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Die Rolle von Parodontitis bei diversen Allgemeinerkrankungen riickt
zunehmend in den Blickpunkt der Mediziner. Neben wissenschaftlich
begriindeten Hinweisen auf Zusammenhénge zwischen Parodontitis
und Herz-/Kreislauferkrankungen, sowie Diabetes, glauben amerikani-
sche Forscher, dass eine Zahnfleischentziindung auch fiir Friihgeburten

verantwortlich sein kann.

Wenigen ist bewusst, dass bei einer
chronischen Zahnfleischentziindung
eine Wundflache von mehr als 70 cm?
entsteht — das entspricht etwa der
GroBe einer Handflache. Durch diese
Wunden im Gewebe kénnen aggres-
sive Parodontitisbakterien in den Blut-
kreislauf gelangen.

Schlaganfall

Lungenentziindung

Gelenk-
erkrankungen

Studien haben gezeigt, dass Parodonti-
tis und Erkrankungen des Herz-Kreis-
lauf-Systems nicht nur gemeinsame
Risikofaktoren haben, sondern dass die
eindringenden Bakterien auch Herzer-
krankungen ausldsen, Diabetes ver-
schlimmern und Frihgeburten verur-
sachen koénnen.

Herz- und
GefaBkrankheiten

Zuckerkrankheit

Friihgeburt

Schwangere auf den Zahnarztstuhl
In den westlichen Industriestaaten
schwankt der Anteil der zu frih gebo-
renen Babys zwischen 6 bis 8 % (Deutsch-
land) und 10 % (USA). Rauchen und Alko-
hol zahlen zu den bekannten Ursachen. In
den letzten Jahren haufen sich die Hin-
weise auf einen weiteren Risikofaktor—die
Zahnbetterkrankung. Mehrere Studien
belegen bei einer unbehandelten Paro-
dontitis ein siebenmal hoheres Frih-
geburtsrisiko.Daher sollte das Parodon-
titisrisiko schon in der Schwangerschaft
beim Zahnarzt abgeklart werden.

Parodontitis verschlimmert Diabetes
Diabetes beeinflusst die Gesundheit von
Zahnen und Zahnfleisch. , Zuckerkranke”
sind vor allem anfalliger fir bakterielle
Infektionen. Aber auch umgekehrt kon-
nen Zahnerkrankungen Auswirkungen
auf den gesamten Organismus haben.
Eine Parodontitis beeinflusst Diabetes
undkannsieverschlimmern. Dadie Krank-
heit chronisch ist und nur kontrolliert aber
nicht geheilt werden kann, gilt die erhdhte
Aufmerksamkeit der Diabetiker fir ihre
Zahngesundheit ein Leben lang.

Rauchen macht Zahnfleisch-
Entziindung unsichtbar

Raucher bemerken erst viel spater, dass
sie an einer Entzindung des Zahnhalte-
apparatesleiden. Die GefaBe werden ver-
engt und das Gewebe nicht mehr normal
durchblutet. Erstes Zahnfleischbluten —
ein wichtiges Warnsignal auf eine begin-
nende Parodontitis — bleibt somit aus.
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Paradontitis riickt
ins Blickfeld

Volkskrankheit Parodontitis

Rosa und fest - so sieht gesundes Zahnfleisch aus. Krankes, entziindetes
Zahnfleisch dagegen ist dunkelrot, schmerzempfindlich, blutet leicht
und kann unangenehm riechen. Wer diese Warnsignale nicht ernst
nimmt, kann im schlimmsten Fall seine Zéhne verlieren. Doch der Zahn-
arzt kann dem entgegenwirken. Eine rechtzeitige Behandlung und sorg-
filtige Zahnpflege beugen effektiv vor.

Eine Parodontitis ist selten mit Schmer-
zen verbunden und schreitet in den
meisten Fallen nur langsam fort (chro-
nische Parodontitis). Der Krankheitsver-
lauf kann jedoch individuell sehr unter-
schiedlich ausgepragt auftreten.

