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Zusammenfassung Orale Schmuckstiicke
sind beliebt. Zu den verbreitetsten zéhlen die
adhdsiv befestigten «Zahndiamanten». Bei
minderjéhrigen Patienten ist dabei zu beach-
ten, dass von den Eltern eine Einwilligungser-
kldrung unterschrieben werden muss. In der
Hip-Hop-Szene sind aufgestiilpte Frontzahn-
gitter und Goldzdhne als Statussymbole be-
kannt. Die Schmuckstiicke begiinstigen die
Plaqueakkumulation und kénnen Okklusions-
und Artikulationshindernisse darstellen.

Als Schmuck der oralen Weichgewebe sind vor
allem Zungen- und Lippenpiercings von den-
taler Bedeutung. Neben den systemischen
Komplikationen, die meist durch mangelnde
Hygiene oder Missachten von medizinischen

Kontraindikationen durch die Piercer verur-
sacht werden, treten sehr oft lokale Kompli-
kationen auf. Postoperativ kdnnen vor allem
Schmerzen, Schwellungen, Infektionen sowie
Blutungen und Hdmatome beobachtet wer-
den. Léngerfristig treten beim Lippenpiercing
hauptsachlich vestibuldre Zahnfleischrezes-
sionen sowie beim Zungenpiercing Zahnhart-
substanzverluste auf. Dadurch kénnen zahn-
arztliche Interventionen nétig werden.
Patienten mit Mundschmuck miissen das Ri-
siko eines Zahnschadens kennen und sich re-
gelmassigen zahnérztlichen Kontrollen unter-
ziehen. Aufklarungskampagnen - fiir Zahnérzte
und Patienten - sind nétig.

Einleitung

Seit einigen Jahren wiinschen sich immer mehr Patienten ei-
nen Zahnschmuck oder tragen bereits Schmuck im Mundbe-
reich. Die Pravalenz von Mundschmuck wurde bislang aus-
schliesslich von oralen Piercings erhoben und schwankt in der
Literatur je nach untersuchter Stichprobe zwischen 3,4% und
20,3% (VENTA ET AL. 2005, LEVIN ET AL. 2005).

Zu den verbreitetsten oralen Schmuckstiicken zahlen sicher-
lich die Zahnbrillanten oder Skyces, wie sie auch genannt wer-
den (Abb. 1). Sie werden mittels Sduredtztechnik und Adhésiv-
system auf die makroskopisch intakte Zahnoberflichen geklebt.
In gleicher Art und Weise werden auch die Dazzlers und Twink-
les — Goldplattchen in verschiedensten Formen, die zum Teil
mit Glaskristallen oder Edelsteinen verziert sind (Abb. 2) — auf
dem Zahn befestigt. Ebenfalls auf die Zahnoberflache geklebt
werden die Zahntattoos (Abb. 3). Dabei handelt es sich um
kleine Bildchen, die mit einem Klebersystem auf der Riickseite
impragniert sind. Die Zahntattoos 16sen sich jedoch bereits
kurze Zeit spater selbststandig vom Zahn ab. Im Gegensatz zum
nichtinvasiven Anbringen der bisher genannten Verzierungen
bendétigen echte Edelsteine aufgrund des erh6hten Platzbedarfs
kleine Praparationen. Bevorzugt werden alle diese Motive auf
Inzisiven oder Eckzdhne des Oberkiefers geklebt.

Aus der Bling-Bling-Kultur des amerikanischen Hip-Hops
kommen die goldenen oder silbernen Gitter, die tiber ganze
Frontzahnsegmente angebracht werden. Selten sind in diese
Schmuckstiicke sogar Edelsteine eingearbeitet. Zum grossten
Teil finden aber auch hier Glassteinchen Verwendung. Auch
Goldzahnhiilsen, welche tiber den Zahn gestiilpt werden, sind

Abb.1
ein Jahr nach der Befestigung massive Randverfarbungen feststellbar sind.

Skyce: Bei der Applikation wurde zu viel Komposit appliziert, sodass

Schweiz Monatsschr Zahnmed Vol. 119 6/2009



Praxis und Fortbildung Schmuck im Mundbereich: eine Ubersicht

Abb.2  Twinkle: Die Patienten kénnen zwischen den verschiedensten Moti-
ven in unterschiedlichen Farben wéhlen.

Abb.3  Zahntattoo unmittelbar nach der Applikation.

unter den Anhdngern dieser Gruppierungen als Statussymbole
verbreitet. Diese Art von Zahnschmuck wird in der Rapper-
Szene als Grill (Abb. 4) respektive Cap (Abb. 5) bezeichnet.

Im Bereich der oralen Weichgewebe sind Piercings beliebt.
Am haufigsten lassen sich Patienten Zungenpiercings stechen.
Das Zungenpiercing wird meist im vorderen Drittel der Zun-
genmittellinie inseriert und besteht oft aus einem Stdbchen
mit zwei aufgeschraubten Kugeln, die an der Dorsal- und Ven-
tralseite der Zunge zu liegen kommen (Abb. 6). Piercings sind
ebenfalls in der Lippe zu finden, wobei vorwiegend die Men-
tolabialfalte sowie der Lippenbereich tiber den Eckzihnen durch-
stochen wird (Abb. 7). Seltener findet man auch Lippenband-
piercings (Abb. 8), Piercings im Wangenschleimhautbereich
oder sogar der Uvula.

