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Zucker, Sduren « Fremdkdrper  Stress « Mundtrockenheit « Zahntrauma ¢ Drogen

Vorsicht, Falle ...
Risiken fiir Ihre Zahn- und Mundgesundheit

I Von Natur aus sind unsere Zdhne
und der Halteapparat, der sie im Kiefer
befestigt, eine Einrichtung, die auf
grolRe Dauerhaftigkeit ausgelegt ist.
SchlieRlich sind sie als Werkzeuge der
Nahrungsaufnahme und -aufbereitung
sowie der Sprachbildung von geradezu
existenzieller Bedeutung.

Die Zahne vollbringen nicht nur an
Wunder grenzende Leistungen beim
Abtrennen, Zerkleinern und Zermahlen
von Nahrung (und auch anderen Ge-
genstanden, so mancher hat es leicht-
sinnig an Nussschalen, Flaschenver-

schliissen und Ahnlichem ausprobiert),
sie haben tatsachlich auch das Zeug
dazu, ein Leben lang funktionsfdhig
zu bleiben.

Die menschlichen Schneidezdahne kon-
nen durchschnittlich einen Druck aus-
liben, der einem Gewicht von 20 Kilo-
gramm entspricht. Mit den Seitenzah-
nen des Ober- und des Unterkiefers
konnen Frauen theoretisch einen Kau-
druck von bis zu 3000 Newton erzeu-
gen, Manner sogar noch 1000 Newton
mehr. Im Laufe von 50 Lebensjahren
zerkleinert ein Gebiss miihelos 18 Ton-

nen Nahrung - je fester, desto lieber.
Aber Zahne und Zahnhalteapparat, die
sich als solche ,Kraftmeier” prasentie-
ren, erweisen sich gegeniiber be-
stimmten Risikofaktoren als hochst
sensibel.

Sie wollen gepflegt, behiitet und um-
sorgt werden. Wer also seine Zahnge-
sundheit recht lange erhalten will,
sollte sie vor vermeidbaren Gefahren
zu schiitzen wissen. Deshalb wird Ih-
nen dieser ZahnRat von den Fallen be-
richten, die der Alltag Ihrer Zahn- und
Mundgesundheit stellt.

Patientenzeitung der Zahnarzte

in Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern,
Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thiiringen
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Zucker, Sauren, Nuckelflaschen

Falle 1: Zucker

Der Zahnschmelz ist das harteste Ge-
webe, {iber das unser Korper verfiigt.
Und doch braucht es nicht viel, um ihn
»aufzuweichen” und zu zerstoren.
Hauptfeind des Zahnes ist bekannterma-
Ren der Zucker. Unter den in der Mund-
hohle lebenden Bakterien ist es vor al-
lem der ,Streptococcus mutans”, derim
Verein mit Lactobazillen und verschiede-
nen anderen Mikroben Zucker zu Sauren
vergdrt. Wenn sie eine Zeit lang in Kon-
takt mit dem Zahnschmelz verharren,
dann entziehen sie ihm wichtige Minera-
lien, er wird brocklig und gibt den Weg
ins Zahninnere frei. Unbehandelt, fiihrt
die Karies (sehr bildhaft auch als ,Zahn-
faule” bezeichnet) zur Zerstérung des
kompletten Zahnes - ein Vorgang, der in
der Regel sehr schmerzhaft ist.

Das Problem: Zucker ist - auch versteckt
- zu einem Bestandteil sehr vieler Le-
bensmittel geworden. Sich zuckerfrei zu
erndhren, funktioniert faktisch nicht
(ganz abgesehen davon, ob man es denn
tiberhaupt will).

Folglich muss man dafiir sorgen, dass
sich der Zucker nicht lange in der Mund-
hohle aufhalten kann, und zwar:

e Siifes nicht iiber den ganzen Tag ver-
teilt essen;

e jeweils nachspiilen, um die Zuckerkon-
zentration im Mund zu verringern;

e Zihne und Zahnzwischenrdume regel-
mdfSig und griindlich reinigen, damit
sich kein Zahnbelag ansammelt und zu
Zahnstein umwandelt;

® Fluoride (vor allem in der Zahnpaste,
aber auch in Speisesalz sowie in Form
von Gelen und Lacken) zur Zahn-
schmelzhdrtung nutzen;

® Professionelle Zahnreinigung in der
Zahnarztpraxis in regelmdfSigen Ab-
stdnden in Anspruch nehmen.

