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PARODONTOLOGIE

Die Parodontologie beschaftigt sich mit Di-
agnose und Therapie der Erkrankungen des
Zahnhalteapparates. Darunter versteht man
die popular als ,Parodontose” bezeichneten
entzindlichen oder degenerativen Verande-
rungen von Zahnfleisch und zahntragendem
Kieferknochen, die unbehandelt zu vorzeiti-
gem Zahnverlust fihren kénnen.

Wir bieten unseren Patienten das gesamte
Spektrum der modernen Parodontaltherapie:

- Prophylaxe und Dentalhygiene mit qualifi
ziertem Fachpersonal

- Schonende Laserbehandlung zur wirksamen
Dekontamination der Zahnfleischtaschen

- Chirurgische PAR-Therapie mit GBR/GTR-
Technik zur Knochenregeneration
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WAS BEDEUTET PARODONTOSE?

Parodontitis (oft auch falschlich als Parodon-
tose bezeichnet) ist eine zumeist chronische,
schmerzlos verlaufende, bakterielle Infektion
des Zahnhalteapparats (Zahnfleisch, Wur-
zelhaut, zahntragender Knochen), die von
bestimmten Bakterien, die teilweise anaerob
(ohne Sauerstoff) leben, verursacht wird.

Unsere Mundhohle ist normalerweise von
ca. 500 verschiedenen Bakterienstammen
besiedelt, die in kleinen Konzentrationen
von unserem Immunsystem problemlos kon-
trolliert werden. Wird nun die Mundhygiene
vernachlassigt, so bilden sich klebrige Zahn-
beldge (Plaques), in denen sich die Bakterien
massenhaft vermehren kénnen. Durch Bak-
teriengiftstoffe (Toxine) kommt es zunachst
zur Zahnfleischentziindung (Gingivitis), die
sich meist durch eine verstarkte Blutungsnei-
gung des Zahnfleisches beim Zédhneputzen
bemerkbar macht.

Bakterien aus den Zahnfleischtaschen un-
ter dem Mikroskop

Bei langer bestehender Gingivitis greift die
Entzindung vom Zahnfleisch auf den die
Zahnwurzel stitzenden Kieferknochen Uber
und beginnt diesen abzubauen. Es bilden sich
zunachst Zahnfleisch-, dann Knochentaschen,

in deren Tiefe zahnsteinartige Ablagerungen Gingivitis mit Taschenbildung und
den Entziindungsprozess weiter verstarken ausgepragter Blutungsneigung
kénnen.

Unbehandelt schreitet die Parodontitis wei-
ter fort, es kommt zur Zahnlockerung und
schlieBlich zum Verlust des Zahnes.

Fortgeschrittene Parodontitis mit
tiefer Knochentasche
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WELCHE FAKTOREN BEGUNSTIGEN DAS
ENTSTEHEN DER PARODONTOSE?

Unzureichende Mundhygiene

Der weitaus groBte Teil der Parodontal-
erkrankungen liegt hier begrindet. Bakteri-
elle Zahnbelage fuhren zur Gingivitis, die sich
dann zur Parodontitis ausweitet. Vor allem,
wenn noch weitere Risikofaktoren hinzu-
kommen, spielt die Mundhygiene haufig die
ausschlaggebende Rolle.

Rauchen

Erst seit einigen Jahren weiss man, dass
starke Raucher (10 oder mehr Zigaretten am
Tag) ein markant héheres Risiko haben, an
Parodontitis zu erkranken als Nichtraucher.
Auch schreitet die Krankheit bei ihnen haufig
schneller voran und spricht schlechter auf die
Behandlung an.

Stress

Viele Studien zeigen eine Zusammenhang
zwischen Parodontitis und Stress, der wohl
auf die stressbedingte Schwachung des Im-
munsystems zurlckzufihren ist.

Schwangerschaft

Durch massive hormonelle Umschwiinge be-
steht eine ausgepragte Tendenz zur Gingivi-
tis und Parodontitis.
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Genetische Veranlagung

Schon lange ist bekannt, dass bestimmte
Menschen trotz guter Mundhygiene an
schweren, fortschreitenden Parodontaler-
krankungen leiden, wahrend andere selbst
bei massiven Bakterienkonzentrationen im
Mund gesund bleiben. Dieses Phanomen
blieb lange ratselhaft. Heute wissen wir,
dass etwa 30% der Bevodlkerung eine Veran-
lagung zur Parodontitis in der genetischen
Substanz verankert hat. Mit dem ParoGen-
Test® kdénnen wir diesen Genotyp heute
ohne groBen Aufwand feststellen.