Orale Piercings sind in unseren Breitengraden in den letzten
Jahren vermehrt aufgekommen. Im Gegensatz dazu findet man
bei Naturvélkern eine jahrtausendealte Tradition des rituellen
Einbringens von Holz- und anderen Gegenstinden in die Mund-
schleimhaut. Komplikationen solcher traditioneller Besonder-
heiten konnen durch Migration ebenfalls bei uns anzutreffen
sein (GARVE 2008).

Dieser Artikel soll eine Ubersicht der verschiedenen Schmuck-
arten im Mundbereich liefern und deren Risiken aufzeigen.

Methodik

Mithilfe einer Pubmed-Suche wurden Arbeiten gesucht, die
sich mit den Themen «Zahnschmuck» oder «orale Piercings»
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Abb.4  Grill: Okklusion und Artikulation sind massiv gestort.

Abb.5  Aufgestillpte Goldzahnhiilse als Statussymbol.

Abb.6 Zungenpiercing sieben Monate nach der Insertion

auseinandersetzen. Die Suchbegriffe waren: «oral piercing»,
«tongue piercing», «labial piercing», «piercing allergies», «oral
jewellery», «oral grillz», «dazzler», «twinkle», «skyce», «oral
tattoos». Zudem wurde die deutschsprachige zahnirztliche
Literatur auf publizierte Artikel untersucht. Es wurden Stu-
dien der letzten zehn Jahre berticksichtigt. Zu den genannten
Themen sind wenige allgemeine Arbeiten zu finden. Bei den
meisten Publikationen handelt es sich um Falldokumentatio-
nen.

Dieser Artikel ist eine Zusammenfassung der wesentlichsten
Aspekte der vorhandenen Literatur und zeigt ergdnzend mit



Abb.7a Lippenpiercing: Aussenseite.

Abb.7b  Lippenpiercing der Abb. 7a: Innenseite mit leichtem Entziindungs-
herd.

Abb.8  Lippenbandpiercing mit blauem Kunststoffsteinchen.

den Erfahrungen in der Klinik eine Ubersicht iiber Schmuck
im Mundbereich und dessen Folgen auf die orale Gesund-
heit.

Einbringen von Schmuck in die Mundhohle

Die meisten oralen Schmuckstiicke werden von Laien unter
unprofessionellen Bedingungen in die Mundhohle einge-
bracht. In das Tatigkeitsgebiet des Zahnarzts gehort die adha-
sive Befestigung von Skyces, Twinkles und Dazzlers auf die
makroskopisch intakte Zahnoberfldche. Je nach Vorlieben des
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Patienten werden meist die Oberkieferfrontzihne mit Verzie-
rungen versehen. Das Befestigen des Zahnschmucks geschieht
mittels Sdureédtztechnik und einem Adhdsivsystem. Der Schmelz
wird 60 Sekunden gedtzt und das Adhésivsystem nach Anga-
ben des Herstellers aufgebracht. Die kleinen Schmuckstiicke
aus Kunststoff oder Metall konnen tiber den Internetversand
von diversen Herstellern — auch nicht-dentalen — bezogen
werden. Wiinschen sich Patienten jedoch echte Edelsteine wie
Diamanten als Zahnschmuck, so wird fiir das Ankleben auf-
grund des erhodhten Platzbedarfs durch den Diamantschlitf
eine kleine Prdparation in den Zahn notig. Die intakte Zahn-
oberfliche muss dabei makroskopisch verletzt werden und bei
einer allfdlligen Entfernung des Zahndiamanten muss eine
kleine Fiillung gelegt werden. Mit dem Patienten sollte daher
besprochen werden, dass ein Debonding zu einem allfdlligen
Verlust des wertvollen Schmuckstiicks fiihren kann. Haft-
pflichtfragen und mogliche dentale Risiken sollten vor dem
Einbringen moglichst schriftlich festgelegt werden. Ebenfalls
aus rechtlichen Griinden ist bei minderjdhrigen Patienten zu
beachten, dass schon fiir das Einbringen eines Skyce, Twinkle
oder Dazzlers eine Einwilligungserklarung der Eltern notig ist,
da es sich um einen invasiven Eingriff handelt.

Das Einbringen von Piercings in orale und periorale Gewebe
wird meist von Piercern gemacht, die keinerlei medizinische
Ausbildung haben. Dabei sind mangelnde Kenntnisse der
Anatomie und Missachtung von Hygienevorschriften beson-
ders bedenkenswert. Gemadss diversen Falldarstellungen und
eigenen Befragungen werden orale Piercings meistens ohne
Anisthesie gesetzt. Bei Zungenpiercings wird die Mittellinie
der Zunge vor dem Zungenbdndchen mittels einer dicken
Nadel von ventral nach dorsal durchstochen. Eine Plastikka-
niile wird dann durch die Zunge tiber die Nadel gestiilpt. Da-
nach erfolgt das Auswechseln der Nadel durch den stabférmi-
gen Teil des Piercings, der fiir die ersten drei bis finf Wochen
zirka 20 mm lang ist und nach erfolgter Epithelialisierung des
Penetrationskanals durch ein kiirzeres Stabchen in der Lange
von meist 15 mm ersetzt wird. Auf das Stibchen werden ven-
tral und dorsal je eine Kugel aufgeschraubt (Loup & MOMBELLI
2002, BETHKE & REICHART 1999). Die Kugeln konnen je nach
Wunsch der gepiercten Person durch verschiedene Ornamente
(meist dorsal gelegen) in unterschiedlichen Materialien, meist
Metalle oder Kunststoffe, ausgewechselt werden. Auch die
Stabchenldnge und die Grosse der Ornamente sind variabel
(Abb. 9/10).

