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Waéhrend die Kariesverbreitung global betrachtet offensichtlich mit verdnderten Lebensbedingungen einhergeht, kann aus anthropologischen
Schédelfunden gefolgert werden, dass die Parodontitis schon immer ein verbreitetes Erkrankungsbild der Menschen darstellte.
Ein Beitrag von Dr. med. dent. Rainer A. Jordan, M.Sc. und Dr. med. dent.Adrian Lucaciu.

Die Epidemiologie parodon-
taler Erkrankungen in Indus-
trienationen mit guter zahn-
medizinischer Versorgung ist
mittlerweile gut dokumen-
tiert; sie beinhaltet jedoch
immer ein Bias im Hinblick
auf den natiirlichen Erkran-
kungsverlauf, weil die Kli-
nische Parodontologie ein
fester Bestandteil der zahn-
arztlichen Therapie gewor-
den ist. Daher kénnen Paro-
dontitis-Studien aus Landern
mit schwacher medizinischer
Infrastruktur  interessante
Hinweise auf den Verlauf der
unbehandelten Erkrankung
liefern. Solche Informationen
konnen hilfreich sein, Thera-
piekonzepte auf der Grund-
lage wertvoller, weil seltener
wissenschaftlicher Daten zu
iberpriifen. Die Ergebnisse
einer epidemiologischen Stu-
die im westafrikanischen
Staat Gambia werden im Fol-
genden auf ihre Relevanz fiir
westliche Lénder interpre-
tiert.! Dabei bestétigen sich
erneut die Schlisselerkennt-
nisse der modernen Paro-
dontologie.

Sind epidemiologische
Parodontitisindizes
(CPI, PSI) geeignet,
den individuellen
Erkrankungsgrad zu
charakterisieren?

Wihrend die Datenlage zur
Zahnkaries in Gambia in den
vergangenen Jahren aktuali-
siertwurde,liegen nur wenige
Informationen zu Parodon-
talerkrankungen vor.? Daher
wurde in einer Querschnitts-
untersuchung der parodon-
tale Gesundheitszustand in
lindlichen Regionen Gam-
bias erfasst, um daraus ei-
nerseits Angaben zur Prava-
lenz und andererseits zum
Behandlungs- sowie Perso-
nalbedarf abzuleiten. Die
Studie zeigte, dass mit zu-
nehmendem Alter ein signi-
fikant ansteigender Attach-
mentverlust beobachtet wer-
den konnte. Kein Proband
wurde in der Klassifikation
des Community Periodontal
Index (CPI)inden Grad 0 bzw.
1 eingeordnet, was auf einen
hohen Bedarf an Mundhygie-
neaufkldarung hinweist. Ent-
sprechend der Verteilung des
CPI wurden auflerdem 85 %
der Patienten in den Behand-
lungsbedarfsgrad TN II ein-
gestuft, der eine prophylakti-
sche Betreuung inklusive pa-
rodontalchirurgischer Mag-

nahmen (Scaling) erfordert.
Die iibrigen Probanden wie-
sen einen Bedarf fiir weiter-
fithrende diagnostische und
therapeutische MaBnahmen
auf. Mit zunehmendem Alter
stieg der GPM/T-Index (bei
dem Gingivitis, Parodontitis
und fehlende Zdhne betrach-

Anstieg fehlender Zdhne auf
das Doppelte ab einen Alter
von 55 Jahren dar. Die Be-
trachtung des individuellen
Parodontalzustandes durch
epidemiologische Indizes wie
dem Community Periodontal
Index (CPI) oder des Paro-
dontalen Screening Index

Abb. 1: Zahnstation in Brikama (Western Region), Gambia, mit zwei mechanischen Behandlungsstiihlen.

Abb. 3: Mangrovenwalder in einem buchtartigen Kiistenabschnitt in der Nahe der Halbinsel Banjul (Greater

Banjul Area), Gambia.

tet werden) Kkontinuierlich
an. Der reine Gingivitisbefall
ohne parodontalen Attach-
mentverlust verblieb iiber alle
Altersgruppen anndhernd un-
verdndert und schwankte
zwischen fiinf und sieben
Zahnen. Der Anteil der paro-
dontitisfreien Zdhne nahm
hingegen stetig ab. Eine ent-
sprechende Zunahme der
an Parodontitis befallenen
Zahne Kkonzentrierte sich
jedoch hauptséachlich auf
flache Taschen mit einem
Attachmentverlust bis zu
5,5 mm. Die Priavalenz tiefer
Taschen war gering; auch im
Bereich der moderaten Paro-
dontitis war eine Zunahme
um durchschnittlich einen er-
krankten Zahn erst ab einem
Lebensalter von 35 Jahren
zu verzeichnen. Stattdessen
stellte sich ein sprunghafter

