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Uberempfindliche 2ahj

Saure Lebensmittel und ihre Auswirkungen auf die Zahngesundheit. \

Uberempfindliche Zahne und saurebedingte Zahnschaden sind in
Europa weiter verbreitet als bisher gedacht. Zu den Risikofaktoren
gehdren etwa Sodbrennen, Softdrinks und Energydrinks. Dies zeigt
eine landeriibergreifende Studie, an der Prof. Adrian Lussi von den
Zahnmedizinischen Kliniken der Universitat Bern beteiligt war.

Karies tritt in den letzten Jahrzehnten in der Schweiz und in Europa
deutlich weniger haufig auf. ,Grund dafir ist das erhdhte Gesundheits-
bewusstsein. Die Zahnhygiene hat sich verbessert und der Gebrauch von
Fluoridzahnpasten ist weitverbreitet”, erklart Prof. Lussi. Durch die
veranderten Erndhrungs- und Lebensgewohnheiten hatten jedoch
andere Probleme an Bedeutung gewonnen, insbesondere tiberemp-
findliche Zahne und séurebedingte Zahnschaden. Wie haufig diese
vorkommen und welche Risikofaktoren es gibt, hat er mit anderen |
Forschenden in zwei Studien europaweit untersucht. \

Patienten unterschatzen Schmerzen

Fiir die beiden umfassenden Studien wurden rund 3.200 Personen
aus Frankreich, Spanien, Italien, Finnland, Lettland, Estland und dem
Vereinigten Kénigreich befragt und von Zahnarzten untersucht. Im
Fragebogen erhoben die Forschenden unter anderem den Bildungs-
stand, das soziale Milieu, medizinische Probleme, Mundhygiene-
gewohnheiten und das Konsumverhalten beziiglich Getranken, Nah-
rungsmitteln und Medikamenten. ,Wir wollten herausfinden, welche
Faktoren davon mit iberempfindlichen Zéhnen und séurebedingten
Zahnschdden in Zusammenhang stehen”, so Lussi. Mit einem kalten
LuftstoB ermittelten die Zahndrzte, ob ein Patient Uberempfindliche
Z3hne hat — abhangig davon, ob und wie stark er auf diesen mdgli-
chen Schmerz reagierte.

Die Untersuchung zeigt, dass das Problem weitverbreitet ist:
57 Prozent der Patienten zeigten eine Reaktion auf den kalten Luft-
stoB3, 42 Prozent gaben Schmerzen an. Interessant dabei ist gemal3
Lussi, dass die Ubereinstimmung mit dem Fragebogen schlecht war.
,Die Patienten unterschatzen offenbar ihre tatsachlichen Schmerzen.”

Manager und Leute vom Land zeigen mehr Erosionen
Saurebedingte Zahnschdden werden als dentale Erosionen be-
zeichnet und als Verlust der Zahnhartsubstanz, die unter anderem aus
dem Zahnschmelz und dem Dentin besteht, definiert. Die Auswertung
der zweiten Studie ergab, dass bei durchschnittlich 43 Prozent der

A

\
Patienten kein Verlust beobachtet werden konnte, bei 28 Prozent
aber ein beginnender Verlust der Oberflachenstruktur. Bei 29 Prozent
war der Verlust bereits ,klar ersichtlich” oder sogar ,ausgepragt”.
+Zwischen den verschiedenen Landern haben wir keine groBen Unter-
schiede festgestellt, mit Ausnahme des Vereinigten Konigreichs. Dort
haben wir bei 54 Prozent der Patienten deutliche Substanzverluste
beobachtet”, so Prof. Lussi. Dies hdnge damit zusammen, dass dort
vergleichsweise mehr frische Friichte konsumiert werden.

Erwahnenswert sei auch die Tatsache, dass Manager bedeutend
mehr Erosionen zeigten, die eigentliche Berufsausbildung jedoch kei-
nen Einfluss habe. Landliche Bewohner wiesen zudem mehr Erosio-
nen auf als die stadtische Bevolkerung. Und: ,Wahrend vermehrtes
Kauen von Kaugummi keinen Einfluss auf die Zahnhartsubstanz
hatte, zeigte die Einnahme von sauren Getranken und frischen Friich-
ten ein statistisch signifikant erhhtes Auftreten der Erosionen”, so
Lussi. AuBerdem fiihre die Einnahme von Antidepressiva sehr oft zu
weniger Speichelfluss und damit zu einer — um den Faktor 4 — erhoh-
ten Anfalligkeit auf Erosionen.

Wer mit Zahneputzen wartet, bekommt Karies
In beiden Studien zeigte der Fragebogen deutliche Zusammen-
hange mit Risikofaktoren wie Sodbrennen, Erbrechen, Schlafmitteln,
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Rauchen und Energydrinks. Zwischen 40 und 60 Prozent der Patien-
ten mit einem deutlichen Verlust an Zahnhartsubstanz hatten diese
Faktoren im Fragebogen angekreuzt. ,Hingegen fiihren weder hau-
figes Zahneputzen noch das Putzen unmittelbar nach Mahlzeiten zu
mehr dentalen Erosionen”, sagt Lussi. Der Zahnmediziner setzt sich
daher dafiir ein, die dibliche Empfehlung, nach dem Konsum von Sau-
rem mit dem Zahneputzen zu warten, zu (iberdenken. ,Dies ist im
Normalfall nicht sinnvoll, da es Stunden bis Tage braucht, bis der mit
Saure erweichte Schmelz einen gewissen Schutz vor Reibung zeigt.”
Problematisch seien auBerdem viele saure Getranke, da diese auch
Zucker enthielten. ,Da schadet die Wartezeit hochstens, weil in der
Zwischenzeit Bakterien den Zucker zu Saure abbauen und dadurch
Karies entstehen kann.” Karies ist laut Lussi trotz Riickgang heute
immer noch das Hauptproblem fiir die Z&hne. ,Insgesamt zeigen die
beiden Studien, dass ein Riickgang des Zahnfleischs und ausge-
pragtere dentale Erosionen zu mehr Uiberempfindlichen Zdhnen fiih-
ren”, fasst er zusammen. Da Erosionen nicht riickgangig gemacht

werden konnten, sei es wichtig, praventive Therapien einzusetzen.
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There is NO glory in prevention

Neue und frilhe Wege in der Prophylaxe.