Das Einbringen der Piercings in die Lippe, die Wange oder
selten auch die Uvula erfolgt in dhnlichen Schritten.

Abb.9  Zungenpiercing bestehend aus Stabchen und aufgeschraubten End-
stiicken
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Abb.10  Zungenpiercing mit Totenkopf.

In der Hip-Hop-Szene werden die Grillz und Caps meist
vorfabriziert gekauft und auf die Oberkiefer- und zum Teil auch
auf die Unterkieferfrontzahne aufgesetzt. Die Anpassung be-
schriankt sich auf Anbiegen der metallenen Gitter und die
Befestigung erfolgt mittels Drahtklammern und Plastikschie-
nen. Zum Teil miissen die Frontgitter vor der Anpassung in
heisses Wasser gelegt werden. Okklusale Aspekte finden keine
Beachtung, sodass die glitzernden und funkelnden Schmuck-
stiicke oft erhebliche Okklusions- und Artikulationsprobleme
mit sich bringen. Im Gegensatz zu diesen relativ giinstigen
Varianten lassen sich einige Anhdnger der Hip-Hop-Szene ihre
Grillz anhand von Kieferabformungen individuell aus Edelme-
tallen und -steinen anfertigen. In jeder grosseren amerikani-
schen Stadt gibt es heute Schmuckgeschifte, die sich auf Grillz
spezialisiert haben und diesen Zahnschmuck im besten Fall
innerhalb von sechs Stunden herstellen. Was in der Rapper-
szene als Statussymbol gehandelt wird, ist den Anhédngern oft
ein Vermdogen wert. Grillz diirfen aufgrund der Verletzungsge-
fahr von Zdhnen und Weichgeweben weder beim Essen noch
bei sportlichen Aktivitdaten getragen werden. Die Tragzeit sollte
auf moglichst kurze Intervalle beschrankt werden. Aufgrund
der Risiken ist in einigen Schulen der USA das Tragen von Grillz
bereits verboten worden.

Komplikationen

In der Literatur sind weitgehend nur die unerwiinschten Ne-
benwirkungen der oralen Piercings beschrieben. Im Folgenden
werden diese Komplikationen erldutert und es wird auf allfal-
lige dhnliche Probleme mit den anderen Arten von Zahn-
schmuck hingewiesen.

Komplikationen kénnen sofort oder spater, zum Teil erst
Jahre nach dem Einsetzen der Piercings, auftreten. Daher wird
zwischen postoperativen und langerfristigen Komplikationen
unterschieden, wobei jeweils lokale und systemische Aspekte
besprochen sind. Unter postoperativen Komplikationen ver-
steht man Zwischenfille, die wahrend des Einbringens des
Piercings, sowie wahrend der drei bis fiinf Wochen dauernden
Einheilphase, auftreten (Tab. I).

1. Postoperative lokale Komplikationen

Schmerzen sind wihrend des Piercens nicht zu vermeiden,
zumal das Durchstechen meist ohne Lokalanésthesie durchge-
fihrt wird. Auch postoperativ treten oft tiber langere Zeit
Schmerzen auf. Levin und Zadik nennen in ihrer Ubersichts-
arbeit ein Vorkommen von Schmerzen in 14-71% der Fille
(LEVIN & ZaDIC 2007). Durch die gute Vaskularisierung der
Zunge sind als ebenfalls hdufige Nebenwirkungen Blutungen
und Hiamatome zu vermerken. Diverse Autoren nennen Falle
mit grossen Blutverlusten bis zum Bewusstseinsverlust (MAHEU-
ROBERT ET AL. 2007). Die Zunge kann nach dem Durchdringen
des Piercings erheblich anschwellen, sodass unter anderem die
Nahrungsaufnahme beeintrachtigt wird. In seltenen Fallen ist
die Schwellung so ausgeprdgt, dass die Luftwege nicht mehr
frei sind und eine Intubation unumgénglich ist. Zudem wur-
den Fille von Ludwigs Angina und Hirnabszessen als gravie-
rende Folgen einer Piercinginsertion beobachtet. Atemwegsob-
struktionen konnen aber auch durch Aspiration von Teilen des
Piercings erfolgen (MAHEU-ROBERT ET AL. 2007). Eine leichte
Schwellung tritt in den meisten Fillen auf. Damit das Piercing
in dieser Zeit nicht in die Zunge einwdchst, wird wihrend der
normalerweise drei bis fiinf Wochen dauernden Heilungsphase
ein liangeres Piercingstidbchen getragen. Trotzdem konnten
schon eingewachsene Zungenpiercings beobachtet werden
(SHINOHARA ET AL. 2007). Wird das Piercing nicht getragen, so
kann der Penetrationskanal insbesondere beim Zungenpier-
cing innerhalb von Stunden zuwachsen. Ein weiteres Problem
stellen die etlichen postoperativen Infektionen dar, die auf-
grund der vielen Mikroorganismen im Mund einfach entste-
hen kénnen. Zusammen mit den Schwellungen treten Infek-
tionen bei bis zu 98% aller oralen Piercings auf (LEVIN & ZADIC
2007).

