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Sportlerals Patientenin der zahnarztlichen Praxis

(Leistungs-)Sportlerinnen und Sportler sind regelmaBig kérperlichen Anforderungen ausgesetzt, die weit Gber das alltag-
liche MaB hinausgehen. Weniger bekannt ist, dass diese Belastungen und der sportbezogene Lebensstil auch spezifische
Auswirkungen auf die orale Gesundheit haben kénnen. Zahnarztinnen und Zahnarzte sind daher mit einer Patientengrup-
pe konfrontiert, deren Bedirfnisse und Risiken zum Teil den gewdhnlichen Umfang Gbersteigen. Im Folgenden werden
die Besonderheiten bei der Betreuung, die risikoorientierte Anamneseerhebung, Diagnostik sowie Therapieansatze der
zahnmedizinischen Betreuung dargestellt. Ziel ist es, ein Bewusstsein fur deren Bedirfnisse zu schaffen und das zahnarzt-
liche Personal auf die Rolle bei der Férderung und Erhaltung der Mundgesundheit von sportlich sehr aktiven Menschen
vorzubereiten und diese als integralen Bestandteil eines sportmedizinischen Betreuungskonzeptes zu sichern.

Besonderheiten bei der Betreuung
von Sportlern

Die zahnmedizinische Betreuung von
(Leistungs-)Sportlerinnen und Sportlern
bringt Besonderheiten und Herausfor-
derungen mit sich, die sich vor allem auf
das Erkennen und in weiterer Folge auf
die korrekte Einschatzung spezifischer
(potenzieller) oraler Erkrankungsrisiken
(=Risikoindikatoren) konzentrieren.
Diese ergeben sich u.a. aus den be-
sonderen physischen, psychischen und
ernahrungsbedingten Anforderungen,
denen sie ausgesetzt sind. Eine detail-
lierte Betrachtung dieser Aspekte ist da-
her fir eine effektive zahnmedizinische
Betreuung unerlasslich.

Physische Belastungen und orale
Gesundheit

Athletinnen und Athleten sind im
Training und im Wettkampf extremen
physischen Belastungen ausgesetzt.
Dies kann zu einem erhéhten Risiko

fur dento-alveolére Traumata fiihren,
insbesondere bei Kontaktsportarten
wie Hockey, Rugby, Boxen oder FuB3ball.
Unter bestimmten Umstanden kénnen
sie auch unter Problemen, wie Bruxis-
mus, Kiefergelenk- und Kaumuskelbe-
schwerden und daraus resultierenden
(chronischen) Kopfschmerzen, leiden.
Dies hangt jedoch stark von individuel-
len und sportartspezifischen Faktoren
ab. Ein weiteres physisches Risiko ist die
Mundatmung, die bei intensiver kor-
perlicher Anstrengung haufiger auftritt

und zu einer trockenen Mundhéhle fih-
ren kann, was wiederum das Risiko von
Karies und Gingivitis erhéht. Im Weite-
ren kénnte eine dauerhafte Belastung,
insbesondere bei Ausdauersportarten,
die Immunkompetenz sowohl positiv
als auch negativ beeinflussen und damit
u.a.auch einen Einfluss auf die Infekt-
und/oder Entziindungsanfalligkeit
haben.

Psychische Belastungen

Der Druck, unter dem an Wettkampfen
Teilnehmende stehen, kann zu erhebli-
chen psychischen Belastungen fihren.
Stress, Angstzustande und andere psy-
chische Probleme (wie z.B. Essstorun-
gen, Sportler-Burnout) kénnen nicht nur
die Leistung beeintrachtigen, sondern
auch zu einer Vernachlassigung der
oralen Gesundheit fihren. Im Extremfall
kénnen vorliegende Essstérungen (An-
orexia nervosa, Anorexia athletica, Buli-
mia nervosa) direkte Auswirkungen auf
die Mundgesundheit haben, wie z.B.
das Entstehen von Zahnerosionen.

