ZahnMEDIZIN im Wandel

Einfiihrung
Kaum eine andere medizinische Disziplin steht stérker im &ffentlichen Interesse

als die Zahnmedizin. Das liegt einerseits an den Schmerzen, die Erkrankungen
der Zihne und des Zahnhalteapparates beim Einzelnen verursachen koénnen,
andererseits aber auch an einer noch immer vorhandenen Furcht vor
zahnirztlicher Behandlung, die in frilheren Epochen sehr brachialisch sein
konnte.

Ein nicht geringer Teil der Zahnmedizin ist aktuell durch &sthetische und sogar
kosmetische Anliegen der Patienten beeinflusst. Die Nachfrage nach derartigen
Behandlungen in der Bevélkerung wéchst.

Zahnarztliche Eingriffe an Zahnen und Parodontien kénnen das &uBere
Erscheinungsbild eines Individuums entscheidend veréndern. Handwerkliches
und kinstlerisches Geschick unter Anwendung innovativer Materialien und
Methoden sind in der modernen Zahnmedizin wichtig. Zahnfarbene
Kunststoffmaterialien, sogenannte Komposite, ermdglichen eine nahezu
unauffallige Rekonstruktion verloren gegangener Zahnhartsubstanz und dariiber
hinaus gezielte Verénderungen von Form und Farbe natirlicher Zahne. Mit
vollkeramischen Verblendschalen, sogenannten Veneers, kann man eine optimale
asthetische Wirkung erreichen. Die Ubergdnge zur Kosmetik erscheinen dabei
flieBend: adhdsiv an den Zahnen befestigte schmickende Glasschliffe,
Goldplattchen oder Diamanten fallen zweifellos in diesen Bereich.

Leider wird neben diesem &sthetisch/kosmetischen Behandlungsfeld unseres
Berufsstandes allzu héufig die medizinische Verantwortung vergessen, welche die
Zahnmedizin als medizinische Fachdisziplin zu tragen hat.

Hierzu gehdrt auch die fundamentale d&sthetische Medizin, die in der
Vergangenheit vor allem von Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgen entscheidend
weiterentwickelt wurde. Dies hat im Sinne einer wiederherstellenden, plastischen
Chirurgie im Gesichtsbereich nach Unféllen, Tumoren aber auch Wachstums- und
Entwicklungsstérungen eine besondere Bedeutung. Dieses spezielle Arbeitsgebiet
zahnmedizinischer Asthetik schlieBt auch die prothetisch/zahntechnische

Rekonstruktion mittels Epithesen, ein. Damit kdénnen Teile eines zerstorten



Gesichtes nachgebildet und ersetzt werden. Derartige Kdrperersatzteile werden

zunehmend an zahnérztlichen Implantaten fixiert.

Die aktuelle, interdisziplindr ausgerichtete medizinische Forschung, wie z.B. das
von Bund und Land in hohem MaBe geférderte epidemiologische Projekt ,Study
of Health in Pomerania® (SHIP) und weitere Forschungsthemen im Bereich Dental
Public Health zeigten bisher kaum vermutete Wechselwirkungen zwischen
zahnmedizinischen und allgemeinmedizinischen Erkrankungen, woraus sich eine
weit (iber das Fachgebiet hinausgehende medizinische Verantwortung fir jeden
Zahnarzt und dessen Praxisteam ergibt.



