Die Mundgesundheit in Deutschland
hat sich in den vergangenen Jahren
und Jahrzehnten in weiten Teilen der
Bevolkerung kontinuierlich verbessert.
Die Parodontitis allerdings konnte mit
dieser allgemeinen, positiven Entwick-
lung nicht wie beim Kariesrickgang
Schritt halten; sie zahlt 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 Bevolkerung weisen eine
moderate und etwa vier bis 22 Prozent
eine schwere Parodontitis an mindes-
tens einem Zahn auf.

In Zahnarzteschaft und Wissenschaft
ist bekannt, dass die Parodontitis ein
auslésender oder adjuvanter Faktor flr
wichtige Allgemeinerkrankungen ist. In
der breiten Bevolkerung jedoch st
Parodontitis — im Gegensatz zu Karies
— als wichtige orale Erkrankung noch
nicht so prasent. Dadurch erklart sich
auch, dass die Compliance von an
Parodontitis erkrankten Patienten bei
der regelmaBigen Nachsorge (Recall)
oft unbefriedigend ist.

Um dies zu andern, muss die Bedeu-
tung der Parodontitis bevolkerungs-
weit vermittelt werden. Nur so kann auf
Sicht eine erfolgreiche Pravention,
Therapie und Nachsorge gelingen.
Daflr brauchen wir aber von der
Wissenschaft vermehrt Forschung -
und eine intensivere zahnarztliche Pra-
ventionsarbeit und Kommunikation.
Deshalb hat der Vorstand der Bun-
deszahnarztekammer (BZAK) im Januar
2014 beschlossen, ein Konzept zur
Verbesserung der Pravention von Paro-
dontalerkrankungen im bevolkerungs-
weiten und individuellen Bezug zu ent-
wickeln. Ziel ist es, einerseits Uberhaupt
ein Bewusstsein des eigenen Parodon-
titisrisikos zu schaffen und andererseits
fur die Friiherkennung von Parodontal-
erkrankungen zu sensibilisieren.
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Dabei wollen wir besonders die Risiko-
gruppen in den Blick nehmen. Das sind
vor allem die Patienten mit einer nach-
lassigen Zahn- und Mundpflege, aber
auch jene, die den Risikofaktoren flir 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 Gesamtbevdlkerung
mehr Zahne durch Parodontitis als
durch Karies verloren.

Bei der Kariespravention ist es der
Zahnarzteschaft schon einmal gelun-
gen, bei den Patienten eine hohere
Compliance zu entwickeln und ihr
Mundgesundheitsverhalten positiv zu
verandern. Das wollen wir auch bei
der Parodontitis erreichen. Dabei ist
die personliche Betreuung des Pa-
tienten durch den Zahnarzt wichtig,
um seine Mundhygienefahigkeit zu
unterstitzen 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 befordert
und welche Chancen zur Krankheits-
vorsorge er besitzt.

Die BZAK will vor allem die Friiherken-
nung (Sekundarpravention) von Paro-
dontitis férdern, das heit, die Bevol-
kerung fur ein gesundheitsférderndes
Verhalten und die Wahrnehmung paro-
dontaler Krankheitssymptome sensibi-
lisieren. Wir wollen erreichen, dass die
Aufklarung in der zahnarztlichen Praxis
Uber parodontale Erkrankungen die
Patienten besser erreicht. Dass aus
Zahnfleischentziindungen Parodontal-
erkrankungen und schlieBlich Zahnver-
luste resultieren kénnen, muss starker
ins Bewusstsein der Patienten rlcken.
Gerade weil Parodontalerkrankungen

weitgehend ,stumm* verlaufen, bedur-
fen sie einer besonderen Aufmerk-
samkeit fUr erste Symptome wie Zahn-
fleischbluten, Rétungen und Mund-
geruch. Die Zahnarzteschaft verflgt
z.B. aus der Kariespravention Uber
fundierte Erfahrungen, wie Oralpro-
phylaxeprogramme in der Flache etab-
liert werden mussen, damit sie erfolg-
reich sind. AuBerdem wird das Thema
Pravention inzwischen in allen Zahn-
arztpraxen in Deutschland groBge-
schrieben.

Die Bundeszahnarztekammer arbeitet
dabei eng mit der KZBV und den wis-
senschaftlichen Fachgesellschaften auf
nationaler und europaischer Ebene zu-
sammen, die ebenfalls Schwerpunkte
zur Parodontitisprévention setzen wol-
len. Nur durch breit angelegte MaB-
nahmen lasst sich die parodontale
Gesundheit der Bevolkerung verbes-
semn. Weitere Ansédtze zur Stérkung
der parodontalen Pravention werden
wir mit der FUnften Deutschen Mund-
gesundheitsstudie erhalten.
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