Erndhrungsgewohnheiten

Die Erndhrungsgewohnheiten dieser
Personengruppe kénnen ebenfalls
eine besondere Herausforderung far
die Mundgesundheit darstellen. Der
haufige Verzehr von saure- und/oder
zuckerhaltigen Sportriegeln, -gels und
-getranken kann das Risiko fr die Ent-
stehung von Karies, Parodontitis und
Zahnerosion deutlich erh6hen. Diese
Erndhrungsgewohnheiten sind jedoch

oft ein notwendiger Teil des Energie-
managements von Athleten, erfordern
aber eine sorgfaltige zahnmedizinische
Kontrolle, um negative Auswirkungen
zuminimieren.

Rauchgewohnheiten

Obwohl Rauchen im Sportbereich weit-
gehend unublich ist, ist in einigen Lan-
dern (vor allem in Skandinavien und den
USA) und Sportarten (vor allem Winter-
sport und Baseball) der Genuss insbeson-
dere ,rauchfreier” Tabakprodukte weit
verbreitet. Dieses Konsumverhalten,
speziell die Verwendung von Snus (Ni-
kotinbeutel) und Kautabak, stellt eine
weitere Herausforderung fur die Mund-
gesundheit dar.

Snus gilt zwar als weniger schédlich als
Rauchen, birgt jedoch erhebliche Risiken
fir die Mundgesundheit, einschlieBlich
eines erhéhten Risikos fir Mundschleim-
hautveranderungen, Gingivitis und Pa-
rodontitis sowie ggf. orale Karzinome.
Die in Snus enthaltenen Chemikalien
kénnen auch zu einer Verringerung des
Speichelflusses fihren, was das Risiko
von Karies und Xerostomie erhéht. Ob-
wohl die Verwendung von Snus unter
(Leistungs-)Sportlerinnen und Sportlern
teilweise mit dem BedUrfnis nach einem
Nikotinkick ohne die negativen Auswir-
kungen des Rauchens auf die Lungen-
funktion in Verbindung gebracht wird,
erfordert der Konsum eine sorgfaltige
Uberwachung und Aufklarung durch
zahndrztliche Fachkrafte.
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Abb. 1: Aufklarung eines Sportlers tGber praventive MaBnahmen

Risikoorientierte Anamnese-
erhebung und Diagnostik

Individuelle Risikobewertung

Bei der allgemeinen Anamnese von
sporttreibenden Personen geht es
zunachst darum, sie als solche und
somit als potenzielle Risikopatienten

zu identifizieren. Diese grundlegende
Beurteilung umfasst den allgemeinen
kérperlichen Zustand, bekannte chro-
nische Erkrankungen und die Medika-
mentenanamnese. In der Regel ist bei
dieser Patientengruppe eine unauffal-
lige Anamnese zu erwarten. Sportliche
Menschen weisen in der Regel einen
Uberdurchschnittlich guten kérperli-
chen Gesundheitszustand auf. Dennoch
ist die Erhebung dieser Informationen
entscheidend, um mogliche versteckte
Risikofaktoren fiir orale Erkrankungen
oder Zustande zu erkennen, die die
zahnarztliche Behandlung beeinflussen
kénnten, wie z.B. ein bestehender Typ |
Diabetes oder Asthma bronchiale.
Weiterhin sind Besonderheiten der Er-
nahrungs- und Rauchgewohnheiten in
der speziellen Anamnese zu berticksich-
tigen, wobei insbesondere auf mogliche

Essstorungen und den Konsum von niko-
tinhaltigen Tabakprodukten zu achten
ist.

Daneben kann eine sportspezifische
Anamnese erforderlich sein, um ein voll-
standiges Bild potenzieller Risiken und
Bedrfnisse der einzelnen Athletin bzw.
des einzelnen Athleten zu erhalten, wie
u.a. Fragen zu Trainingsumfangen und
-dauer sowie zur Anzahl der wochent-
lichen Trainingseinheiten. Im Weiteren
sollten Fragen zu friheren dento-alve-
oléren Verletzungen, zur Verwendung
eines Mundschutzes, zu Schmerzenim
Gesichts- und Kieferbereich sowie zu
spezifischen Erndhrungsgewohnheiten,
wie dem Konsum von Sportgetranken
und -nahrung, gestellt werden.

