Fakten zum Rauchen
Rauchen und
Mundgesundheit
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DEUTSCHES
KREBSFORSCHUNGSZENTRUM
IN DER HELMHOLTZ-GEMEINSCHAFT

Das Tor zum Korper

Das Wichtigste in Kiirze

Tabakrauch ist ein Gemisch aus tiber

5000 Substanzen — darunter zahlreiche
giftige und krebserzeugende oder magli-
cherweise krebserzeugende Stoffe —und
schadigt nahezu jedes Organ des Korpers®.
Die Mundhohle ist ein Tor zum Koérper. Der
Rauch jeder einzelnen Zigarette — und damit
auch die gesundheitsschadlichen Inhalts-
stoffe — passiert dieses Tor und lagert sich
auf Zahnen, Zunge und Mundschleimhaut
ab. Dadurch hat er grol3en Einfluss auf die
Mundgesundheit.'* Bei Rauchenden treten
viele Erkrankungen im Mundraum haufiger
auf als bei Nichtrauchenden und zahnarztli-

che Behandlungen sind weniger erfolgreich?.

Aussehen und Lebensqualitat

Ein ansprechendes AuReres, zu dem auch
makellose Zahne gehoren, steigert das
Wohlbefinden und das Selbstbewusstsein.
Beim Rauchen werden Stoffe wie Nikotin
und Teer freigesetzt, die zu Verfarbungen
der Zahne und des Zahnersatzes fiihren
konnen und auch durch Zahneputzen oder
Bleaching nicht vollstandig entfernt wer-
den konnen, wenn weiter geraucht wird*.

® Das Problem: Tabak, Tabakrauch und
das Aerosol von E-Zigaretten und
Tabakerhitzern enthalten schadliche
Substanzen, die sich negativ auf die
Mundgesundheit auswirken.

® Die Fakten: Rauchen verfarbt Zahne
und verursacht Mundgeruch. Rau-
chen verringert die Schutzfunktionen
von Speichel und fordert das Wachs-
tum schadlicher Bakterien im Mund.
Rauchen erhoht das Risiko fur Karies.
Rauchen fordert eine chronische Ent-
zundung des Zahnhalteapparats und
Zahnausfall. Rauchen verursacht Krebs
im Mundraum. Auch rauchloser Tabak
(Kautabak, Snus), Wasserpfeifen, Tabak-
erhitzer und E-Zigaretten schaden der
Mundgesundheit.

® Die Losung: Ein Rauchstopp verbessert
die Mundgesundheit.

Rauchende Menschen nehmen nicht nur
haufiger Verfarbungen wahr, sondern

sind auch unzufriedener mit der eigenen
Zahnfarbe als Nichtrauchende* und leiden
haufiger unter Mundgeruch?”3*. Die Mund-
gesundheit steht in engem Zusammenhang
mit der der Lebensqualitat. Erkrankungen
im Mund, wie beispielsweise Paradontitis
oder Karies, konnen das tagliche Leben
stark beeintrachtigen und sich negativ

auf das Selbstwertgefuihl der Betroffenen
auswirken®3°,
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Veranderungen im Mund durch
Tabakkonsum

In der Mundhdhle leben mehr als 600 Bakte-
rienarten, die das orale Mikrobiom bilden.
Sie sind an einer Vielzahl von Funktionen
beteiligt, die fur die Erhaltung der Mundge-
sundheit wichtig sind. Tabakrauch verandert
die Zusammensetzung dieser Bakterienge-
meinschaft im Mund und verringert die
nutzlichen und vermehrt die schadlichen
Bakterien®32. Der Speichel spielt eine wich-
tige Rolle bei der Zusammensetzung und
Aktivitat des Mikrobioms?°. Rauchen veran-
dert die Zusammensetzung des Speichels
und verringert den Speichelfluss und dessen
Schutzfunktion®. Die Giftstoffe im Tabak-
rauch haben eine entziindungsfordernde
Wirkung, beeintrachtigen die Infektabwehr
im Mund und setzen Prozesse in Gang, die

Abbildung 1
Folgen des Rauchens auf die Mundgesundheit
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die Entstehung verschiedener Krankheiten
fordern®®. Darliber hinaus scheint der Kon-
sum von Tabak die Reparationsfahigkeit von
Zahnfleisch und Zahnen negativ zu beein-
flussen. All diese Veranderungen erhéhen
das Risiko fur Erkrankungen im Mundraum
und verringern die Erfolgsaussichten vieler
zahnarztlicher Behandlungen (Abbildung 1).

