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Text Uberarbeitet von Prof. Dr. P. Eickholz, Frankfurt, und
Prof. Dr. R. Deinzer, GieBen.

Liebe Patientinnen und Patienten,

die Parodontitis ist eine weit verbreitete Erkrankung. In

dieser Broschire erhalten Sie Antworten auf folgende

Fragen zur Parodontitis:

01.

02.

03.

04.

05.

06.

07.

Was ist eine Parodontitis und wie erkenne ich sie?
Was sind die Ursachen einer Parodontitis?

Was kann ich tun, um eine Parodontitis zu vermei-
den?

Welches sind die Folgen einer Parodontitis?
Welches sind die Risikofaktoren fiir eine Parodon-
titis?

Wie wird eine Parodontitis behandelt?

Selbsttest: Wie gesund ist Ihr Zahnfleisch?

Lassen Sie sich zu diesen Fragen vor einer Thera-
pie auch genau von lhrem Zahnarzt oder |hrer
Zahnérztin beraten. |hr DGP-Spezialist beréat Sie
gerne. Mehr zur DGP, der Deutschen Gesellschaft
fur Parodontologie, erfahren Sie am Ende dieses

Ratgebers.



01. Was ist eine Parodontitis und wie
erkenne ich sie?

Eine Parodontitis ist eine Entziindung des Zahnhalte-
apparates. Sie gehdrt zu den héaufigsten Erkrankungen

des Menschen.

Verursacht wird die Parodontitis durch Bakterien und die
Entziindungsreaktion des Koérpers. Durch diese chroni-
sche Entzlindung wird der Kieferknochen zerstért, wo-
durch es bei fortgeschrittener Erkrankung zu Zahnverlust
kommt. Seltene Formen der Parodontitis fihren unbehan-
delt schon bei jungen Erwachsenen zu Zahnverlust; an-
sonsten tritt dieser erst spater auf, wenn die Parodontitis
nicht erkannt und behandelt wird.

Eine Parodontitis beginnt immer mit einer Zahnfleisch-
entziindung (Gingivitis). Diese ist fir Sie nur schwer zu
erkennen. Am ehesten bemerken Sie eine erhéhte Nei-
gung zu Zahnfleischbluten. Auch kann das Zahnfleisch
geschwollen sein; an den Zéhnen sehen Sie oft einen ver-
farbten bakteriellen Belag.

Aus der Gingivitis kann sich eine Parodontitis entwickeln,
ohne dass Sie deutliche Zeichen davon wahrnehmen.
AuBer gelegentlich blutendem Zahnfleisch treten evtl.
auf: Mundgeruch, Anderung der Zahnstellung, linger
werdende und gelockerte Zahne, sowie gelegentlich

Schmerzen.

Parodontitis wird haufig erst im Alter von 40 oder 50 Jah-
ren entdeckt, obwohl die ersten Krankheitszeichen durch
den Zahnarzt friher feststellbar sind. Fragen Sie daher
lhren Zahnarzt nach dem Parodontalen Screening Index
(PSI).

Gesundes Zahnfleisch
Gesundes Zahnfleisch fillt
die Zwischenrdume zwischen
den Zahnen vollsténdig

aus und blutet bei Beriih-
rung nicht. Die Zéhne sind
belagfrei.

Entziindetes Zahnfleisch
(Gingivitis)

Erkranktes Zahnfleisch ist
gerdtet, blutet leicht bei
Bertihrung und ist geschwol-
len. Die Zahne sind mit
bakteriellen und verfarbten
Beldagen behaftet.

Entziindeter Zahnhalte-
apparat (Parodontitis)

Das Zahnfleisch ist gerétet
und teilweise geschwollen,
andererseits fehlt es
zwischen den Zdhnen. Die
Zéhne sind gelockert, der
kndcherne Unterbau ist zum
Teil verlorengegangen.

Wichtig: Eine Parodontitis ist eine Entziindung
des Zahnhalteapparates. Unbehandelt kann sie zu

Zahnverlust fihren.



02. Was sind die Ursachen einer Parodontitis?

Die gesunde Mundhéhle wird von lber 700 Arten von
Bakterien besiedelt. Die meisten davon sind harmlos.
Gingivitis oder Parodontitis entwickeln sich, wenn durch
unzureichende Zahnreinigung die Menge der Bakterien
zunimmt. Dann kénnen geféhrliche Arten vermehrt auftre-
ten. Auch kann der Kérper in seiner natirlichen Abwehr
geschwécht sein. Ursache fiir eine Parodontitis ist im-
mer die Ansammlung von Bakterien in Form der Zahn-
beldge (Plaque). Ohne Beldge kann weder eine Gingivitis
noch eine Parodontitis entstehen. Wird der zunéchst wei-
che Belag bei der Zahnpflege nicht entfernt, verfestigt er
sich durch Einlagerung von Mineralien: Es entsteht Zahn-

stein.

