
ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis – 3/20166

S T A T E M E N T

Die Mundgesundheit in Deutschland  
hat sich in den vergangenen Jahren  
und Jahrzehnten in weiten Teilen der  
Bevölkerung kontinuierlich verbessert. 
Die Parodontitis allerdings konnte mit 
dieser allgemeinen, positiven Entwick-
lung nicht wie beim Kariesrückgang 
Schritt halten; sie zählt aktuell neben  
der Karies zu den bedeutenden Erkran-
kungen in der Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde. Die Zahlen zeigen ein hohes 
Erkrankungsniveau: 40 Prozent der er-
wachsenen Bevölkerung weisen eine 
moderate und etwa vier bis 22 Prozent 
eine schwere Parodontitis an mindes-
tens einem Zahn auf.
In Zahnärzteschaft und Wissenschaft  
ist bekannt, dass die Parodontitis ein 
auslösender oder adjuvanter Faktor für 
wichtige Allgemeinerkrankungen ist. In 
der breiten Bevölkerung jedoch ist  
Parodontitis – im Gegensatz zu Karies 
– als wichtige orale Erkrankung noch 
nicht so präsent. Dadurch erklärt sich 
auch, dass die Compliance von an  
Parodontitis erkrankten Patienten bei 
der regelmäßigen Nachsorge (Recall)  
oft unbefriedigend ist.
Um dies zu ändern, muss die Bedeu-
tung der Parodontitis bevölkerungs- 
weit vermittelt werden. Nur so kann auf 
Sicht eine erfolgreiche Prävention,  
Therapie und Nachsorge gelingen. 
Dafür brauchen wir aber von der  
Wissenschaft vermehrt Forschung – 
und eine intensivere zahnärztliche Prä-
ventionsarbeit und Kommunikation. 
Deshalb hat der Vorstand der Bun- 
deszahnärztekammer (BZÄK) im Januar 
2014 beschlossen, ein Konzept zur  
Verbesserung der Prävention von Paro-
dontalerkrankungen im bevölkerungs-
weiten und individuellen Bezug zu ent- 
wickeln. Ziel ist es, einerseits überhaupt 
ein Bewusstsein des eigenen Parodon- 
titisrisikos zu schaffen und andererseits 
für die Früherkennung von Parodontal- 
erkrankungen zu sensibilisieren. 

Dabei wollen wir besonders die Risiko-
gruppen in den Blick nehmen. Das sind 
vor allem die Patienten mit einer nach-
lässigen Zahn- und Mundpflege, aber 
auch jene, die den Risikofaktoren für die 
Entstehung einer Parodontitis ausge-
setzt sind, wie Patienten mit Diabetes, 
einem schwachen Immunsystem, Rau-
cher, stressbelastete Menschen und 
Patienten mit einer genetischen Vor- 
belastung. Zudem spielt auch das  
Alter eine Rolle: ab der Lebensmitte 
gehen in der Gesamtbevölkerung  
mehr Zähne durch Parodontitis als 
durch Karies verloren.
Bei der Kariesprävention ist es der 
Zahnärzteschaft schon einmal gelun-
gen, bei den Patienten eine höhere 
Compliance zu entwickeln und ihr 
Mundgesundheitsverhalten positiv zu 
verändern. Das wollen wir auch bei  
der Parodontitis erreichen. Dabei ist  
die persönliche Betreuung des Pa- 
tienten durch den Zahnarzt wichtig,  
um seine Mundhygienefähigkeit zu  
unterstützen und sowohl einer Krank-
heitsentstehung als auch einem Rezi- 
div vorzubeugen. Im Endeffekt muss  
der Patient aber selbst erkennen, wie 
sein Lebensstil die Entstehung einer  
parodontalen Erkrankung befördert  
und welche Chancen zur Krankheits- 
vorsorge er besitzt. 
Die BZÄK will vor allem die Früherken-
nung (Sekundärprävention) von Paro-
dontitis fördern, das heißt, die Bevöl- 
kerung für ein gesundheitsförderndes 
Verhalten und die Wahrnehmung paro-
dontaler Krankheitssymptome sensibi- 
lisieren. Wir wollen erreichen, dass die 
Aufklärung in der zahnärztlichen Praxis 
über parodontale Erkrankungen die  
Patienten besser erreicht. Dass aus 
Zahnfleischentzündungen Parodontal- 
erkrankungen und schließlich Zahnver-
luste resultieren können, muss stärker 
ins Bewusstsein der Patienten rücken. 
Gerade weil Parodontalerkrankungen 

weitgehend „stumm“ verlaufen, bedür-
fen sie einer besonderen Aufmerk- 
samkeit für erste Symptome wie Zahn-
fleischbluten, Rötungen und Mund- 
geruch. Die Zahnärzteschaft verfügt 
z.B. aus der Kariesprävention über  
fundierte Erfahrungen, wie Oralpro-
phylaxeprogramme in der Fläche etab-
liert werden müssen, damit sie erfolg-
reich sind. Außerdem wird das Thema 
Prävention inzwischen in allen Zahn- 
arztpraxen in Deutschland großge-
schrieben.
Die Bundeszahnärztekammer arbeitet 
dabei eng mit der KZBV und den wis-
senschaftlichen Fachgesellschaften auf 
nationaler und europäischer Ebene zu-
sammen, die ebenfalls Schwerpunkte 
zur Parodontitisprävention setzen wol-
len. Nur durch breit angelegte Maß- 
nahmen lässt sich die parodontale  
Gesundheit der Bevölkerung verbes-
sern. Weitere Ansätze zur Stärkung  
der parodontalen Prävention werden  
wir mit der Fünften Deutschen Mund- 
gesundheitsstudie erhalten.
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