Karies

Karies entsteht durch die Aktivitat von
Bakterien im Zahnbelag in der Mundhohle.
Wenn die Bakterien Speisereste und den
darin enthaltenen Zucker zersetzen, entste-
hen Sauren. Diese greifen den Zahnschmelz
an, entziehen ihm Mineralien und zersto-
ren den Zahn allmahlich. Es entsteht das
Kariesloch; weitere Bakterien konnen den
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Zahn angreifen. Wird Karies nicht rechtzeitig
behandelt, kommt es zu Entziindungen und
Schmerzen und kann letztendlich zum Zahn-

verlust fihren. Zigarettenrauchen erhoht
das Risiko fiir Karies'®, da das Rauchen das
Mikrobiom verandert und das Wachstum
kariesauslosender Bakterien fordert3?.

Parodontalerkrankungen

Parodontitis, umgangssprachlich auch

Parodontose, ist eine chronische Entziindung

des Zahnhalteapparates (Zahnfleisch, Zahn-
haltefasern und Zahnknochen). Ausgeldst
wird Parodontitis durch bakterielle Zahnbe-
lage (Plaque). Unbehandelt kommt es zum
Gewebeabbau, das Zahnfleisch geht zuriick,

die Entziindung kann auf den Kieferknochen

ubergreifen und schlieRlich zu Zahnausfall
flihren (Abbildung 2). Parodontalerkrankun-
gen stehen auBerdem im Verdacht, das
Risiko fiir chronische Erkrankungen wie
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rheumatoide Arthritis*® und Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen®? zu erhohen.

Rauchen erh6ht das Parodontitisrisiko um
85 Prozent. Je mehr geraucht wird, desto
hoher ist das Parodontitisrisiko.’* Aufgrund
des veranderten Mikrobioms und der beein-
trachtigten Infektabwehr werden die Entste-
hung und das Fortschreiten von Paradontitis
beglinstigt>!*8. Da einige Warnsignale wie
Rotung und Blutung des Zahnfleisches bei
Rauchenden ausbleiben, wird die Erkran-
kung von den Betroffenen oft erst sehr spat
erkannt'’. AuBerdem sprechen Rauchende
schlechter auf Parodontalbehandlungen an
als Nichtrauchende?®.

Ein dauerhafter Rauchstopp kann das Risiko
fiir Parodontitis und Zahnausfall deut-

lich senken und den Behandlungserfolg
verbessern’19%,

Implantate

Zahnimplantate werden als Ersatz fir feh-
lende Zahne in den Kieferknochen eingesetzt
und verwachsen bei erfolgreicher Behand-
lung mit dem Knochen. Aufgrund des
veranderten Mikrobioms, der dadurch beein-
trachtigten Entziindungs- und Heilungsre-
aktionen und der negativen Auswirkungen
der Schadstoffe im Tabakrauch auf den
Knochenstoffwechsel besteht bei Rauchen-
den ein erhohtes Risiko, dass das Implantat
nicht richtig einwachst und verloren geht;
sowohl direkt nach der Behandlung als auch
zu einem spateren Zeitpunkt.’»

