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Viagra fUr Parodontitispatienten
oder Ritalin fir Zahnarzte?

In den 1980er-Jahren war die Zahnheil-
kunde noch sehr mechanistisch aufge-
stellt. Alles wurde zu Gold, was Konig
Midas berihrte oder im 01-Befund mar-
kiert wurde. Seitdem hat sich unser Blick-
winkel positiv gewandelt. Nach epide-
miologischen Zindfunken aus Finnland
und aufsehenerregenden Arbeiten aus
North Carolina fand das erste deutsche
Symposium zur Jahrtausendwende (ber
die systemischen Auswirkungen oraler
und insbesondere parodontaler Entzin-
dungen an der Universitdt KéIn statt.

Seitdem ist viel passiert. Wir schreiben
ZahnMedizin jetzt mit groBem ,M".
Beinahe téglich kommen neue Erkran-
kungen ins epidemiologische Blickfeld,
die mit parodontalen Entziindungen
assoziiert sind. Fir eine gendergerechte
Verteilung der Probleme wird nicht
mehr nur dber das Frihgeburtsrisiko der
Frau, sondern auch erektile Dysfunktio-
nen beim Mann berichtet. Aber gelb
verfarbte Finger vom Rauchen kdnnen
ebenso gehduft bei Lungenkrebspatien-
ten beobachtet werden, obwohl sie nicht
die Ursache der onkologischen Erkran-
kung sind. Und Interventionsstudien, bei
denen die Parodontitistherapie durch
Ausschalten von Risikofaktoren der
Mundhéhle einen systemischen Gesund-
heitsgewinn erzielt, sind (iberschaubar
und nicht abschieBend tiberzeugend.

Trotzdem kann nicht bestritten werden,
dass Patienten an ihren Zdhnen han-
gen und umgekehrt. Es wadre absurd,
zu glauben, dass die Mundhéhle véllig
unabhangig vom restlichen Kérper funk-
tioniert. Die Frage ist nur, wie stark der
schadliche Einfluss der Mundhohle ist.
Schaut man sich die Hohe des Risikos als
Quotenverhaltnis (Odds Ratio) zwischen
Gesunden und Erkrankten an, ist man
auch nach Hunderten Assoziationsstu-
dien enttauscht: die Mundhohle mag
einen Einfluss haben, aber hochstens
als kleiner Tropfen auf dem heiBen Stein,
vergleicht man ihn z.B. mit der Bedeu-
tung des Risikofaktors Rauchen.

Selbst wenn wir Zahndrzte nicht so
furchtbar wichtig fur ein langes Leben
sind, gibt es insbesondere in der me-
dizinischen Versorgung viele Bereiche,
wo unsere Kernkompetenz Pravention
dringend gebraucht, aber bei Weitem
unterschétzt wird. Bei der Betreuung
von Kindern und in Pflegeheimen ist die
Zusammenarbeit zwischen Medizinern
und Zahnarzten seit Langem etabliert
und trotzdem noch ausbaufahig. In
anderen medizinischen Themenfeldern,
von der Organtransplantation bis zur
Polypharmazie, scheitert die Zusam-
menarbeit oft daran, dass der Mensch
im Medizinstudium erst beim Gaumen-
bogen (Arcus palatoglossus) beginnt.

Dabei gibt es viele Erkrankungen, bei
denen eine sachgerechte orale Biofilm-
kontrolle nur unter erschwerten Bedin-
gungen aufrechterhalten werden kann.
Hier stellen Traumata und ihre Folgen
nur die Spitze des Eisbergs dar.

Es bleibt die Erkenntnis, dass wir mit
unseren MaBnahmen vor allem Mund-
gesundheit schaffen und erhalten. Dies
allein ist eine Leistung, die Patienten
Uberaus schatzen, respektieren und
worauf wir stolz sein kénnen. Fiir die
angestrebte verbesserte Anerkennung
unseres Berufs sollten wir uns in Zu-
kunft noch starker darauf konzentrie-
ren, den Nutzen der Wiederherstellung
und Erhaltung der Mundgesundheit zu
thematisieren und wirksam zu kommu-
nizieren. Insbesondere durch primar-
und sekundarpraventive MaBnahmen
kénnen wir Zahnmediziner epidemio-
logische Erfolge aufzeigen, von denen
viele andere Disziplinen nur trdumen.
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