Zahnstein fordert das Wachstum der Plaque Richtung
Zahnwurzel. Zwischen Zahnwurzel und Zahnfleisch bildet sich
ein Spalt, die Zahnfleischtasche. Sie stellt einen idealen
Lebensraum flr Bakterien dar. Gifte aus dem Bakterien-
stoffwechsel gelangen in das Zahnfleisch. Dort I6sen sie eine
Reaktion der kérpereigenen Abwehr aus. Schweregrad und
Verlauf der Zahnbetterkrankungen werden von Menge und
Art der auslosenden Bakterien bestimmt, von der indivi-
duellen Starke der Abwehrkréfte des Patienten und von
bestimmten Risikofaktoren. Je aggressiver die Bakterien und
je schwacher die Abwehrlage des Kérpers ist, desto friiher
und stérker tritt die Krankheit auf. Die Infektionsabwehr kann
durch &uBere Faktoren nachhaltig geschwécht werden (z. B.
Rauchen). Die Einnahme von bestimmten Medikamenten
(blutdrucksenkende, geféBerweiternde Mittel; Immunpré-
parate; Anfalldédmpfung) kann die entziindliche Reaktion
auf die Plagueansammlung so verdndern, dass deutlich
sichtbare Zahnfleischwucherungen entstehen. Immer gilt
jedoch: Ohne Zahnbelag keine Erkrankung!

Wichtig: Ursache fir eine Parodontitis ist immer
die Ansammlung von Bakterien in Form der Zahn-
beldge (Plaque). Ohne Beldge kann weder eine

Gingivitis noch eine Parodontitis entstehen.

03. Was kann ich tun, um eine Parodontitis
zu vermeiden?

Zahnbettentziindungen sind nicht schicksalhaft. Sie kén-
nen durch richtige und griindliche Mundhygiene, er-
ganzt durch professionelle Betreuung, der Entstehung

von Gingivitis und Parodontitis vorbeugen.

Durch eine zweimal tagliche, griindliche Pflege der Zhne
mit der Zahnblrste, ergénzt durch eine einmal tégliche
Reinigung aller Zahnzwischenrdume verhindern Sie die
Bildung schadlicher bakterieller Zahnbeladge.

Die sorgfaltige Reinigung
aller Z&hne mit Zahnpasta
und Zahnbdrste sollte

zweimal téglich erfolgen.

Zahnbiirste und Zahnpasta konnen dabei nur die Kau-
und Seitenflachen der Zahne reinigen. Die Zahnzwischen-
rédume werden von ihnen nicht erreicht. Noch schwieri-
ger ist die Situation bei schiefen Zahnen (Zahnkippungen)
oder vorhandenen Fillungen und Zahnersatz.



Je nach Zahnstellung und GréBe der Zwischenrdume wer-
den hierzu Zahnseide und Zahnzwischenraumbiirsten
verwendet. Entfernen Sie damit einmal téglich die Bela-
ge in allen Zahnzwischenrdumen. Lassen Sie sich davor in
lhrer Zahnarztpraxis die richtige Anwendung von Zahn-
seide zeigen.

Der richtige Gebrauch

von Zahnseide erlaubt die
sorgféltige Reinigung der
Zahnzwischenrdume.

Die bakteriellen Beldge
sollten damit einmal taglich
entfernt werden.

Bei groBeren Zahnzwischen-
raumen, vor allem im
Bereich der Backenzahne,
ist der Gebrauch der
Zahnzwischenraumbdirste
eine groB3e Hilfe zur Plaque-
entfernung.

Medizinische Mundspuil-
I6sungen kénnen die ma-
nuelle Reinigung ergénzen.
Sie hemmen das Wachstum
entziindungsfordernder
Bakterien und sollten nach
dem Zahneputzen verwen-
det werden.

Gelingt die Mundhygiene nicht optimal, entstehen feste
Beldge und mineralisierte Auflagerungen auf der Zahn-
oder Wurzeloberflache (Zahnstein), die Sie selbst nicht
mehr entfernen kénnen. Diese werden wahrend der re-
gelméBigen Kontrollen bei lhrem Zahnarzt oder im
Rahmen einer professionellen Zahnreinigung entdeckt
und beseitigt. Zum Abschluss der professionellen Zahnrei-
nigung werden die Zahnoberflachen mit speziellen Pasten
und Polierkelchen poliert. Plaque kann jetzt nicht mehr so
schnell haften.

