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Risiken und Symptome bei Erkrankungen im Mund

Unzureichende Mundhygiene:

In Folge einer unzureichenden Mundhygiene kann es zum Verbleib von Speiseresten und zu verstarkten
weichen bzw. harten Belagen an Zahnen und Zahnersatz, insbesondere an mechanisch schwer zuganglichen
Stellen, wie z. B. den Zahnzwischenrdumen, kommen. Dadurch steigt das Risiko fir Karies und
Zahnfleischentziindungen (Gingivitis) sowie fir Entzindungen des gesamten Zahnhalteapparates
(Parodontitis), die unbehandelt zum Verlust der Zahne flihren kdnnen. Menschen, die Nahrung nicht Gber den
Mund zu sich nehmen (z.B. Uber eine Magensonde oder parenteral), kdnnen trotzdem Uber die Mineralien im
Speichel Zahnstein bilden und haben auf diese Weise ein erhdhtes Risiko fur Gingivitis und Parodontitis.
Deshalb ist bei diesen Menschen eine gute Mundhygiene sehr wichtig. Griinde fir eine unzureichenden
Mundhygiene kénnen vielfaltig sein und reichen von fehlendem Wissen Uber eingeschrankte Fahigkeiten bis
hin zu erschwerten sozialen Lebensumstanden.

Kauprobleme:

Durch lockere oder fehlende Zahne, defekte kinstliche Zahnkronen oder Briicken sowie durch
schlechtsitzenden, herausnehmbaren Zahnersatz oder nicht korrekte Zahnersatz-Pflege kann es zu Problemen
beim Essen, zu schmerzhaften Druckstellen oder Entziindungen im Mundbereich kommen.

Reduzierter Allgemeinzustand:
Bei Menschen mit reduziertem Allgemeinzustand ist die Wahrscheinlichkeit fur Probleme im Mund gréRer.

Hoéheres Lebensalter:

Mit zunehmendem Lebensalter kann sich das Zahnfleisch zurtckbilden und die Zahnhalse sowie vor allem
freiliegende Zahnwurzeloberflachen werden dann anfélliger flir Karies. Des Weiteren sind im hdéheren
Lebensalter haufig ein Zahnverschleil (Abrasion) sowie Entziindungen im Bereich des Zahnhalteapparates zu
beobachten. Altersbedingte Funktionseinschrankungen kénnen zu einer ungeniigenden Mundhygiene fiihren,
wodurch die altersbedingten Risiken noch verstarkt werden.

Rauchen:

Rauchen vermindert die Durchblutung und somit auch die Abwehrkraft der Mundschleimhaut sowie des
Zahnfleisches. Hierdurch steigt das Risiko fir eine Entziindung im Bereich des Zahnhalteapparates und eine
schlechtere Wundheilung im der Mundhohle.

Nebenwirkungen von Medikamenten:
e Blutgerinnungshemmende Medikamente erhéhen die Blutungsneigung des Zahnfleisches, wenn es
entziindet oder verletzt wird;

e Medikamente gegen Epilepsie(Phenytoinpraperate), Bluthochdruck (Amlodipin) oder nach
Organtransplantationen (Ciclosporin A) kdnnen Zahnfleischwucherungen ausldsen;

e Blutdrucksenkende Medikamente, Antidepressiva, Diuretika, gerinnungshemmende Medikamente
reduzieren die Speichelproduktion und fihren zu Mundtrockenheit;

e Bisphosphonate oder andere antiresoptive Medikamente zur Therapie von Krebserkrankungen, aber
auch zur Vorbeugung bei Osteoporose kdnnen nach Zahnentfernungen bzw. bei Druckstellen aufgrund
schlechtsitzenden herausnehmbaren Zahnersatz schwere und langwierige Wundheilungsstérungen im
Mund hervorrufen.

Diabetes mellitus:

Menschen mit einem schlecht eingestellten Diabetes mellitus haben ein erhdhtes Risiko fur ein
Zahnbettentziindung (Parodontitis). Bei bereits bestehender Parodontitis kann es sein, dass das Einstellen der
Blutzuckerwerte schwieriger ist.

Mundtrockenheit (Xerostomie):
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Ein trockener Mund verursacht Probleme beim Kauen oder beim Schlucken, kann zu Mundgeruch fiihren, den
Geschmackssinn stéren sowie langfristig die Infektionsanfalligkeit sowie das Risiko fiir Karies erhéhen.