Piercingtrdger klagen ab und zu tiber Sprachprobleme wéah-
rend der Einheilphase. Ein Riickgang der Schwellung und das
Adaptationsvermogen der perioralen Muskulatur verbessern
die Artikulation erheblich. Wegen Schwellungen und noch feh-
lender Adaptation an den Fremdkdrper wird auch tiber Kau-
und Schluckprobleme geklagt. Ein voriibergehend erhdhter
Speichelfluss aufgrund der Stimulation durch das Piercing ist

Tab.l Komplikationen bei oralen Piercings

postoperative Komplikationen

langerfristige Komplikationen

lokal systemisch lokal systemisch
— Schmerzen — Endokarditis — Nervenlésionen — HIV
— Blutungen — akute allergische — Fremdkérpergranulom — Hepatitis
— Hématome Reaktion — Narben — Tuberkulose
— Schwellung — Tetanus — Bildung von galvanischen Elementen — Tetanus
— Infektionen — Sprachprobleme — Epstein-Barr-Virus
— Kauprobleme dental parodontal — Endokarditis
— erhohte Speichel- — Zahnhartsubstanz- — Plagueansammlung — Allergien
fliessrate verluste — Gingivitis
— Probleme beim — erschwerte Rontgen- — Attachmentverlust
Schlucken diagnostik
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moglich. Ahnliche Nebenwirkungen kénnen auch bei Grillz
und Caps vorkommen.

Postoperative systemische Komplikationen

Da das Einsetzen der Piercings meist von autodidaktischen
Piercern gemacht wird, die nur rudimentédre anatomische und
medizinische Kenntnisse haben, werden die Kunden der Pier-
cingstudios oft nicht auf medizinische Risiken aufmerksam
gemacht. Da die hygienischen Rahmenbedingungen in Pier-
cingstudios zum Teil nicht optimal sind und die Patienten nur
ungeniigend informiert werden beziiglich antibakterieller
Spiillésungen, sind lokale Entziindungen hiufig. Uber das Ge-
fasssystem konnen sich die pathogenen Keime weiter verteilen
und es kann zu schwerwiegenden Komplikationen kommen.
Leider liegen auch da bisher nur einzelne Fallbeispiele vor. Ein
Fall wird beschrieben, bei welchem es 15 Tage nach Insertion
eines Zungenpiercings zu Schwellungen und Entziindungen
im Insertionsgebiet kam. Spéter folgten daraus eine Thrombo-
phlebitis des Sinus sigmoideus und multiple Lungenabszesse.
Der Zustand konnte nur dank hochdosierter Antibiotikathera-
pie uber drei Monate stabilisiert werden (NICOLAS ET AL. 2007).
Endokarditisprophylaxen werden vernachldssigt und andere all-
gemein medizinische Risikopatienten nicht erkannt (MAHEU-
ROBERT ET AL. 2007). Das Ausfiillen eines Gesundheitsfragebo-
gens konnte zur Erkennung solcher Patienten hilfreich sein.
Aber auch ohne Anzeichen fiir Endokarditisrisiken kann diese
Erkrankung auftreten, wenn bei unbekannt pradisponierten Per-
sonen orale Bakterien in den Blutkreislauf gelangen. Staphy-
lococcus aureus kann zu einer schweren Endokarditis fiihren.
Dazu gibt es eine entsprechende Fallbeschreibung, welche als
Ursache das Zungenpiercing angibt. In diesem Fall mussten
aufgrund der schweren Erkrankung die Mitralklappen durch
Klappenprothesen ersetzt werden (DUBOSE & PRATT 2004). Auch
Streptococcus viridans stellt ein grossen Risiko fiir Endokardi-
tis dar (Lick ET AL. 2005). Es wird dringend empfohlen, bei an-
geborenem Herzfehler auf Piercings oder Tatowierungen zu
verzichten, um keine unnotigen Risiken einzugehen (DAHNERT
ET AL. 2004). Es liegt zusétzlich ein Fallbeschrieb vor, bei dem ein
Hirnabszess auf die Streuung von Bakterien nach Setzen eines
Zungenpiercings zuriickzufiihren ist (MARTINELLO & COONEY
2003). Bei genauer Anamnese konnten Komplikationen durch
Allergien, insbesondere bei Nickelallergikern, verhindert wer-
den. Ein weiteres Problem neben dem mangelnden Erkennen
von Risikopatienten ist eine schlechte Notfallversorgung beim
Eintreten von akuten Komplikationen wihrend oder kurz nach
dem Einsetzen der Piercings.