Wichtig: Der Gebrauch der Zahnbirste muss durch
eine einmal tagliche Reinigung aller Zahnzwischen-
raume (Zahnseide oder Zahnzwischenraumbdirsten)

ergénzt werden.

04. Welches sind die Folgen
einer Parodontitis?

Wird die Entziindung nicht gestoppt, kann sie auf den
Kieferknochen Ubergreifen und schubweise zu dessen
Abbau fihren. Es kommt zum Zahnverlust. Parodontitis
ist die haufigste Ursache fir Zahnverlust mit all seinen
Konsequenzen.

Weitere Folgen einer unbehandelten Parodontitis kon-
nen ein erhdhtes Risiko flir Komplikationen wahrend der
Schwangerschaft (Praeklampsie, Frithgeburten und nied-
riges Geburtsgewicht) sowie ein erhéhtes Risiko fir Herz-
erkrankungen und Diabetes sein.

Wichtig: Eine nicht behandelte Parodontitis geht
mit einer erhohten Wahrscheinlichkeit fir Herz-
erkrankungen, Diabetes und Risikoschwanger-

schaften einher.



05. Welches sind die Risikofaktoren
einer Parodontitis?

Bestimmte Risikofaktoren erhéhen die Wahrscheinlich-
keit fur die Entstehung und das Fortschreiten einer
Parodontitis: Stress, manche Allgemeinerkrankungen (z. B.
Diabetes) und vor allem das Rauchen. Raucher erkranken
deutlich haufiger an einer Parodontitis als Nichtrau-
cher. Zahnfleisch und auch Knochentransplantate sowie
kiinstliche Zahnwurzeln (Implantate) heilen bei Rauchern
wesentlich schlechter ein als bei Nichtrauchern. Der Ver-
lauf der Parodontitis ist bei Rauchern deutlich schwerer;
der Gewebeabbau erfolgt bei ihnen wesentlich schneller.
Dadurch werden die Zéhne schneller locker und gehen
haufiger verloren. Raucher sprechen auf die Behandlung
der Parodontitis schlechter an als Nichtraucher. Es gibt
Parodontitisfalle, die trotz Behandlung nicht ausheilen. Bei

mehr als 90 % dieser Falle handelt es sich um Raucher.

Wichtig: Vor allem Rauchen ist ein bedeutsamer

Risikofaktor fur eine Parodontitis.

06. Wie wird eine Parodontitis behandelt?

Eine bestehende Parodontitis kann durch eine systema-
tische Behandlung meist zum Stillstand gebracht werden.
Grundlage jeder Behandlung ist dabei die vollstandige
Beseitigung der verursachenden bakteriellen Plaque.
Dabei geht Ihr Praxisteam in mehreren Schritten vor:

Initial- oder Hygienephase:

In lhrer Zahnarztpraxis werden lhnen die Ursachen der
Parodontitis erklart. Dort erfahren Sie, wie Sie lhre Zédhne
und lhr Zahnfleisch sauber halten kénnen. Sie lernen, wie
Sie die verschiedenen Reinigungsinstrumente richtig
handhaben. Die Zdhne werden dabei zunachst von den
erreichbaren weichen Beldgen und Auflagerungen befreit.
Politur und Fluoridierung der Zahnoberflachen schlieBen
sich an. Je nach Ausgangssituation sind fiir diese MaB-
nahmen mehrere Termine notwendig. AnschlieBend wer-
den in der Praxis alle erreichbaren harten Auflagerungen
und bakteriellen Beldage von den Wurzeloberflachen und
aus den Zahnfleischtaschen entfernt. Durch diese erste
Hygienephase wird die Bakterienmenge verringert und

die Entziindung geht zurtick.

Zum Abschluss der professio-
nellen Zahnreinigung werden
die Zahnoberflachen mit
speziellen Pasten und Polier
kelchen poliert. Plaque kann
jetzt nicht mehr so schnell
anhaften.

Antibiotikatherapie:

In bestimmten Fallen kann der Einsatz von Antibiotika
in verschiedenen Formen angezeigt sein, um besonders

aggressive Bakterien abzutéten.



Zwischenkontrolle (Reevaluation):

Nach einigen Wochen erfolgt eine erneute Beurteilung
lhres Zahnfleisches. Wenn die bisherige Behandlung
nicht ausgereicht hat, um die Zahnfleischtaschen zu be-
seitigen, wird lhnen der Zahnarzt weiterfiihrende Behand-
lungsschritte vorschlagen. Dazu gehért die korrektive (chi-
rurgische) Phase.