Demographische Entwicklung - medizinische und zahnmedi-
zinische Aspekte

Die Zahl alter und &lterer Menschen nimmt zu. Diese demografischen
Verianderungen sind in allen Industriestaaten zu verzeichnen. Vor allem nimmt
der Bevodlkerungsanteil der Uber 65-jdhrigen zu. Prognostisch wird ein
Anwachsen dieser Bevélkerungsgruppe auf ca. 33% der Bevélkerung im Jahr
2020 geschatzt. Im Jahr 2030 sollen 11% der weiblichen Bevdlkerung élter als
80 Jahre sein. Gleichzeitig nimmt die Zahl der in Einrichtungen der stationaren
Altenpflege betreuten Menschen enorm zu. Die alten Menschen haben immer
langer korpereigene Zdhne. Wurden fur 1994 rund 37% der 65- bis 74-jahrigen
als zahnlos beschrieben, wird der Anteil fir das Jahr 2010 mit rund 15%
vorhergesagt. Jeder dritte alte Mensch weist System-Erkrankungen auf. Die Zahl
der Betagten, die multimorbid sind, d. h. zugleich an mehreren bedeutsamen
Erkrankungen leiden, ist hoch. Damit steht im Zusammenhang, dass diese
Patienten eine Vielzahl von Medikamenten einnehmen. Jeder Zweite in der
Altersgruppe zwischen 60 und 69 Jahren nimmt 3 verschiedene Medikamente
ein. Einige altersgruppenspezifische Medikamente beeinflussen z. B. den
Speichelfluss. Ein reduzierter Speichelfluss bzw. Mundtrockenheit wird als
Schrittmacher der Karies bezeichnet. Reaktionen auf Interaktionen zwischen
regelméBig einzunehmenden Medikamenten und z. B. Lokalandsthetika sind
méglich. Medikamentés bedingte, nicht angestrebte Reaktionen (unerwlnschte
Medikamentennebenwirkungen) kénnen auch in dem Dbevorzugt von
Zahnmedizinern betreuten Arbeitsgebiet eintreten. Die im fortgeschrittenen Alter
noch vorhandenen Zihne sind nur mit gréBerem Aufwand und erhdhtem
Komplikationsrisiko zu erhalten. Die Betreuungsbedingungen erschweren sich fur
den Zahnarzt. Beispielsweise muss in den Einrichtungen der stationdren
Altenpflege ein Teil der Arbeiten am bettldgerigen Heimbewohner erfolgen.



Parodontologie-Medizin

,Ask your Periodontist about Periodontal disease and Heart disease", so der Titel
eines Merkblattes der American Academy of Periodontology, das an Patienten
ausgegeben wird. Es spiegelt aktuelle Wissenschaft wider, die offensichtliche
Zusammenhinge zwischen entziindlichen Parodontalerkrankungen und Herz-
Kreislauf-Erkrankungen aufzeigt. Hier gilt die Parodontitis als Risikofaktor bzw.
Risikoindikator von Arteriosklerose bis hin zum Herzinfarkt.
Aortenklappenverkalkung und das  Schlaganfallrisiko  zeigen  &hnliche
Wechselwirkungen zur Entziindung des Zahnhalteapparates. Die Leukozyten-
Anzah! als Marker einer systemischen Entziindung korreliert am besten mit der
Parodontitis. Diese  aktuellen Forschungsergebnisse  sind  durchaus
nachvollziehbar, wenn man bedenkt, dass 9 mm tiefe, entziindete
Zahnfleischtaschen bei voller Bezahnung in der Summe einer Fléche von ca. 25
cm?2 entsprechen, also eine wirklich beachtliche GréBe fiir eine offene Wunde und
damit ein idealer Zugang fiir die Leitkeime der parodontalen Entziindung bzw.
deren Toxine in den Kérper. Im Tiermodell konnte gezeigt werden, dass eine
Injektion dieser Keime in die Blutbahn zu atypischen und organspezifischen
Veranderungen z. B. der Blutgerinnung fihrt.

Es gibt wissenschaftliche Hinweise darauf, dass Frilhgeburten und niedriges
Geburtsgewicht von Kindern ebenfalls in Wechselwirkung mit entzlndiichen
Parodontalerkrankungen stehen kodnnen. Eine weitere Schnittstelle zur Medizin:
groBer psychoemotionaler Stress ist flir den Attachmentverlust im
Zahnhalteapparat ein ebenso groBer Risikofaktor wie starkes Rauchen.