Allgemeinerkrankungen

Hier ist vor allem ein mit hohem Blutzucker-
spiegel einhergehender Diabetes zu nennen,
der als Risikofaktor zu Buche schlagt, aber
auch bestimmte Formen der rheumatoiden
Arthritis und andere Krankheiten des rheu-
matischen Formenkreises, sowie angeborene
oder erworbene Immundefizite (z.B. AIDS).
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WELCHE FOLGEN KANN PARODONTITIS HABEN?

Hier mussen wir unterscheiden zwischen 1.) den Folgen fir das Kauorgan und 2.)

Auswirkungen auf den Gesamtorganismus.

1.) Der Zahnfleischriickgang bringt zunachst
asthetische Probleme mit sich, freiliegen-

de Zahnhalse und Wurzelanteile neigen zu
Sensibilitat und Karies. Im fortgeschrittenen
Stadium kommt es zu Zahnlockerung und
-wanderung, spater zu Zahnverlust. Die
prothetische Versorgung ist dann oft proble-
matisch, weil die verbleibenden Zdhne nicht
belastbar sind und nicht als Brickenpfeiler in
Frage kommen. Eine Implantatbehandlung
ist dann meist die einzige Moéglichkeit, die
volle Kaufunktion zu erhalten.
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2.) Aufsehen erregt haben neueste gesicher-
te Forschungsergebnisse, nach denen an
Parodontitis erkrankte Personen ein zwei-
bis dreifach héheres Risiko haben, einen
Herzinfarkt oder Schlaganfall zu erleiden.
Als Ursache der Blutgerinnsel wurde eine
Ausschwemmung in die Blutbahn der in den
Zahnfleischtaschen angesiedelten anaeroben
Parodontitiskeime nachgewiesen. Erwiesen
ist ebenfalls, dass schwangere Frauen mit
ausgepragter Parodontitis ein achtfach héhe-
res Risiko einer Frih- oder Fehlgeburt haben.
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WIE KANN MAN PARODONTITIS ERKENNEN?

Da die Erkrankung meist chronisch und
schmerzlos verlauft, sind die Frihsymptome
oftmals nicht sehr charakteristisch. Ein wich-
tiges Alarmsignal kann Zahnfleischbluten
beim Zahneputzen sein, das haufig auf eine
Gingivitis hindeutet. R6tung und Schwellung
des Zahnfleisches, sowie Mundgeruch kén-
nen ebenfalls wichtige Hinweise sein. Kommt
es zur Lockerung oder Wanderung von Zah-
nen, so ist die Parodontitis meist schon weit
fortgeschritten.

Die eigentliche Diagnose der Parodontaler-
krankungen kann aber nur beim Zahnarzt
erfolgen. Die Methoden der Wahl sind die
Zahnfleischtaschenmessung und die Ront-
genaufnahme. Bei der Taschenmessung (sie
ist praktisch schmerzlos und wird in unserer
Praxis bei allen Patienten regelmaBig durch-
gefuhrt) wird eine kalibrierte Mess-Sonde an
sechs verschiedenen Stellen um jeden Zahn
herum in die Zahnfleischfurche eingefuhrt.
Beim gesunden Zahnfleisch betragt die Ein-
dringtiefe 1-2mm. Werte Uber 4mm weisen
meist auf eine bereits fortgeschrittene Paro-
dontitis hin.

Messung der Zahnfleischtaschen
oben: gesundes Zahnfleisch
unten: Taschenbildung
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PARODONTOSE IST HEILBAR - ABER WIE?

Die erste Behandlungsphase (Initialtherapie)
zielt darauf ab, die Mundhygiene zu verbes-
sern. Die Dentalhygienikerin entfernt Zahn-
stein und Belage, poliert die Zahnoberfla-
chen und erteilt eine individuelle Beratung,
wie und mit welchen Hilfsmitteln die tagliche
Mundhygiene optimiert
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werden kann. Bei guter Mitarbeit des Pa-
tienten fuhrt die Initialoehandlung meist
schon zu einer deutlichen Verbesserung des
Befundes; war nur das Zahnfleisch betroffen
(Gingivitis), so kann die Entzindung bei gu-
ter Mundhygiene folgenlos abheilen.
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DEEP SCALING

