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Rauchstopp — auch
lhren Implantaten zuliebe!

Einleitung

Seit Beginn des 20. Jahrhunderts zeigt
das Rauchen eine hohe Prasenz im
gesellschaftlichen Erscheinungsbild
Europas. Rauchen gehort seither zum
grofiten vermeidbaren Risiko ernst-
hafter Krankheitsbilder und Mortali-
tdtsraten.

Geschatzte 26 % (ca. 100 Millio-
nen Menschen) der EU-Biirger im
Alter von 15 aufwirts rauchen téglich,
wobei sich zwischen den einzelnen
Léander groflere Unterschiede zeigen.
Die Halfte davon - also ca. 50 Millio-
nen - stirbt an den direkten Folgeer-
krankungen des Nikotinabusus und
dies im Schnitt 10 Jahre frither als
Nichtraucher. Die durchschnittliche
Lebenserwartung ist bei Nichtrau-
chern im Gegensatz zu den Rauchern
deutlich angestiegen (1, 2).

Im europiischen Vergleich ver-
zeichnet Osterreich hinsichtlich der
Raucherpravalenz leider nicht beson-
ders gute Werte. Einer Gesundheits-
befragung der Statistik Austria zu-
folge rauchen hierzulande 22 % der
Frauen und 27 % der Ménner.

Einfluss des Rauchens auf
allgemeinmedizinische
Aspekte

Es besteht ein eindeutiger Zusam-
menhang zwischen dem Tabakabusus
und allgemeinmedizinischen Erkran-
kungen, darunter pulmonale Erkran-
kungen wie das Lungenkarzinom
oder chronisch-obstruktive Lun-
generkrankungen (COPD), kardio-
vaskuldre (Myokardinfarkt, koronare
Herzerkrankung) und zerebrovasku-
lare Erkrankungen (Schlaganfall),
aber auch die Korrelation des Rau-
chens mit Verdnderungen der Mund-
schleimhaut ist unumstritten.
Chronischer Tabakkonsum kann
zu harmlosen Verdnderungen - wie
die Rauchermelanose oder der Rau-
chergaumen - fithren, welche nicht
als Prikanzerosen gelten und sich in
der Regel nach einem erfolgreichen
Rauchstopp wieder zuriickbilden. Zu
den schwerwiegenden und lebensbe-
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drohlichen Verdnderungen zihlt das
Mundhohlenkarzinom. Das Platten-
epithelkarzinom der Mundhohle ge-
hort zu den haufigsten Malignomen
im Mund-, Kiefer- und Gesichtsbe-
reich. Die Wahrscheinlichkeit an
einem Mundhohlenkarzinom zu er-
kranken nimmt dabei mit der Inten-
sitdt und der Dauer des Tabakabusus
zu. Die zusammengefassten Daten aus
mehreren Studien zeigen ein 3,43-fa-
ches Karzinomrisiko bei Rauchern im
Vergleich zu Nichtrauchern (3). Von
enormer Bedeutung fiir die Préven-
tion, den Verlauf und die Prognose
eines Mundhohlenkarzinoms ist die
Fritherkennung, weshalb bei jedem
zahnirztlichen Besuch ein Screening
der Mundschleimhaut durchgefiihrt
werden sollte. Als wichtigste Vorstufe
bzw. Prakanzerose gilt die orale Leu-
koplakie, die sich durch eine weifili-
che Musterung unterschiedlicher
Form der Mundschleimhaut aus-
zeichnet. Gleich wie das Plattenepi-
thelkarzinom ist die Leukoplakie ein-
deutig Tabak-assoziiert.

Rauchen und parodontale
Gesundheit

Der negative Einfluss des Rauchens
auf die parodontale Gesundheit ist
klar erwiesen und eindeutig belegt
(4). Hierbei lasst sich eine Dosis-Wir-
kungs-Beziehung erkennen, da das
Risiko fiir eine Parodontalerkrankung
bei starken Rauchern um das bis zu
3-fache im Vergleich zu leichten Rau-
chern erhoht ist (5, 6). Zudem entwi-
ckeln Raucher die Erkrankung frither
als Nichtraucher, eine Tatsache, die
den kausalen Zusammenhang noch
bestérkt. Bei der klinischen Diagnos-
tik gilt es zu beachten, dass bei Rau-
chern die klassischen Entziindungs-
zeichen sowie der BOP supprimiert
sind.

