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Das fand eine wissenschaftliche
Studie der British Dental Health
Foundation heraus. Demnach lei-
den Personen mit einer guten
Mundhygiene seltener an der chro-
nischen Erkrankung.
Die Studie, welche im Journal
of Periodontology 2013 er-
schien, untersuchte dabei
220 Menschen. 113 da-
von hatten Asthma, die
restlichen 107 waren ge-
sund. Als Risikofakto-
ren für die Parodonti-
tis der Testpersonen
nannten die
Forscher Al-
ter, Bildungs -
abschluss, Raucherge-

wohnheiten, den Body-Mass-In-
dex oder Osteoporose. Zusätzlich
wurde aber auch festgestellt, dass
Menschen mit Beschwerden im
Mundbereich fünf Mal mehr ge-
fährdet sind, an Asthma zu er -
kranken, als Menschen, die ge-
sunde Zähne und gesundes
Zahnfleisch vorweisen konnten.

Studienautor Dr. Nigel Carter
sagte dazu: „Der For-
schungsbericht zeigt einen
deutlichen Zusammen-

hang zwischen Zahn-
fleischerkrankungen

und Asthma. Beide
sind sehr ver-
breitet. Mehr
noch, Parodon-

titis gehört  sogar zu den meisten
nicht übertragbaren Erkrankun-
gen weltweit.“ Carter betont, dass
das Risiko einer Erkrankung mit-
hilfe von gründlicher Mundhy-
giene deutlich gemindert werden
kann. Andersherum kommt es bei
bereits unter Asthma leidenden 
Personen zu vermehrten Zahn-
fleischentzündungen. Grund da-
für ist neben besonderen Medika-
menten auch das vermehrte 
Atmen durch den Mund. Dies
führt zu Austrocknung und ver-
mindertem Speichelfluss, was die
Verbreitung von Bakterien be-
günstigt.

Quelle: ZWP online

Laut der im Journal Community
Dentistry and Oral Epidemio-
logy veröffentlichten Studie las-
sen sich vielmehr ers -
te Anzeichen von
Karies, wenn diese
frühzeitig erkannt
und sofort behandelt
werden, auch ohne Boh-
rer erfolgreich verrin-
gern bzw. abwenden. 
Da sich Karies durch-
schnittlich über einen
Zeitraum von vier bis
acht Jahren von der Ini -
tial- zur Dentinkaries
entwickelt, bleibt ausrei-
chend Zeit, um gezielt da-
gegen vorzugehen. Die
frohe Botschaft setzt je-
doch die aktive und langfris-
tige Mitarbeit der Patienten
hinsichtlich optimaler Zahn-
und Mundhygiene sowie ge-
sunder und vor allem zucker -
armer Ernährung voraus. Laut
Studie ist der Einsatz von Boh-
rern nur dann wirklich notwen-

dig, wenn ein Zahn durch eine
weit fortgeschrittene Karies ein
Loch aufweist und eine Füllung

benötigt. In allen anderen
Fällen sollten Zahnärzte die
vier folgenden Behand-
lungsschritte vornehmen:
Auftragen eines hochkon-
zentrierten Fluoridlacks

auf die entsprechende kariöse
Stelle, professionelle Anleitung
des Patienten zur richtigen
Zahnreinigung und Zahn-
pflege, Aufklärung über die
Gefahren zuckerhaltiger
Snacks und Getränke sowie
regelmäßige Kontrollen. Ar-
beiten Zahnarzt und Pa-
tient in dieser Weise zu-
sammen, sinkt, laut Unter-
suchungsergebnissen,
der Bedarf an Füllungen
bis zu 50 Prozent und das
Surren des Zahnboh-
rers gehört der Vergan-
genheit an.

Quelle: ZWP online

Bohrer vermeiden
Trotz Karies muss, so versichert eine aktuelle australische

Studie, der Zahnarzt nicht automatisch bohren.