Bei der folgenden Kontrollsitzung nach 1-3
Monaten werden erneut die Taschentiefen
gemessen und das weitere therapeutische
Vorgehen geplant. Wenn weiterhin tiefe
Taschen festgestellt werden, besteht der
nachste Behandlungsschritt meist im soge-
nannten , Deep Scaling”, d.h. ein griindliches
Ausschaben der unter dem Zahnfleischniveau
gelegenen Taschen und Wurzeloberflachen.
Diese MaBnahme wird ebenfalls von der
Dentalhygienikerin in 6rtlicher Betdubung
durchgefthrt und ist somit schmerzfrei.

Ausschaben der Zahnfleischtaschen
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LASER-PARODONTALBEHANDLUNG

Der in unserer Praxis eingesetzte Chirurgie-
Laser leistet hervorragende Dienste auch in
der Behandlung der Parodontitis. Sein ge-
blUndelter, praziser Strahl ist so energiereich,
dass in seinem Einwirkungsbereich samtliche
Mikroorganismen sofort abgetdtet werden.
Dabei ist die Behandlung fiir den Patienten
nahezu schmerzlos und nicht belastend.

Dank des Lasers kénnen wir auch bei fort-
geschrittener Parodontitis haufig auf Ope-
rationen verzichten. Statt dessen fihren wir
eine schonende geschlossene Curettage der
Taschen mit Laserdekontamination und evtl.
begleitender Antibiotikagabe durch. In vie-
len Fallen kommt es dadurch zur Ausheilung Laser-Parodontalbehandlung

der Entziindung. Schmerzlos und effektiv
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CHIRURGISCHE PARODONTALTHERAPIE

Wahrend man bis vor wenigen Jahren der
invasiven chirurgischen Parodontalbehand-
lung den Vorzug gab, ist man heute we-
sentlich zurlickhaltender mit dem Skalpell.
Zunachst erfolgt in jedem Fall eine intensi-
ve dentalhygienische Vorbehandlung. Nur
wenn nach Anwendung aller konservativen
Behandlungsmethoden immer noch tiefe
Zahnfleischtaschen festgestellt werden, muss
die operative Therapie erwogen werden.

Ziel der chirurgischen Eingiffe ist die Wur-
zelglattung und Curettage unter Sicht sowie
die Beseitigung von Bakterienschlupfwinkeln
(auch mit Laserunterstiitzung) und tiefen
Zahnfleisch- und Knochentaschen. Mit der
modernen GBR (Guided Bone Regeneration)
bzw. GTR (Guided Tissue Regeneration)-Tech-
nik ist es erstmals moglich, nicht nur die Par-
odontitis zu stoppen, sondern auch verloren-
gegangenen Knochen wieder aufzubauen.

Die Knochenkrater werden dabei mit Kno-
chenersatzmaterial synthetischen Ursprungs
gefullt und mit resorbierbaren Membranen
abgedeckt. Unter dem Schutz der Membran
wird das Knochenersatzmaterial in kérperei-
genen Knochen umgebaut.

Emdogain: Wachstumsfaktoren fur die paro-
dontale Regeneration

Durch die Fortschritte der Biotechnologie
stehen heute parodontale Wachstumsfak-
toren als gebrauchsfertiges Medikament

zur Verfugung. Ein steriles Gel, das unter
dem Handelsnamen Emdogain angeboten
wird, enthalt bioaktive Proteine, die eine
beschleunigte Regeneration von verlorenge-
gangenem parodontalen Gewebe (Knochen,
Fasern, Zahnfleisch) bewirken. Nach der
chirurgischen Revision der Zahnfleisch- und
Knochentaschen wird Emdogain appliziert
und das Zahnfleisch dicht vernaht. Bereits
nach wenigen Wochen lasst sich oft schon
eine Gewebeneubildung nachweisen.