Korrektive (chirurgische) Phase:

In manchen Féllen ist ein kleiner chirurgischer Eingriff
notwendig, um Zahnsteinreste und Bakterien, die in schwer
zugénglichen Zahnfleischtaschen und Wurzelgabelun-
gen (Furkationen) verblieben sind, zu entfernen. Hierbei
werden in ortlicher Betdubung die Wurzeloberflichen
unter Sicht gereinigt, um méglichst jeden Bakterien-
schlupfwinkel zu erfassen. Bei gréBerem Knochenverlust
besteht dabei auBerdem die Moglichkeit, diesen durch
spezielle Behandlungsmethoden teilweise zu reparieren

(sog. regenerative Verfahren).

N Auch nach chirur-
gischen Eingriffen
muss die Plaque mit
einer sehr weichen

Zahnburste entfernt
werden.

Nachsorge (Unterstiitzende Parodontitistherapie:

UPT, Recall):

Der langfristige Erfolg der Parodontalbehandlung hangt
von lhrer Mitarbeit bei der taglichen Mundhygiene und
von der regelmaBigen Betreuung durch das zahnarzt-
liche Praxisteam ab. Im Rahmen der Nachsorgeuntersu-
chungen werden Zahne und Zahnfleisch kontrolliert (z. B.
Messung der Zahnfleischtaschen) und professionell gerei-
nigt. Sie erfahren dabei auch, an welchen Stellen Sie lhre
Mundhygiene noch verbessern sollten. Die Haufigkeit der
Nachsorgetermine richtet sich nach dem Schweregrad
der Erkrankung und dem individuellen Erkrankungsrisiko
des Patienten. In den meisten Féllen ist ein Nachsorge-
termin alle drei bis sechs Monate nétig. Nehmen Sie die
Nachsorgetermine unbedingt wahr! Ohne regelmaBige
Nachsorgetermine besteht sonst die Gefahr, dass die Er-
krankung wiederkehrt und sich die Zerstérung des Zahn-
halteapparates fortsetzt.

Wichtig: Fur den Erfolg der Parodontalbehandlung
ist lhre Mitarbeit von entscheidender Bedeutung.
Nehmen Sie die Behandlungstermine und die
Nachsorgetermine unbedingt wahr und verwenden
Sie besondere Sorgfalt auf Ihre tagliche Mundhy-

giene.



07. Wie gesund ist lhr Zahnfleisch?

01. Ist Ihr Zahnfleisch dunkelrot und geschwollen?
ja nein

(Vergleichen Sie hierzu |hr Zahnfleisch mit den
Abbildungen auf Seite 5)

02. Blutet lhr Zahnfleisch beim Z&hneputzen oder bei
der Benutzung eines Zahnstochers bzw. anderer

Hilfsmittel zur Zahnreinigung?

ja nein

03. Ist Ihr Zahnfleisch zuriickgegangen?
ja nein
04. Beobachten Sie eine zunehmende Lockerung
lhrer Zéhne?
ja nein
05. Tritt eine gelbliche, eiterdhnliche Flissigkeit am
Zahnfleischsaum aus, wenn Sie lhr Zahnfleisch
massieren?

ja nein

06. Hat sich lhre Zahnstellung veréndert und haben
sich dabei Liicken gebildet?

ja nein

07. Haben lhre Eltern oder Geschwister Zdhne

friihzeitig durch Zahnlockerung verloren?

ja nein

Auswertung

Wenn Sie eine der Fragen mit ,ja” beantwortet haben,
sollten Sie sich unbedingt in Ihrer Zahnarztpraxis beraten
lassen. Vergessen Sie auch ansonsten nicht die regelma-
Bigen Kontrolltermine bei lhrem Zahnarzt (mindestens
zweimal j&hrlich) und fragen Sie dabei auch nach dem Pa-

rodontalen Screening Index (PSI).

Deutsche Gesellschaft fiir Parodontologie e.V.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Parodontologie e.V. (DGP)
mit ihren mehr als 4.000 Mitgliedern hat es sich zur Auf-
gabe gemacht, die Parodontologie in Offentlichkeit, Pra-
xis, Klinik, Lehre und Forschung zu férdern und weiter zu
etablieren. Dazu werden regelmé&Big Fachtagungen und
Fortbildungskurse fir DGP-Spezialisten, Zahnéarzte und
ihre Praxis-Teams veranstaltet.

Fotonachweise:
Seite 5: Dr. W. Bengel
Seiten 7, 8, 11, 12: meridol® Fotoarchiv



l Deutsche Gesellschaft flir
Parodontologie e.V.

