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Gesund beginnt im Mund - krank sein oftmals auch

Nachdem der Aktionskreis zumTag der Zahngesundheit bereits im vergangenen Jahr mit der Thematik ,,Speichel“ die Bedeutsamkeit einer engen
Zusammenarbeit von Allgemeinmedizin und Zahnmedizin in die Offentlichkeit getragen und damit fiir nachhaltig groBes Interesse auch der Publikums-
medien gesorgt hat, stehen verbindende Themen dieser beiden Facher auch in diesem Jahr wieder im Mittelpunkt.

Deren Zusammenspiel ist eine
wichtige Grundlage fiir Diag-
nose und Therapie verschie-
denster Erkrankungen - wor-
ausdie Notwendigkeitzumehr
und besseren Informationen
hieriiber fiir die Bevolkerung
und auch fiir die Fachoffent-
lichkeit folgt. Priv.-Doz. Dr. Ja-
mes Deschner, Rheinische
Friedrich-Wilhelms-Univer-
sitdt Bonn, hat einige Beispiele
solcher Zusammenhinge zu-
sammengestellt.

Krankheiten, die im Mund
beginnen und Folgen fiir den
gesamten Organismus

haben konnen:

,In der Mundhohle sind zahl-
reiche Infektions- und Entziin-
dungsherde moglich. Eine fol-
genschwere und besonders
gut untersuchte Erkrankung
der Mundhohle ist die Paro-

dontitis (von Laien oft Paro-
dontose genannt). Die Paro-
dontitis ist eine entziindliche
Erkrankung des Zahnhalteap-
parates, bei der es aufgrund
der Bakterien am Zahn-

hals und weiterer Fakto-

ren zur Ausbildung \
von Zahnfleisch- Q
taschen, zum Ab- b
bau des zahnumge-
benden Knochens
und letztlich auch
zum Zahnausfall

kommen kann. m
Zahlreiche wis- P
senschaftliche
Untersuchungen haben in den
letzten Jahren gezeigt,dass Pa-
tienten mit Parodontitis ein er-
hohtes Risiko fiir Herzinfarkt,
Schlaganfall und eine schlech-
tere Blutzuckereinstellung bei
Diabetes mellitus (Zucker-
krankheit) aufweisen. Obwohl

die genauen Krankheitszu-
sammenhénge nochnichtvoll-
stdndig er-
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forscht

sind,nimmtmanan,
dass bei einer Parodontitis
Bakterien und Entziindungs-
molekiile aus dem Mund in die

und
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f
| Und # hemmen. Dadurch ver-

BlutgefidBe des Zahnhalteap-
parates gelangen und sodann
iiber das Blut zu anderen Stel-
len des Korpers transportiert
werden. In den Gefdflen, die
das Herz oder das Gehirn ver-
sorgen, konnen die Bakte-
rien und Entziindungs-
molekiile zu Schidi-
gungen, Verdickungen

und Verkalkungen der
GefaBwinde fiih-

— TRt Zusétzlich kon-
P diese Entziin-
dungsmolekiile die
Wirkung von Insulin,
das unter anderem
die Aufnahme von Zu-
cker in Zellen fordert,

bleiben mehr Zuckermole-
kiile im Blut, d.h., der Blut-
zuckerspiegel steigt an, was
besonders bei Diabetikern Kri-
tischist.”

Mundkrebs: Zusammenhang mit Handy vermutet

Eine aktuelle Studie deutet darauf hin, dass der starke Anstieg imVorkommen von Speicheldriisenkrebs
in Israel inVerbindung mit der Nutzung von Mobiltelefonen stehen konnte, so die Zeitung Ha’aretz.

Die Untersuchung im Auftrag
der Israel Dental Association
beschiftigte sich unter ande-
rem mit der Auftretenshiufig-
keit von Mundhohlenkrebs in
Israel zwischen den Jahren
1970 und 2006. Unter den Spei-

cheldriisenkrebs-Féllen fan-
den die Wissenschaftler einen
bedenklichen Anstieg an Fil-
len bosartiger Wucherungen in
den Ohrspeicheldriisen, nahe
der Stelle, wo Mobiltelefone

wéhrend des Gespréchs gehal-
tenwerden. Im Gegensatz dazu
blieb die Héiufigkeit von Spei-
cheldriisenkrebsin derunteren
Mundregion — den sogenann-
ten submandibularen und sub-
lingualen Speicheldriisen - sta-
bil. Von den 11.843 Israelis, die
im untersuchten Zeitraum
Mundkrebs entwickelten, war
Speicheldriisenkrebs der dritt-
héufigste (bei 16,2 %)nach Lip-
penkrebs und Kehlkopfkrebs.

