Zahnheilkunde

Traumatische Zahnschaden
nach jugendlichem Alkoholkonsum

Mit den folgenden Ausfiihrungen mochte der Kollege auf das Problem des erh6hten Alkoholkonsums bis zum
~Komasaufen” unter Jugendlichen hinweisen. Dabei legt er den Schwerpunkt nicht auf allgemeinmedizinische
Aspekte, sondern auf die zahnarztliche und volkswirtschaftliche Sicht. Mediziner, Gesellschaft und der Gesetz-

geber sind gefordert.

Der Alkoholkonsum unter Jugend-
lichen st rucklaufig. Gleichzeitig
steigt die Anzahl der Kinder und Ju-
gendlichen, die nach starkem Alko-
holkonsum in ein Krankenhaus ein-
geliefert werden, stetig an. Die Quote
der wegen einer Alkoholvergiftung
hospitalisierten  Jugendlichen  zwi-
schen 12 und 16 Jahren betrug im
bundesweiten Durchschnitt 2,3 auf
1.000 Versicherte in 2009. Den nied-
rigsten Wert verzeichnet Hamburg
(1,7 pro 1.000) und den hochsten
Bremen (4,3 pro 1.000). Die starksten
Zuwachsraten finden sich in der
Gruppe der 10 bis 15-jahrigen Mad-
chen'. Die Griinde fur den unter Um-
standen lebensgefahrlichen Sturz in
das Koma sind Gruppendruck, Lan-
geweile und oftmals auch Perspektiv-
losigkeit bei Unkenntnis der resultie-
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Patient ca. 500 €2.

Die aktuelle Forschung beweist eine
Korrelation zwischen niedrigem Ein-
stiegsalter und spaterer Suchtkarrie-
re. So berichtet Méller* von einem
problemlosen Alkoholkonsum bei Er-
wachsenen, die den Erstkontakt im
Alter von 21 Jahren hatten. Neurolo-
gische Befunde zeigen eindeutig eine
Wachstumsaktivitat des Hirngewebes
bis zum Alter von 21 Jahren. Dies er-
klare die gesteigerte Vulnerabilitat
und die forcierte Suchtentwicklung
bei Jugendlichen?.
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holwerbung ist langst ein wichtiger
Wirtschaftsfaktor geworden, dem
sich niemand — auch nicht die Kinder
und Jugendlichen — entziehen kann.
Das Mengenverhaltnis zwischen ver-
harmlosender, mit positiven ,tren-
digen und stylishen” Attributen ver-
knupfter Darstellung zu kritischen
Berichten betragt 400 : 1. Das bedeu-
tet: Im Durchschnitt sieht ein Jugend-
licher 400 Spots mit tollen und er-
folgreichen Menschen, die lachelnd
ihre Dosis Alkohol prasentieren, be-
vor ein Bericht Gber die Negativfolgen
gezeigt wird?. Dieser medienbedingte
,Overkill” wird im aktuellen WHO-
Strategiepapier von 25.3.2010 an
den Pranger gestellt und eine dras-
tische Einschrankung der Werbeakti-
vitdaten gefordert. Die gesundheit-
lichen und sozialpolitischen , Neben-
wirkungen” (Suchtentwicklung, Ent-
hemmung und erhéhte Gewaltbe-
reitschaft) drohen die positiven Seiten
(Steuereinnahmen) zu Uberholen.

Folgen von Rohheitsdelikten | Die
Folgen von Rohheitsdelikten steigen
analog zu den Einlieferungszahlen
an. Alkoholbedingte Zahnschadigun-
gen werden als Bagatelle angesehen
und nicht weiter gesondert erfasst.
Am Beispiel eines 19-jahrigen Jun-
gen, der in einer Diskothek wahllos
von einem enthemmten, alkoholisier-
ten Jugendlichen angegriffen worden
ist, soll gezeigt werden, welche Fol-
gen hieraus entstehen kénnen. Diese
Folgen sind kurzfristig durch prothe-
tische MaBnahmen zu beheben. Aber
jeder erfahrene Kollege wei3, dass
die beste Prothetik eine limitierte Ver-
weildauer hat und die Folgebehand-
lungen und -kosten stets weitaus ho-
her sind, als die unmittelbar aufge-
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wendeten Mittel. Im Polizeibericht
unseres Falles heift es lapidar ,,abge-
brochener Zahn — Tater konnte nicht
ermittelt werden”. Die Rontgenauf-
nahme (Abb. 1) zeigt uns ein nahezu
kariesfreies Gebiss mit extraalveo-
|aren Kororalfrakturen der Zéhne 34,
33 und 32. Als Nebenbefund sehen
wir einen zuséatzlichen retinierten und
verlagerten 34a.

