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orale Piercings und tattoos — Update
Auswirkungen auf die mundgesundheit

Körperschmuck ist seit Jahrtausenden Bestandteil der menschlichen 
Kultur. So ist auch bei einem Teil unserer Patienten im Praxisalltag 
intra- und extraoral Körperschmuck in Form von Piercings und Tattoos 
zu beobachten. Die Gründe für eine Piercinginsertion sind individuell 
unterschiedlich, zumeist spielen ethische und ästhetische Aspekte 
eine Rolle wie auch externe soziale Einflüsse2. Ähnliche Beweggründe 
werden für die intraorale Tätowierung genannt, wenngleich dabei auch 
kulturelle Traditionen und Rituale eine Rolle spielen können6. Für Zahn-
mediziner hat vor allem das Tragen von Körperschmuck in der Mund-
höhle eine große Relevanz und kann auch Konsequenzen für die Zahn-
gesundheit haben. 

iNtRAoRAle PieRCiNGs

Prävalenz und Charakteristika

In einer Studie aus den Niederlanden wurde gezeigt, dass Piercing-
träger zumeist junge Frauen in einem Alter zwischen 16 und 24 Jahren 
mit einer Prävalenz von circa fünf Prozent sind und dass ein Großteil der 
intraoralen Piercings auf der Zungenmitte lokalisiert war9. Weitere Pier-
cingvarianten betreffen die Ober- und Unterlippe sowie das Frenulum 
und die Uvula10. Zungenpiercings weisen in der Regel eine Hantelform 
auf, und die Distanz zwischen den beiden Enden der Hantel beträgt im 
Schnitt 24 mm9. Bevorzugte Materialien sind Edelstahl, Titan, Teflon 
oder Nylon10.

Aufklärung
Hauptproblem bei der Insertion des Piercings ist die oft mangelhafte 
Aufklärung der Kunden durch den Piercer vor dem Eingriff, was eine 
Verletzung der bestehenden Aufklärungspflicht darstellt. Eine Stu-
die aus dem Jahr 2020 beleuchtet diese Problematik: Ein Großteil der 
Befragten gab an, im Vorfeld nicht über allgemeine gesundheitliche 
und dentale Risiken aufgeklärt worden zu sein. Lediglich 30 Prozent der 
Studienteilnehmer wurden auf mögliche parodontale Problematiken 

im Rahmen eines intraoralen Piercings hingewiesen; eine Aufklärung 
über eine mögliche Verletzung der Zahnhartsubstanzen wurde bei nur 
60 Prozent der Befragten durchgeführt2.

Risiken
Neben den langfristigen Risiken in Bezug auf die Zahngesundheit ist 
auch das Risiko des Piercens an sich nicht zu unterschätzen. Bereits 
nach der Insertion kann es im Rahmen der Wundheilung zu Infektio-
nen, Schwellungen, Nachblutungen, Wundheilungsstörungen und all-
ergischen Reaktionen auf das verwendete Material kommen3. Ein weite-
res Problem stellt eine mangelhafte Hygiene während des Eingriffs dar 
sowie die Durchführung durch medizinisch unzureichend geschultes 
Personal. Patientenseitig sind vor allem mangelhafte Piercingpflege 
und Mundhygiene ein unterschätztes Risiko9. Piercings in der Mund-
höhle bilden zudem Eintrittspforten für virale Infektionen sowie ein 
Reservoir für Bakterien und Pilze2.

Auswirkungen auf die Zahngesundheit
Eine adäquate Betreuung von Patienten mit oralen Piercings ist nur 
dann möglich, wenn der Behandler in der Lage ist, mögliche orale 
Folgeerscheinungen zu erkennen und angemessene Maßnahmen zu 
ergreifen. Dies trifft insbesondere auf die Art des Piercings und die 
Lokalisation zu. Eine Studie hat gezeigt, dass es vor allem in der Wech-
selwirkung eines Piercings mit einem Habit, bei dem das Piercing zwi-
schen die Okklusalflächen plaziert wird, vermehrt zu Attritionen und 
Zahnfrakturen kommt, von denen Molaren, Prämolaren und Inzisiven 
gleichermaßen betroffen sind2. Neben den Zahnfrakturen ist das Risiko 
für Zahnhartsubstanzdefekte, etwa Schmelzdefekte oder das Abplatzen 
von Zahnhartsubstanz, im Vergleich zu Patienten ohne Körperschmuck 
um das Dreifache erhöht3.

Auch die Effekte auf das Parodont sind oft gravierend. Neben der 
meist mangelhaften Piercinghygiene, auch einhergehend mit einer 
allgemein reduzierten Mundhygiene, weisen die Betroffenen oft Zahn-
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steinbildung am Piercing auf6. Zusätzlich konnten vermehrt gingivale 
Rezessionen in der Piercingregion festgestellt werden, deren Ausmaß 
unter anderem auch mit der Länge des Piercings korreliert4.