Die meisten Mundkrebs-Pa-
tienten waren liber 70 Jahre,
nur 2,7 % waren unter 20. Spei-
cheldriisenkrebs hingegen, bei
dem die Forscher einen Zu-
sammenhang mit der Mobilte-
lefonie vermuten, war iiberpro-
portional hiufig unter den jun-
gen Patienten, 20 % waren jiin-
ger als 20 Jahre.Von 1980-2002
blieb die Anzahl der Krebsfélle
der Ohrspeicheldriisen stabil
bei etwa 25 im Jahr. In den dar-

auffolgenden fiinf Jahren stieg
die Zahl der Fille dramatisch
auf etwa 70 Fille im Jahr. Der
leitende Forscher Dr. Avi Zvini
von der zahnmedizinischen Fa-
kultdt der Hebrew University
sagte: ,Wir haben keine Daten
uber den Gebrauch von Mobil-
telefonen bei den Patienten ge-
sammelt, aber der Anstieg (der
Krebsfélle) konnte durchaus
auf die verstarkte Wirkung von
Mobiltelefonen und Schiden
durch die Strahlung hindeu-
ten.“ Die Wissenschaftler pla-
nen im néchsten Schritt der
UntersuchungauchDateniiber
den Gebrauch von Mobiltelefo-
nen bei ihren Mundkrebspa-
tienten zu sammeln, um mogli-
che statistische Verbindungen
zu untersuchen. MundKkrebs ist
in Israel mit einer hohen Sterb-
lichkeitsrate verbunden, bei
der Patienten noch durch-
schnittlich fiinfeinhalb Jahre
leben. =

Quelle: Dentistry.co.uk,
27.07.2009

Mundgesundheit von Alteren entscheidend verbessern

Bereits eine professionelle Zahnreinigung alle drei Monate verbessert die Mundgesundheit bei
alteren Menschen. Zusétzliche Motivation zur Mund- und Prothesenpflege und die Betreuung durch
professionelles Personal haben keinen weiteren positiven Einfluss.

Je mehr Zahnersatz sich im
Mund befindet, desto kom-
plizierter wird die Pflege. Mit
dem Alter wird jedoch ge-
rade diese hédufig vernach-
lassigt. Hinzu kommt eine
Umstellung der Lebensge-
wohnheiten: ,Altere Men-
schen essen mehr Siifles und

Weiches, gleichzeitig nimmt
die RegelmiBigkeit der
Zahnarztbesuche ab“, sagt
Dr. Alexander Hassel. Ange-
horige und Pflegepersonalin
Altersheimen sind oft nicht
uber die speziellen Anforde-
rungen der Mundhygiene bei
alteren Menschen infor-

-

miert.,,Der Zahnarzt wird oft
nur in Seniorenheime geru-
fen, wenn ein Zahn oder ein
Zahnersatz bricht“, sagt Dr.
Alexander Hassel.

In der prémierten For-
schungsarbeit wurde die
Wirksamkeit von vorbeu-
genden MaBnahmen bei 102
Senioren, die geistig und
korperlich noch recht fit
waren, aus acht Senioren-
heimen des Rems-Murr-
Kreises untersucht. Die
Senioren wurden in drei
Therapie- und eine Kon-
trollgruppe eingeteilt.
Alle Therapiegruppen er-
hielten zu Beginn der drei-
monatigen Studie eine
professionelle Zahn- und
Prothesenreinigung;
auBerdem wurden dieTeil-
nehmer iiber die weitere
Pflege ihrer Zdhne infor-
miert, erhielten kosten-
lose Pflegemittel und wur-

den spiter nochmals moti-
viert. Eine Therapiegruppe
blieb ohne weitere Motiva-
tion, die zweite Therapie-
gruppe wurde im weiteren
Studienverlauf von einem
Zahnarzt und die dritte von
vorab geschultem Pflegeper-
sonal betreut.

Das Ergebnis: Alle drei The-
rapiegruppen zeigten eine
deutliche Verbesserung der
Mundhygiene  gegeniiber
der Kontrollgruppe. Zwi-
schen den Therapiegruppen
konnte jedoch kein Unter-
schied festgestellt werden -
einezusatzliche,personliche
Motivation oder eine zusétz-
liche Betreuung durch Zahn-
arzt oder geschultes Pflege-
personal hat keinen Effekt.
Im néchsten Schritt sollen
diese Informationen nun fiir
interessierte Seniorenheime
und Zahnéarzte aufbereitet
werden. =

Krankheiten aus dem Bereich
der Allgemeinmedizin mit

Auswirkungen auf die
Mundgesundheit:
,Obwohleszahlreiche weitere
Erkrankungen (z.B. Blut-

krebs, Aids) gibt, die einen
schéadigenden Einfluss auf die
Mundhohle ausiiben, sei hier
alsBeispiel aufgrund derenor-
men Verbreitung in der Bevol-
kerung noch einmal der Dia-
betes erwidhnt. Patienten mit
einem schlecht eingestellten
Diabetesleiden hdufiger an ei-
ner Parodontitis als Nichtdia-
betiker. Bei einem schlecht
eingestellten Diabetes kon-
nendie hohen Blutzuckerspie-
gel zu einer Verdnderung von
Proteinen fiihren. Solche ver-
adnderten Molekiilelagernsich
bei schlechter Blutzuckerein-
stellung vermehrt in den Ge-
weben des Korpers, so z.B.

Nr.4 | August2009

auch im Zahnhalteapparat,
ab.Da diese Molekiile entziin-
dungsfordernd sind, wird die
durch die Parodontitis her-
vorgerufene Entziindung im
Zahnhalteapparat zusétzlich
verstéarkt. Als Folge der exzes-
siven Entziindung kommt es
dann zu einem verstiarkten
Abbau des Zahnhalteappa-
rats, denn mit Zunahme der
Entziindung entstehen auch
mehr gewebeauflosende Mo-
lekiile. Bei iibergewichtigen
Diabetikern werden auBer-
dem noch Molekiile aus dem
Fettgewebe ins Blut freige-
setzt, die ebenfalls im Zahn-
halteapparat die Entziindung
unddenAbbaudesZahnhalte-
apparats fordern.” ==

Quelle: Presseinformation des
AkRtionskreises zum Tag der
Zahngesundheit
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