Behandlung und ihre Kosten | Zur
akuten Schmerzbehandlung waren
zehn zahnarztliche Termine erforder-
lich. Der Patient wurde zwei Tage
krankgeschrieben. Die Kosten fir die
konservierend-zahnarztlichen  MaB-
nahmen (Anasthesien, Roéntgendia-
gnostik, Wurzelbehandlungen) be-
laufen sich auf ca. 500 €. Kieferchi-
rurgische MaBnahmen (Resektionen,

Abb. 1: Die Réntgenaufnahme zeigt ein
nahezu kariesfreies Gebiss mit extraalve-
oladren Kororalfrakturen der Zahne 34,
33 und 32. Nebenbefund ist ein zusatz-
licher retinierter und verlagerter 34a.

Rontgendiagnostik, CT) schlugen mit
ca. 800 € zu Buche. Eine anschlie-
Bende prothetische Versorgung (3
Keramikkronen, 2 Titanstifte) wurde
mit 1.100 € von der Krankenkasse
bezuschusst. Der Eigenanteil fir Voll-
verblendung betrug 280 €. Die volks-
wirtschaftlichen Kosten fur den Ar-
beitsausfall sind nicht zu ermitteln,
durften sich aber auch im Bereich von
1.000 € bewegen.

Der Patient wird im Fall eines Versi-
cherungsabschlusses mit Nachteilen
zu rechnen haben, weil drei Kronen
im Frontzahnbereich genannt werden
muUssen. Sollte eine prothetische Fol-
geversorgung notig werden, so wird
hier eine Implantatversorgung oder
eine groBe Bricke das Versicherungs-
risiko weiter stark erhéhen.

Im Zuge der prothetischen Versor-
gung wurden die Zahne 33 und 34
mit Exatec-Titanstiften (Fa. Hahnen-
kratt, Kénigsbach-Stein) versorgt. Der
Aufbau erfolgte mit Rebilda (Fa.
Voco, Cuxhaven) (Abb. 2-4). Die De-
finitivversorgung erfolgte durch das
Eingliedern von drei Keramikver-
blendkronen (Abb. 5 u. 6).

Die Kosten betragen allein fur diesen
Fall bei 2.680 €. Diese Summe wird
von der Solidargemeinschaft geschul-
tert. Die volkswirtschaftlichen Kosten
durch Arbeitsausfall sind hier nicht
mitgerechnet. Auch die Kosten einer
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eventuell notwendigen (Trauma-)
Therapie sind nicht aufgefihrt.

WHO-Strategiepapier | Die WHO
fordert in ihrem aktuellen Strategie-
papier eine drastische Reduzierung
der Werbeaktivitdten sowie eine
deutliche Erhohung der Verflgbar-
keitsschwelle*. Auch die Innenmini-
ster sehen aufgrund der aktuellen
Entwicklung ,dringenden  Hand-
lungsbedarf”. Mit dem Ziel, den Al-
koholkonsum von Kindern und Ju-
gendlichen einzudédmmen, verbinden
die Landesregierungen auch die Er-
wartung, dass sich die im Zusammen-
hang mit Alkohol stehenden Straf-
taten wie Korperverletzungen und
Sachbeschadigungen verringern®.
Um die Verflgbarkeitsschwelle zu er-
hohen, hat Bremen seit geraumer
Zeit Testkaufe eingefuhrt. Die Ergeb-
nisse sind ,erntchternd”. Oftmals
wird Kindern auch nach Vorzeigen
des Ausweises Alkoholisches ver-
kauft, weil der/die Kassierer/in nicht
das Geburtsjahr eines 16- oder
18-jahrigen Jugendlichen ausrechnen
kann. Weil AufklarungsmaBnahmen
keinen oder einen nur sehr geringen
Effekt zeigen', ist der Gesetzgeber
hier gefordert, durch Werbeverbote
und Preiserhéhungen fiir die Gesund-
erhaltung der Kinder und Jugend-
lichen zu sorgen.

Abb. 5 u. 6: Definitive Versorgung durch drei eingegliederte Keramikverblendkronen.
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