IMPLANTOLOGIE - PROPHYLAXE - PARODONTOLOGIE
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Sowohl| GTR/GBR als auch Emdogain sind
heute wissenschaftlich anerkannte Metho-
den, die in unserer Praxis routinemafig
angewandt werden. Parodontaloperationen
werden normalerweise schmerzlos in Lokala-
nasthesie durchgefihrt.
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NACHSORGE

Nach der aktiven Behandlungsphase wird
der Parodontalpatient in der Nachsorge
(gelaufig ist auch der amerikanische Begriff
~Recall” regelmassig zu Kontrollsitzungen
bei der Dentalhygienikerin aufgeboten. Je
nach Schwere des Krankheitsbildes, indi-
vidueller Mundhygiene und parodontaler
Resistenz kann der Abstand zwischen zwei
Recall-Sitzungen 2-6 Monate betragen. Lang-
zeitstudien belegen, dass die professionelle
Betreuung und Uberwachung des Paro-
dontalpatienten nach der Behandlung den
eigentlichen Schlussel zur Aufrechterhaltung
des Behandlungsresultates darstellt.
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In unserer Praxis versuchen wir, diese Er-
kenntnis umzusetzen, in dem alle behandel-
ten Parodontalpatienten einer besonders
engmaschigen und detaillierten Kontrolle
mit regelmaBiger Erhebung der Mundhygi-
eneindices und Taschenmessung unterliegen.
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FRAGEN UND ANTWORTEN

ZUM

THEMA ,PARODONTOLOGIE"

Ist es moglich, dass ich an Parodontitis leide,
obwohl ich keinerlei Beschwerden habe?
Die Parodontitis verlauft im Gegensatz zur
Karies meist vollig schmerzlos. Es gibt wohl
haufig Anzeichen, wie z.B. Zahnfleischblu-
ten. Aber selbst das ist nicht in allen Fallen
ein zuverlassiges Symptom. Vor allem bei
Rauchern, bei denen die Durchblutung der
Mundschleimhaut deutlich reduziert ist, tritt
oft trotz schwerer Parodontitis kein merkli-
ches Zahnfleischbluten auf. Schmerzhaft wird
die Erkrankung erst dann, wenn Sie schon
sehr weit fortgeschritten ist. Dann kénnen
sich Vereiterungen (Abszesse) im Kiefer und
am Zahnfleisch bilden. Bei starker Locke-
rung kénnen die Zdhne zudem beim BeiBBen
Schmerzen verursachen.

Ich habe keinen sichtbaren Zahnfleisch-
Schwund. Ist es trotzdem maglich, dass ich
Parodontitis habe?

Bei der Parodontitis kommt es in jedem Fall
zu einem Abbau des Zahnhalteapparates,
also Knochen, Fasern und Zahnfleisch. Die
Entzindung bewirkt aber gleichzeitig auch
eine Schwellung des Gewebes, so dass ein
sichtbarer Zahnfleischriickgang meist erst im
fortgeschrittenen Stadium auftritt.

Ist Parodontitis heilbar?

Dank der modernen Diagnose- und Thera-
piemethoden, Uber die wir heute verfugen,
kann die Zerstérung des Zahnhalteapparates
in den meisten Fallen gestoppt werden.
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Ist eine Parodontalbehandlung nicht sehr
schmerzhaft? Ich habe gehort, dass dabei
»alles aufgeschnitten” werden muss.

Alle Parodontalbehandlungen, von der den-
talhygienischen Vorbehandlung bis hin zur
chirurgischen Therapie, sind mit den Ublichen
ortlichen Betdubungen véllig schmerzlos.
Durch moderne Verfahren, wie z.B. Laser,
kénnen wir heute in vielen Fallen auf opera-
tive Eingriffe ganz verzichten.

Wird die Behandlung einer Parodontitis von
der Krankenkasse libernommen?

Die Initialtherapie sowie die chirurgische Be-
handlung mit , Deep Scaling” wird von den
gesetzlichen Krankenkassen Gbernommen.
Die notwendige professionelle Reinigung
sowie weitreichendere TherapiemaBBnahmen
muUssen vom Patienten getragen werden.
Gern erstellen wir lhnen vor Behandlungsbe-
ginn eine Kostenaufstellung.

Ich habe haufig Mundgeruch. Kann das ei-
nen Zusammenhang mit meinem Zahnfleisch
haben?

Uber 80% aller Félle von Mundgeruch haben
eine orale, d.h. im Mund befindliche Ursa-
che. Parodontalerkrankungen spielen dabei
eine wichtige Rolle, da bei der bakteriellen
Zersetzung von Proteinen in den Zahnfleisch-
taschen Ubel riechende Gase freigesetzt
werden. Patienten mit Mundgeruch sollten
daher zuerst den Zahnarzt aufsuchen.

- CHIRURGIE - ZAHNERHALTUNG - ZAHNERSATZ [