Komplikationen nach Insertion eines Piercings stellen keine
Einzelfdlle dar, wie auch eine Studie aus Deutschland deutlich
zeigt. Es wurden dabei 699 Piercings (ohne Lokalisation Oh-
renlappchen) an 273 Personen ausgewertet. Komplikationen
waren bei 47 Personen aufgetreten, wobei sich neun Personen
einer stationdren Behandlung unterziehen mussten und 14 Per-
sonen bleibende Schéden erlitten (Keloidbildung, Allergisie-
rung und in einem Fall Infizierung mit Hepatitis B). Erstaunlich
ist auch, dass total 18 Personen nach dem Piercen krank ge-
schrieben werden mussten (KRAUSE ET AL. 2000).

2. Langerfristige lokale Komplikationen

In diversen Falldokumentationen und in wenigen Ubersichts-
artikeln werden vor allem dentale Komplikationen wie Zahn-
abfrakturen und parodontale Schdden besprochen. Als allge-
meine langerfristige Komplikationen treten Nervenldsionen,
vor allem durch unsachgemasses Einsetzen der Piercings, sowie
Fremdkorperreaktionen und Narbenbildung auf (MAHEU-ROBERT
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ET AL. 2007). In einem Fallbericht musste ein Zungenpiercing
operativ entfernt werden, weil das dorsale Piercingende voll-
standig in die Zunge eingewachsen war (LOPEZ-JORNET ET AL.
2005).

Dentale Komplikationen

Als einer der ersten Autoren beschreibt DiAngelis im Jahr 1997
Abrasionen und Cracked-tooth-Syndrome, die durch Zungen-
piercings verursacht wurden (DIANGELIS 1997). Die Zahne kom-
men wihrend des Kauens und Sprechens in Kontakt mit dem
Schmuckstiick. Hinzu kommen oft vorhandene Habits wie das
Kauen auf dem Piercing oder das Einklemmen des Zungenpier-
cings zwischen den Frontzdhnen, die Abrasionen und Zahnver-
schiebungen verursachen (Abb. 11). Wie gross und wie schnell
sich Schdden an der Zahnhartsubstanz zeigen, ist abhdngig von
mindestens drei Faktoren. Erstens spielt die Lage des Piercings
eine grosse Rolle. Je ndher das Piercing zur Zungenspitze gesetzt
wird, umso grosser sind die Risiken fiir Schaden an Zdhnen und
Zahnhalteapparat. Bei Zungenpiercings werden vorwiegend
parodontale Schdden lingual der Unterkieferfront sowie Zahn-
hartsubstanzverluste der posterioren Zahne wie auch durch
Habits verursachte Attritionen oder Abfraktionen der Oberkie-
fer- und Unterkieferfrontzahne beobachtet (BRENNAN ET AL. 2006,
LOPEZ-JORNET & CAMACHO-ALONSO 2006).

Neben der Lage des Piercings spielt das Material eine zentrale
Rolle. Bei Schmuckstiicken aus nichtmetallischen Materialien,
wie zum Beispiel Akrylstibchen und Gummikiigelchen, ent-
stehen weniger Abfraktionen. Zudem ist der Gefahr einer All-
ergisierung durch Nickel entgegengewirkt. Als dritter Einfluss
auf die Zahnhartsubstanzschdden ist die Grosse des oralen
Schmuckstiicks zu nennen. Grossere Zungenpiercings — sowohl
Durchtrittsstabchen als auch die aufgeschraubten Kugeln oder
Ornamente - zeigen deutlich mehr Schiden an Schmelz und
Dentin.

Zu den genannten drei einflussreichen Faktoren — Lage, Ma-
terial und Grosse — kommt als weiterer Risikofaktor die Verweil-
dauer des Piercings im Munde. Eine Studie mit 52 gepiercten
Probanden zeigte, dass bis zu einer Tragedauer von zwei Jahren
kaum Schdden zu erkennen sind. Patienten mit Piercings, die
zwei bis vier Jahre in situ sind, zeigen vermehrt Rezessionen.
In der Nachbarschaft von Piercings, die mehr als vier Jahre
getragen wurden, kann man in fast 50% der Félle Schdaden an
der Zahnhartsubstanz beobachten (CAMPELL ET AL. 2002). Bei
einer Untersuchung von 97 oral gepiercten Patienten konnten
jedoch dentale Schidden (Zahnfleischrezessionen, Zahnfrak-
tionen oder -absplitterungen) bei 18% der Probanden bereits

Abb. 11
Abb.10).

Abrasionen verursacht durch Zungenpiercing (selber Patient wie
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nach einer Tragezeit des Piercings von sechs Monaten nachge-
wiesen werden (LOPEZ-JORNET & CAMACHO-ALONSO 2006). Habits
flihren aber nicht nur zu Abfraktionen der Zahnhartsubstanz,
sondern konnen auch Ursache fiir eine Diastema-Bildung sein,
wenn das Piercing dauernd an einer Stelle in den Zahnzwi-
schenraum eingelegt wird (BETHKE & REICHART 1999).

Bei den aufgeklebten Zahnverzierungen konnen ein frith-
zeitiger Verlust durch Debonding oder Verfarbungen der
Klebestelle auftreten. Bei mangelnder Mundhygiene kénnen
Initialldsionen bis hin zu offenen karidsen Ldsionen entste-
hen.

