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In unserer Bevolkerung ist die Paro-
dontitis bekanntermaBen eine chroni-
sche, multifaktorielle Infektionserkran-
kung, an der circa zehn bis 20 Prozent
der Uber 35-jahrigen Deutschen schwer
erkrankt sind. Von der leichteren Vari-
ante sind deutlich mehr Menschen
betroffen. Neueste Daten dazu wer-
den Mitte August dieses Jahres im
Rahmen der Ergebnisvorstellung der
FUnften Deutschen Mundgesundheits-
studie (DMS V) veréffentlicht. Manche
Experten sprechen von der Paro-
dontitis als ,Silent Desease”, da hau-
fig erste Entzlindungszeichen kaum
wahrgenommen werden und sich
die Krankheit schleichend und oft
schmerzlos entwickelt.

Eine grindliche Anamnese ist eine
Voraussetzung eines PAR-Screenings,
zu deutlich ist inzwischen die Evidenz
und Korrelation zu internistischen Er-
krankungen. Die Folgen der Parodon-
titis bleiben haufig nicht auf den Zahn-
halteapparat beschrankt, die Wechsel-
wirkungen zwischen Parodontitis und
Diabetes sind hinlanglich belegt. So gilt
die Parodontitis heute zum einen als
Diabetesfolgeerkrankung und umge-
kehrt hat eine erfolgreiche Parodon-
titisbehandlung positive Auswirkungen
flr die Effizienz einer Diabetesbehand-
lung. Auch gibt es eine gut verflig-
bare Datenlage, die die kardiovasku-
lare Gesundheit mit der parodontalen
Gesundheit korreliert. Auch wenn die
Ursachen-Wirkung-Beziehungen noch
nicht ganzlich geklart sind, konnte am
Wirzburger Universitatsklinikum unter
der Leitung der Abteilung Parodontolo-
gie von Professor Dr. Ulrich Schlagen-
hauf mithilfe einer Pulswellengeschwin-

digkeitsmessung festgestellt werden,
dass Betroffene im Vergleich zu paro-
dontal gesunden Gruppen eine pa-
thologisch vorgealterte GefaBgesund-
heit aufwiesen. Auch bakteriell verur-
sachte Atemwegserkrankungen kon-
nen durch die bakterielle Flora aus er-
krankten Zahnfleischtaschen begulns-
tigt werden. So beziffert Prof. Dr. Peter
Eickholz, Direktor der Poliklinik ftr
Parodontologie der Goethe-Universitat
Frankfurt am Main, das Risiko flr eine
Infektion der Atemwege von é&lteren
Menschen in ambulanter oder statio-
narer Pflege mit Restbezahnung als
um 70 Prozent héher gegenlber zahn-
losen Pflegebedurftigen.

Ein  modernes Parodontitisscreening
mithilfe von Indices wie dem parodon-
talen Screening Index (PSI) erfordert
bei Grad 3 oder 4 eine weiterfiihrende
klinische Diagnostik mit Taschen-
messungen, BOP-Indices, Rontgen-
diagnostik etc. und fuhrt in der Regel
Uber eine Initialtherapie sowie die anti-
infektiose Therapie mit einer moglichen
chirurgischen Therapie zu einer lebens-
langen, unterstitzenden Parodontitis-
therapie (UPT), bei der ganz regel-
maBig der parodontale Gesundheits-
zustand analysiert und dokumentiert
werden muss. Im Zuge dieser regel-
maBigen Nachsorge muss je Patient
individuell entschieden werden, an
welchen Parodontien mit  welcher
Frequenz und Konsequenz nach-
instrumentiert werden muss. Ohne
regelméBige Nachsorgen besteht ein
deutlich erhdhtes Risiko, dass die Er-
krankung wieder aufflammt.

Ohne eine grundliche, zeitaufwendige
parodontologische Diagnostik werden

wir diese Volkskrankheit Parodontitis
nicht in den Griff bekommen. Gute,
wirksame Behandlungskonzepte sind
bekannt, was aber weiterhin fehlt, ist
eine adaquate Vergutungshdhe insbe-
sondere fUr die Diagnostik und die so-
genannte sprechende (Zahn-)medizin,
also die mundlichen und bisher noch
weitestgehend unbezahlten Erlaute-
rungen und Beratungen der Patienten,
die allesamt fur eine gute Compliance
unerlasslich sind.

Die umfangreichen praventiven MaB-
nahmen der letzten Jahre, die Individu-
alprophylaxe (IP) und die weitreichende
Akzeptanz der professionellen Zahnrei-
nigung (PZR) durch die Bevolkerung
haben sicherlich mit eine positive Wir-
kung auf die parodontale Mundgesund-
heit der Bevolkerung entfaltet.

Die DMSV-Studie wird uns weitere
Analysen aufzeigen.
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