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Parodontologie im Fokus der Medizin:
Hygiene, Funktion und Gesundheit

Die Faktoren Entziindung, Belastung, Rauchen, Erndhrung und Bewegung sind allen chronischen Erkrankungen in der Medizin und Zahnmedizin zugrunde
liegende gemeinsame Merkmale. Dabei stehen Entziindung, Schmerz, Hygiene und Statik als Schwerpunktthemen im Fokus drztlichen Interesses.
Von Prof. Dr. Rainer Buchmann?*, Diisseldorf, Deutschland.

Die Parodontitis ist weltweit die am
meisten verbreitete Erkrankung des
Zahnhalteapparates. Von entschei-
dender Bedeutung ist, dass sie im
Rahmen der Diagnostik friithzei-
tig festgestellt wird und gezielte
Priaventionsmafinahmen getroffen
werden. Zur Forderung einer ver-
besserten medizinischen Breiten-
versorgung ist eine fachiibergrei-
fende Beurteilung im Ordinations-
alltag erforderlich. Der vorliegende
Beitrag stellt die Bedeutung des
Fachgebietes Parodontologie aus
arztlicher Sicht vor.

1. Relevanz

Die Effekte fehlender Hygiene
und funktioneller Dekompensation
auf das Immunsystem, das Fort-
schreiten bestehender Erkrankungen
und die Aufrechterhaltung der Ge-
sundheitwerden hdufigunterschitzt.
Ahnlich wie durch multikausale
Effekte ausgeloste chronische Rii-
ckenschmerzen verursachen Parodon-
talerkrankungen eine nachhaltige
Verinderung der Lebensqualitit,!?
wiederholte Krankschreibungen bei
operativer Therapie, immense Fol-
gekosten in der Rekonstruktion und
eine umfassende langzeitmedizini-
sche Betreuung.?

2. Pravention

Die Bedeutung eines gesunden
Mundes fiir die Gesundheit und den
Erkrankungsschutz ist in der Arzte-
schaft fest verankert. Die Eigen-
verantwortung des Patienten fiir
Gesundheit erfihrt durch Angebote
aus den Medien, der Industrie,
Dienstleistern im Gesundheitswesen
und Krankenversicherungen eine
zunehmende Fremdbestimmung.
Die Verantwortung fiir Gesundheit
und ihre Behandlung wird ver-
trauensvoll an den Arzt iibertragen.
Bislang wurden nur fiir schwere
Parodontalerkrankungen erhohte
Serumtriglycerid- (> 100 mg/dl)
und Cholesterinkonzentrationen
(> 200 mg/dl) sowie eine erhohte
Toxinreaktivitit gegeniiber LPS-
Antigenen zusammen mit einem ho-
hen IgG-Titer gegeniiber P. gingivalis
nachgewiesen.*

Auch leichte Formen parodon-
taler Entziindungen (Ubergangs-
parodontitis) und ihre durch
Enzymdegradation® entstandenen
Reaktionsprodukte finden nach
Passage durch den Gefifiplexus in
der Gingiva® und die Tonsillen’
iiber die Funktionseinheit Arterie—
Vene—Nerv Ausbreitung in den Res-
pirationstrakt mit Anlagerung an
das Nachbarorgan Herz und damit
Weiterleitung in den groflen Kor-
perkreislauf mit Anschluss an den
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Gastrointestinal- und Urogenital-
trakt.® Die Degeneration von Schwach-
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immungeschwichtem, medikamen-
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und Spezifitit zum Nachweis des
Schadenpotenzials von Zerfalls-
produkten aus chronischer Ent-
ztindung.>!* Dies gilt auch fur die

aktuelle Studienlage, die aufgrund
der Heterogenitdt der Daten (Re-
kruitment, Intervention, Randomi-