Dentale Implantate bei
Rauchern

Ahnlich der parodontalen Gewebe re-
agieren die periimplantiren Gewebe
auf den Einfluss schadigender Fakto-

ren, was letztendlich zum Abbau der
periimplantiren Mucosa und des
Alveolarknochens und somit zum
Implantatverlust fithren kann. Als
wichtigste Praventivmafinahme gilt
bei Implantaten wie auch bei Zdhnen
eine optimierte Mundhygiene. Des
Weiteren erhdrten viele Daten aus der
Literatur die Hypothese, dass chroni-
scher Tabakkonsum sich negativ auf
die Implantaterfolgsrate auswirkt.
Rauchen wurde in mehreren Studien
als Risikofaktor fiir die Enstehung
einer Perimplantitis bzw. fiir einen
moglichen Implantatverlust beschrie-
ben (7, 8). Auch ein frither Effekt
(innerhalb der ersten 90 Tage nach
Implantation) des Tabakkonsums auf
die Osseointegration der Implantate
konnte festgestellt werden, was wiede-
rum auf eine erh6hte Frithmisserfolgs-
rate bei Rauchern schlief3en lsst (9).

Auf der Ebene der Genexpression
konnte gezeigt werden, dass IL-1-
Polymorphismus-positive Raucher
einen hoheren periimplantaren Kno-
chenverlust aufweisen als IL-1-Poly-
morphismus-negative Raucher oder
Nichtraucher (10).

Auf Basis dieser offensichtlichen
Zusammenhinge haben wir an der
Universitétsklinik fiir Zahnmedizin
und Mundgesundheit in Graz in Zu-
sammenarbeit mit der ZMK in Bern
eine Broschiire erstellt, die in Beson-
derem rauchenden Patienten dienen
soll, die sich iiber Implantate infor-
mieren wollen bzw. bei denen eine
Implantatversorgung geplant ist. Die
Broschiire soll den Patienten die Be-
deutung ihrer Mundgesundheit ins
Bewusstsein bringen und Rauchen als
ernsthaften Risikofaktor fiir die Ge-
sundheit der Ziahne, des Zahnhalte-
apparates und jeglicher Implantat-
therapien vor Augen fithren.

Mithilfe der Broschiire lasst sich
das Thema Rauchen gemeinsam mit
dem Patienten sehr gut erértern und
sie soll als wichtiges ,,Hand Out* fiir
den Patienten die Therapieplanung
begleiten und zu deren Verstindnis
beitragen. Insbesondere fiir die Pla-
nung von Implantatversorgungen
muss der Risikofaktor Rauchen in die
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Entscheidungsfindung mit einbezo-
gen werden. Die Abschitzung des Ri-
sikos und der daraus folgende Thera-
pieverlauf miissen fiir den Patienten
klar nachvollziehbar sein. Bei mode-
raten Rauchern ist eine Implantatthe-
rapie zwar nicht ausgeschlossen, je-
doch sollen die Informationen aus
den Gesprichen mit den Patienten
und aus der Broschiire die Patienten
dazu veranlassen, zumindest uber
einen Rauchstopp nachzudenken bzw.
einen solchen zu versuchen, um einen
guten Erfolge einer aufwindigen Be-
handlung mit Implantaten zu pro-
gnostizieren.

Fazit

Das Thema ,,Rauchen” spielt im zahn-
arztlichen Alltag eine sehr wichtige
Rolle und sollte keinesfalls unter-
schatzt werden, da der Behandlungs-
erfolg wesentlich auch von diesem
Faktor abhéngt. Es gilt die Patienten
zu informieren und aufzukliren, wel-
che allgemein-, und zahnmedizini-
schen Risiken mit ihrer Gewohnheit
in Verbindung gebracht werden und
mit einem Rauchstopp ganz einfach
vermieden werden kénnten.

