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Wie kommt
das Loch
in den Zahn?

Zahnkaries oder Zahnverfall ist eine
Krankheit, die in ihrer aktivsten Form ge-
wohnlich im Kindesalter und wihrend der
Jugend auftritt. Sie ist in dieser Zeit oft der
Grund fiir heftige Schmerzen und kann bei
Vernachlédssigung zu ernstlicher Erkran-
kung fiihren. Selbst bei fachménnischer Be-
handlung hat die Karies Auswirkungen, die
sich liber die Dauer des aktiven Prozesses
hinaus erstrecken und oft ein derart geschi-
digtes Gebiss hinterlassen, dass spiter eine
laufende Behandlung notwendig ist, um die
Zahne zu erhalten.

Die Karies beginnt an der Zahnoberfliche.
Diese besteht aus dem Schmelz, der zwar die
harteste Substanz des menschlichen Kor-
pers, zugleich jedoch eine der empfindlich-
sten ist, da sie, wenn einmal beschidigt,
nicht von selbst heilen kann. Der Zahn-
schmelz wird durch spezielle Zellen gebil-
det, bevor der Zahn die Mundhd&hle durch-
bricht. Sobald ihre Aufgabe abgeschlossen
ist, verschwinden diese Zellen und der von
ihnen gebildete Schmelz muss ein Leben
lang ausreichen. Er besteht fast vollig aus
Kalziumsalzen in kristallinischer Form.
Obwohl der Zahnschmelz gegen die Bean-
spruchung durch das Kauen sehr wider-
standsfihig und fiir die meisten Fliissigkei-
ten undurchléssig ist, kann er der Wirkung
von Sduren nicht standhalten. Normaler-
weise schadet die Aufnahme saurer Stoffe
nicht, da ihr scharfer Geschmack die Ab-
sonderung des Speichels anregt, der nicht
nur die Sdure verdiinnt, sondern auch noch
weitere, schiitzende Eigenschaften besitzt.
Wenn jedoch die Sdure entweder lange Zeit
oder wiederholt auf die gleiche Stelle des
Schmelzes einwirkt, werden die Kalzium-
salze herausgelost und es entwickelt sich ei-
ne Kavitit («Loch») in der Schmelzoberfli-
che.

Es gibt zwei Stellen am Zahn, wo dies hdufig
auftritt; die Griibchen, die normalerweise
auf der Kaufliche der Backenzihne vorhan-
den sind, und die Flachen, an denen sich ne-
beneinanderliegende Zihne beriihren. Bei-
de Stellen sind der schiitzenden Wirkung
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des Speichels entzogen, und dort bildet sich
ein festhaftender Film, der Zahnbelag. Ist
die Schmelzoberfliche einmal durchbro-
chen, so ist der Zahn in Gefahr, und die er-
sten Schmerzen konnen auftreten. Nah-
rungsreste und Bakterien sammeln sich in
der Kavitit an, unbeeinflusst von der reini-
genden Wirkung des normalen Kauens und
vom Speichelfluss. Das unter dem Schmelz
liegende Dentin wird erweicht und durch
bakterielle Einwirkungen aufgelost, und
durch die sich vergrossernde Kavitit bre-
chen immer mehr Schmelzsdulen zusam-
men. In diesem Stadium treten die letzten
Abwehrmassnahmen des bedrohten Zahnes
in Aktion. Dentin kann im Gegensatz zum
Schmelz noch gebildet werden, nachdem
der Zahn in die Mundhohle durchgebro-
chen ist; wenn die dusseren Dentinschichten
geschédigt sind, werden die Dentin-bilden-
den Zellen der Pulpa angeregt, neue Dentin-
schichten anzulagern. Falls jedoch die zer-
storenden Krifte schneller wirken als die
Versuche zur Errichtung einer Verteidi-
gungsbarriere, bricht die kariose Kavitét in
den Pulparaum ein. In diesem Stadium
kann der Schmerz entsetzlich sein, vor allem
bei Kindern.

Die Folgen des Zahnverfalls erstrecken sich
tiber die blosse Zerstorung der Zahnsub-
stanz hinaus. Sobald die Kavitéit den Pulpa-
raum erreicht hat, schwillt das dortige emp-
findliche Gewebe an und entziindet sich, so
dass es nicht linger iiberleben kann und ein
Abszess um die Wurzelspitze des Zahnes
entsteht. Der Eiter kann sich von dort in die
umgebenden Weichteile ausbreiten und oh-
ne sofortige Behandlung zu einer schweren
akuten Infektion fiihren. Manchmal sind
die Folgen weniger deutlich und die Infek-
tion schwelt im Knochen, der den Zahn um-
gibt, weiter und ldsst von dort giftige Sub-
stanzen liber lange Zeit langsam in den Blut-
strom libergehen.