(PSI) scheint bei genauer
Betrachtung regelméBig zu
einer Uberschitzung des Be-
handlungsbedarfs auf der
Ebene des Individuums zu
fithren. Diese Einschétzung
wurde auch schon frither
als Schwachstelle formuliert.?
Weil jeweils der hochste ge-
fundene Wert eines Zahnes
stellvertretend fiir einen ge-
samten Sextanten steht,
entscheiden im Zweifelsfall
sechs Zahne iiber die paro-
dontale Erkrankungsschwere
auf Patientenebene. In einem
vollbezahnten Gebiss (ohne
Weisheitszdhne) sind dies
21 % aller Zdhne. In der ak-
tuellen Klassifikation paro-
dontaler Erkrankungen* wer-
den zumindest 30 % Befalls-
rate gefordert, damit die Pa-
rodontitis als generalisiert
eingestuft wird. Auf indivi-

dueller Ebene kann die Sensi-
tivitdt dieses Verfahrens, als
MaB fiir die richtig-positive
Erkennung von Erkrankten,
als nicht ausreichend be-
zeichnet werden. Es muss
sich ein ausfiihrlicher Pa-
rodontalstatus anschlieBen,
um die tatsédchliche Erkran-

sche Verlaufsformen bei Ju-
gendlichen deutlich geringer
aus als bei Erwachsenen und
Senioren. Bei den unter 15-
Jahrigen leiden in Deutsch-
land 13% an einer mittel-

schweren und 0,8 % an einer
schweren Parodontitis, bei
den Erwachsenen zwischen

Abb. 2: Kindergartenprojekt in Jahaly (Central River Region), Gambia, mit einem téglichen Zahnputzpro-

gramm und Fluoridzahnpasta.
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Abb. 4: Oraler Gesundheitsunterricht in einer Grundschule in Janjangbureh (friiher: Georgetown; Central

River Region), Gambia.

kungsschwere zu bestimmen.
Die Spezifitit, als MaB fiir die
richtig-negative Erkennung
von Gesunden, diirfte hin-
gegen die Anforderungen fiir
solche Testverfahren von
80 % Trefferquote gut erfiil-
len. Bei einem unauffélligen
Screeningergebnis erscheint
also ein Parodontalstatus als
verzichtbar.

Bedeutet die Inzidenz
von Parodontalerkran-
kungen in Deutschland
automatisch eine
massive Expansion des
Behandlungsbedarfs?

Ausgehend von der Evidenz,
dass das Risiko von Parodon-
talerkrankungen mit dem
Alter zunimmt®, fallt die Er-
krankungsrate fiir chroni-

35 und 44 Jahren kommt die
mittelschwere Form bei 53 %
und bei 21% eine schwere
Form der Parodontitis vor.°
Beider Betrachtung des paro-
dontalen Gesundheitszustan-
des von Entwicklungslan-
dern in Afrika anhand des
CPITN fillt eine hohe Priva-
lenz von Zahnstein sowohl
in der Altersgruppe der 15-
bis 19-Jahrigen als auch in
der Gruppe der 35- bis 44-
Jahrigen auf. In beiden Al-
tersgruppen werden paro-
dontal gesunde Verhéltnisse
entsprechend dem CPITN
Code 0 sehr selten beobach-
tet. Flache Taschen zwischen
3,5mm und 5,5mm werden
im Gegensatz zu tiefen
Taschen in allen Altersgrup-
pen deutlich hiufiger ange-
troffen als in Regionen mit
gutem (zahn-)medizinischen