Schmidt et al. (2019) konnten im Rahmen einer Studie nachweisen, 
dass Patienten, die ein Zungenpiercing tragen, eine erhöhte Blutungs-
neigung (BOP) bei gleichzeitigem Auftreten von gingivalen Rezessionen 
aufweisen. Im Gegensatz dazu sind diese Werte beispielsweise bei Trä-
gern von Lippenpiercings nicht signifikant erhöht5. Zudem wurde beob-
achtet, dass etwa 82 Prozent der befragten Piercingträger rauchen, was 
ebenfalls einen relevanten Faktor für die Entstehung und Ausprägung 
einer parodontalen Erkrankung darstellt4.

Fazit
Insgesamt sind also vor allem Zungenpiercings im Hinblick auf die 
Zahngesundheit als risikoreich einzustufen. Die Länge des Piercing-
stabs und die Größe der Hantel korrelieren mit dem Auftreten von 
Schmelzfrakturen. Je größer die Hantel im Durchmesser ist, je länger 
der Stab und die Trageperiode sind, desto wahrscheinlicher ist die Ent-
stehung einer Schmelzfraktur9. Dies gilt insbesondere in Kombination 
mit einem Habit. Angesichts der Tatsache, dass ein Zungenpiercing das 
häufigste Piercing der Mundhöhle darstellt, ist diese Art des Piercings 
also besonders problematisch.

iNtRAoRAle tAtoos
Neben den Piercings sind auch Tätowierungen weit in der Gesellschaft 
verbreitet. So sind circa 10−30 Prozent der jungen Erwachsenen in der 
westlichen Gesellschaft Träger eines Tattoos1. Neben den sichtbaren 
Tätowierungen auf der Körperoberfläche weisen Patienten vereinzelt 
auch Tattoos der Mundschleimhaut auf, die vornehmlich auf der intra-
oralen Schleimhaut der Unterlippe zu finden sind, teilweise aber auch 
am harten Gaumen und auf der Gingiva7. Die verwendete Tinte besteht 
meistens aus metallischen Salzen, Kohlenstoff, Aluminiumoxiden, Azo-
pigmenten und polyzyklischen Komponenten. Die langfristigen lokalen 
und systemischen Wirkungen sind umstritten6. 

Wie bei der Piercinginsertion sind auch nach der Tätowierung 
Komplikationen in Form von Wundinfektionen, Schmerzen, Schwel-
lung sowie allergische Reaktionen auf die verwendete Tinte möglich. 
Aufgrund der Lokalisation der intraoralen Tätowierungen ist nach der 
Insertion eine besondere Nachsorge geboten, was das Vermeiden von 
Nahrungsmitteln und Getränken einschließt, sowie ggf. die Pflege mit 
einer Mundspüllösung.

Langfristige Konsequenzen der intraoralen Tätowierungen sind vor 
allem in Bezug auf gingivale Rezessionen umstritten. In Erwägung gezo-
gen werden muss auch, dass diese Art von Tattoos aufgrund der Spei-
chelwirkung und des hohen Turnovers der Zellen der Mundschleimhaut 

bereits nach Monaten wieder verblassen kann7. Vom natürlichen Ver-
blassen abgesehen ist eine Entfernung von Tattoos in der Mundhöhle 
mittels eines Nd:Yag-Lasers möglich, wie erste Untersuchungen gezeigt 
haben8.

HANDlUNGsemPFeHlUNGeN
Im Praxisalltag trägt ein kleiner, aber dennoch relevanter Teil der 
 Patienten einen intraoralen Körperschmuck in Form eines Piercings 
oder Tattoos. Vor allem im Hinblick auf das Entstehen von Zahnhart-
substanzdefekten, auf die parodontale Gesundheit und die Mundhy-
giene ist seitens des Behandlers bei dieser Patientengruppe besondere 
Sorgfalt geboten. Wenn möglich, sollte außerdem präventiv, das heißt 
vor der Piercinginsertion oder einer Tätowierung der Mundschleimhaut, 
ein individuelles Aufklärungsgespräch über die möglichen Auswirkun-
gen des Körperschmucks auf die orale Gesundheit geführt werden. Der 
Fokus sollte dabei auf den Trägern von Zungenpiercings liegen, da das 
Risiko einer Komplikation bei ihnen im Vergleich zu Trägern mit ande-
ren Piercinglokalisationen deutlich größer ist. Zusätzlich steht der 
Behandler in der Verantwortung, beim Auftreten von Komplikationen 
infolge des Tragens eines Piercings den Patienten bezüglich einer Pier-
cingentfernung zu beraten.
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