

	Zähne

	Vollständigkeit:
	Luxierte und nicht frakturierte Zähne sofort reponieren.

Müssen schnell geschient werden.

Nach verlorenen Zähnen suchen lassen (Replantation möglich – eilt!)

Aufbewahrung in Zahnrettungsbox (Dentosafe) oder H-Milch

	Zahnkronenfrakturen:
	Offene Pulpa? ⇒ Zahnärztliche Behandlung eilt.

	Zahnlockerung:
	Schienung erforderlich. Bei Verdacht auf Wurzelfraktur ⇒ Röntgen


	Weichteile

	Prellmarken:
	Kinn bis Ohr ⇒ Gelenkfraktur?

Nase, Jochbein ⇒ Mittelgesichtsfraktur?

	Wunden:
	Blutung stillen; Naht in Schichten, von innen nach außen, 5 × 0, intrakutan

	Zunge:
	Atmungsbehinderung? Schwellung? Ggf. Zunge herausziehen.

Blutungen müssen versorgt werden (große Blutungsgefahr).


	Funktion

	Mundöffnung:
	Eingeschränkt? Erhöht? Seitabweichung? ⇒ Verdacht auf Fraktur im Gelenk oder aufsteigenden Ast.

	Zahnreihenschluss:
	Passen die Zähne aufeinander? Fraktur?

	Diplopie:
	Mittelgesichts-, Jochbeinfraktur? Liquorrhö?

	Nerven:
	Trigeminus ⇒ Sensibilität; Facialis ⇒ Motorik; beides ⇒ Frakturverdacht


	Palpation

	Stufenbildung:
	Unterkieferrand, Orbitarand, Jochbogen

	Druckdolenz:
	dto., Kiefergelenke


	Röntgen

	· Übersicht: Schädel seitlich, Schädel okzipito-mental

· Aufsteig. Ast Unterkiefer: Unterkiefer schräglateral

· Mittelgesicht, Jochbein: Schädel okzipito-mental und Schädel axial (Henkeltopf)

· Kiefergelenke: Gelenke n. Lindblom, Clementschitsch

· Zähne, Kieferdetails: zahnärztliche Aufnahmen

· Schädel-CT im Zweifel immer, bei Verdacht auf Mittelgesichtsfrakturen und Vielfachfrakturen im Schädelbereich (nur indiziert bei großen Verletzungen und wenn kein DVT vorhanden)



Adresse des nächsten Zahnarztes/Oralchirurgen/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen: ........................................................................................................................................................................




















