Parodontitis: Das schiitzt

® Zihneputzen Mindestens zweimal
taglich sorgfalti biirsten. Einmal
taglich die Zahnzwischenraume reini-
gen (entweder mit Zahnseide oder
mit Interdentalbiirsten).

® Zahnarztbesuche Mindestens
‘einmal pro Jahr sollte man zur
Kontrolle zum Zahnarzt gehen. Ange-
bote zur professionellen Zahnreini-
(gung sind meistens sinnvoll, weil sie
Parodontitis vorbeugen.

® Auf Alarmzeichen achten
Parodontitis bereitet lange keine
Beschwerden. Erste Anzeichen sind
oft ein geritetes, geschwollenes
Zahnfleisch und Zahnfleischbluten.
Auch Mundgeruch kann von der
Entziindung herrdhren.

@ Gesunder Lebensstil
Rauchverzicht, ausgewogene
Emnahrung und Bewegung verringem
das Pamdontitis-Risiko und zu-
gleich die Gefahr, Diabetes oder
Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu
‘bekommen,

® Konsequente Therapie Parodon-
titis kann gestoppt, aber nicht ge-
“heilt werden. Nach einer Therapie ist
es wichtig, besonders sorgfaltig
Zahnpflege zu betreiben und konse-
quent zu den Nachkontrollen zu
gehen. (angs)
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Krankes Zahnbett, kranker Mensch?

Pravention Parodontitis beeinflusst nicht nur die Mundgesundheit. Die Entziindung steht auch im Verdacht, das Risiko
fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Frithgeburten oder Gelenkleiden zu erhthen

VON ANGELA STOLL

Bonn Blof} keine neuen Locher! Wer
zum Zahnarzt geht, hat vor allem
Angst, dass Karies entdeckt wird.
Dass auch das Zuhnﬂesch entzin-
det sein konnte, erscheint
tienten als eher net

apparats, eben zur Parodontitis,
kommt. Fast immer beginnt sie mit
einer Entziindung des Zahnfleischs
(Gingivitis).

Auch fir Laien ist einlenchtend,
dass eine schwaxe, chronische Ent-
zimdung im Mund die Gesundheit

it beeintrichtigen kann.

bei kann die Entziindung auf das
Zahnbett tibergreifen und dazu fiih-
ren, dass der Kieferknochen ange-
griffen wird: Dann spricht man von
»Parodontitis® (umgangssprachlich
wParodontose”), Ohne Behandlung
kiinnen die Zihne locker werden
und ausfallen. Aber das ist nicht al-
les: Parodontitis kann das Risiko fiir
Diabetes, Herzkreislauf-Erkran-
kungen, Frithgeburten und Gelenk-
erkrankungen erhivhen,

Die Krankheit ist extrem verbrei-
tet: Schatzungen zufolge leiden 40
Prozent aller Erwachsenen i
Deutschland an einer mifig stark
ausgeprigten Parodontitis, Da das
Risiko im Alter zummmt und der
Seniorenanteil in der Bevolkerung
wiichst, kann man davon ausgehen,
dass die Fallzahlen weiter steigen.

Bestimmte Bakterien, die in den
Zahnbeligen leben, 16sen die Ent-
zindung aus. Aber lingst nicht je-
der, der diese Keime im Mund hat,
wird auch krank. Entscheidend ist
vielmehr, wie der Kérper mit den
Erregern fertigwird: Eine ungesun-
de Lebensweise, bestimmite Erbfak-
toren, Stress und einige Medika-
mente kinnen das Immunsystem so
beeinflussen, dass es zu einer chro-
nischen Entziindung des Zahnhalte-

Nachgefragt

Lange Zeit war das aber nur eine
Annahme, die wissenschaftlichnicht
bewiesen war. ., Zu meiner Studien-
zeit wurde diese sogenannte Herd-
Theorie noch belichelt”, sagt James
Deschner, Professor fiir Experi-
mentelle Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde an der Universitit Bonn.
wHeute weifl man, dass es matsich-
lich stimmt, dass eine Infektion in
der Mundhohle Einfluss auf den
ganzen Kirper nehmen kann,
Parodontitis spielt bei einer gan-
zen Reihe von Krankheiten eine
Rolle. Professor Thomas Kocher
von der Deutschen Gesellschaft fiir
Parodontologie  sagt: ,,Wissen-
schaftlich am stirksten gesichert ist
der Zusammenhang bei Diabetes.”
Zuckerkrankheit und Parodontitis
beeinflussen  sich  gegenseitig:
Schiecht eingestellte Diabetiker ha-
ben ein deutlich grifieres Risiko fiir
Parodontitis. Aufierdem schligt die
zahnirztliche Therapie bei ihnen
schlechter an. Umgekehrt erhoht
Parodontitis den Blutzuckerspiegel:
Dadurch steigt das Risiko, Duabetes
zu bekommen. Und wer bereits zu-
ckerkrank ist, liuft Gefahr, dass sich
sein Zustand durch die Entziindung
im Mund verschlechtert. An Paro-
dontitis erkrankte Diabetiker haben

daher ein stark erhihtes Risiko fiir
Komplikationen wie Herzinfarkte
oder Nierenschaden.

