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Parodontalerkrankungen in Entwicklungslandern

Parodontitis-Studien aus Landern mit schwacher medizinischer Infrastruktur konnen interessante Hinweise auf den Verlauf der unbehandelten Erkrankung liefern.
Ein Forschungsteam der Universitat Witten/Herdecke unternahm eine Studie in Gambia und zeigt deren Relevanz fiir Westeuropa.

Die Epidemiologie parodontaler Er-
krankungen in Industrienationen mit
guter zahnmedizinischer Versorgung ist
mittlerweile gut dokumentiert; sie bein-
haltetjedochimmereinBiasim Hinblick
auf den natirlichen Erkrankungsver-
lauf, weil die klinische Parodontologie
ein fester Bestandteil der zahnérztlichen
Therapie geworden ist. Daher konnen
Parodontitis-Studien aus Lindern mit
schwacher medizinischer Infrastruktur
wichtige Hinweise auf den unbehandel-
ten Erkrankungsverlauf liefern.

Solche Informationen konnen hilf-
reich sein, Therapiekonzepte auf der
Grundlage wertvoller, weil seltener wis-
senschaftlicher Daten zu iiberpriifen.
Die Ergebnisse einer epidemiologi-
schen Studieim westafrikanischen Staat
Gambia werden im Folgenden auf ihre
Relevanz fiir westliche Lander interpre-
tiert.! Dabei bestitigen sich erneut die
Schliisselerkenntnisse der modernen
Parodontologie.

Epidemiologische Indizes zur Er-

krankungscharakterisierung?
Wiihrend die Datenlage zur Zahn-

karies in Gambia in den vergangenen
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Abb. 1: Zahnstation in
tiglichen Zahnputzprogramm und Fluoridzahnpasta. — Abb. 3: Oraler Gesundheitsunterricht in einer Grundschule in Janjangbureh (friiher: Georgetown; Central River Region), Gambia.

Jahren aktualisiert wurde, liegen nur
wenige Informationen zu Parodontal-
erkrankungen vor.? Daher wurde in
einer Querschnittsuntersuchung der
parodontale Gesundheitszustand in
landlichen Regionen Gambias erfasst,
um daraus einerseits Angaben zur Pri-
valenz und andererseits zum Behand-
lungs- sowie Personalbedarfabzuleiten.

Die Studie zeigte, dass mit zuneh-
mendem Alter ein signifikant anstei-
gender Attachmentverlust beobachtet
werden konnte. Kein Proband wurde
in der Klassifikation des Community
Periodontal Index (CPI) in den Grad 0
bzw. 1 eingeordnet,wasaufeinen hohen
Bedarf an Mundhygieneaufklirung

hinweist. Entsprechend der Verteilung
des CPIwurden auerdem 85 % der Pa-
tientenin den Behandlungsbedarfsgrad
TN II eingestuft, der eine prophylakti-
sche Betreuung inklusive parodontal-
chirurgischer MafSnahmen (Scaling)
erfordert. Die iibrigen Probanden wie-
sen einen Bedarf fiir weiterfithrende
diagnostischeund therapeutische Maf3-
nahmen auf. Mit zunehmendem Alter
stieg der GPM/T-Index (bei dem Gingi-
vitis, Parodontitis und fehlende Zahne
betrachtet werden) kontinuierlich an.
Der reine Gingivitisbefall ohne paro-
dontalen Attachmentverlust verblieb
iiber alle Altersgruppen annihernd
unverandert und schwankte zwischen
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fiinf und sieben Zihnen. Der Anteil der
parodontitisfreien Zdhne nahm hinge-
gen stetig ab. Eine entsprechende Zu-
nahme der an Parodontitis befallenen
Zihne konzentrierte sich jedoch haupt-
sichlich auf flache Taschen mit einem
Attachmentverlust bis zu 5,5 mm. Die
Privalenztiefer Taschen war gering;auch
im Bereich der moderaten Parodontitis
war eine Zunahme um durchschnittlich
einen erkrankten Zahn erstab einem Le-
bensalter von 35 Jahren zu verzeichnen.
Stattdessen stellte sich ein sprunghafter
Anstieg fehlender Zihne auf das Dop-
pelte ab einem Alter von 55 Jahren dar.
Die Betrachtung des individuellen
Parodontalzustandes durch epidemio-
logische Indizes wie dem Community
Periodontal Index (CPI) oder des Paro-
dontalen Screening Index (PSI) scheint
bei genauer Betrachtung regelméfig zu
einer Uberschitzung des Behandlungs-
bedarfs auf der Ebene des Individuums
zu fithren. Diese Einschidtzung wurde
auch schon friiherals Schwachstelle for-
muliert.* Weiljeweils der hochste gefun-
dene Wert eines Zahnes stellvertretend
fiir einen gesamten Sextanten steht,
entscheiden im Zweifelsfall sechs Zahne
iiber die parodontale Erkrankungs-
schwere auf Patientenebene. In einem
vollbezahnten Gebiss (ohne Weisheits-
zihne) sind dies 21 % aller Zdhne.In der
aktuellen Klassifikation parodontaler
Erkrankungen*werdenzumindest30%
Befallsrate gefordert, damit die Paro-
dontitisals generalisiert eingestuftwird.
Auf individueller Ebene kann die
Sensitivitit dieses Verfahrens, als Mafd
fiir die richtig-positive Erkennung von
Erkrankten, als nicht ausreichend be-
zeichnet werden. Es muss sich ein aus-
fithrlicher Parodontalstatus anschlieflen,
umdietatsachliche Erkrankungsschwere
zu bestimmen. Die Spezifitit, als Mafl
fiir die richtig-negative Erkennung von
Gesunden, diirfte hingegen die Anforde-
rungen fiirsolche Testverfahrenvon 80 %
Trefferquote gut erfiillen. Bei einem un-
auffilligen Screeningergebnis erscheint
also ein Parodontalstatus als verzichtbar.