Da die Zdhne der Zerkleinerung der Nah-
rung dienen, wird begreiflicherweise bei ih-
rer Erkrankung oder ihrem Verlust das
Kauen behindert, und die Auswirkungen
konnen sich am ganzen Verdauungssystem
zeigen. Dartiiber hinaus kann der Verlust
von Zihnen in der Kindheit das Aussehen
des Gesichts beeintrachtigen. Unharmoni-
sche Gesichtsziige aufgrund geschadigter
Zahnentwicklung sind keineswegs eine Sel-
tenheit.

Betrachtet man neben dem biologischen
Vorgang einmal die finanziellen Aspekte, so
sind die Kosten der Zahnkaries fiir die All-
gemeinheit betridchtlich. Wo die Karies
herrscht, ist sie eine der Hauptursachen fiir
das Fehlen in der Schule oder am Arbeits-
platz. Von den verlorenen Arbeitsstunden
in der Industrie beruht ein grosser Teil auf
Zahnverfall bei den Arbeitern bzw. auf den
Folgen der Krankheit (z. B. Anfertigung
oder Ausbesserung kiinstlicher Gebisse).
Man nimmt allgemein an, dass die Karies
durch die Wirkung von Sduren auf den

Zahnschmelz beginnt und dass diese Siuren
aus dem Abbau von Nahrungskohlenhy-
draten durch gewisse Mundbakterien ent-
stehen. Eine ungeheuer ausgedehnte und
vielfialtige Zahl von Mikroben lebt im
menschlichen Mund. Vor 300 Jahren unter-
suchte Anton von Leeuwenhoek, der grosse
Pionier der Mikroskopie, einen Speichel-
tropfen und schrieb, dass er «mehr kleine
Tierchen als alle Menschen in den Nieder-
landen» enthielt. Es ist moglich, dass unter
diesen Mikroorganismen mehrere Arten
imstande sind, Kohlenhydrate abzubauen.
Der wichtigste ist zweifellos Streptokokkus
mutans. Diese verbreitete Mikrobe ist nicht
nur in der Lage, Zucker rasch in Garung zu
bringen, sondern man konnte auch zeigen,
dass sie Sucrose aus ihrer 16slichen Form in
einen klebrigen unl6slichen Sirup verwan-
delt. (Der Prozess ist eine Polymerisation
und der «Sirup» als Glukan bekannt.)
Experimente zeigten, dass ohne Bakterien
keine Zahnkaries auftritt. Die Kohlenhy-
drate, die diese Bakterien zum Schaden des
menschlichen Gebisses nutzen, lassen sich
aus der modernen Erndhrung nicht leicht
ausschliessen. lhre schidliche Wirkung
hédngt vor allem von der Haufigkeit ihrer
Aufnahme ab, von ihrer Fermentierbarkeit
sowie von der Form und dem Ausmass, in
dem sie konsumiert werden.

Behandlung und Vorbeugung

Uber die Behandlung der Zahnkaries
braucht nur wenig gesagt zu werden, denn
trotz mancher Neuerungen betreffend die
zahnirztliche Technik und die Fiillmateria-
lien blieben die wesentlichen Prinzipien un-
verindert. Die Hohle muss so friih wie mog-
lich erkannt werden, und die Behandlung
besteht in der Entfernung allen karidsen
Materials und dem Bohren einer Kavitiit, in
die eine genau passende Plombe eingesetzt
werden kann. Der schwache Punkt einer
solchen Fiillung liegt zwangsldufig am Ran-
de, wo das Fiillmaterial an den Zahn an-
stosst. Viele der bei Erwachsenen nétigen
Zahnbehandlungen sind Reparaturen an
solchen Rindern oder an einstmals in der
Schulzeit angebrachten Plomben.

Dass die Behandlung durch die Arbeitszeit
und das Material so aufwendig ist — ferner
nur in einem Teil der Fille Erfolg hat — un-
terstreicht die Wichtigkeit der Vorbeugung.
Das alte Sprichwort, dass Vorbeugen besser
ist als heilen, gilt besonders fiir die Zahnka-
ries.

(Aus einem Artikel von B. Cohen in «Welt-
gesundheit», Dezember 1973)
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