Falle 2: Fruchtsaft, Joghurt & Co.

In den vergangenen Jahren hat sich
noch ein anderes Problem fiir den Zahn-
schmelz herauskristallisiert: die soge-
nannte ,gesunde Kost” mit viel Obst,
Fruchtsaft, Joghurt. In den Zahnarztpra-
xen werden flachige Schmelzschaden
beobachtet (der Fachmann nennt sie
~Erosionen”). Hier verursachen die Sau-

Kariesbakterien mdgen nicht nur Gummibdrchen, Bonbons und Schokolade, sondern

auch Chips, Salzstangen, Pizza ...

ren aus den genannten Lebensmitteln
die Schmelzschaden ohne den ,,Umweg”
tiber den Stoffwechsel der Bakterien, in-
dem sie den pH-Wert in der Mundhohle
absenken. In Mal3en genossen, schaden
Apfel, Apfelsinen, Fruchtsaft, Joghurt &
Co. nicht; im Gegenteil. Aber wer es
gewohnt ist, den ganzen Tag lang mit
saurehaltigen Fruchtsaften, Sportlerge-
tranken oder auch Cola seinen Fliissig-
keitsbedarf zu decken, der sollte umden-
ken und wenigstens zur Abwechslung
auch auf Mineralwasser (mit wenig Koh-
lensdure!) oder ungesiiBten Tee zuriick-
greifen. Wie beim Zucker ist es auch bei
den Sduren die Dauer des Einwirkens, die
dem Zahnschmelz schadet.

Falle 3: Nuckelflaschen

Nuckelflaschen bringen Zahnarzte auf
die Palme. Namlich dann, wenn sie den
Kindern zum Dauergebrauch und zur
Selbstbedienung iiberlassen werden -
und vor allem dann, wenn sie mit ge-
sliktem Tee, Fruchtsaft (auch verdiinnt
schadet er) oder Ahnlichem gefiillt sind
und von Kindern benutzt werden, die
alter als ein Jahr sind und also l@ngst
aus der Tasse trinken sollten.

Der Grund fiir den Arger:
Besorgniserregend hat sich in zuriick-
liegender Zeit die sogenannte Nuckel-
flaschenkaries ausgebreitet.

Das unabléssige Nuckeln verhindert,
dass der Speichel gleichmaRig die Zahne
umsplilen kann, und die fast dauerhafte
Anwesenheit von Zucker oder Sduren in
der gesamten Mundhohle verhindert die
Eigenreparatur (Remineralisation) des
Zahnschmelzes. Das Ergebnis: Die Zdhn-

chen haben schon Karies, bevor sie rich-
tig durchgebrochen sind. Vollig zerstorte
Frontzahne sind bei diesem Krankheits-
bild keine Seltenheit - die Folgen sind
schwerwiegend:

Sprach(lern)stérungen, umfangreich
notwendige zahnarztliche Behandlun-
gen, meist sogar unter Narkose, Zahner-
satz fiir Vorschulkinder, mogliche Sto-
rungen beim Nachwachsen der blei-
benden Zdhne usw.!

Was soll man tun?

® Nuckelflasche nur zu den Mahlzeiten
geben;

e als Getrink zwischen den Mahlzeiten
nicht mit gesiifStem Tee oder Fruchtsaft
fiillen, sondern mit Wasser oder Tee oh-
ne Zuckerzusatz;

® nach dem ersten Geburtstag ist die
Nuckelflasche passé, getrunken wird
aus der Tasse;

® friih, schon im zweiten Lebensjahr,
das Kind dem Zahnarzt vorstellen, der
eventuelle Zahnschdden oder Risiko-
faktoren feststellt und die Eltern
beriit, bevor die Behandlung wehtut.

Verfiihrerische Kunststoff-Fldschchen:
Man kann sie dem Kind scheinbar ge-
fahrlos zur Selbstbedienung iiberlassen;
doch der Schein triigt!
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Falle 4: Nuckel, Pfeifen,
Kugelschreiber

Die lastige Gewohnheit, Dinge zwi-
schen die Zdhne oder in den Mund zu
stecken und dort meist gedankenlos
und unbewusst tiber Stunden zu belas-
sen, ist relativ weitverbreitet — und es
ist eine nicht zu unterschédtzende Ge-
fahr fiir die Zahn- und Mundgesundheit!
Aus dem Englischen stammt die Be-
zeichnung ,Habits” dafiir, und die For-
derung des Zahnarztes lautet: Habits
abstellen!