Parodontale Komplikationen

Wie bereits genannt, treten ab einer Tragezeit eines Zungen-
piercings von zwei Jahren vermehrt linguale Rezessionen der
Unterkieferfrontzdhne auf. Beim Lippenpiercing findet man
dort Rezessionen, wo der orale Teil des Schmuckstiickes zu
liegen kommt (KAPFERER ET AL. 2006) (Abb. 12). Diese Studie
fand keine Unterschiede zwischen Metall- und Kunststoffpier-
cings. Beide Materialien zeigten dhnliche Rezessionen, wobei
zu beachten ist, dass in der Einheilphase alle Probanden me-
tallene Schmuckstiicke trugen. Patienten mit Lippenpiercings,
mit fortgeschrittener Tragedauer und einer Lage des intraoralen
Piercingteils an der Schmelz-Zement-Grenze zeigten vermehrt
Rezessionen. Eine Falldokumentation von Sardella und Mitar-
beitern fand ebenfalls bei allen lippengepiercten Probanden
vestibuldre Rezessionen der Unterkieferinzisiven. In allen drei
untersuchten Féllen lag eine Metallscheibe in direkter Nach-
barschaft zu den Rezessionen (SARDELLA ET AL. 2002). Zudem
fand eine andere Autorengruppe bei 80% der untersuchten
Neuseeldnder mit Lippenpiercing vestibuldre Rezessionen an
mindestens einer Stelle. Diese Studie ergab keine signifikante
Assoziation zwischen oralen Piercings und Zahnhartsubstanz-
verlusten (KIESER ET AL. 2005). Zwei amerikanische Arbeiten
aus den Jahren 2003 und 2005 warnen vor parodontalen Sché-
den mit zum Teil deutlichen Attachmentverlusten in Nachbar-
schaft der Piercings (BROOKS ET AL. 2003, SOILEAU 2005). Die
Schidden werden zum einen aufgrund der mechanischen Ein-
wirkung des Schmuckstiicks auf die Gingiva sowie aufgrund
der erhohten Plaque- und Zahnsteinakkumulation auf dem
Piercing verursacht. Rezessionen treten schneller auf, wenn der
Patient das Piercing habituell in Bewegung hilt. Die mechani-
sche Traumatisierung des Gewebes wird dadurch erhoht. In
einer Fallbeschreibung konnte ein massiver Verlust von Attach-
ment nach nur zehn Monaten Tragezeit eines Lippenpiercings
gezeigt werden. Es war in diesem Fall sogar notig, mittels
Zahnfleischgraft die Situation zu stabilisieren (KAPFERER ET AL.

Abb.12  Rezession infolge Lippenpiercing.
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2008). Eine Studie an 91 gepiercten (Lippenpiercing) und
54 ungepiercten Personen konnte mittels Odds Ratio ein 7,5-fach
erhohtes Risiko beziiglich Gingivarezessionen bei Personen mit
einem Lippenpiercing feststellen. Auch der Schweregrad der
festgestellten Rezessionen war deutlich hoher als in der unge-
piercten Kontrollgruppe (LEICHTER & MONTEITH 2006). Ahnliche
Probleme verursachen auch Grillz und Caps, die wegen der
schlechten Passgenauigkeit Schmutznischen bilden.

3. Léngerfristige systemische Komplikationen

Aufgrund von schwierig kontrollierbaren Hygienemassnah-
men in den Piercingstudios ist ein steriles Arbeiten leider nicht
selbstverstandlich. Die Kunden der Studios kénnen unter Um-
stinden mit kontaminiertem Material in Kontakt kommen
und so mit Infektionskrankheiten wie HIV, Hepatitis, Tuberku-
lose, Tetanus oder dem Epstein-Barr-Virus angesteckt werden.
Neben den akut auftretenden allergischen Reaktionen des Typs I
konnten auch Sensibilisierungen auf gewisse Metalle, insbe-
sondere Nickel, ein Problem darstellen. Es wird diskutiert, ob
die Verwendung von Nobium, Titan, Platin oder das Herstellen
der Piercings aus pordsen Kunststoffen eine Reduktion der
Komplikationen bringen kann (PETICOLAS ET AL. 2000).

Eine Studie von Logan und Gullberg aus dem Jahr 1998 ging
der Frage nach, ob Zungenpiercings einen Einfluss auf Alko-
holtests haben. Es wurde vermutet, dass durch das Tragen eines
oralen Piercings der Alkoholgehalt in der Atemluft schlechter
nachweisbar wird. Die Ergebnisse zeigten jedoch, dass der Al-
koholgehalt in der Atemluft der gepiercten Probanden im
Vergleich zur piercinglosen Vergleichsgruppe gleich war (LOGAN
& GULLBERG 1998).

4. Komplikationen bei Akutsituationen

Piercings im Mundbereich kdnnen Akutversorgungen im Spi-
tal erschweren. Eine rasche Intubation kann schwierig werden
oder zu erhohter Verletzungs- und damit auch Blutungsgefahr
fiuhren (Kuczkowskl & BENUMOF 2002). In Spitdlern wird des-
halb zum Teil gefordert, dass Patienten den Mundschmuck vor
einer Narkose entfernen. Dies ist auch deshalb sinnvoll, weil
viele Arzte nicht wissen, wie man orale Piercings entfernt. In
einer Notfallabteilung waren nur sechs von 28 Arzten in der
Lage, die Entfernung der drei hédufigsten oralen Piercingarten
zu beschreiben. Vier Arzte hitten unnétige Fingriffe gemacht,
wie zum Beispiel umliegendes Gewebe entfernt, um das
Schmuckstiick zu entfernen (KHANNA ET AL. 1999).