Im Rahmen einer zahnarztlichen Kon-
trolluntersuchung pruft der Zahnarzt
mit Hilfe des so genannten Parodonta-
len Screening Index (PSI) die Tiefe der
Zahnfleischtaschen, Blutungsneigung

schlechte oder falsche Mundhygiene

(Zahnbelag und Zahnstein)
genetische Veranlagung

Raucher haben ein vier- bis sechsfach erhohtes Risiko,
eine Parodontitis zu entwickeln als Nichtraucher
Lebenspartner mit bestehender Parodontitis. Eine An-
steckung ist auch von Mutter zu Kind méglich
Schwangerschaft. Durch Hormonumstellung lockert das

und damit den Gesundheitszustand
des Zahnhalte-Apparates. Ergibt der
PSl einen ersten Verdacht auf Parodon-
titis, kdnnen weitere Untersuchungen
wie Réntgenbilder und ein Test zur
Identifizierung der verursachenden
Bakterien ndtig werden.

Zahnfleischblutung (z.B. beim
Zahne putzen oder auch beim
Kauen)

Schwellung und Rétung des
Zahnfleisches
Zahnfleischriickgang
empfindliche Zahnhalse
dauerhafter Mundgeruch oder un-
angenehmer Geschmack im Mund
Eiteraustritt

Gelockerte Zahne

Diabetes mellitus

Die Kosten fur die Parodontitis-
Vorsorge Ubernimmt alle zwei
Jahre die Krankenkasse.

offene Zahnkaries

Mundatmung

Stressbedingtes Zahneknirschen (Bruxismus)
allgemeine Abwehrschwache (wahrend oder nach
Chemo-Therapie, Transplantation, HIV-Erkrankte, etc.)
unausgewogene Erndhrung

Piercings im Mundraum (Lippe, Lippenbandchen,

Bindegewebe auf und Bakterien kénnen leichter eindringen Zunge)
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Wie alt sind Sie?

Unter 40 Jahre 1
40-65 Jahre 2
65 Jahre und alter 3
Ihr Geschlecht?

mannlich 2
weiblich 1

Blutetlhr Zahnfleisch gelegentlich?

nein 1
ja 2
Siqd lhre Zéhne locker?

nein 1
ja 3
weif nicht 2

Ist Ihr Zahnfleisch an den Zédhnen
zuriickgegangen oder erscheinen
die Zahne langer?

nein 1

ja 3

Zahnkrone Dentin

Zahinhals| §

weil nicht 2
Rauchen Sie?

nein 1
ja 3

Waren Sie in den letzten 2 Jahren

bei einem Zahnarzt?

ja 1
nein 3
weil3 nicht mehr 2

Benutzen Sie Zahnseide?

taglich 1
wochentlich 2
seltener oder nie 3

Haben Sie gegenwairtig eines der
folgenden Gesundheitsprobleme:
Herzkrankheit, Osteoporose,

viel Stress, Diabetes?

nein 1
ja 3
weil nicht 2

Bakterien bilden zusammen mit Nah-
rungsresten einen Biofilm (Plaque,
Zahnbelag) auf der Zahnoberflache
bzw. am Zahnfleischrand.

Wird dieser Belag nicht durch regel-
maBige grundliche Zahnpflege ent-
fernt, dringen die Giftstoffe einiger
Bakterienarten in das Zahnfleischge-
webe ein. Die kdrpereigene Abwehr,
das Immunsystem, reagiert mit einer
Entziindung des Gewebes: Typische

Testauswertung

12-15 Punkte

Sie haben ein normales Risiko fur Zahn-
betterkrankungen. Damit das so bleibt,
nehmen Sie die ein- und zweijahrlichen
kostenfreien Kontrollen beim Zahnarzt
wahr und lassen Sie eine PZR durchfthren.

16-21 Punkte

Bei lhnen kénnte ein erhéhtes Risiko vor-
liegen. Gehen Sie unbedingt einmal im
Jahr zum Zahnarzt. Informieren Sie sich
Uber Ihre Risikofaktoren, fragen Sie nach
Mundhygieneinstruktionen und den Vor-
teilen einer PZR. Verwenden Sie regelma-
Big Zahnseide.

22-26 Punkte

Sie haben ein erhohtes Risiko fur Zahn-
betterkrankungen. Lassen Sie eine Unter-
suchung lhres Zahnfleisches und des
Zahnhalteapparates durchfthren. Ihr
Zahnarzt wird weitere MaBnahmen vor-
schlagen.

Mehr als 26 Punkte

Beilhnenkdnnte bereits eine Parodontitis-
Erkrankung vorliegen. Sie sollten dies
dringend von einem Zahnarzt klaren las-
sen. Wenn sich der Verdacht bestatigt,
mussen mit ihm die notwendigen Be-
handlungsschritte besprochen werden.
RegelmaBige Kontrollen und Prophylaxe
sichern den Behandlungserfolg.