n=p

Abb. 1: Farbcodierte Duplex-Sonografie der rechten Carotis mit unauffilligem arteriellen GefifSstatus und giinstiger Intima-Media-Dicke (Horizontalmessung). Es besteht eine
Korrelation zwischen Lipid-Profil und Dicke der Intima-Media (Preventon GmbH). — Abb. 2: Die erhohte Gefifsdurchlissigkeit erleichtert den Austritt von Blutzellen in das Ge-
webe (Entziindung) und von Giftstoffen ins Blut (Bakteridmie). — Abb. 3: Durch Hiiftfehlstellung aufsteigende Fehlbelastung mit kraniokaudaler Dysfunktion
und fortgeschrittenen parodontalen Knochenschiden im rechten Oberkiefer. — Abb. 4: Schidigung der Endothelzellschicht durch Oxidation mit Bildung von Sauerstoffradikalen
(Responseto Injury). Anheftungvon Leukozyten mit Aufnahmevon Fettverbindungen und Umwandlungin Schaumzellen. Reaktive Bindegewebsvermehrung unter Verdickungund
Einengung der GefifSwand mit Anlagerung von GefifSplaques.
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sierung, Prospektivitit etc.) keine
konkreten praxisrelevanten Hin-
weiseliefert.!'-'® Hier ist die evidenz-
basierte Beurteilung tberfordert
und muss durch drztlichen Sachver-
stand mit ganzheitlichem Urteils-
vermogen erginzt werden.

3. GefaRregulation

Die Bedeutung der Parodontal-
behandlung als priventivmedizi-
nischer Faktor liegt in der Stabili-
sierung der Korperschutzzonen,
der Kontrolle organbedingter Ent-
ztindungen und der Verminderung
vorschneller Gefiflalterung (Abb.
1). Vergleichbar zum Siaureschutz-
mantel der Haut mit seinem basi-
schen pH-Wert oder der regulatori-
schen Muzinschichten des Gastro-
intestinaltraktes entlasten orale
Biofilme den Korper vor Ubersiue-
rung durch Entziindung und sind
wichtige Schutzzonen mit Ausschei-
dungs- und Entgiftungsfunktion
zur Umwelt. Lang andauernde chro-
nische Entziindungen als Folge ei-
nes strukturierten Erregerwachs-
tums im Biofilm belasten den Kor-
per, erhohen die Gefiflpermeabi-
litit (Abb. 2), beschleunigen bei
Persistenz die Gefiflalterung und
fithren mit zunehmendem Lebens-
alter zu regionalen Durchblutungs-
storungen mit Verhirtung und Ein-
engung der Gefifllumina in den
Endstromgebieten der Extremiti-
ten. Als Folgeerkrankungen treten
Hypertonie, gestorter Fettstoff-
wechsel durch Uberernédhrung und
Bewegungsmangel mit resultieren-
der Insulinresistenz auf. Bluthoch-
druck, Ubergewicht, Hyperlipida-
mie und Insulinresistenz sind als
metabolisches Syndrom der Risiko-
faktor Nr. 1 fir koronare Herz-
erkrankungen weltweit.!*20

4. Korperhaltung

Die Einheit von Kiefergelenken
und Halswirbelsdule steht in Wech-
selwirkung zu den Hiiftgelenken.
Kraniokaudale Dysfunktionen wie
Fehlbisse, Seitenverschiebungen
und Kieferfehlstellungen fithren
hdufig zu Mundtrockenheit, Erkal-
tungen, Bronchitiden oder Gleich-
gewichtsproblemen bis hin zu Ver-
dauungsstorungen. Storungen im
Bewegungsapparat (Fehlhaltungen,
Asymmetrien, unterschiedliche
Beinlidngen etc.) resultieren bei
mangelnder Dekompensation auf-
steigend in erhohter kraniomandi-
buldrer Abnutzung und Degenera-
tion. Davon ist nicht nur die Kiefer-
gelenk- und Gebissentwicklung bei
Kindern und Jugendlichen betrof-
fen, sondern auch die Progression
parodontaler Schiden im Erwach-
senenalter (Abb. 3).

Zur Mitbeurteilung kraniokau-
daler Haltungsstorungen empfiehlt
sich daher eine einfache Gang-,
Haltungs- und Funktionsanalyse
des Bewegungsapparates. Bei Hand-
lungsbedarf erfolgt fachiibergrei-
fend eine osteopathische, physio-
therapeutische oder orthopidische
Behandlung. Zusammen mit einer
intraoralen Schienentherapie resul-
tiert eine funktionelle Entlastung
mit nachfolgender Selbstregula-
tion.?22 Neben der Schmerzreduk-
tion und Auflgsung der korper-
lichen Fehlhaltung wird aufsteigend
der funktionell geschwichte Kiefer-
knochen entlastet.
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Abb. 5: Beginnender arteriosklerotischer GefiifSverschluss der Karotis als Folge der auf tiefere Bereiche der Arterienwand iibergreifenden
Entziindungsreaktion, Makroangiopathie (Neurologie, Universitit Mainz). — Abb. 6: Bei Patienten mit Hiift- oder Kniegelenk-
endoprothesen konnen sich mit zunehmender Implantationsdauer als Folge des Materialabriebs Entziindungszellinfiltrate mit
makrophagenreicher Fremdkorperreaktion, lymphozytirer Infiltration und Aufweitung des Interfaces durch aseptische Lockerung
entwickeln. — Abb. 7: Das grofSe Blutbild mit dem Fokus auf Leukozytenzahl, Leberwerte, Blutfette und HbAc erfolgt zur Ausschluss-