Das wohl bekannteste ,,Habit” ist das
Nuckeln kleiner Kinder an Fingern oder
an Beruhigungssaugern, aber auch an
Tiichern oder anderen Dingen aus ihrer
Umgebung. Spatestens mit drei Jahren
sollten diese Angewohnheiten ein En-
de finden, denn sie sind die Hauptur-
sache fiir nicht angeborene Kieferfehl-
stellungen, die oft nur sehr aufwendig
wieder beseitigt werden kdnnen. Da-
bei handelt es sich keineswegs nur um
Schonheitsprobleme der Kinder, son-
dern um ernst zu nehmende Hindernis-
se fiir eine gesunde Gebissentwicklung
und fiir das Erlernen der korrekten

ZahnRat 58

Artikulation der Worte. Wenn mit der
Fehlstellung eine Mundatmung ver-
bunden ist, schafft man ein zusatzli-
ches Erkrankungsrisiko, da die Filter-
funktion der Nasenschleimhaut fiir die
eingeatmete Luft entfallt.

»Habits” sind aber auch solche Ange-
wohnheiten von Erwachsenen wie das
haufige Einsaugen der Lippen- oder
Wangenschleimhaut, das Bei3en auf
Biiroklammern oder Kugelschreiber, das
Halten von Nadeln oder Nageln wah-
rend der Arbeit und das Deponieren der
Tabakspfeife im Mundwinkel oder zwi-
schen den Schneidezahnen.

Jeder Fremdkdrper zwischen den Zah-
nen stort das Gleichgewicht des Kau-
systems. Dabei kann es zu Zahnfehl-
stellungen oder zu Zahnabnutzungen
(,Attrition”) kommen, je nachdem,
wie der Fremdkorper beschaffen ist,
wie oft oder wie lange er im Mund ver-
bleibt und wie intensiv daran gekaut,
gelutscht oder gesaugt wird.

Dumme Angewohnheiten, ,Habits”,
kann man mit wenig Miihe ablegen
und damit viel fiir die Zahn- und
Mundgesundheit tun!

Fremdkdrper im Mund sind sowohl Be-
ruhigungssauger, von denen sich Kinder
jahrelang nicht trennen kénnen, als auch
Pfeifenstiel, Kugelschreiber oder Nihna-
deln. Aber auch festsitzende kieferortho-
pddische Apparaturen konnen sich neben
ihrer heilsamen Wirkung auf Zahnfehlstel-
lungen zu Fallen fiir die Zahngesundheit
entwickeln: Sie erfordern eine penible
Zahnpflege, damit sich nicht in kleinsten
Nischen Zahnbeldige festsetzen und kari-
Ose Schéiden verursachen.

Fremdkorper und Schleifmittel

Falle 5: blinder Eifer

Auch Zahnbiirste und Zahnpaste kon-
nen zu einer Gefahr fiir die Zahne wer-
den; das ist nur auf den ersten Blick
paradox.

Jede Zahnpaste enthalt neben verschie-
denen Wirkstoffen (Fluoriden, Pflanzen-
extrakten, Vitaminen, antibakteriellen
Wirkstoffen) und anderem als wichti-
gen Bestandteil auch Putzkorper, die
aus Silikaten, Phosphaten, Carbonaten
usw. bestehen und das mechanische
Entfernen des Biofilms auf dem Zahn-
schmelz unterstiitzen. Je grober die
Struktur dieser Putzkorper, desto
griindlicher werden auch solche Verun-
reinigungen beseitigt, die sich recht
eng an den Schmelz angelagert haben -
mit der Gefahr allerdings, auch den
Zahnschmelz selbst zu beeintrachtigen.
Es sind vor allem diejenigen Zahnpas-
ten, die eine Zahnaufhellung verspre-
chen, die bei dauerhafter Anwendung
Schdden verursachen, die der Fach-
mann ,Abrasionen” nennt. Ebenso kann
ein zu intensives Schrubben mit einer
zu harten oder zu alten Zahnbiirste sol-
che Abrasionen hervorrufen.

Der Vollstandigkeit halber sei auch auf
harte Staube oder auf Flugsand verwie-
sen, die wie Schmirgelpapier auf den
Zahnschmelz einwirken und, verstarkt
durch die Anspannung der Kaumuskula-
tur, bei schwerer korperlicher Arbeit
sowie bei dauerhafter Einwirkung Scha-
den am Schmelz nach sich ziehen.

