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Piercing

Piercing ist das dauerhafte Durchbohren von Gewebe. Diese aus religiosen oder
asthetischen Grinden praktizierte Selbstverletzung hat bei vielen Naturvolkern (als
Ohrschmuck auch in Europa) eine sehr lange Geschichte. Erst in den letzten 20-30
Jahren ist es auch in westlichen Industrielandern zu einer grol3eren Verbreitung
dieser intentionellen Verletzungen besonders bei Jugendlichen gekommen. Piercings
werden praktisch auf der ganzen Korperoberflache vorgenommen, bevorzugte
Regionen sind die Mamillen, das Genitale sowie Gesicht und Ohrmuscheln. So ist
auch der Zahnarzt mit dieser Modeerscheinung und ihren mdoglichen Folgen
konfrontiert.

Im und um den Mund finden sich hauptséachlich seitliche und mittige Lippenpiercings,
sog. Labretpiercings und Zungenpiercings.

Lippenpiercings durchdringen als Ring das Gewebe am Ubergang des Lippenrots
zur Epidermis.

Labretpiercings finden sich meist in der Mitte der Kinnlippenfurche, manchmal auch
in der Hohe der unteren mittleren Inzisivi. Diese Piercingform besteht aus einem
Stab, der sich innen mit einer T-formigen Platte verankert, wahrend von extraoral
verschiedene Aufsatze aufschraubbar sind.

Zungenpiercings werden als Ringe oder Stabe unterschiedlicher Lange und Dicke
vorwiegend in der medianen Zungenfurche gestochen. Auf die Enden werden meist
kugelformige Kappen aufgeschraubt.

Komplikationen kdnnen durch den Vorgang des Piercens selbst wie auch durch die
Anwesenheit eines Metallfremdkérpers im Gewebe (Abgabe von lonen) oder durch
mangelhafte Sterilitat hervorgerufen werden. Wahrend bei den systemischen
Komplikationen am haufigsten und gefahrlichsten virale und bakterielle
Komplikationen durch Piercing nachgewiesen wurden, uberwiegen bei den lokalen
Komplikationen mechanisch/traumatische Ursachen. Von den vielen in der Literatur
beschriebenen Komplikationen sind insbesondere zu nennen:

Systemische Komplikationen Lokale Komplikationen

Allergien Beschddigung zahnérztlicher Arbeilen

Endokardilis
Hepatitis-B-Infektionen
Hepatitis-C-Infekticnen
HIV-Infektionen

Infektidse Leberabszesse
rontaktallergie

Ludwig-Angina

Cbstruklive Alemwegbehindeung
Ostecrmyeliiden

Poststrepiokokken-
Clomernulonephritis

Sepsis
Tetanus
Towisches Schocksyndnom

Wieilere Virusinlfektionsn

Frerndkirpergranulome
Funkticnsstinngsn
Harmatombildungen
Harmorhagien

karrosionen
Lickenbildurgen der Zahne
Marbenkeloide
Memnenschaden

Odeme

Parodontale Beressionen
Schmelzabrasionen

Sprachbehinderung
Schmelz-Dentin-Frakluren

Traumatisieren der lingualen Schleimhaut

Wundinfektionen




Die Hauptursache der Infektionen sind Verstdl3e gegen Hygieneregeln wahrend des
Piercens, weil die bestehenden Hygienevorschriften fur das Durchfihren von
Piercing und Tatowieren vollig unzureichend sind. Hinzu kommt, dass Piercing und
schon gar die Verwendung von Lokalanédsthetika juristisch unter den Begriff der
Heilkunde fallen und somit nur von Personen mit &rztlicher oder heilkundlicher
Fachausbildung  durchgefuhrt  werden  dirfen.  Andererseits hat die
Bundesarztekammer das Piercen eindeutig als eine nicht &rztliche Tatigkeit
klassifiziert. Auch dem Bekenntnis des Weltarztebundes zum ,,Primum nihil nocere"
widerspricht die willentliche Verletzung der Kérperintegritat.

Die Bundesarztekammer sieht Piercen als nicht &rztliche Tatigkeit an. Da die
Hauptursache der Infektionen nach Piercing auf Verstdl3en gegen die Hygieneregeln
beruhen, Gbernehmen immer mehr Arzte im Interesse des einzelnen Patienten die
Durchfuhrung des Piercens.

Der Deutschsprachige Arbeitskreis fir Krankenhaushygiene hat deshalb eine
Empfehlung uber ,,Anforderungen der Hygiene beim Tatowieren und Piercen”
vorgelegt, die im Journal DGPW N. 21, Mai 2000 publiziert und auch im Internet
abrufbar ist (http://www.hygiene-klinik-praxis.de). Hier werden in Anlehnung an
allgemeine arztliche Hygienevorschriften konkrete Anweisungen zur Verminderung
von Hygieneproblemen gegeben.

Um nur die wichtigsten zu nennen:

= alle an der Haut oder Schleimhaut eingesetzten Gerate und Instrumente sollen
steril sein;

= die Haut- oder Schleimhautoberflachen sind vor dem Eingriff zu desinfizieren;

= es sollten mdglichst sterile Handschuhe getragen werden, die Ablageflachen
sind nach Ende des Eingriffs zu desinfizieren;

= die verwendeten Zangen mussen zunachst desinfiziert und spater sterilisiert
werden;

= alle Abfélle wie Braunilen und PlastikgefalRe sind zu entsorgen.

Wie verhalt sich der Zahnarzt bei Piercing-Patienten?

Gelegentlich wird an den Zahnarzt die Frage herangetragen, wie er die Risiken eines
Piercings einschéatzt. In diesem Falle sollte rickhaltlos Gber die lokalen und
systemischen Risiken eines Piercings informiert werden.
Stellt sich ein Patient mit vorhandenen Piercings vor, sollten die Fremdkdrper vor
elektiven Eingriffen und vor Rontgenuntersuchungen vorbeugend entfernt werden.
AuBBerdem sind besonders punktliche Mundkontrollen durch den Zahnarzt zu
empfehlen, um lokale Komplikationen nach Piercing zeitgerecht diagnostizieren und
therapieren zu kénnen.
Besteht bei einem gepiercten Patienten der Verdacht auf systemische
Gesundheitsschaden, ist sofort der behandelnde Arzt hinzuzuziehen. Bei lokalen
Schaden bietet sich die ganze Palette zahnarztlicher Therapiemdglichkeiten zur
Behebung an. Das Tragen der Piercings sollte aber sofort eingestellt werden.
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