(Quelle: The American Academy of Periodontology, 2006/© dt. Uber-
setzung: IDZ, 2008/ Uberarbeitet BZAK und Colgate, 2008)

Anzeichen sind eine Rétung des Zahn-
fleischs, eine sichtbare Schwellung
und eine rasche Blutungsneigung
beimZahneputzen oderKauen. Dringt
die Entziindunginden Bereich desKie-
ferknochens vor, zerstort sie dabei die
Fasern, die den Zahn fest im Knochen
verankern. Im schlimmsten Fall und
ohne Behandlung kann es sogar zum
Knochenrlickgang und dem Verlust
von Zdhnen kommen.

Jede Form der Parodontitis ist behandelbar

Eine Entzu

ndung -
und dann?

Jede Form der Parodontitis ist behandelbar. Eine griindliche Zahnpflege
zu Hause mit Biirste und Zahnseide sowie regelméaBige Kontrollen beim
Zahnarzt kann helfen, eine Parodontitis zu verhindern. AusschlieBen ldsst
sie sich aber nicht. Ist das Zahnfleisch entziindet, besteht dringender
Handlungsbedarf. Ziele der Parodontalbehandlung sind der Erhalt még-
lichst aller Zadhne und die Genesung des erkrankten Gewebes.

Der Zahnarzt muss zu Beginn der
Behandlung moglichst grindlich alle
schadlichen Ablagerungen auf den
Zahnen, den Wurzeloberflachen und
in den Taschen entfernen. Bei einer
schweren  Zahnfleischentziindung
werden die Bakterien genau unter-
sucht, um besonders aggressive
Krankheitserreger zu identifizieren.
Der Zahnarzt kann dann eine spezielle
lokale Therapie anwenden oder, wenn
die Bakterien identifiziert wurden, mit
speziellen Antibiotika die Entziindung
bekampfen.

Sind die Zahnfleischtaschen bereits
sehr ausgepragt, muss der Zahnarzt
chirurgische MaBnahmen erwagen.
Das gilt auch, wenn nach Anwendung
aller konservativen Behandlungs-
methoden immer noch tiefe Zahn-
fleischtaschen festgestellt werden.
Ziel der chirurgischen Eingriffe ist die
Wurzelglattung sowie die Beseitigung
derBakterienschlupfwinkel, also tiefer
Zahnfleisch- und Knochentaschen.

Ist bereits der Kieferknochen betrof-
fen, ist es heute moglich, sowohl die
Parodontitis zu stoppen als auch verlo-
ren gegangene Knochensubstanz
wieder aufzubauen. Die so genannten
Knochenkrater werden dabei mit
kunstlichem Ersatzmaterial geftllt
und mit vom Kérper abbaubaren
Membranen abgedeckt.

Unter dem Schutz der Membran wird
das Knochenersatzmaterial in korper-
eigene Knochen umgebaut. Durch
die Fortschritte der Biotechnologie
stehen heute Wachstumsfaktoren in
Form von Medikamenten zur Verfu-
gung. Bereits nach wenigen Wochen
lasst sich oft schon eine Gewebeneu-
bildung nachweisen.

Ist die Parodontitis erfolgreich behan-

delt, steht die Nachsorge im Vor-
dergrund: Speziell ausgebildete
Fachkréafte, in der Fachsprache Pro-
phylaxehelferinnen oder Dentalhy-
gienikerinnen genannt, bringen den
Patienten Schritt fir Schritt nahe, wie
sie ihren Mundraum in Zukunft dauer-
haft gesund halten kénnen. AuBer-
dem sind regelméaBige Kontrollen
beim Zahnarzt fur einen langfristigen
Erfolg entscheidend. , Geheilte Patien-
ten, diedie Nachsorge vernachlassigen,
handeln grob fahrlassig”, kommentiert
Dr. Dietmar Oesterreich von der Initia-
tive proDente diese Sorglosigkeit.

Seit 2004 iibernehmen die Kassen
alle zwei Jahre die Kosten fiir
einen speziellen Parodontitis-Test:

Der Zahnarzt tastet hierbei mit einer
Sonde das Gewebe zwischen Zdhnen
und Zahnfleisch ab. Er misst die Tiefe
der Zahnfleischtaschen und pruft, ob
eventuell eine Entzindung vorliegt.

In schweren Fallen wird der betroffene
Kiefer geréntgt, so dass der Zahnarzt
sich ein genaues Bild vom Zustand des
Kieferknochens machen kann.