Offenbar hemmt Parodontitis die
Wirkung des Hormons Insulin, das
den Blutzuckerspiegel reguliert.
»Durch die Entziindung veriindert
sich der Insulinrezeptor, sodass das
Insulin nicht richtig wirken kann®,
sagt Deschner. Das fiihrt dazu, dass
die Zellen weniger Zucker aufneh-
men. Dadurch steigt der Blutzu-
ckerspiegel. Umgekehrt geht man

wParodontfitis wird in
Deutschland oft

erst erkannt, wenn sie
schon weit
fortgeschritten ist.”

Professor Thomas Kocher

davon aus, dass bet einem hohen
Blutzuckerspiegel mehr glykierte,
also ,verzuckerte” Proteine entste-
hen, die wiederum die Entziindung
im Zahohalteapparat verstirken,
wie der Experte erklrt.

Daneben  erhéht  Parodontitis
auch das Risiko fiir Herz-Kreiskuf-
Erkrankungen - wenn auch nur um
etwa 20 Prozent. Wahrscheinlick

tmudmngmgehmsse nicht zu op-
umistisch stimmen: Bei Patienten,
die bereits emnen Heranfarkt hatten,
verringerte eine Parodontitis-The-
rapie das Risiko fiir weitere Anfille
kaum.,

~Moglicherweise hat man bei sol-
chen Studien zu wenig beriicksich-
gt, dass Parodontalerkrankungen
enen langen Verlauf haben®, gibt
Kocher zu bedenken. Eine Therapie
kann kaum auf die Schnelle das wie-
dergutmachen, was die Entziindung
iiber Jahre oder Jahrzehnte hinweg
angerichtet hat: . Parodontitis wird
in Deutschland oft erst erkannt,
wenn sie schon weit fortgeschritten
ist*, kritisiert Kocher. ,,Wenn die
Diagnose gestellt wird, wenn die
Zihne beweglich sind, dann st das
viel zu spit.*

Ebenfalls nicht ganz klar sind die
Zusammenhiinge beim  Thema
Frithgeburten: Frwiesen ist zwar,
dass Mitter, die eine Frithgeburt

menzen kann man Zusammenhinge
mit Parodontitis finden. Zu eindeu-
tigen Schiissen ist man aber noch
nicht gekommen: ,Bei diesen
Krankheiten spielen immer ver-
schiedene Faktoreneine Rolle®, sagt
Kocher. ,Es st schwieng festzustel-
len, was jeweils dieeigentliche Ursa-
che st Unbestritten ist zumindest,
dass Rauchen und Ubergewicht so-
wohl das Risiko fir Parodontitis als
auch fiir Herz-Krewslauf-Frkran-
kungen und Diabetes erhihen,

Wie anfiillig jemand fiir Parodon-
titis ist, wird zum Teil vererbt,
Dennoch nl man der Krﬂ.nkhell kﬂ—

,,Eme gule Mundhygiene ist das A
und O beim Schutz vor Parodonti-
tis”, sagt die Privatdozentn Dr,
Barbara Noack, Parodontologin an
der Universitit Dresden. Besonders
wichtig sind die Zahnzwischenriu-
me: Sie sollten einmal pro Tag mit
Zahnseide oder Interdentalbiirsten

hatten, wesentlich dfter an Parodon-  gereinigt werden.

titis leiden. Eine zahnarztliche The- RLgeIm.aﬁuge professionelle
rapie in der Sct haft senkt  Zahnrei kiénnen das Risiko
das Risiko aber offenbar nicht. ,Die  weiter senken. , Auflerdem wirkt
Hypothese war, dass Bakterien in  sich eme gesunde Lebensweise posi-

die Blutbahn gelangen und dadurch
die Geburt auslésen”, sagt Kocher.
Die Ergeb von Studien waren

fordert die chronische Entzlindung
im Mund die Verkalkung der Blut-
gefifie (Atherosklerose), die meis-
tens hinter diesen Krankheiten
steckt. ,,Durch eine Parodontitis-
Therapie verkleinert sich die Gefafi-
wanddicke wieder®, sagt Deschner,
Dennoch sollten entsprechende Un-

aber ernfichternd: Schwangere, de-
ren Parodontitis - behandelt wurde,
hatten nimlich genauso hilufig
Frithgeburten wie solche, die nicht
therapiert wurden.

Auch bei Gelenkerkrankungen
(rheumatoide Arthritis), Lungener-
krankungen, eventuell auch bei De-

tiv aus”, betont Noack. Dazu gehd-
ren gesunde Erndhrung, Sport und
der Verzicht auf das Rauchen. Letz-
teres hat besonders schwere Folgen,
da es nicht nur das Parodontitis-Ri-
siko erhoht, sondern auch die Diag-
nose erschwert: Da das Zahofleisch
bei Rauchern kaum blutet, wird die
Entziindung bei ihnen oft erst in ei-
nem weit fortgeschrittenen Stadium
entdeckt.