»The dentition isintended
to last a lifetime”

Ausgehend von der Evidenz, dass
das Risiko von Parodontalerkrankun-
gen mit dem Alter zunimmt®, fillt die
Erkrankungsrate fiir chronische Ver-
laufsformen bei Jugendlichen deutlich
geringerausalsbei Erwachsenenund Se-
nioren. Bei den unter 15-Jihrigen leiden
in Deutschland 13 % an einer mittel-
schweren und 0,8 % an einer schweren
Parodontitis, bei den Erwachsenen zwi-
schen 35 und 44 Jahren kommt die mit-
telschwere Form bei 53 %, und bei 21 %
eine schwere Form der Parodontitis vor.°®

Bei der Betrachtung des parodon-
talen Gesundheitszustandes von Ent-
wicklungslindern in Afrika anhand des
CPITN fillt eine hohe Privalenz von

Zahnstein sowohl in der Altersgruppe
der 15- bis 19-Jdhrigen als auch in der
Gruppe der 35- bis 44-Jahrigen auf. In
beiden Altersgruppen werden parodon-
tal gesunde Verhaltnisse entsprechend
dem CPITN CodeOsehrseltenbeobach-
tet. Flache Taschen zwischen 3,5 mm
und 5,5 mm werden im Gegensatz zu
tiefen Taschen in allen Altersgruppen
deutlich haufiger angetroffen als in Re-
gionenmitgutem (zahn-)medizinischen
Versorgungsgrad. Andererseits zeigten
Untersuchungen aus Tansania, Kame-
run, Kenia, Guinea-Bissau, Nigeria und
Uganda, dass die Anzahl der Zihne in
derMundhéhlein diesen Landern deut-
lich iiber der Zahnzahl in den gleichen
Altersgruppen von Industrieldndern in
Europa oder Nordamerika lag.”
Obwohl die Anzeichen parodonta-
ler Erkrankungen in Entwicklungslin-
dern im Vergleich zu Industrienationen
deutlich verstiarkt vorkommen, ist der
Anteil erhaltener Zihne vergleichsweise
hoch. Einmassiver Zahnverlustschonim
frithen Lebensalter scheint also weniger
ein Ausdruck des natiirlichen Erkran-
kungsverlaufs zu sein als vielmehr eine
Folge des zahnmedizinischen Versor-
gungsgrades. Die natiirliche Exfoliation
infolge Parodontalerkrankungenscheint
also eher ein seltenes Ereignis zu sein.
Der deutliche Zusammenhang von
sinkender Zahnzahl und zahnérztlicher
Versorgungsdichte wurde bereits in
einer Schliisselliteratur ,,The dentition
is intended to last a lifetime* von Aina-
mo hervorgehoben®, mit allen Implika-
tionen eines konservativen Therapiere-
gimes und Mut zu einer besonnenen
Diagnostik. Demnach sollten diese be-
reits Mitte der 1980er-Jahre formulierten
Empfehlungen erneut im Rahmen der
modernen parodontologischen Betreu-
ungins Ged4chtnis gerufen werden, um
der komplexen undvor allem chronisch
verlaufenden ErkrankungderParodon-
titis durch exakte Diagnostik und mit
angemessener Geduld zu begegnen.
Eine Literaturliste hierzu finden
ie unter www.zwp-online.info/

fachgebiete/parodontologie
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