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Parodontitis — Die stille Gefahr fur Zahne und Gesundheit Y

Die Parodontitis, welche umgangssprachlich auch haufig als Parodontose bezeichnet wird, ist
eine schubweise voranschreitende, chronische Entziindung des Zahnhalteapparates. Sie zer-
stort in ihrem Verlauf das Gewebe und den Knochen, welche flr die Stabilitat der Zahne not-
wendig sind. Dieser Prozess kann sich Gber Jahre bis hin zu Jahrzehnten, in seltenen Fallen
aber auch nur Wochen oder Monate erstrecken. Er endet, bei fehlender Therapie, haufig in
Zahnlockerung bis hin zu Zahnverlust.

Diese chronische Erkrankung beginnt immer mit der Anhaftung von Biofilm (einer Schleim-
schicht, die aus einer Mischpopulation aus Mikroorganismen auf Oberflachen gebildet wird) im
Ubergangsbereich von Zahn zu Zahnfleisch. Dieser kann im Verlauf zu Entziindungsreaktio-
nen des Zahnfleisches (einer Gingivitis) fihren, welche Gber lange Zeit bestehen bleiben kann.
Sie aulert sich in Rétung und Schwellung des Zahnfleisches mit Zahnfleischbluten. Zu beach-
ten ist, dass dieses Stadium sich rein auf das Zahnfleisch bezieht und bei adaquater Therapie
vollig reversibel (umkehrbar) ist.

Wird diese Therapie versaumt, so kommt es zu einer Stérung der Mikroflora (Dysbiose), wel-
che bei anfalligen Personen zu Parodontitis mit Fehlsteuerung der Immunantwort fihren kann,
die einen Abbau von Bindegewebe und Kieferknochen zur Folge hat.

Aktuelle Studien gehen davon aus, dass bei jungen Erwachsenen (ab 35 Jahren) etwa 50 %,
bei den Senioren sogar fast 70 % an einer Form der Parodontitis erkrankt sind.

Eine Parodontitis kann jeden Menschen treffen, jedoch ist hier klarzustellen, dass das Risiko
einer Erkrankung sehr unterschiedlich ausfallt. Eine entscheidende Rolle spielt das Immun-
system, welches stark von inneren und auf3eren Faktoren beeinflusst wird. So sind als Haupt-
risikofaktoren genetische Veranlagung, Rauchen, Diabetes, psychischer Stress, hormonelle
Umstellung, Autoimmunerkrankungen sowie bestimmte Medikamente (z. B. Blutdrucksenker
oder Immunsuppressiva) zu nennen.

Eines der grof3ten Probleme der Parodontitis ist der meist langsame und schmerzlose Verlauf
mit milder Symptomatik (stille Gefahr). Die oben beschriebenen Leitsymptome wie Zahn-
fleischbluten, Rétung und Schwellung sind haufig die ersten und einzigen Anzeichen, weshalb
lediglich jeder vierte Erwachsene der Meinung ist, an einer Parodontitis erkrankt zu sein. Ein
Laie kann hier kaum zwischen Gingivitis und Parodontitis unterscheiden.

Die Parodontitis flihrt bei unzureichender Therapie jedoch nicht nur zu einer Zerstérung des
zahntragenden Gewebes und dem damit einhergehenden Verlust der Zahne, sondern hat
auch allgemeinmedizinische Auswirkungen. Uber das Zahnfleisch kénnen Entziindungsstoffe
in den Blutkreislauf eindringen und hier weitere Schaden anrichten. So bestehen Zusammen-
hange zwischen bestehender Parodontitis und Diabetes mellitus, Herz-Kreislauferkrankungen,
Probleme nach Herzklappen-, Hift- oder Knieimplantationen sowie Schwangerschaftskompli-
kationen und Demenz. Auch ein erhdhtes Risiko schwerer COVID-19-Verlaufe bei Menschen
mit bestehender Parodontitis wurde in klinischen Studien nachgewiesen.

Doch Sie kénnen sich schiitzen! Da Zahnbelage einer der entscheidenden Faktoren bei der
Entstehung einer Parodontitis sind, sollten Sie auf eine gute Mundhygiene mit mindestens
zweimaligem, taglichem Zahneputzen und Zahnzwischenraumreinigung mittels Zahnseide o-
der Interdentalbirsten achten. Zudem ist die sogenannte professionelle Zahnreinigung (PZR)
in lhrer Zahnarztpraxis eine wichtige PraventionsmafRnahme. Diese sollte ein- bis zweimal
jahrlich erfolgen. Bei Warnsignalen wie Rétung und Schwellung des Zahnfleisches, Zahn-
fleischbluten, Zahnfleischriickgang, Mundgeruch, empfindlichen Zahnhalsen sowie gelocker-
ten Zahnen sollten Sie umgehend lhren Zahnarzt aufsuchen. Dieser kann im Rahmen einer



gezielten Friiherkennung, dem parodontalen Screening-Index (PSI), das individuelle Parodon-
titisrisiko beurteilen und das weitere Vorgehen sowie die notwendige Therapie mit Ihnen be-
sprechen.

Sie sehen also, dass die Parodontitis eine der grof3en Herausforderungen der modernen zahn-
medizinischen Versorgung der Bevolkerung mit Aufklarung, Sensibilisierung und adaquater
Therapie darstellt und einen besonderen Stellenwert in eben selbiger verdient.

Gastautor Marc Neufang ist seit 2015 approbierter Zahnarzt und seit 2020 Fachzahnarzt fiir
Oralchirurgie. Marc Neufang praktiziert seit 2020 in eigener Praxis und legt groBen Wert auf
Friiherkennung sowie Aufkldrung seiner Patienten. Seine besondere Leidenschaft gilt der Pa-
rodontologie und der Implantologie.

Weitere Informationen zum saarlandweiten Netzwerk »Das Saarland lebt gesund!« (DSLG)
finden Sie unter www.pugis.de oder www.das-saarland-lebt-gesund.de
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