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_ Die 67-jährige Patientin wurde mit der 
Diagnose „Zahnsteintumor“ zugewiesen. 
Klinisch wurde eine schwerst adipöse 
(Adipositas Grad III, 156 kg, 171 cm), 
bettlägerige, niereninsuffiziente Patientin 
(Kreatinin 3,6 mg/dl) vorgefunden, bei 
der ein Foetor ex ore und ein massives 
Zahnsteinkonglomerat imponierte. Letz-
teres nahm den vorderen Mundboden ein 
und verlagerte die Zunge nach dorsal. 
Aufgrund des Zahnsteins ließ sich der an-
teriore Mundboden klinisch nicht beurtei-
len. Ein malignes Geschehen konnte nicht 
ausgeschlossen werden.

Aufgrund des klinisch nicht eruier-
baren Zahnstatus im Unterkiefer und der 
Immobilität der Patientin wurde ein CT 
durchgeführt (Abb. 1). Hier stellten sich 
ausgedehnte, strahlendichte Massen ven-
tral und dorsal der Unterkieferfront bei 
starker Atrophie des Unterkiefers dar (1a, 
b). Die Zähne im Bereich der Regio 31 
und 42 zeigten einen ausgeprägten hori-
zontalen und vertikalen Knochenabbau 
als Zeichen einer starken Parodontitis 
marginalis et profunda und konnten trotz 
ambulant durchgeführter Zahnsteinent-
fernung mittels Ultraschall nicht erhalten 

Der massive Zahnstein der bett-

lägerigen Patientin hatte den Hal-

teapparat soweit zerstört, dass 

sämtliche Zähne entfernt werden 

mussten. Eine angemessene 

Zahnpflege hätte der 67-Jährigen 

diesen Eingriff ersparen können.

Pflegebedürftige Patientin mit verwahrlostem Gebiss

Ein Tumor aus Zahnstein
werden. Auch die weiteren Restzähne wa-
ren nicht erhaltungswürdig. 

Vom Zahnstein bis zum Zahnverlust

Auf dem Zahn anhaftende Plaquebakte-
rien bilden eine raue Oberfläche, welche 
die Grundlage für die Einlagerung von 
Mineralien aus dem Speichel darstellt.  
Plaques werden normalerweise durch täg-
liches Zähneputzen entfernt. Entsteht je-
doch Zahnstein (Odontolithiasis), ist die-
ser weder durch Spülen noch durch Zäh-
neputzen zu entfernen. 

Zahnstein begünstigt weitere Erkran-
kungen der Zähne bzw. des Zahnhalte-
apparats wie Karies oder Parodontitis, 
wodurch es mittel- bis längerfristig zur 
Schädigung bis zum Verlust der Zähne 
kommt [4]. Prädilektionsstellen liegen 
gegenüber den Ausführungsgängen der 
Speicheldrüsen (Glandulae submandi-
bulares, Glandula parotis) [1, 2]. 

Problem bei Pflegebedürftigen

Durch gute Zahnpflege lassen sich Zahn-
belag und Zahnstein nahezu vollständig 
verhindern; sind diese bereits entstanden, 
können sie mit verhältnismäßig geringem 
Aufwand beseitigt werden. 

Die Auswirkungen von Zahnstein auf 
den Allgemeingesundheitszustand können 
gravierend sein. Es gilt als gesichert, dass 
chronische Entzündungsprozesse des 
Zahnhalteapparats mit einer erhöhten En-
dokarditisinzidenz einhergehen [5]. 

Gerade Patienten in Pflegeeinrichtun-
gen leiden oft unter schlechten zahnhygie-
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Abb. 1 a, b  Dreidimensional rekonstruierte 

CT des Kopfes: Strahlendichte Umbauung 

der Unterkieferschneide- und -eckzähne 

sowie ausgeprägte Unterkieferatrophie. 
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nischen Zuständen [7]. Extremfälle wie der 
hier vorgestellte sind sicher die Ausnahme. 
Die immer größer werdende Anzahl im-
mobiler Patienten, die den Zahnarzt nicht 
selbstständig aufsuchen können, stellt je-
doch ein Problem dar. Hier stellt sich die 
besondere Herausforderung an den Haus-
arzt, der im Rahmen seiner Betreuung eine 
Einschätzung der zahnärztlichen Versor-
gung geben und entsprechende Behand-
lungen in die Wege leiten kann.
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