Der Rat des Zahnarztes:

e [Weimachende Zahnpasten nicht lén-
ger als zwei bis drei Wochen hinter-
einander verwenden. Zahnverfdrbun-
gen lassen sich schonender durch
eine Professionelle Zahnreinigung
oder (in hartndckigen Fdllen) durch
Bleichen in der Zahnarztpraxis besei-
tigen.

® Bei der Auswahl der Zahnbiirste den
mittleren Hdrtegrad bevorzugen. Wer
den Druck beim Biirsten nicht selbst
kontrollieren kann, sollte es mit einer
elektrischen Zahnbiirste versuchen,
die mit akustischem Signal , protes-
tiert”, wenn man zu energisch ist.

® RegelmdfSiges Ausspiilen des Mundes
hilft, Schéden durch Stdube zu ver-
ringern.



Bruxismus, Stress, Diabetes

Falle 6: Stress

Negativer Stress, also das Gefiihl, etwas
wachse Ihnen iiber den Kopf, eine an-
dauernde Situation sei fiir Sie nicht
mehr kontrollierbar, ist nicht nur fiir
den Korper allgemein ungesund, son-
dern auch fiir Zdhne und Mundhéhle.

Den Zdhnen schadet vor allem eine
typische Stressreaktion, die man ,Bru-
xismus” nennt: das Aufeinanderpressen
der Zdhne, das Reiben und Knirschen,
das zu Abnutzung und Abrieb des Zahn-
schmelzes auf den Kauflachen fiihrt.

In schweren Féllen wird das Dentin frei-
gelegt, und die Bakterien haben freie
Bahn. Eine Mdglichkeit, dies zu verhin-
dern, ist die Anfertigung von soge-
nannten Knirscherschienen, die den
Zahnschmelz schonen. Zusatzlich je-
doch muss das Ubel bei der Wurzel ge-
fasst, der Stress abgebaut oder die in-
dividuelle Verarbeitung der Stressfak-
toren erlernt werden.

Anhaltender negativer Stress lahmt,
wie wissenschaftliche Studien bewiesen
haben, die Widerstandskrafte des Im-
munsystems um bis zu 60 Prozent.

Der Korper kann sich dann nicht mehr
so erfolgreich mit Krankheitserregern
auseinandersetzen. In der Mundhohle
fiihlen sich mehr als dreihundert Bak-
terienarten heimisch, die erst dann fiir
den Menschen schadlich werden, wenn
das 6kologische Gleichgewicht im Mund
gestort wird oder eben wenn die Im-
munantwort des Organismus zu schwach
ausfallt. Mundschleimhaut und Zahn-
fleisch reagieren dann recht schnell mit
Reizungen und Entziindungen.

Sie treten besonders ausgepragt auf,
wenn Zahnbeldge vorhanden sind,

die das ideale Reservoir fiir das unge-
hemmte Bakterienwachstum bieten:

In einem einzigen Gramm Zahnbelag
hat man bis zu 700 Milliarden Mikro-
organismen nachgewiesen!

Der Rat des Zahnarztes bei Stress:

Gehen Sie regelmdfSig zur Kontrolluntersu-
chung in die Zahnarztpraxis, wo sowohl
friihe Anzeichen fiir Zahnschdden durch
Bruxismus als auch fiir Zahnfleisch- und
Mundschleimhautentziindungen rechtzei-
tig entdeckt werden kénnen.

Falle 7: Risikofaktor Diabetes

Wissenschaftlich erwiesen, aber noch
nicht ausreichend bekannt ist, dass
Diabetes mellitus und Erkrankungen
des Zahnhalteapparates sich gegensei-
tig negativ beeinflussen.

Grundsatzlich entsteht eine Parodontitis
auch bei Diabetikern auf die gleiche
Weise wie bei allen anderen Patienten:
Durch Bakterienvermehrung in Zahnbe-
lagen am Zahnfleischsaum oder in Zahn-
fleischtaschen entsteht als Abwehrreak-
tion des Korpers eine Entziindung, die
sich durch Zellgifte von abgestorbenen
Bakterien verschlimmern kann.
Verscharfend kommt bei Diabetikern

jedoch die fiir diese Krankheit typische
Schadigung des Blutgefal3systems hin-
zu: Die Sauerstoffversorgung des Zahn-
fleisches ist gestort, und dies verstarkt
die Parodontitis, die ja durch Bakterien
hervorgerufen wird, die unter Sauer-
stoffabschluss leben, ganz erheblich.
Die schlechte Stoffwechsellage er-
schwert zusatzlich auch das Ausheilen
der Parodontitis. Studien zufolge wer-
den in der Zahnarztpraxis bei Diabeti-
kern viermal mehr Zahnfleischentziin-
dungen festgestellt als bei anderen
Patienten.