Behandlungsmadglichkeiten

Oft werden Schidden durch orale Schmuckstiicke, insbesondere
durch Piercings, erst im fortgeschrittenen Stadium diagnosti-
ziert. Um ein Fortschreiten des Defektes zu verhindern, muss
die Ursache und somit das Piercing entfernt werden. Bei post-
operativen Schwellungen und Infektionen schlagen Shacham
und Mitarbeiter in ihrer Studie ebenfalls vor, das Piercing zu
entfernen. Des Weiteren soll ein Debridement vorgenommen
werden und mittels einer antibiotischen Therapie und regel-
madssigen Chlorhexidin-Spiillungen eine Heilung beschleunigt
werden. Der Patient muss anschliessend wegen moglicher Atem-
wegsobstruktionen unbedingt tiberwacht werden (SHACHAM ET
AL. 2003).

Generell sollten Patienten mit intraoralen Piercings wiahrend
zwei Wochen nach dem Einbringen des Piercings mit Chlor-
hexidin spiilen. Lingerfristig muss das Piercing, insbesondere
das aufgeschraubte Ornament, taglich mittels einer Gaze ge-
reinigt werden, damit einer bakteriellen Akkumulation entge-



gengewirkt werden kann. Ganz im Gegensatz zu diesen Emp-
fehlungen stellten De Moor und Mitarbeiter fest, dass die
meisten Piercingtrdger ihre Schmuckstiicke nie fiir Reinigungs-
zwecke entfernen (DE MOOR ET AL. 2005).

Haben sich Schdden an der Zahnhartsubstanz gebildet, so
sollte eine definitive Restauration nur dann gelegt werden,
wenn die Ursache — in diesem Fall das orale Schmuckstiick —
entfernt wird. Der entstandene Schaden soll moéglichst konser-
vierend versorgt werden. Falls Dentin frei liegt oder die Abra-
sion adsthetisch storend ist, so kann mit direkten Adhasiv-
techniken versorgt werden. Bei grosseren Schdden oder bei
Zihnen mit bestehenden grosseren Rekonstruktionen besteht
die Moglichkeit Veneers oder Kronen einzugliedern. Zu beach-
ten ist, dass sich in Porzellanrekonstruktionen durch metallene
Piercings ebenfalls Frakturen bilden kdnnen. Der Patient sollte
auf jeden Fall tiber das Risiko aufgeklart werden und falls das
Piercing nicht entfernt wird, sollte man dem Patienten ein
nicht metallhaltiges und moglichst kleines Schmuckstiick emp-
fehlen. Piercings mit Akrylstabchen und Gummikiigelchen
sollen das Risiko von Zahnfrakturen und Abrasionen vermin-
dern (DE MOOR ET AL. 2005).

Nicht nur durch orale Schmuckstiicke — insbesondere orale
Piercings — notig gewordene Rekonstruktionen stellen eine He-
rausforderung an den Behandler, sondern auch die erschwerte
Diagnostik. Metallene Schmuckstiicke rund um den Mund
konnen beim klinischen Untersuch stéren und auf Rontgen-
bildern wichtige Strukturen tiberdecken. In einer Arbeit von
Peticolas und seinen Mitarbeitern wird genau beschrieben, wie
orale Piercings fiir die Rontgenaufnahmen durch Nylonfiden
ersetzt werden konnen. Ebenfalls wird in dieser Arbeit davor
gewarnt, dass sich Patienten wihrend zahnarztlicher Lokalan-
asthesien mit ihren oralen Piercings grossere Schiaden an Nach-
barzihnen zuftigen kénnen (PETICOLAS ET AL. 2000).

Um medizinische sowie dentale Komplikationen zu vermei-
den, sollten Patienten préventiv vor dem Einbringen von oralem
Schmuck auf mogliche Komplikationen hingewiesen werden
und das Einbringen der Piercings sollte unbedingt bei einem
uberpriiften Piercer erfolgen.

Kuriositdten

Wie in der Einleitung erwahnt, pflegen diverse fremde Kultur-
kreise eine tiber Jahrtausende weitergetragene Tradition von
oralen Verzierungen und Zahnschmuck. Die Mayas zum Bei-
spiel verzierten ihre Zdahne seit jeher mit Edelsteinen (beispiels-
weise Lapislazuli) sowie Gold- und Elfenbeinpldttchen.

Gelten hierzulande weisse Zdéhne als schon, so nehmen ge-
wisse Stimme in Borneo eine aufwendige Prozedur auf sich,
um ihre Zadhne schwarz zu farben. Die definitive Schwirzung
erreichen sie durch Einwirkung diverser Natursubstanzen tiber
mehrere Tage. Auch Menschen in Stidostasien farben ihre Zdhne
durch Kauen auf einem sogenannten Sirih-Betel dunkel. Weisse
Zahne stehen dort fiir Aggressivitit und Unmenschlichkeit. In
Japan schwirzten sich die wohlhabenden Frauen in der Meji-
Aera ihre Zdahne, was mit «Ohaguro» beizeichnet wurde. Das
Einfarben erfolgte mit schwarzer Tinte.