Bedarfsgerechte Diagnostik

Eine bedarfsgerechte klinische (Basis-)
Diagnostik sollte neben der Inspektion
der Mundschleimhaut den Karies- und
Fullungsstatus einschlieBlich der Beur-
teilung von Erosionen und Weisheits-
zahnen, die Einschatzung des parodon-
talen Zustands (PSI) sowie die Funktion
des Kausystems umfassen. Bei Auffallig-
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keiten sollte sich eine erganzende klini-
sche Diagnostik anschlieBen.

Basisdiagnostik:

Inspektion der Mundschleimhaut

zahnérztlicher Befund

Basic Erosive Wear Index (BEWE)

Status der Weisheitszahne

Parodontaler Screening Index (PSI)

- Craniomandibulare
Dysfunktion(CMD)-Kurz-Screening

Erweiterte Diagnostik nach Indikation:

- weiterfihrende Kariesdiagnostik
(z.B. Bissflugelaufnahmen)

- Dokumentation und Verlaufsbeurtei-
lung von Erosionen (Fotodokumenta-
tion/Modellherstellung)

- réntgenologische Lagebestimmung
der Weisheitszahne (Orthopantomo-
gramm)

- Plaque- und Gingivitisindex

- Parodontalstatus

- ausfuhrlicher klinischer Funktionssta-
tus (z.B. DC/TMD)

- Follow-up-Untersuchungen bei Zu-
stand nach Trauma

- Kontrolle und Anpassung des Sport-
mundschutzes
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Ansatze derzahnmedizinischen
Betreuungvon Sportlern

Angesichts der Besonderheiten und
potenziellen Risiken fir die Mundge-
sundheit, mit denen Sporttreibende
konfrontiert sind, kann eine risiko- und
bedarfsgerechte Anpassung der zahn-
medizinischen Betreuung erforderlich
sein. Diese sollte nicht nur die akute Be-
handlung oraler Erkrankungen, sondern
vor allem auch praventive Strategien zur
langfristigen Erhaltung der Mundge-
sundheit umfassen.

Praventive MaBnahmen und
Aufklarung

Ein Schlisselelement in der Betreuung
von (Leistungs-)Sportlerinnen und
Sportlern ist die Pravention oraler
Erkrankungen. Dazu gehért eine um-
fassende Aufklarung tber die Risiken,
die ihre spezifischen Trainings- und
Wettkampfbedingungen fir die Mund-
gesundheit darstellen, und Gber die
MaBnahmen, die sie zur Minimierung
dieser Risiken ergreifen kénnen.

Die Bedeutung einer griindlichen tag-
lichen Mundhygiene, einschlieBlich
der richtigen Zahnputztechnik und der
Verwendung von Zahnseide, Interden-
talbrsten und Fluoridgelen, sollte her-
vorgehoben werden.

Zudem sollte diese Patientengruppe
Uber die Auswirkungen von Erndhrungs-
gewohnheiten auf die Mundgesundheit
informiert werden, insbesondere tiber
den Verzehr von kohlenhydratreichen
Zwischenmahlzeiten und zucker- und/
oder saurehaltigen Sportgetranken.
Ebenso ist es wichtig, die Bedeutung
regelmaBiger zahnarztlicher Untersu-
chungen und professioneller Zahnrei-
nigungen fir die Friherkennung und
Behandlung oraler Probleme hervorzu-
heben.