Versorgungsgrad. Andererseits
zeigten Untersuchungen aus
Tansania, Kamerun, Kenia,
Guinea-Bissau, Nigeria und
Uganda, dass die Anzahl der
Zahne in der Mundhohle in
diesen Léndern deutlich iiber
der Zahnzahl in den gleichen
Altersgruppen von Industrie-
ldndern in Europa oder Nord-
amerika lag.” Obwohl die
Anzeichen parodontaler Er-
krankungen in Entwick-
lungslédndern im Vergleich zu
Industrienationen deutlich
verstarkt vorkommen, ist der
Anteil erhaltener Zdhne ver-
gleichsweise hoch. Ein massi-
ver Zahnverlust schon im frii-
hen Lebensalter scheint also
weniger ein Ausdruck des
natiirlichen Erkrankungsver-
laufs zu sein, als vielmehr
eine Folge des zahnmedizi-
nischen Versorgungsgrades.
Die natiirliche Exfoliation in-
folge Parodontalerkrankun-
gen scheint also eher ein
seltenes Ereignis zu sein.
Der deutliche Zusammen-
hang von sinkender Zahn-
zahl und zahnérztlicher Ver-
sorgungsdichte wurde be-
reits in einer Schliissellitera-
tur ,The dentition is intended
to last a lifetime“ von Ainamo
hervorgehoben®, mit allen
Implikationen eines konser-
vativen Therapieregimes und
Mut zu einer besonnenen
Diagnostik. Demnach sollten
diese bereits Mitte der 1980er-
Jahre formulierten Empfeh-
lungen erneut im Rahmen
der modernen parodontolo-
gischen Betreuung ins Ge-
déchtnis gerufen werden, um
der komplexen und vor allem
chronisch verlaufenden Er-
krankung der Parodontitis
durch exakte Diagnostik und
mit angemessener Geduld zu
begegnen.
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Eine Literaturliste steht ab sofort unter
www.zwp-online.info/fachgebiete/
parodontologie zum Download bereit.
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ARZTE HELFEN e.V. ist
mit dem Projekt TEETH in
Gambia aktiv, um die zahn-
arztlicheVersorgungzu ver-
bessern. Es werden immer
wieder deutsche Zahnmedi-
ziner/-innen gesucht, die in
der Partnerklinik des Ver-
eins Patienten behandeln.
Neben der direkten Hilfe
fiir die Menschen eroffnet
sichfiir die Mediziner/-innen
eine vollig neue Perspektive
auf das eigene Berufsfeld.
In der Partnerklinik be-

Neue Dental Clinic in Gambia erfolgreich gestartet

Das Projekt TEETH finanziert die Einrichtung einer Behandlungseinheit und sucht Transferérzte.

findet sich eine komplette
Zahnarztpraxis, die ein brei-
tes Spektrum an Indikatio-
nen ermoglicht. Weitere As-
pekte eines Aufenthalts
sind die Weiterbil-

dung des einheimi-

schen Personals so-

wie die Vermittlung

von Zahnpflege an

die Patienten.

Mitte Mérz dieses Jahres ka-
men die ersten Transferdrzte
in Banjul an. Damit startet
nach neunmonatiger Vorbe-

reitungszeit der praktische
Teil des Projektes TEETH in
Gambia. Das Ehepaar Kohler
wird in diesen Tagen die ers-
ten Behandlungen vorneh-
men und den Menschen
von Serrekunda zahn-
medizinische Hilfe zu-

ARZTE HELFEN e.V.

kommen lassen. Schon vor
der Ankunft haben die Mitar-
beiter unserer Partnerklinik

im Radio und in der Zeitung
auf die Ankunft der deut-
schen Zahnérzte hingewie-
sen. Auf das Ehepaar Kohler
folgen drei weitere Zahnme-
diziner, die bis Ende April
in der Klinik Behandlungen
vornehmen werden.

Zudem ist der gambianische
Oral-Health-Worker Ousman
Bah in der Klinik angestellt.
Bah erhielt seine Ausbildung
durch ein Hilfsprojekt der
Universitat Witten/Herdecke.
Mit dieser Qualifikation ist er

in der Lage, auch wéhrend
der Abwesenheit deutscher
Arztinnen und Arzte eine
zahnmedizinische Grundver-
sorgung zu bieten.

Das erste Jahresgehalt fiir
Ousman Bah und eine Assis-
tenz wird vom Dentallabor
Flemming im Rahmen einer
Patenschaft {ibernommen.
Damitleistet Flemmingeinen
entscheidenden Beitrag, um
die ganzjidhrige Versorgung
im Projekt TEETH zu ge-
wihrleisten. Helfen Sie den

Menschen in Gambia mit
Threm medizinischen Kon-
nen! Informieren Sie sich
jetzt iiber die Transfermog-
lichkeiten oder unterstiit-
zen Sie TEETH mit einer
Spende! =3

ARZTEHELFEN e.V.
Tel.:030/392024 49

E-Mail: info@aerztehelfen.de
www.aerztehelfen.de