Veranderungen der Mundschleimhaut
Die Mundschleimhaut kann verschiedene

Veranderungen aufweisen. Diese Gewe-
beveranderungen, die nicht bosartig sind,
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konnen sich zu Krebs weiterentwickeln und
werden als Prakanzerosen bezeichnet. Rau-
chende haben wesentlich haufiger solche
Veranderungen als Nichtrauchende***. Je
mehr geraucht wird, umso hoher ist das
Risiko fur potenziell bosartige Erkrankungen
im Mundraum?. Die haufigste Prakanzerose
im Mundraum ist der weile Fleck (Leuko-
plakie). Leukoplakien entstehen vor allem
durch Rauchen in Verbindung mit haufigem
Alkoholkonsum.

Krebs

Tabakkonsum in all seinen Formen ist ein
Hauptrisikofaktor fiir Krebserkrankungen
der Lippen, der Mundhohle, der Zunge,
der Speicheldriisen und des Rachens??¢.
Die Wahrscheinlichkeit, an Mundkrebs zu
erkranken, ist bei Rauchenden drei- bis
fiinfmal hoher als bei Nichtrauchenden?
und umso groRer, je mehr Tabak konsu-
miert wirde. Uber 90 Prozent der bdsarti-
gen Tumoren der Mundhohle gehen von
einer bestimmten Zellschicht der Mund-
schleimhaut, dem Plattenepithel, aus. Dort
verursachen die schadlichen Inhaltsstoffe
des Tabakrauchs Veranderungen and der
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Erbsubstanz, erschaffen ein krankheitsfor-
derliches Umfeld und hemmen Reaktionen
des Immunsystems?¢. Werden sowohl Alko-
hol als auch Tabak konsumiert, erhoht sich
das Risiko um das 10- bis 15-fache!"?*, Das
Risiko, an Mundkrebs zu erkranken, sinkt
nach Beendigung des Tabakkonsums und
halbiert sich nach fiinf rauchfreien Jahren?.

E-Zigaretten

Auch vermeintlich weniger schadliche
Konsumformen, wie rauchloser Tabak (Kau-
tabak, Snus), Wasserpfeifen, Tabakerhit-
zer und E-Zigaretten beeintrachtigen die
Mundgesundheit*61213,

Studien deuten darauf hin, dass das Aerosol
von E-Zigaretten negative Auswirkungen auf
das Mikrobiom der Mundhohle hat; klebrige
Aerosole erhohen das Anhaften kariesfor-
dernder Bakterien am Zahnschmelz?*273>,
Der Konsum von E-Zigaretten kann mogli-
cherweise das Risiko fiir Parodontalerkran-
kungen erhohen'®?. Eine aussagekraftige
Risikobewertung der gesundheitlichen
Auswirkungen —insbesondere der Lang-
zeitfolgen — auf die Mundgesundheit ist
derzeit aufgrund der aktuellen Studienlage
allerdings schwierig. Auch lassen sich Aus-
wirkungen nur schwer direkt auf den Kon-
sum von E-Zigaretten zurlickzufuihren, da

es sich bei den Konsumierenden haufig um
ehemalig Rauchende handelt oder um Per-
sonen, die weiterhin zusatzlich Zigaretten
konsumieren.

Fazit

Rauchen schadet der Mundgesundheit und
ist ein bedeutender Risikofaktor fir Krebs
im Mundraum. Andere Tabakprodukte wie
Wasserpfeifen oder Kau- und Lutschtabak
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verursachen vergleichbare Schaden im beeintrachtigen die Mundgesundheit. Rau-
Mundraum, und auch die Aerosole von chende Menschen konnen durch einen
E-Zigaretten und Tabakerhitzern Rauchstopp ihr Erkrankungsrisiko senken.

Unterstiitzung beim Rauchstopp erhoht die Wahrscheinlichkeit

fur einen erfolgreichen Ausstieg

® BZgA-Telefonberatung zur Rauchentwéhnung: 0800 83131 31,
kostenfreie Servicenummer, Mo—Do 10-22 Uhr, Fr—So 10-18 Uhr

® Online-Ausstiegsprogramm: rauchfrei-info.de

® Unterstlitzungsangebote in Ihrer Ndhe: anbieter-raucherberatung.de
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