diagnostik medizinischer Schadensfaktoren.

5. Lebensalter

In der Behandlung ilterer Men-
schen mit chronischen Erkrankun-
gen — dazu zdhlen auch die Erkran-
kungen des Mundes — nimmt mit
zunehmendem Lebensalter (50 plus)
die Reservekapazitit des Immun-
systems ab, die Belastungsfihigkeit
fir komplexe Behandlungen sinkt.
Miidigkeit, Erschopfung, Kopf-,
Muskel- und Gelenkbeschwerden oder
Organdruckschmerzsind erste Symp-
tome. Folgende Medizinbefunde mit
resultierender Gesundheitsgefahr-
dung werden diagnostisch sichtbar:

1. Gefiflablagerungen mit Schadi-
gung der Endothelzellschicht auf-
grund von stetigem Kontakt mit
Abbau- und Zerfallsprodukten aus
Korperstaufeldern (Entziindung),
Fettverbindungen (Erndhrung
und Bewegung) und Giftstoffen
(Rauchen) (Abb. 4).

2. Arteriosklerotisch verengtes Ge-
fallumen als Folge der auf tiefere
Bereiche der Arterienwand tiber-
greifender Entziindungsreaktion
(Abb. 5).

3.Endoprothesen mit Implantat-
lockerung als Folge des Material-
abriebs mit Fremdkorperreaktion
(Entziindung), Odem (lympho-
zytirem Stau) und Aufweitung
des Interfaces (mechanische Be-
lastung) (Abb. 6).

Die Kklinisch bereits im Alter
von 30 bis 40 Jahren einsetzende
Dekompensation einzelner Organ-
abschnitte wird verdringt und fithrt
erst nach klinischer Auffilligkeit im
Lebensalltag durch Einschriankung
oder Ausfall zur drztlichen Unter-

suchung. Ein Zeitversatz zwischen
Erkrankungs- und Behandlungs-
beginn von mehr als 5 Jahren
(Angst) ist medizinische Regel.
Diese Analogie gilt ebenso fiir Paro-
dontalpatienten und verdeutlicht
die medizinische Notwendigkeit der
parodontalen Therapie bereits im
mittleren Lebensalter.?*2+

6. Lebenserwartung

Die in hoherem Lebensalter
(65 plus) auftretenden Risikofak-
toren wie geschwichte korperliche
Reservekraft, Infektanfalligkeit (ins-
besondere gegeniiber unbekannten
Erregern), verzogerte Heilung mit
zeitintensiver Pflege und erhohtem
Komplikationsrisiko bei endo- und
implantatprothetischer Therapie
(Dekompensation, Gefiflembolie)
werden mit einer konsequenten
Lebenshygiene (Erndhrung, Pflege,
Schlaf) weitgehend aufgefangen.
Die personliche Lebensfithrung
beinhaltet eine ausgewogene Ernih-
rung und Bewegung zur Balancie-
rung der Energiebilanz von Kohlen-
hydraten und Fetten. Zum Aufbau
und Stabilisierung der Korper-
schutzzonen (Biofilme) und weite-
ren Schutz vor Entziindungen wird
eine bewusste Korperpflege immer
wichtiger. 2>26

Im Zusammenhang mit einer
kontrollierten Korperhygiene liegt
der medizinische Nutzen einer opti-
mierten Mundpflege einschliellich
der Parodontalbehandlung in einer
Verringerung der Gefiflpermeabili-
tat und dem daraus resultierenden
erhohten ,,Schadensschutz®. Dieser
Kommunikationsfokus sollte im
arztlichen Tagesgeschift kompetent

und mit Vorbildfunktion realisiert
werden.