In Athiopien werden nicht die Zahne gefirbt, sondern das Ober-
kieferzahnfleisch. Fiir die Firbeprozedur verbrennen die Athiopier
das Holz eines afrikanischen Baumes und vermischen den Russ
mit Kerosin. Die entstandene Farbe bringen sie dhnlich einer
Tatowierung mit Nahnadeln ins Zahnfleisch ein. Nach Abheilung
ist die Gingiva dauerhaft dunkel- bis schwarzblau gefarbt.

Sehr selten kann man auch in unseren Breitengraden Této-
wierungen der Mundschleimhaut beobachten. So zum Beispiel
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Abb.13  «no pain no gain»: Der Patient musste sich das Tattoo mehrfach
stechen lassen, bis die Farbeinlagerung optimal war.

ein Patient, der sich die Aufschrift «<no pain, no gain» ins Ves-
tibulum tdtowieren liess (Abb. 13). Neben stomatologischen
Fehldiagnosen konnen Tatowierungen Sensibilisierungen auf
gewisse Farbstoffe provozieren. Allergologisch erforscht sind
Spéttypreaktionen auf roten Farbstoff, wobei der hohe Nickel-
gehalt der Farbe eine Kontaktdermatitis verursacht. Verschie-
dene Fille wurden diesbeziiglich beim Anbringen von Perma-
nent-Make-up und Tatowierungen ausserhalb der Mundhohle
beschrieben (JAGER & JAPPE 2005).

Nicht nur die Farbe der Zihne und Gingiva lassen sich
Menschen fremder Kulturen aus traditionellen Griinden ver-
andern, sondern auch die Zahnform. In diversen Landern wie
im Kongo, Kamerun oder auf Bali werden die Frontzdhne
spitzig zugeschliffen. Dies wird entweder als Zeichen des Er-
wachsenseins gemacht oder auf Bali als Voraussetzung fiir
eine Eheschliessung verlangt. Die zugespitzten Zihne sollen
Ahnlichkeiten zu Raubtieren schaffen und gelten als Frucht-
barkeitssymbole und als Identitdatsmerkmal der Stammes-
zugehorigkeit. Oftmals haben Menschen dort nur einen ab-
gesplitterten Zahn im Oberkiefer oder ein Zahn in der
Oberkieferfront fehlt ganzlich. Sehr wahrscheinlich ldsst sich
dies auf einen Fehlschlag beim Abmeisseln zuriickfiithren.
Auch die Eckzdhne werden zum Teil verdndert: Dabei gelten
spitze Eckzdhne als Zeichen fiir Gier und werden aus diesem
Grund dhnlich einem Abrasionsgebiss abgeflacht. Im Gegen-
teil dazu findet man auch in Europa Patienten, die sich mit
dem Wunsch nach «Draculazdhnen» an Zahnédrzte wenden
(Abb. 14).

Auch das rituelle Einbringen von Piercings in die oralen
Gewebe ist nicht eine Frfindung unserer Kultur. Im alten Agyp-
ten piercten sich bestimmte Personengruppen den Bauchna-
bel, um ihren adligen Status zu demonstrieren. Man nimmt
an, dass die romischen Zenturios gepiercte Brustwarzen hatten,
um ihre Loyalitdt gegeniiber dem Regenten zu beweisen und
um ihre Capes zu befestigen. Gewisse Naturvolker rammen
sich seit vielen Jahren Holzpfihle und Speere sowie Rosen-
stausse durch Backen und Lippen (GARVE 2008). Neben der
Durchbohrung der Gewebe treffen wir auch Patienten, die sich
die Zunge in der Mittellinie durchschneiden lassen. Beim Zun-
gensplitting, auch Forking genannt, erfolgt das Teilen der
Zunge mit einem Skalpell mit anschliessender Kauterisierung,
sodass die Zungenteile nicht mehr zusammenwachsen kon-
nen. Nach einer gewissen Angewdhnphase weisen diese Pati-
enten oftmals nicht einmal Sprachfehler auf und kénnen die
zwei Zungenteile unabhdngig von einander bewegen. Um das
einmal abgeheilte und epithelialisierte Splitting riickgdngig zu
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Abb. 14

«Draculazdhne» eines Polipatienten.

machen, muss erneut chirurgisch vorgegangen werden (ADA
2005). Auf mogliche Folgen wie Nervenverletzungen und mas-
sive Blutungsgefahr soll hier nicht weiter eingegangen werden.

Schlussfolgerungen

In Anbetracht der vielen negativen Auswirkungen, die Zahn-
schmuck auf die orale und auch allgemeine Gesundheit haben
kann, sollen Patienten vor dem Einbringen des Schmuckstticks
uber die Risiken aufgeklart werden. Aus zahnérztlicher Sicht
und im Einklang mit diversen Studien und den Empfehlungen
der American Dental Association ist den Patienten von oralem
Schmuck abzuraten. Zudem brauchen Patienten mit Zahn-
schmuck und oralen Piercings dringend regelmassige zahnarzt-
liche Kontrollen, damit Komplikationen friithzeitig erkannt
werden und entweder durch die Entfernung des Schmuck-
stlicks gestoppt oder kleine dentale Defekte mit minimal inva-
siven Techniken behoben werden kénnen.
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