungen zu einem
Vetretungsberechtigten eines
Unternehmens Gesundheitswirtschaft

Mitglied von in Zusammenhang mit der
Leitlinienentwicklung relevanten
Fachgesellschaften/Berufsverbandeb,
Mandatstrager im Rahmen der
Leitlinienentwicklung

Politische, akademische [2.B. Zugehorigkeit
2u bestimmten "Schulen”). wissenschaftliche
oder personliche Interessen, die mogliche
Konflikte begriinden kdnnten

Gegenwartiger Arbeitgeber, relevante frithere
Arbeitgeber der letzten 3 Jahre

Konflikt - Bewertung

Stand Mai 2015

0542015

0232-004

Prof. Dirk Holte  Prof. Hans Prof. Herbert  Prof. Kurt Prof. H.-J. Da Ka r. Christian PD Dr.
Pistner Deppe Ebeleseder Wenz Gernhardt Dietmar
Weng
ja-
unbezahlter
Mein Mein Mein Berater bei MNein MNein

Jorg Knieper -

zahnezperten
24
auletat in ja - beim
p‘:ortng:ur L Kompaktkurs
Nein “::.i-b::“ - Ja Kinderzahnhe| Nein Ja ja
Bizphosphonate kunde der O
in 2012 f. KZHK

Nein Nein Ja \ Nein Nein Ja Nein

Mein Mein I | Mein MNein Mein Nein MNein Mein
Mein Mein w MNein Nein Nein MNein Nein

ja. Leiter der
ARGE

Ja Ja Zalll_l_tlauma Ja Ja Ja Ja
der DGZMEK
Mein MNein Mein Nein MNein Mein
Christian-
TU Muenchen Uni Graz Albrechts Uni  LMU Miinchen Uniklinik Halle selbststandig
Rechts d. Isar .
Kiel
Mein Nein Nein Nein Nein Nein
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Stand Mai 2015

3
Dr. Jacqueline
Esch
24
25
Berater- bzw. Gutachtertitigkeit oder bezahlte
Mitarbeit in einem wissenschaftlichen Beirat eines
Unternehmens der Gesundheitswirtschaft (z.B.
Arzneimitt ie, Medizinpr i ie),
eines kommerziell orientierten Auftragsinstituts
25 oder einer Versicherung
Honorare fiir Vortrags- und Schulungstitigkeiten
oder bezahlte Autoren- oder Co-Autorenschaften
im Auftrag eines Unternehmens der
Gesundheitswirtschaft, eines kommerziell
orientierten Auftragsinstituts oder einer
27 |Versicherung
Finanzielle Zuwendungen (Drittmittel) fur
Forschungsvorhaben oder direkte Finanzierung von
Mitarbeitern der Einrichtung von Seiten eines
Unternehmens der Gesundheitswirtzchaft, eines
kommerziell orientierten Auftragsinstituts oder
28 einer Versicherung
Eigentimerinteresse an
Arzneimitteln/Medizinprodukten {z.B. Patent, Nein
29 |Urheberrecht, Verkaufslizenz)
Besitz von Geschéaftsanteilen, Aktien, Fonds mit
Beteiligung von Unternehmen der Nein
Gesundheitswirtschaft
Persdnliche Beziehungen zu einem
eines Unter Nein

Ja

Ja

Nein

3

=]

3

[

Gesundheitswirtschaft

Mitglied von in Zusammenhang mit der
Leitlini P— N

Fachg lischaften/Berufsverbédndeb, Ja
Mandatstrager im Rahmen der
Leitlinienentwicklung

Politische, akademische (z.B. Zugehorigkeit zu
bestimmten "Schulen"), wissenschaftliche oder

3

=]

personliche Interessen, die mogliche Konflikte Nein
33 begriinden kdnnten
Geg irtiger Arbeitgeber, rel te frilthere
Arbeitgeber der letzten 3 Jahre Selbststindig
34
35
36 |Konflikt- Bewertung Nein

Prof. Roland
Weiger

Nein

Nein

Nein

{4

Prof. Andreas Dr. Michael Dr. Martin Dr. Gabriele P.-G.
Neff Hiilsmann Ullner Vierg -
rinkmann
Ja Hein Hein Q Hein
Ja Nein Nein Nein
Ja Nein Nein Nein
Nein Nein Nein Nein
Nein Nein Nein Nein Nein
v‘ Ne Nein Nein Nein
Ja Ja Ja Ja Ja, DGKFO

Nein ' & Nein Nein Nein Nein

Universitat

- . s Angestelite Med. Charité
GM TWKlinik  Universitatsmed andi Fakultit TU  Universititsmedi
arburg izin g © N
Dresden zin Berlin

in Nein Nein Nein Nein Nein
37

Prof. Dr. Dr.
H.
Terheyden

Nein

Nein

Nein
Nein

Nein

Nein
RKH Kassel

Nein
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Bemerkung: PD Dr. Yango Pohl war lediglich beratend tétig und daher nicht stjgbe

Berater- bzw. Gutachtertatigkeit oder bezahlte
Mitarbeit in einem wissenschaftlichen Beirat
eines Unternehmens der
Gezundheitswirtschaft [z.B.
Arzneimittelindustria,
Medizinproduktindustrie], eines kommerziell
Honorare fiir Yortrags- und
Schulungstatigkeiten oder bezahlte Autoren-
oder Co-Autorenschaften im Auftrag eines
Unterneh s der Gesundheitswirtschaft,
eines kommerziell orientierten
Auftragsinstituts oder einer Wersicherung
Finanzielle Zuwendungen [Drittmittel) Rir
Forschungsvorhaben oder direkte
Finanzierung von Mitarbeitern der Einrichtung
von Seiten eines Unternehmens der
Gezundheitswirtschaft, eines kommerziell
orientierten Auftragsinstituts oder einer
Eigentiimerinteresse an
ArzneimittelniMedizinprodukten [z.B. Patent,
Urheberrecht, Yerkaufslizenz)

Besitz von Geschiftsanteilen, Aktien, Fonds
mit Beteiligung von Unternehmen der
Gezundheitswirtschaft

Personliche Beziehungen zu einem
Vetretungsberechtigten eines
Unternehmens Gesundheitswirtschaft
Mitglied von in Zusammenhang mit der
Leitlinienentwicklung relevanten
FachgezsellschafteniBerufsverbandeb,
Mandatstrager im Rahmen der
Leitlinienentwicklung

Politische. akademische [z.B. Zugehorigkeit
zu bestimmten “Schulen”), wissenschaftliche
oder personliche Interessen, die mogliche
Konflikte begriinden kdnnten

Gegenwartiger Arbeitgeber, relevante Frithere
Arbeitgeber der letzten 3 Jahre

Konflikt - Bewertung

Dr. Christian
Berger

selbst. ZA

[niedergelassen) Oralchirurg bei
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Dr. Johannes

Angermair
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PD Dr. Yango Dr. Wolfgang Dr. K.-H. Dr. Dirk
Pohl Jakobs
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bei der Erstellung dieser Leitlinie.
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Mitarbeiter
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Stand Mai 2015
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