Bei Menschen, die nicht gut kauen kdénnen oder vor allem Uber den Mund atmen, kdnnen sich zudem
schmerzhafte Verkrustungen (Borken) auf der Zunge und im Gaumenbereich bilden. Dartiber hinaus reiflen
trockene Lippen schnell ein und auch Mundwinkelrhagaden (Mundwinkel mit entzindlichem Hof) sind zu
beobachten. Die Ursache fir eine Mundtrockenheit sind vielfaltig. Als Nebenwirkung von bestimmten
Medikamenten (s.oben) aber auch nach einer Strahlentherapie im Kopf-Hals Bereich oder nach operativen
Eingriffen wie z.B. Einer Vagotomie (operative Durchtrennung des Nervus vagus), ist der Speichelfluss haufig
reduziert.

Mundatmung bzw. kontinuierliche Zufuhr von Sauerstoff kdnnen ebenfalls den Mund austrocknen. Ein zu
geringes Durstgefiihl oder eine Flussigkeitsbeschrankung — zum Beispiel aus therapeutischen Griinden - sind
weiter mogliche Ursachen. Mundtrockenheit kann schlief3lich auch Symptom einer Krankheit sein und sollte
arztlich abgeklart werden (z.B. Entziindungen der Speicheldriise, Speichelsteine, Sklerodermie, Sjogren-
Syndrom (Autoimmunerkrankung, die Speicheldriisen und Tranendrisen betrifft)).

Mundgeruch (Halitosis):

Bei dulReren Einflissen wie Genussmittel (z.B. Rauchen, Alkohol) sowie Lebensmittel (z.B. Zwiebeln oder
Knoblauch) ist Mundgeruch in der Regel auf flichtige Schwefelverbindungen von Bakterien zumeist auf der
Zungenoberflache zurlckzufihren. Weitere Ursachen fir Mundgeruch kénnen Entziindungen des
Zahnhalteapparates, Mundtrockenheit, eine Heliobacter pylori — Infektion, Refluxerkrankungen, oder — in
seltenen Fallen — Tumorerkrankungen in der Mundhdhle oder des Nasen-Rachen-Raums sein. Medikamente
(z.B. Antibiotika), Stress und Hormone kommen ebenfalls in Betracht. Ein stRlicher Atem (Ketongeruch) kann
ein Hinweis auf Diabetes mellitus sein.

Knirschen und/ oder Pressen mit den Zdhnen (Bruxismus):

Andauerndes Knirschen und Pressen kann zu einer Abrasion der Zdhne (an Schneidekanten, Zahnhdckern)
sowie zu Verhartungen und Schmerzen im Bereich der Kiefermuskulatur fihren. Nicht selten ist auch eine
eingeschrankte Mobilitdt des Unterkiefers im Sinne einer reduzierten Mundéffnung sowie Schmerzen oder
Gerausche (Knacken und Reiben) der Kiefergelenke zu beobachten. Knirschen und Pressen kénnen genauso
wie das Ansaugen der Wangen Zeichen fiir anhaltenden Stress oder auch Schmerzen sein. Weitere mogliche
Ursachen sind gestorte Neurotransmitter-Spiegel im Hirnstamm, Nikotin, Alkohol und Koffein in hohen Dosen,
dopaminhaltige Medikamente sowie Antidepressiva.

Zu der Gruppe mit einem erhohten bzw. hohem Risiko fir Probleme im Mundbereich zahlen vor allem
Menschen, die beispielsweise:
e eine korperliche Beeintrachtigung haben (z.B. Lahmung, Schiuckstérung, reduzierte Feinmotorik,
Sehschwache, Gebrechlichkeit);
o eine kognitive Beeintrdchtigung haben (z.B. Demenz, psychiatrische Erkrankungen, geistige
Behinderung, Bewusstseinstriibung);
eine neurologische Erkrankung haben (z.B. Parkinson, Schlaganfall);
mehrere Medikamente einnehmen miussen,;
wenig oder keine Nahrung zu sich nehmen;
Trinknahrung zur Nahrungserganzung zu sich nehmen;
kontinuierlich Sauerstoffzufuhr benétigen;
eine Erkrankung im Mundbereich haben und/ oder operiert wurden;
in der terminalen Lebensphase sind;
immunsupprimiert sind;
substanzabhangig sind.
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