Weitere Auskinfte erteilen:
e |hr Zahnarzt

¢ Spezialisten der DGP

¢ Universitatszahnkliniken

¢ Deutsche Gesellschaft fiir Parodontologie e.V.

Clermont-Ferrand-Allee 34, 93049 Regensburg
Tel.: 0941/942799-0, Fax: 0941/942799-22
E-Mail: kontakt@dgparo.de, www.dgparo.de

In dieser Reihe sind auBerdem erschienen:

® DGP Ratgeber 2 | Gesundes Zahnfleisch bei Bluthoch-
druck, Diabetes und Transplantation

* DGP Ratgeber 3| PSI - Der Parodontale Screening Index
zur Friherkennung der Parodontitis

* DGP Ratgeber 4 | Implantate — Vorbehandlung, Pflege,
Erhalt
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GABA GmbH

Spezialist fiir orale Pravention

Offizieller Partner der Deutschen Gesellschaft fur Parodontologie

Diese Broschure wurde mit freundlicher Unterstitzung der
meridol®Forschung erstellt. Weitere Informationen erhalten Sie
unter www.meridol.de. Die Broschiiren aus der dgp Ratgeber-Reihe

erhalten Fachkreise bei GABA GmbH, Postfach 25 20, 79515 Lérrach
oder per Fax: 07621/907 - 149

© GABA GmbH und Deutsche Gesellschaft fir Parodontologie e.V.
Dieser Ratgeber ist urheberrechtlich geschiitzt. Eine Verwendung des
Inhaltes ist ausschlieBlich mit Zustimmung der GABA GmbH und der
Deutschen Gesellschaft fir Parodontologie e.V. zulassig.
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Die zahnmedizinische Innovation
aus der meridol’ Forschung
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Die meridol” Forschung hat zum Schutz des Zahnfleisches
eine Zahnbirste mit mikrofeinen Borstenenden entwickelt.
Diese fishlen sich pinselartig weich an und sind wie Balsam
fir das Zahnfleisch. Gleichzeitig sorgen sie fir eine grind-
liche Plaque-Entfernung.

Die meridol’° Zahnburste mit
mikrofeinen Borstenenden

e reinigt besonders grindlich, auch am Zahnfleischsaum
o schont selbst gereiztes Zahnfleisch

e sorgt fir eine grindliche Plaque-Entfernung
(wissenschaftlich belegt*)

o hilft Zahnfleischentzindungen zu vermeiden

e erreicht die Zahnflachen optimal durch den kleinen
Birstenkopf

mmmmmmmm

Mundspijl-Lasung
ndspi ohne
Alkohol

Machen Sie den Test!

G Die GABA GmbH ist
offizieller Partner der
GABA GmbH Deutschen Gesellschaft

Spezialist fir orale Pravention fir Parodontologie

*in Studien an Universitdten in Deutschland, der Schweiz und den USA



Die zahnmedizinische Empfehlung
bei Zahnfleischproblemen

Eine einzigartige Wirkstoffkombination Aminfluorid/Zinn-
fluorid aus der meridol” Forschung hat in zahlreichen Studi-
en ihre plaque- und entziindungshemmenden Eigenschaften
unter Beweis gestellt.

meridol’ Zahnpasta
fordert die Regeneration von gereiztem

Zahnfleisch

o inaktiviert die beim Zahneputzen
zurickbleibenden Plaquereste

e hemmt nachhaltig die Neubildung
von Plaque

e Dbietet durch das duale Fluoridsystem
wirksamen Kariesschutz

meridol® Mundspiil-Lésung
antibakteriell, in Ergdnzung zum taglichen
- Z&hneputzen

s e schitzt wirksam vor Zahnfleisch-
merIdOI entzindungen

mndspiiizams o bekdmpft Plaque-Bakterien

o fdrdert eine gesunde Mundflora

e auch bei erschwerter Mundhygiene

o fir die Langzeitanwendung geeignet

meridol’ special-floss

grindliche Plaque-Entfernung bei prothe-

“mer/doIA tischer und implantologischer Versorgung
special- floss und im weiten Zahnzwischenraum

|
E
' “ e schonende Reinigung dank

b e Spezial-Flauschfaden

N 50 periotHouschioden

‘ e gezielte Vorbeugung von
Zahnfleischentziindungen

e nur in Apotheken erhdlilich

meridol

Balsam fir lhr Zahnfleisch



	rz_GABA_dgp_Ratgeber1_03_2009.pdf
	rz_GABA_dgp_Ratgeber1_03_2009_ES.pdf