Den Patienten soll bewusst ge-
macht werden, dass sie mit ihrem
Verhalten gewisse Therapieerfolge so-
zusagen mitbeeinflussen kénnen.

Mittels der Broschiire mochten wir
ein Startsignal in Richtung Rauch-
stopp geben und die Patienten dabei
informieren, welche Moglichkeiten
zur Verfiigung stehen bzw. wie und
wo man sich Hilfe und Unterstiitzung
holen kann.
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RAUCHSTOPP

Ihren Zahnimplantaten

zuliebe!

Haben Sie gewusst?
Rauchen férdert bzw. verursacht:

Allgemeine Gesundheitsschéden:

- Krebs (v.a. Lungenkrebs,
Mundhéhlenkrebs)

- Herz-Kreislauferkrankungen

- Chronisch obstruktive
Lungenerkrankungen (COPD)

Erkrankungen der Zéhne bzw. des
Zahnhalteapparates:
- Karies
Parodontalerkrankungen
- Verlust von
Zahnimplantaten

Waussten Sie, dass Rauchen den
Erfolg von Zahnimplantaten
entscheidend beeinflussen kann?

Die Méglichkeit verloren gegangene Zahne durch
Zahnimplantate ersetzen zu konnen eréffnet eine
grof3e Vielzahl an Therapieoptionen, um eine ein-
geschrankte Kaufunktion und Asthetik wiederher-
zustellen. Implantate (zumeist aus Titan) werden
in den Kieferknochen eingebracht und bilden als
kiinstliche Zahnwurzel das Fundament fir eine
abnehmbare Prothese oder fixe Kronen-, Briicken-
konstruktionen. Sie erméglichen dadurch einen
stabilen Halt des Zahnersatzes und tragen somit
beachtlich zu einem besseren Wohlbefinden und
einer erhohten Lebensqualitat bei.

Situation vor (oben) und nach der Implantatversorgung
mit einer Vollkeramikkrone (unten)

Rauchen ist ein vermeidbarer
Risikofaktor fiir Implanatverluste

Rauchen stort die Wundheilung und kann da-
durch zu einer schlechteren Einheilung der Im-
plantate fiihren, was einen Implantatfriihverlust
zur Folge haben kann. Aber auch bereits einge-
heilte Implantate haben bei Rauchern eine er-
héhte Misserfolgsrate, die haufig auch mit einer
ungentigenden Mundhygiene oder einer Paro-
dontitisvorerkrankung einhergeht.

Rauchen in Osterreich

Im internationalen / europdischen Vergleich liegt
Osterreich hinsichtlich des Nikotinabusus leider
im unteren Feld. Laut Gesundheitsbefragung der
Statistik Austria rauchten im Jahr 2014 22 Prozent
der Frauen und 27 Prozent der Manner taglich
und weitere 5 (Frauen) bzw. 6 (Manner) Prozent
gelegentlich.

Auswirkungen des Rauchens auf die
Allgemeingesundheit

Rauchen senkt die Lebenserwartung: Raucher
sterben durchschnittlich 10 Jahre jiinger als Nicht-
raucher
Rauchen verandert die Mundschleimhaut: Von
ungefahrlichen Rauchermelanosen (zu viel Pig-
ment im Zahnfleisch) bis hin zum Rauchergau-
men (v.a. bei Pfeifenrauchern) kann chronischer
Ki ufen (Let ien) und
in weiterer Folge Krebs in der Mundhahle (Platte-
nepithelkarzinom) verursachen.

Mundhéhlenkarzinom im Oberkiefer

Rauchen ist die haufigste vermeidbare Ursache
fiir das Auftreten von Lungenkrebs und COPD
(chronisch obstruktiven Lungenerkrankungen).
Auch bei chronischem Passivrauchen steigt die
Haufigkeit dieser Erkrankungen um bis zu 30%,
da der exhalierte Rauch reich an toxischen und
krebserregenden Stoffen ist.