Aufgrund dieser Daten kommt der systematischen Parodontalbehandlung
einschlieBlich der anschlieBenden, regelmaBigen Kontrolle (Recall) beim Zahnarzt
ein besonderer gesamtmedizinischer Stellenwert zu. Alle MaBnahmen, die
Entziindungen in der MundhéGhle beseitigen oder verhindern, sind hilfreich. Der
Zahnmediziner sollte zunachst solche Mdoglichkeiten ausschépfen, die ohne den
Einsatz von Antibiotika auskommen, z.B. mechanische Reinigung (Scalen,
Klrettieren), um somit nicht unnétig zur antibiotischen Multiresistenzbildung von
Bakterien beizutragen, denn das wird zu einem immer gréBeren Problem in der
medizinischen Entziindungsforschung.



Medizinische Aspekte zahnmedizinischer Werkstoffe

Vielfaltige in der Zahnmedizin einsetzbare Werkstoffe wie Metalle, Legierungen,
Keramiken und Kunststoffe werden fortlaufend erforscht. Dies erfolgt vor allem
hinsichtlich mechanischer bzw. physikalischer und chemischer Eigenschaften
sowohl unter Laborbedingungen (in vitro) als auch unter
Mundhdhlenbedingungen (in vivo). Es liegen hierfur insgesamt recht zuverldssige
Daten vor.

Dagegen wurde die Erforschung biologischer Eigenschaften dieser Werkstoffe,
wie z.B. Wechselwirkungen mit allgemeinen Kérperfunktionen oder auch mit
Bakterien in der Vergangenheit eher vernachléssigt. Das flhrte bei der
Amalgam-Diskussion, speziell in Deutschland, dazu, dass so genannte
,Ganzheitliche®™ und ,Amalgam-Gegner" einerseits  die verwegensten
Behauptungen aufstellten, andererseits die zahnmedizinischen Werkstoffkundier
nur sehr bedingt reagieren konnten. Zukunftig solite die Zahnmedizin eine
umfassende MEDIZINISCHE Werkstoffkunde betreiben, die durch eine enge
Zusammenarbeit mit Allergologen, Physiologen, Mikrobiologen, Toxikologen u.a.
gekennzeichnet ist. Schon jetzt zeigt sich, dass die Biovertraglichkeit moderner
zahnarztlicher Materialien, die gerade auch in der isthetischen Zahnheilkunde
zum Einsatz kommen, nicht unproblematisch zu sein scheint. Haufige Kontakte
mit Kompositen kénnen zu Allergien fGhren. In Einzelfdllen wurde von
anaphylaktischen Schockreaktionen berichtet. Es zeigt sich, dass die
zahnarztlichen Berufsgruppen das héchste Allergierisiko auf diese Werkstoffe
haben, und in skandinavischen L&ndern reagieren ca. 3 % aller Zahnarzte
allergisch gegen die Komposite, die in ihrer Praxis verwendet werden. Auch in
Deutschland zeichnet sich eine ahnliche Tendenz ab. Da Gummihandschuhe nur
innerhalb der ersten 3 Minuten einen Schutz vor den nichtpolymerisierten
Bestandteilen dieser Kunststoffmaterialien bieten, wird far alle in der
Zahnmedizin Tatigen eine ,touch free technique® empfohlen, also das
beriihrungslose Entnehmen, Anmischen und Applizieren von Kompositprodukten.
In mikrobiologischen Studien konnte belegt werden, dass sowohl anaerobe als
auch aerobe kariogene Bakterien unter Kunststoffflllungen vielfach bessere
Wachstums- und Vermehrungsbedingungen haben als unter Zinkoxidphosphat-
Zementen oder Amalgam, und auch die kariogene Mundflora wird entsprechend
beeinflusst.