» BEI DER ZAHNKLINIK

Was tun gegen
Parodontitis?

* Professor Bernd Haller
Jeitet die Klinik fur
* Zahnerhaltungskunde
und Parodontologie an
der Universitatsklinik in
Ulm.

Wie kommi es zu Parodontitis? Haben
manche Menschen einfach die falschen
Ketme tm Mund?

Haller: Ja, das st tarsichlich so. Es
gibt spezielle Parodontitis-Erreger,
die normalerweise nicht m der
Mundhohle vorkommen Wir ken-
nen vier bis fiinf , Schliissel-Bakte-
rien”, die die Parodontitis-Entste-
hung fordern. Woher sie kommen,
weifl man nicht, vermutlich werden
sie aber von Mensch zu Mensch
fibertragen. Wobeidie Menschen in-

dividuell unterschiedlich auf diese
Keime reagieren: Beim einen fithren
sie zu Parodontitis, einem anderen

Biofilms (Plague) auf den Whirzel-
oberflichen in den Zahnfleischta-
schen. Danach muss die Wiederbe-

machen die gleichen Bakte-

iedl verhindert werden durch

rien nichts aus,

Gibt es Versuche, die Ketmbesiedlung
der Mundhihle bei Parodontitis-Pa-
tienten positiv zu verdndernd

Haller: Ja, durch die Gabe von Anti-
biotika, durch Antiseptika in Form
von Mundspiillsungen oder auch
durch Probiotika. Das sind neue,
noch experimentelle Ansitze, bei
denen man sozusagen gute Keime in
die Mundhdhle gibt, die die schlech-
ten Keime verdriingen sollen.

Wie kann man eine Parodontites effek-
tiv behandeln?

Haller: Es st klar nachgewiesen, dass
eine Reduzierung der Bakterienbe-
lage Voraussetzung ist fiir jede The-
rapie. Eine Mundhdhle wird nie ste-
til, das ist gar nicht moglich. Basis-
therapie ist aber die Entfernung des

eine verbesserte Mundhygiene und
die Prophylaxe beim Zahnarzt. Die
Beldge aufl den Zahnoberflichen
miissen verringert werden, damit sie
nicht wieder in die Tiefe wachsen.

Wie werden dic Beldge auf den Wur-
zeloberflichen eniferni?

Haller: Die klassische Methode ist
die Entfernung mittels Handinstru-
‘menten, also kleinen schabenden In-
strumenten, die in die Zahnfleisch-
tasche eingefithrt werden. Aber
wenn ein Zahn mehrere Wurzeln
hat, gibt es da natiirlich Nischen und
Furchen, zu denen man nur be-
grenzd Zugang findet. Dann kann
die Verwendung von Ultraschallge-
riten sinnvoll sein. Relativ neu sind
zudem Pulverstrahlgeriite, mit de-
nen sich der Biofilm auch dort ent-
fernen Fisst, wo man mit den Hand -

geriten nicht hinkommt. Das heifit,
man  verwendet  dblicherweise
Handinstrumente — und als sinnvolle
Erganzung dazu maschinell betrie-
bene Gerite,

Kann man auch noch zivas tm, wwenn
sich die Zihne schon gelockert haben?
Haller: Wenn man die Entziind:

Haller: Ja, Antibiotika werden bei
Parodontitis in zwel Varianten ein-
gesetzt: einerseits als Tabletten ent-
weder bei einer aggressiven Paro-
dontitis oder bei einer weit fortge-
schrittenen, lange bestehenden
chronischen Parodontitis, auBerdem
bei Allgemeinerkrankungen, die das
Krankheitsbild verschlechtern. Au-

unter Kontrolle bringt, strafft sich
auch das Gewebe; das hilft bereits.
Es kann aber trotzdem sein, dass
schon zu viel vom Zahnhalteapparat
abgebaut wurde, Wenn die Beweg-
lichkeit der Zihne den Patienten be-
emntrichtigt, kinn man eine Schie-
nung machen. Eine andere Maglich-
keit sind regenerative Verfahren, mit
denen der Knochen ein Stilck weit
wieder aufgebaut wird. Unter be-
stmmten Voraussetzungen st das
machbar, auch wenn man keine
Wunder davon erwarten darf.

Kinnen manchmal awch Antibiotika
ange zeigt sem?

flerdem in Form einer antibiotischen
Paste an einzelnen Zahnofleischta-
schen, die problematisch sind.

Welche Fortschritte erearten Sie
der Zukunft?

Haller: Der schon erwihnte probio-
tische Ansatz mit speziellen Bakte-
rienkulturen, die verhindern sollen,
dass krank machende Keime im
Mund tberhandnehmen, ist sicher
interessant — ebenso antibakterielle
Substanzen, die weniger Nebenwir-
kungen haben als Antibiotika. Aber
auch in der Diagnostik und bei den
regenerativen Verfahren erwarte ich
Fortschritte. 5. Hitbner-Schroll