Periimplantiits

Wie bei den Zahnen fihrt eine durch Bakterien
verursachte entziindliche Erkrankung zum Ab-
bau der Gewebe, welche die Implanate umgeben,
und in weiterer Folge zur Implantatlockerung und
—verlust

Diese sogenannte Periimplantitis bedarf eines
sehr hohen Behandlungsaufwandes, wodurch
sich notwendige Folgekosten ergeben und stei-
gern kénnen.

Entziindetes eiterndes Implantat (links) mit massivem
Knochenverlust sichtbar im Réntgen (rechts)

Deshalb: Rauchstopp auch ihrer
Implantate zuliebe!

Falls Sie Implantate wollen oder brauchen bringt
das Aufgeben des Rauchens viele Vorteile:

weniger Komplikationen nach dem operati-
ven Eingriff (nach dem Setzen der Implantate)
Implantate heilen besser ein (weniger Friih-
verluste in den ersten 3 Monaten)

« weniger Entziindung der periiimplantaren
Gewebe
bessere Prognose der implantat-getragenen
Briicken und Prothesen
weniger kostspielige Nachbehandlungen er-
forderlich
nicht zu vergessen: Zigaretten kosten viel
Geld!

Auswirkungen des Rauchens auf die
Mund- und Zahngesundheit

Karies ist eine bakterielle Erkrankung, die die
Zahnsubstanz durch Sauren zerstort und bis zum
Zahnverlust fihren kann. Raucher haben haufiger
Karies und infolge der gréReren Zerstérung mehr
Zahnverlust als Nichtraucher.

Fortgeschrittene Karies mit Verlust der Bisshéhe

Parodontitis ist eine entziindliche Erkrankung
des Zahnhalteapparates (Zahnfleisch, Knochen).
Eine fortschreitende Entziindung flihrt zum suk-
zessiven Abbau der Gewebe und in weiterer Folge
zu Zahnlockerungen bis hin zum Zahnverlust. Bei
Rauchern ist die Wahrscheinlichkeit - in Abhangig-
keit der gerauchten Menge - an einer Parodon-
titis zu erkranken im Vergleich zu Nichtrauchern
um ein Vielfaches erhGht. Zudem ist bei Rauchern
eine Behandlung einer Parodontalerkrankung
schwieriger und oft weniger erfolgreich.

Parodontitis mit sichtbarem Verlust des Zahnhalteapparates

Rauchstopp ist nie zu spat -
Rauchstopp lohnt sich

‘/Nach bereits 24 Stunden sind sie Ieistungsfa'higer\‘
N .

und ihr Herzi isiko verringert sich )
~

7,‘/ Nach 2 Tagen verbessern sich der )
| AN Geruchs- und Geschmackssinn Y,
‘/ Nach wenigen Monaten ver- \r
\_schwindet der Raucherhusten \\/
(Nach 1 Jahr st das Herzinfarkrisiko nur\‘
_ noch halb so groB wie bei Rauchern )
‘/ Nach 10 Jahren verringert sich das \‘
\Lungenkrebsrisiko um mehr als die H'i-ilfte)

Hilfe beim Rauchstopp

Das Ziel ein rauchfreies und damit gestinderes Le-
ben zu erreichen ist meist nur schrittweise moég-
lich. Viele Faktoren wie z.B. bestimmte Gewohn-
heiten, der Grad der Nikotinabhéngigkeit oder
auch die Ernahrung spielen dabei eine wichtige
Rolle. Auf alle Félle ist es sinnvoll, sich Unterstiit-
zung und Hilfe zu suchen. Informieren sie sich
bei Ihrem Zahnarzt oder Arzt (iber die Risiken des
Rauchens und Uber die Méglichkeiten und Me-
thoden zur Raucherentwdhnung.

Kontaktadressen fiir die Beratung
und Begleitung in ein tabakfreies
Leben:

Rauchfrei Telefon: 0800 810 013
osterreichweit erreichbar

www.rauchfrei.at

www.vivid.at

www.rauchfrei-dabei.at
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4 Broschire
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Ihren Zahnimplan-
taten zuliebe!
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