Indikationsbedingte Schienen

Fur Athletinnen und Athleten in Diszipli-
nen mit erhdhtem Risiko fiir dento-alve-
olére Traumata ist die Anfertigung von
individuell angepasstem Sportmund-
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Tabelle 1: Praventionsempfehlungen fiir Sportler

(modifiziert nach der Deutschen Gesellschaft fur Praventivzahnmedizin [DGPZM])

personlich/hauslich

professionell/zahnarztlich

2x taglich Zahneputzen mit fluorid-
haltiger (1.450 ppm Fluorid) und
antimikrobiell wirksamer Zahnpasta

Teilnahme an strukturierten zahnarztlichen
Praventionsprogrammen

Zahnzwischenraumhygiene: 1x taglich
Interdentalbursten (bei Engsténden
Zahnseide) verwenden

bei Verdacht auf Reflux oder Bulimie weitere
arztliche Abklarungen einleiten

1x wochentlich elmex® gelée (besonders
bei erh6htem Kariesrisiko)

bedarfsgerechte Raucherentwohnung
anbieten

ggf. fluoridhaltige Mundspulung mit
antimikrobiellen Wirkstoffen

bei Kindern/Jugendlichen: Versiegelung
kariesgefahrdeter Fissuren

Menge und Haufigkeit zucker- und/oder
saurehaltiger Mahlzeiten und Getranke
gering halten, Zufuhr von kalzium- und
phosphathaltigen Milchprodukten
erhéhen

schutz unerldsslich und teilweise bereits
vom Verband vorgeschrieben (z.B. Rug-
by). Dieser dient der Reduktion des Risi-
kos von Zahnverletzungen und ist somit
auch als zielgerichtete Praventionsmaf-
nahme einzuordnen. Entsprechend sind
Auslibende solcher Risikosportarten
Uber die Vorteile und Mdglichkeiten ei-
nes Sportmundschutzes zu informieren
bzw. aufzuklaren.

Des Weiteren sollten Schienen, z.B. ad-
justierte Aquilibrierungsschienen, bei
CMD, ausschlieBlich indikationsbezogen
angefertigt werden. Grundlage hierfir
ist eine zuvor durchgefiihrte Funktions-
diagnostik. Die Anfertigung von sog.
~Performanceschienen” zur (potenziel-
len) Leistungssteigerung sollte aufgrund
heterogener Studienergebnisse zurlick-
haltend erfolgen.

Interdisziplindre Zusammenarbeit

Fir eine ganzheitliche Betreuung ist
eine enge Zusammenarbeit mit anderen
Fachbereichen wie Sportmedizin, Er-
nahrungsberatung und Physiotherapie
wichtig. Dies erméglicht ein koordi-
niertes Vorgehen, das sowohl die spe-
zifischen Anforderungen des Sports als
auch die individuellen gesundheitlichen
Bedurfnisse bertcksichtigt. Wichtig ist

auch die Integration der zahnarztlichen
Betreuung in die regelmaBigen sport-
medizinischen Untersuchungen, um
eine kontinuierliche Uberwachung der
oralen Gesundheit zu gewahrleisten.
Darlber hinaus kann es fr Athletin-
nen und Athleten sinnvoll sein, an der
Entwicklung von Erndhrungsplanen
mitzuwirken, um sowohl die sportlichen
Anforderungen als auch die Pravention
oraler Gesundheitsprobleme zu berick-
sichtigen.

Spezifische Therapieansatze

In Féllen, in denen eine bedarfs-/indika-
tionsgerechte Behandlung erforderlich
ist, sollten therapeutische Ansatze ver-
folgt werden, die die Bedirfnisse von
sportlich Aktiven berlcksichtigen. Ein
wesentlicher Bestandteil dieser Strate-
gie ist die praventive Diagnostik und
Behandlung dento-alveolarer Risiko-
faktoren. Dazu gehort ein umsichtiges
Management der Weisheitszahne, um
z.B. dasRisiko einer Perikoronitis zu
reduzieren, die engmaschige Uberwa-
chung und Kontrolle von (initialen)
kariésen Lasionen sowie die Nachsorge
von wurzelkanalbehandelten Zahnen.
Ziel ist es, akute Entzindungszustande
zu vermeiden, welche die Leistungsfa-