Der Rat des Zahnarztes:

e Diabetiker sollten hdufiger als andere
Patienten zur Kontrolluntersuchung
in die Zahnarztpraxis gehen, damit
eventuelle Zahnfleischentziindungen
schnell entdeckt und behandelt wer-
den.

® Um auch die vielen fiir den Patienten
unerreichbaren Nischen zu séubern,
in denen sich Zahnbelag sammelt,
empfehlen sich regelmdfSige Profes-
sionelle Zahnreinigungen in der
Zahnarztpraxis.

Die Professionelle Zahnreinigung ist eine wirksame und sehr niitzliche Prophylaxe-
mafSnahme fiir jeden Patienten. Wie oft sie in Anspruch genommen werden sollte, ist
von der individuellen Situation des Patienten abhdngig. Dariiber sollte man sich mit
seinem Zahnarzt beraten. Fiir Diabetiker sehen viele Experten die Professionelle
Zahnreinigung geradezu als ein Muss an, weil nur durch Beseitigung auch verstecktes-
ter Nischen einer Zahnfleischentziindung wirksam vorgebeugt werden kann. Sie ist
eine Privatleistung, die aber gerade fiir Risikopatienten gut investiertes Geld ist.
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Falle 8: Mundtrockenheit

Der Speichel ist ein ,besonderer Saft”:
Er durchfeuchtet nicht nur die Nahrung
und bereitet sie damit zum Transport in
den Magen und zur Verdauung auf, son-
dern verdiinnt auch das klebrig-zuck-
rige Gemisch nach dem Naschen,
schwemmt Sauren weg und unterstiitzt
die Eigenreparatur (Remineralisation)
des Zahnschmelzes. Man muss ihm nur
Gelegenheit dazu geben - also nicht
Bonbons lutschen, Fruchtsaft trinken
ohne Ende. Empfehlenswert sind feste
Trinkzeiten an Stelle von Dauerzufuhr.
Der Speichel sprudelt normalerweise
unerschopflich, sobald die beiden Spei-
cheldriisen angeregt werden. Allerdings
ist der Speichel nicht immer in glei-
chem Umfang verfiigbar: Nachts wird
deutlich weniger produziert, weshalb
der ,Betthupfer” nach dem Zahneput-
zen auch besonders ungestort den
Zahnschmelz attackieren kann.
Daneben rufen viele Medikamente bei
manchen Patienten eine Mundtrocken-
heit hervor. Dazu gehoren Antidepressi-
va, Neuroleptika, Antiparkinsonmittel,
Kortison, Penizillin, Schlaf- und Beru-
higungsmittel, Mittel gegen Juckreiz
und Allergien, gegen Bluthochdruck,
Magengeschwiire, Erbrechen, Mittel ge-
gen Hautkrankheiten.

Aber auch Koffein und Nikotin kdnnen
den Mund austrocknen.

Wer unter einer Mundtrockenheit leidet,
die ibrigens auch auf das Sjégren-
Syndrom hinweisen kdnnte, was der Arzt
abklaren muss, hat ein erhdhtes Risiko,

Vielfach ist Mundtrockenheit eine Ne-
benwirkung von Medikamenten. Dagegen
hilft regelmdfSiges Trinken (am besten
Wasser!), aber auch Kaugummikauen,
das die Speicheldriisen anregt.
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an Karies, aber auch an Mundschleim-
hautveranderungen zu erkranken.

Viel und unbedingt zucker- und saure-
frei zu trinken, ist hier geboten.

Und noch ein Tipp:

Wissenschaftlich nachgewiesen ist, dass
Kaugummikauen die Speichelproduktion
anregt. Man sollte auf Produkte mit Xylit
zuriickgreifen und sich auch im fortge-
schrittenen Alter nicht scheuen, regel-
mdéf3ig einen Kaugummi in den Mund zu
stecken; man muss ja nicht unbedingt
vor dem Mund Blasen platzen lassen ...