Als Konsequenz wird derzeit in der Forschung intensiv daran gearbeitet,
antibakterielle Bonder und Komposite zu entwickeln, die gleichzeitig kein
allergisierendes Potential mehr haben.

Nachdenklich stimmen aktuelle Untersuchungen, die im Tiermodell (Mause)
Fertilisationsstérungen durch Beimengung von Kompositbestandteilen in das
Futter nachweisen, hier werden éstrogenartige Wirkungen diskutiert.

Im Sinne einer medizinischen Verantwortung gilt es, diese Materialien
indikationsgerecht  einzusetzen, anamnestisch  potentielle Risiken und
Nebenwirkungen zu erkennen und die Patienten hiertiber aufzukldren. Durch
kontinuierliche lebenslangliche Fortbildung muss bei allen (zahn-) arztlichen
Entscheidungen der jeweils aktuelle Stand der medizinischen Wissenschaft
gewéhrleistet sein, denn It. Prof. Dr. Hickel, Miinchen: ,In den letzten 10 Jahren
sind mehr Fullungsmaterialien entwickelt worden als in der gesamten Zeit
davor™.



Allgemeinmedizinische Aspekte der Gnathologie

,Ohne eine intensive medizinische Denkweise ist das Verstehen und das
Verstindnis fur dieses komplexe Organ ausgeschlossen®, so der Wiener Professor
Slavicek einleitend in seinem Buch ,Das Kauorgan®", in welchem er Uber
vielschichtige, interdisziplinar ausgerichtete  Aspekte der menschlichen
Kaufunktion berichtet. Ganz aktuelle wissenschaftliche Ergebnisse von SHIP
weisen Kaufunktionsstérungen nach als potentielle Ausloser von Kiefergelenks-,
Kopf- und Gesichtsschmerzen sowie Tinnitus (Ohrgerdusche). Lotzmann und
Mitarbeiter kommen in einer diagnostisch-therapeutisch  orientierten
zahnmedizinischen Nachuntersuchung von Patienten, bei denen vorher durch
Neurologen die Diagnose ~Trigeminusneuralgie® gestellt worden war, zu dem
Ergebnis, dass in bis zu 50 % der Falle Kaufunktionsstérungen die eigentlichen
Ursachen der neuralgieformen Symptomatik waren, was durch entsprechende
(zahnérztliche) Therapieerfolge belegt wurde. In experimentellen orthopé&dischen
Studien konnte gezeigt werden, dass sowohl die Kopf- als auch die gesamte
Kérperhaltung durch Verénderung der Kieferrelationen beeinflusst werden kann.
Der Japaner Kobayashi demonstrierte anhand experimenteller Untersuchungen,
dass okklusale Interferenzen auf Molaren in der GroBenordnung von 0,1 mm,
also dem 10-fachen der Taktilitdét desmodontaler Rezeptoren, u.a. Zzu
Schlafstérungen, erhdhten Muskelaktivitaten, verstirkter Adrenalinausschuttung,
Schlafapnoe u.a. fiihren kénnen. Aufgrund der resultierenden Symptome werden
betroffene Patienten hdufig von Internisten, Orthopaden, Neurologen oder
anderen medizinischen Disziplinen behandelt, weil entsprechende
zahnmedizinische Zusammenhiénge kaum bekannt sind.

Prof. Graber aus Basel untersuchte — zum Teil sogar in experimentelien Studien -
den psychischen Einfluss bei der Atiologie dieser Erkrankungen. Er konnte
zeigen, dass seelische Stressoren, wie der Tod des Ehepartners oder naher
Familienangehériger, eigene Krankheit oder Behinderung, Ehescheidung,
Arbeitslosigkeit oder Pensionierung entscheidende Verstarkungsfaktoren
dysfunktionsbedingter Erkrankungen des Kauorgans sein kénnen.