Zahnérzteblatt SACHSEN 7+8/24

higkeit der Sportlerinnen und Sportler
beeintrachtigen kénnten. Zudem muss
die Behandlungsplanung sorgfaltig auf
den Wettkampf- und Trainingskalender
abgestimmt werden, damit keine wich-
tigen Veranstaltungen durch medizini-
sche Eingriffe beeintrachtigt werden.
Bei der Auswahl der Medikamente und
Therapien sind zudem die Anti-Doping
Bestimmungen strikt einzuhalten, um
die Konformitat mit den sportrechtli-
chen Vorgaben zu gewahrleisten. Die
Arzneimittelsuche der Stiftung Natio-
nale Anti Doping Agentur Deutschland
(NADAmed) bietet hier schnelle Unter-
stitzung und gewahrleistet die Einhal-
tung der geltenden Richtlinien.

Langfristige Betreuung und Monitoring
Die langfristige Betreuung von sportlich
Aktiven sollte ein regelméaBiges Moni-
toring des oralen Gesundheitszustandes
umfassen, um potenzielle Probleme
friihzeitig erkennen und behandeln zu
kénnen. Auch hier sollten regelmaBige
zahnarztliche Untersuchungen idealer-
weise in Abstimmung mit den Trainings-
und Wettkampfzyklen durchgefthrt
werden. Ebenso ist eine kontinuierliche
Bewertung und Anpassung von Pra-
ventionsstrategien, basierend auf den
neuesten Erkenntnissen und der indivi-
duellen Risikobewertung der Sporttrei-
benden, notwendig.

Fazit

Um eine addquate zahnmedizinische
Betreuung von (Leistungs-)Sportle-
rinnen und Sportlern risiko- und be-
darfsgerecht sicherzustellen, ist eine
individuelle und zielorientierte Her-
angehensweise erforderlich. Dabei ist
das wesentliche Ziel, zahnmedizinische
Herausforderungen zu adressieren, mit
denen sie konfrontiert sind, sportartspe-
zifische Risiken zu erkennen sowie
Mundgesundheit herzustellen und lang-
fristig zu sichern, sodass der orale Ge-
sundheitszustand keinen wesentlichen
Risikofaktor fur Leistungsminderung
oder Ausfallzeiten darstellt.
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Abb. 2: Sportmundschutz

Schliisselaspekte fiir effektive

Betreuung:

- Expertise und Sensibilitat: Zahnarz-
tinnen und Zahnérzte sollten tber
ein grundlegendes Verstédndnis der
zahnmedizinischen Besonderheiten
dieser Patientengruppe verfigen,
einschlieBlich der Vorbeugung und
Behandlung von Sportverletzungen
und Entziindungszustanden sowie
der durch Training und Stress intensi-
vierten Bedingungen.

- Interdisziplindre Kooperation: Eine
enge Zusammenarbeit mit anderen
Fachbereichen, wie Sportmedizin,
Erndhrungsberatung und Physiothe-
rapie sowie dem Trainerinnen- bzw.
Trainerstab, ist wichtig, um eine
ganzheitliche Betreuung zu gewahr-
leisten, die sowohl die zahnmedizini-
schen als auch die allg. gesundheitli-
chen Bedrfnisse berticksichtigt.

- Individuelle Methoden: Analog zur
Herangehensweise bei allen Pati-
entinnen und Patienten muss die
Behandlung von sportlich aktiven Per-
sonen individuell angepasst werden,
um den spezifischen Bed(rfnissen
gerecht zu werden. Dazu gehéren
eine umfassende sportspezifische
Anamnese, eine bedarfsgerechte
Diagnostik, gezielte Praventionsmaf-
nahmen und individuell angepasste
Behandlungsplane.
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- Auswirkungen auf sportliche Leistung

und Wohlbefinden: Zahnarztinnen
und Zahnarzte mussen sich bewusst
sein, dass orale Probleme die sport-
liche Leistung und das allgemeine
Wohlbefinden potenziell beeintrach-
tigen kénnen. Daher ist ein proak-
tiver Ansatz bei der Pravention und
Behandlung von zahnmedizinischen
Problemen unerlasslich.
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