Falle 9: Ess-Brech-Sucht

Haufiges Erbrechen infolge der Ess-
Brech-Sucht (Bulimie) ist - neben den
schwerwiegenden Konsequenzen fiir
den Organismus - auch fiir die Mund-
hdhle ein spezielles Problem. Der mit
Magensdure durchsetzte erbrochene
Nahrungsbrei schafft in der Mundhohle
ein saures Klima, das sowohl auf die
Zahne als auch auf das Zahnfleisch
schadigend wirkt.

So stellt man bei Patienten, die unter
Bulimie leiden, eine gegeniiber Gesun-
den deutlich erhdhte Zahl an Karies er-
zeugenden Lactobacillus- und Strepto-
coccus-mutans-Keimen fest.

Infolge der Ansduerung des Zahnbelags
entwickeln sie sich tiberdurchschnitt-
lich gut, da sie im Unterschied zu ande-
ren Bakterien die Saure gut vertragen.
Entsprechend hoch ist das Risiko, an
Karies zu erkranken.

Doch nicht nur das: Bedingt durch die

Mundtrockenheit, Bulimie

haufigen Sdureeinwirkungen, stellen
sich vor allem an den Innenseiten der
Frontzahne des Oberkiefers flachige
Schmelzschdden (Erosionen) ein, die -
je nach Dauer der Erkrankung - den
Schmelz zerstoren, das Dentin freilegen
und so zur Zerstérung des Zahnes
fiihren kdnnen. Die langsam fortschrei-
tende Erosion an den oberen Frontzah-
nen fiihrt meist erst zu einer schrittwei-
sen Anpassung (Verldngerung,

Kippung) der unteren Schneidezahne,
dann aber mit Verlust der Zahnsubstanz
auch zu fehlerhaften Beziehungen zwi-
schen den Zahnreihen des Ober- und
Unterkiefers und zu (oft schmerzhaften)
Kiefergelenkbeschwerden.

Der Rat des Zahnarztes kann hier nur
lauten: Die Bulimie muss behandelt
werden! Solange sie jedoch besteht,
kénnen fluoridhaltige Mundsplillésungen
nach dem Erbrechen, im Einzelfall auch
Fluoridierungsschienen, helfen, den Zahn-
schmelz zu remineralisieren. Vom Zéhne-
putzen sofort nach dem Erbrechen ist drin-
gend abzuraten, um den durch die Séiure
angegriffenen Zahnschmelz nicht durch
die mechanische Bearbeitung zusdtzlich
zu schddigen.

Ubrigens kann es auch durch Schwan-
gerschaftserbrechen, das in den ersten
Monaten recht weit verbreitet ist, oder
durch Reflux-Erkrankungen zu Erosionen
an den Zdhnen kommen. In diesen Fal-
len sollte dringend der Zahnarzt konsul-
tiert werden, um Zahnschdden zu ver-
meiden.

Hdufiger Brechreiz in der Schwangerschaft schadet auch den Zihnen.



Piercing, Zahntrauma

Falle 10: Piercing

Wer hétte gedacht, dass auch die Mode
Fallen fiir die Zahn- und Mundgesundheit
stellt? - Beim Piercing, dem sich Schmii-
cken mit metallenen Ringen, Kugeln
usw., die wie Ohrringe auch in andere
Korperregionen eingefadelt werden, ist es
tatsachlich so. An der Lippe, der Zunge
oder gar am Gaumenzapfchen befestigt,
sind sie aus zahnmedizinischer Sicht
hdchst bedenklich.

In der von Milliarden Bakterien bevdlker-
ten Mundhohle ist das mutwillige Her-
stellen einer Wunde, die wegen des
Fremdkorpers womdglich schwerer heilt
oder immer wieder neu er6ffnet wird,
tiberaus leichtsinnig. Zahnarzte, die sol-
che Eingriffe am ehesten wenigstens
fachgerecht durchfiihren kdnnten, lehnen
das Piercing als Korperverletzung und
nicht medizinisch indiziert kategorisch
ab. Selbsternannten Piercing-Spezialis-
tenin ,Studios”, die den notwendigen hy-
gienischen Standards meistens nicht ent-
sprechen, sollte man jedoch den Zugriff
auf die Mundhdhle tunlichst verwehren.
Erhebliche Nachblutungen in der Mund-
hohle als einer der am stérksten durch-
bluteten Kdrperregionen und kosmetisch
storende Narben sind unliebsame Neben-
wirkungen, mit denen man rechnen muss.
Aus den USA, wo diese Trendmode ent-
stand, wird in diesem Zusammenhang
auch von starken Infektionen bis hin zur
Behinderung der Atmung berichtet. Wer-
den unedle Metalllegierungen verwendet,
konnen sich allergische Reaktionen ein-
stellen.