Schwedische Forscher analysier-
ten die Daten von über 15.000 Pa-
tienten, um festzustellen, wie die
Anzahl der vorhandenen Zähne
das Sterberisiko beeinflusst.
Dazu beobachteten sie insbe -
sondere die Sterblichkeit von
Patienten mit koronarer Herz-
erkrankung und anderen 
kardiovaskulären Erkran-
kungen. 
Insgesamt wurden 15.456 Patien-
ten aus 39 Ländern über einen
Zeitraum von 3,7 Jahren beob-
achtet. Knapp 40 Prozent hatten
nur noch die Hälfte ihrer Zähne,
etwa 16 Prozent gar keine mehr.
Die Ergebnisse zeigen, dass sich
die Anzahl verlorener Zähne li-
near proportional zur Sterberate
verhält. Gegenüber Menschen,
die noch alle eigenen Zähne im
Mund haben, haben Personen, die
keine eigenen Zähne mehr besit-

zen, ein doppelt so hohes Sterbe-
risiko. Insgesamt wurden wäh-
rend des Beobachtungszeitrau-
mes 1.543 schwere kardiovasku-
läre Ereignisse, 704 kardiovasku-
läre Todesfälle, 1.120 Tode durch
andere Ursachen und 301 Schlag-
anfälle verzeichnet. 
Lässt man kardiovaskuläre Risi-
kofaktoren und sozioökonomi-
schen Status außer Acht, wurde
jeder Anstieg in der Kategorie
Zahnverlust mit einem 6-prozen-

tig erhöhten Risiko für schwere
kardiovaskuläre Ereignisse, mit
einem 17-prozentig erhöhten Ri-
siko für kardiovaskulären Tod,
einem 16-prozentig erhöhten Ri-
siko für Tod jeglicher Ursache

und einem 14-prozentig erhöhten
Risiko für Schlaganfall assozi-
iert.
Im Vergleich zu Probanden, die im
Besitz aller ihrer Zähne sind, ab-
züglich der Risikofaktoren und
des sozioökonomischen Status,
hatte die Gruppe ohne Zähne ein
27-prozentig erhöhtes Risiko für
schwere kardiovaskuläre Ereig-
nisse, ein 85-prozentig erhöhtes
Risiko für kardiovaskulären Tod,
ein 81-prozentig erhöhtes Risiko
für einen Tod anderer Ursache
und ein 67-prozentig erhöhtes Ri-
siko für einen Schlaganfall.

Quelle: ZWP online

Herzkrankheiten und Zahnverlust
Zahnerhalt kann bei Herzpatienten das Sterberisiko deutlich beeinflussen.

Ein entsprechender Artikel
wurde im Journal Cancer Epide-
miology, Biomarkers & Preven-

tion veröffentlicht. Für ihre Stu-
die beobachteten die Wissen-
schaftler 73.737 Frauen, die an
der Women’s Health Initiative
Observational Study teilnahmen.
Alle Frauen befanden sich in der
Postmenopause und waren noch
nicht an Brustkrebs erkrankt.
Mehr als ein Viertel von ihnen
(26,1 Prozent) litt aber an Paro-
dontitis. Innerhalb eines Zeitrau-
mes von 6,7 Jahren hatte sich die
Lage wie folgt verändert: 2.124
der an Parodontitis erkrankten
Frauen waren zusätzlich an Brust-
krebs erkrankt. Das Gesamt risiko
für eine Erkrankung lag zu diesem
Zeitpunkt bei 14 Prozent. Be-
trachtet man verschiedene Risi-

kofaktoren, so bedeutete eine Pa-
rodontitiserkrankung und gleich-
zeitiges Rauchen ein 36-prozenti-
ges erhöhtes Brustkrebsrisiko.
Selbst die Frauen, die nicht rau-
chen, haben ein 6-prozentiges Er-
krankungsrisiko. Die exakten
Gründe für den Zusammenhang
von Parodontitis und dem Auftre-
ten von Brustkrebs sollen in
weiterführenden Studien unter-
sucht werden. Eine mögliche Ur-
sache ist, dass durch die orale
Entzündung Bakterien leichter in
den Kreislauf gelangen und so
das Brustgewebe befallen kön-
nen.

Quelle: ZWP online

Erhöhtes Brustkrebsrisiko
Wissenschaftler der amerikanischen Universität von Buffalo um Jo L. Freudenheim, PhD,

wiesen Zusammenhang mit Parodontitis nach.

Zahnfleischerkrankungen und Asthma
Menschen mit Zahnfleischbeschwerden haben ein erhöhtes Risiko, 

an Asthma zu erkranken.