Zunehmend wurde die friihkindliche Karies (Early Childhood Caries, ECC) aus der Wahrnehmung der
Zahndrzte durch Erkrankungen wie die Molaren-Inzisiven-Hypomineralisation verdrangt, welche in den
Fokus von Zahnarzten und Wissenschaftlern riickte. Dabei ist die ECC weiterhin eine globale gesundheit-
liche Herausforderung — auch in Deutschland, wo die jlingsten Daten zwar eine generalisierte Karies-
reduktion im jugendlichen Gebiss und weniger fiir das Milchgebiss aufzeigen, wobei bei den jiingsten
Kindern sogar in einigen Regionen ein Kariesanstieg zu verzeichnen ist. Die erkrankten Kinder zeigen
neben oralen Schmerzen auch allgemeinmedizinische Einschréankungen. Deshalb darf die ECC nicht als
eine auf den Mundraum reduzierte Erkrankung banalisiert werden. Vielmehr ist die allgemeine Lebens-
qualitat der Betroffenen im Vergleich zu den Gesunden eingeschrankt. Deshalb muss der ECC friihzeitig
vorgebeugt werden, was in der Vergangenheit mittels der Vorstellung ab dem 33. Lebensmonat fiir Risiko-
kinder ein zu spater Zeitpunkt war.

Die neuen zahnarztlichen Friihuntersuchungen (FU) bieten nun die Mdglichkeit,
neue und vor allem friihe Wege in der Pravention einzuschlagen und ab
dem ersten Milchzahn drei zusatzliche FU (1a—c) durchzufiihren. Eine
Aufklarung der Eltern und die Befundung der Kinder, bevor die Karies

entsteht, kann so eine ECC vermeiden helfen.

Risikogruppen fiir die Entstehung einer ECC
Neben den Risikogruppen aus soziodkonomisch gerin-
ger gestellten Familien missen auch die Kinder mit allge-
meinmedizinischen Erkrankungen wie Herzfehlern, on-
kologischen Erkrankungen sowie geistig-kdrperlichen
Einschrankungen von diesen Moglichkeiten profitie-
ren. Denn gerade jene Kinder zeigen ein zusatzlich
erhohtes Risiko fiir die Entstehung einer ECC. Er-
schwerend kommt hinzu, dass die zahnarzt-
liche Therapie dieser Kinder nicht nur mit
einem groBeren Aufwand, sondern wenn
eine Sanierung in Vollnarkose notwendig
wird, auch mit einem erhéhten allgemein-

medizinischen Risiko verbunden ist.

Die neue FU bietet uns also die Chance,
dass diese Risikogruppen friihzeitig den

Wir kénnen heute aufgrund vielféltiger Erkenntnisse und
Errungenschaften wie der FU oder fachiibergreifenden
Fluoridempfehlungen dem alten Motto ,,There is no glory in
prevention“ widersprechen, jedoch warten noch grofie
Herausforderungen auf uns ...

Weg zum Zahnarzt finden. Als eine besondere Innovation muss auch die Verweisung der Kinder zur FU
durch die Pédiater angesehen werden. Die padiatrischen Kollegen kennen ihre Patienten auf der allge-
meinmedizinischen Ebene sehr gut und kénnen so die Risiken der Kinder beurteilen. Ein engerer Aus-
tausch zwischen den Fachgruppen wird durch die gesteigerte Aufmerksamkeit auch der Wahrnehmung
der FU durch die Eltern dienen. Keine Frage, die neuen gemeinsamen Fluoridempfehlungen von Zahnarz-
ten und Pddiatern sind ein entscheidender Schritt in die richtige Richtung, jedoch sollten auch weitere
Berufsgruppen wie Hebammen unbedingt mittelfristig miteingebunden werden. Gerade in den ersten
Lebensmonaten kénnen sie aufgrund ihres besonderen Vertrauensverhdltnisses entscheidende Impulse
beim Stillen und bei der Fluoridanwendung geben!

Wir kénnen heute aufgrund vielfaltiger Erkenntnisse und Errungenschaften wie der FU oder fachiber-
greifenden Fluoridempfehlungen dem alten Motto ,There is no glory in prevention” widersprechen, je-
doch warten noch groBe Herausforderungen auf uns, bis der Gewinn in einer guten Prévention als ent-
scheidende Aufgabe unseres zahnarztlichen Handels auch gesundheitspolitisch akzeptiert und honoriert
wird. Helfen Sie mit, ECC und Karies im Kindesalter friihzeitig vorzubeugen, um nicht nur das Gesund-
heitssystem zu entlasten, sondern vor allem auch die Lebensqualitat der Kinder entscheidend zu verbes-
sem!
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PATIENTEN LIEBEN GBT

DIE «GUIDED BIOFILM THERAPY>» GBT IST EIN EVIDENZBASIERTES,
INDIKATIONSORIENTIERTES, SYSTEMATISCHES UND MODULARES
PROTOKOLL FUR PRAVENTION, PROPHYLAXE UND THERAPIE.

NUR DAS ALLERBESTE FUR MEINE \

PATIENTEN | EMS+

NUR DIE SCHWEIZER ORIGINALE  } MAKE ME SMILE.