Eine medizinisch bedenkliche und héchst
liberfliissige Mode ist das Piercing im
Mundbereich: Strahlend gesunde Zihne
sind ein viel besserer Blickfang und
Schmuck.

Je riskanter, desto besser: Risikosportarten sind in Mode. Doch wer klug ist, schiitzt
sich vor zusitzlichen Risiken, die vermeidbar sind - beispielsweise mit einem indivi-

duell angefertigten Mundschutz.

Der Schmuck selbst kann beim Kauen,
Schlucken und Sprechen Beschadigun-
gen des Zahnschmelzes hervorrufen,
wenn er auf den sproden Zahnschmelz
einhdmmert - leicht, aber bestandig.
Und wenn die Zdhne karios werden — wer
wollte dann die Aufmerksamkeit noch
auf seinen Mund lenken?

Der Rat des Zahnarztes:

Gesunde Zihne sollten eigentlich Schmuck
und Blickfang genug sein!

Und wer noch ein Zusdtzliches tun will,
sollte sich fiir einen Dazzler entscheiden.
Diese kleinen Schmucksteine werden vom
Zahnarzt in der substanzschonenden
Atztechnik auf den Zahnschmelz aufge-
klebt und schaden nicht.

Falle 11: Risiko-Sport

»Modern” geworden sind auch risikovol-
le Sportarten von Inlineskaten und
Snowboarden bis Mountainbike-Fahren
und Rafting. Das Hoher-Weiter-Schnel-
ler, das den besonderen Spal} bringt,
bringt zugleich auch neue gesundheit-
liche Risikofaktoren.

Man sagt: Fall nicht auf die Nase! Hoch-
gradig gefahrdet aber ist vor allem der
Mund: Von Unfillen bei Risikosportarten
betroffen sind haufig die Zédhne und der
Kieferknochen (Fachbegriff: Trauma).

In mund-kiefer-gesichtschirurgischen
Notfallambulanzen und Kliniken und in
Zahnarztpraxen finden sich Patienten

ein mit abgebrochenen Zahnkronen,

mit aus ihrem Zahnbett verschobenen
oder ganz ausgeschlagenen Zahnen

(meist handelt es sich um die Frontzah-
ne), mit Kieferbriichen und schweren
Schaden am Zahnfleisch und der Mund-
schleimhaut. Rund ein Drittel dieser Ver-
letzungen sind bei Sport und Spiel und in
der Freizeit entstanden.

Der zahnarztlichen Kunst gelingt es
unter insgesamt giinstigen Vorausset-
zungen, abgebrochene Zahnteile wieder
zu kleben, Zahne wieder ,einzupflan-
zen”, auch komplizierte Briiche und
Zahnfleischverletzungen wieder zu hei-
len. Nur wenn der Zahnhalteapparat ge-
schadigt ist, ist ein Zahn nicht zu retten.

Trotzdem sollte man es nicht drauf an-
kommen lassen! Der Zahnarzt réit jedem,
der beim Freizeitsport ,,aufs Ganze” geht
oder der sich in ,,ruppigen” Mannschafts-
sportarten betdtigt, mit einem individu-
ell angefertigten Mundschutz aus spe-
ziellem Kunststoff solchen schmerzhaf-
ten und langwierigen Verletzungen
vorzubeugen. Anders als bei konfekti-
oniertem Mundschutz, der viele Patien-
ten im Mund stért und behindert, wird
der beim Zahnarzt und im zahntechni-
schen Labor gefertigte so perfekt den be-
sonderen Mundverhdiltnissen angepasst,
dass er nicht ldstig ist und tatsdchlich
getragen wird.

Fiir den Fall, dass doch einmal ein Stiick
vom Zahn abbricht oder ein Zahn ausge-
schlagen wird, sollte eine Zahnrettungs-
box (in der Apotheke erhiltlich) zur Stelle
sein, um das Bruchstiick oder den Zahn
fachgerecht aufzubewahren und umge-
hend zum Zahnarzt zu tragen.