7. Implantatmedizin

Endoprothetische und kardiale
Implantate sind von Natur aus funk-
tionell in den Korper integriert. Sie
entwickeln sich zum Gefihrdungs-
potenzial, sobald Implantatkno-
chenschiden (Hiifte, Knie) durch
Zementverluste oder Aufbiegung,
Uberlastung oder Infektion aus
Streuregionen (Mund) ein Eindrin-
genvon Erregern in die Haversschen
Kanile erméglichen. Das Risiko bei
kardialen Implantaten (Schritt-
macher) liegt in der Dislokation
in Spaltriume, der Inaktivierung
(Klappen) durch Zerfallsprodukte,
Fibrinnetze etc. oder in thrombo-
embolischem Verschluss mit Nekrosen
(Stent). Gelenkimplantate reagieren
mit Entziindung, Schmerzbildung
und nachfolgender Bewegungs-
einschrinkung, orale Implantate
mittels Mukositis mit resultierender
Periimplantitis. Zur Optimierung des
Korperschutzes vor Entziindungen
im Zusammenhang mit Implantat-
ersatz ist eine systematische Paro-
dontaltherapie (Hygiene) vor jeder
Implantatversorgung (Schrittmacher,
Klappen, Hiift- und Knieendopro-
thesen) dringlichst zu empfehlen.?’
Bei weit fortgeschrittener Parodon-
titis und nicht mehr hygienefihigen
Zidhnen sind Zahnentfernungen un-
umginglich.

8. Handlungsempfehlungen

Aus den genannten Struktur-
bausteinen Alter (Immunabwehr),
Prévention (Verantwortung), Gefaf3-
schutz (Vaskularisation) und Ortho-

padie (Statik) sind zum Entziin-
dungsschutz folgende medizinische
Beobachtungen ratsam. Sie dienen
vornehmlich der zielgerichteten Aus-
schlussdiagnostik von Schadensfak-
toren fiir Parodontalerkrankungen
und sollten bei jeder é&rztlichen
Untersuchung durchgefiihrt werden:

a.Mundgeruch: Olfaktorische Beur-
teilung (Geruch) und Trockenheit.

b.Rauchen: Gilt als Suchterkran-
kung und wird auch als solche mit
dem Patienten besprochen.

c. Stoffwechselerkrankungen: Dia-
betes mellitus Typ I und II mit
reduzierter Vaskularisation in den
Endstromgebieten (Auge, Zahn-
halteapparat, Extremititen).

d.Grof3es Blutbild mit besonderer
Beachtung der HbAlc-Werte, der
Leukozytenzahl, der Leberwerte
(Transaminasen GOT, GPT etc.),
des Gesamtcholesterins sowie der
HDL- und LDL-Fraktion und der
Osteoporose-Marker (alkalische
Phosphatase) (Abb. 7).252°

e. Funktions- und Haltungsschiden:
Gang (schief), Haltung (Torsion,
Flexion), und funktionelle Belas-
tung (Asymmetrie, Gelenkkom-
pression usw.).

Zur Therapie kardialer Erkran-
kungen (Herzinfarkt, Bypass, Herz-
rhythmusstorungen, Endokarditis),
Immunerkrankungen (Rheuma,
CED, HIV-Infektion, Schilddriisen-
unterfunktion und Hashimoto, Tu-
morleiden, Organtransplantation)
oder hirnorganischer Schiden (Tran-
sitorische ischdmische Attacke [TIA]
und Schlaganfall) sollte der parodon-
tale Schadenszustand unmittelbar
beurteilt und therapiert werden.

9. Zusammenfassung

Langfristige Behandlungserfolge
in der Medizin setzen ein ganzheitli-
ches Verstindnis fiir die Erkrankun-
gen des Menschen, ein hohes Maf$ an
Urteilsfahigkeit fiir die notwendige
Therapie und eine defensive Thera-
piewahl voraus. Die Wertschopfung
der Parodontalbehandlung liegt in
der Kontrolle organbedingter Ent-
ziindungen, der Stabilisierung der
Korperschutzzonen und der Vermin-
derung vorschneller Gefif3alterung.
Die Therapie der Parodontitis liefert
einen Grundbeitrag zur Forderung
der Allgemeingesundheit. Die sys-
tematische Parodontalbehandlung
ist forensisch wichtig vor kardio-
logischer, kardiochirurgischer und
endoprothetischer Implantation.
Bei internistischer
und orthopéadischer
Therapie ist eine
therapiebegleitende
Sanierung erforder-
lich.
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