Grundsitzlich wird das Verstiindnis dieser vielschichtigen Krankheitsbilder
dadurch erschwert, dass sehr unterschiedliche und bereits jeweils flr sich
variable Risikofaktoren als Ursache in Frage kommen. Graber schreibt von einem



Faktorenbiindel der Atiologie®, bei welchem z.B. die folgenden interdisziplinaren

Anteile in beliebigen Kombinationen vorliegen konnen:

- Stress, psychologische Aspekte

- Echte psychische und/oder neurologische Erkrankungen

- Okklusale/kaufunktionelle Stérungen

- Orthopédische Probleme (Extremitaten, Wirbelséaule)

- Isometrische Muskelarbeit (Kérperfehlhaltung)

- Physikalische Einfliisse (Kalte, Feuchtigkeit, Klima)

- Hormonelle Faktoren (Menopause, Pubertat, Schilddriisen-dysfunktionen)

- Metabolische Faktoren

- Propriozeptive Reflexe aus primar erkrankten tber- oder fehlbelasteten
Gelenken, Trauma, Mikrotrauma

- Sehstdérungen (Fehlangepasste Brillen, Kontaktlinsen)

- Tumoren oder andere raumgreifende Prozesse.

Die medizinische Verantwortung des Zahnarztes besteht daran, dass er sich in
die interdisziplinare medizinische Diagnostik und ggf. Therapie einbringt, in dem
er zahnmedizinische Risikofaktoren erkennt und behandelt.



Ausblick

Die ZahnMEDIZIN hat heute und in der Zukunft aufgrund neuester
wissenschaftlicher Erkenntnisse die groBe Chance und Pflicht zugleich,
medizinischer als je zuvor zu sein. Alle Zahnkliniken Deutschlands sind integraler
Bestandteil medizinischer Fakultiten. Der Wissenschaftsrat der Bundesrepublik
Deutschland hat in seiner aktuellen Erkldrung zur Zukunft der Zahnmedizin
keinen Zweifel daran gelassen, dass es auch zukinftig so bleiben muss.
Allerdings fordert er in Forschung und Lehre eine deutlich engere Vernetzung der
Zahnmedizin mit der Aligemeinmedizin. In diesem Buchbeitrag werden mdgliche
Schnittstellen hierfiir aufgezeigt. Auch die kommende Approbationsordnung fir
zahnmediziner wird sehr viel stirker mit der Aligemeinmedizin vernetzt sein. Es
macht aber nachdenklich, dass die kiirzlich novellierte Approbationsordnung far
die Humanmedizin keine einzige zahnmedizinische Vorlesung mehr vorsieht.
Somit wird es kiinftig Arzte geben, die nie gehdrt haben, welchen Anteil die
Zahnmedizin an den unterschiedlichsten allgemeinen Krankheitsbildern haben
kann. Deshalb miissen wir mehr als bisher auf Kolleginnen und Kollegen anderer
medizinischer Disziplinen zugehen, eine Zusammenarbeit suchen, uns an
Querschnittsfachern beteiligen, interdisziplinare Arbeitszirkel bilden und in
Arzteblattern publizieren. Mit einer medizinischen Werkstoffkunde kdnnte die
Zahnmedizin viele Fragestellungen anderer medizinischer Disziplinen bearbeiten
und vielleicht auch l6sen.

In der Zeitschrift ,Zahnarztliche Mitteilungen® vom 19. Dezember 1926 wird
unter dem Titel ,Die Stellung des Zahnarztes in der Gesamtheilkunde® gefolgert:
.Der lebendige Zusammenhang unserer (zahnmedizinischen) Wissenschaft mit
der Gesamtmedizin dréngt férmlich nach Vereinigung mit dieser™.

Es ware zu (berlegen, ob eine zukiinftige Berufsbezeichnung ,Arzt flir Zahn-
Mund-Kieferheilkunde™ unser umfassendes Tétigkeitsgebiet innerhalb der Medizin
nicht besser charakterisieren wirde.
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