ZahnRat 58



Falle 12: Nikotin und Alkohol

In der Offentlichkeit wird bei den
Stichworten Nikotin und Alkohol meist
nur an Lunge und Leber gedacht. In die
Front der Mahner vor den gesundheitli-
chen Risiken dieser legalen Drogen rei-
hen sich die Zahnarzte jedoch ganz
vorn mit ein.

Das ist eigentlich auch ganz logisch:
Die Mundhdhle ist in jedem Fall der
erste Ort des Korperkontakts von
»Glimmstengel” und ,,Klarem”, Und
wahrend sich die allgemein bekannten
moglichen Folgen beispielsweise des
Rauchens wie Lungenkrebs, Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen und Durchblutungs-
storungen der Extremitdten so langsam
herausbilden, dass fiir viele der Zusam-
menhang von Ursache und Wirkung
nicht nachvollziehbar ist, sind die Spu-
ren in der Mundhohle recht schnell zu
finden: Zahnverfarbungen, Geruchs-
und Geschmacksstorungen stellen sich
innerhalb kurzer Zeit ein, leider aber
auch Veranderungen der Mundschleim-
haut, die krankhaft sein und zu lebens-
bedrohlichen Krebserkrankungen an-
wachsen konnen. Dazu gehdren vor
allem sogenannte Leukoplakien. Das
sind weilRe, nicht wegwischbare Beldge
an den Schleimhduten. Sie treten bei
Rauchern sechsmal hdufiger auf als bei
Nichtrauchern.

Wenig bekannt ist, dass der Tabakkon-
sum auch den Zahnhalteapparat scha-
digt, was zu Zahnverlust fiihrt:
Wissenschaftlich nachgewiesen ist,
dass das Rauchen in 40 bis 80 Prozent
der Félle von Zahnverlust durch Paro-
dontitis als Verursacher oder Mitverur-
sacher angesehen werden muss. Denn
Raucher haben aufgrund eines weniger
effektiven Immunsystems ein bis zu
14-fach erhohtes Risiko fiir Zahn-

fleisch- und ein bis zu sechsfach erhoh-
tes Risiko fiir Zahnbetterkrankungen.
Die Entziindungen heilen schlechter
aus, der Knochenabbau schreitet
schneller voran als bei Nichtrauchern.
Letztlich hat auch Zahnersatz auf Im-
plantaten bei Rauchern eine deutlich
schlechtere Aussicht auf Haltbarkeit;
Rauchen gilt sogar als Hauptrisikofak-
tor fiir einen friihzeitigen Verlust des
Implantates. Die Ursachen werden in
der erschwerten Wundheilung einer-
seits und der verschlechterten Ausbil-
dung des Knochen-Implantat-Kontak-
tes andererseits gesehen.

Erkrankung Risikoerhohung durch Rauchen
Leukoplakien 6-fach
Mundhohlenkrebs 2- bis 4-fach in Verbindung mit Alkohol:

6- bis 15-fach

Zahnfleischentziindung

2- bis 14-fach

Parodontitis

2,5- bis 6-fach

Implantatfriihverlust

3,7- bis 7,5-fach

Tabelle: Zahndrztekammer Nordrhein
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Legale Drogen

Auch Alkohol schadigt den Zahnhalte-
apparat. Das hat eine Studie amerikani-
scher Wissenschaftler nachgewiesen.
Dabei ist nicht die Art des alkoholi-
schen Getrankes, sondern die Menge
ausschlaggebend: je mehr Alkohol, des-
to groRer das Risiko. Vermutet wird,
dass die durch den Alkoholkonsum he-
rabgesetzte Immunkraft des Korpers fiir
die um 18 bis 27 Prozent hohere Anfal-
ligkeit fiir Zahnfleischentziindungen
verantwortlich ist.

Verscharft werden die hier geschilder-
ten Risikofaktoren, wenn sich Tabak-
und Alkoholkonsum paaren. Der Alko-
hol macht die Schleimhaute zusatzlich
durchléssiger fiir die krebserregenden
Inhaltsstoffe des Tabakrauchs.

Der Rat des Zahnarztes kann hier nur
sein: Verzicht bzw. mafSvoller Konsum
dieser Genussmittel und regelmdfige
Kontrollbesuche in der Zahnarztpraxis,
damit eventuelle Verdinderungen der
Mundschleimhaut moglichst rechtzeitig
erkannt werden! I
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