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...Statt eines Vorworts:

Wichtiger Hinweis

Dieses Buch als Patientenratgeber beschreibt den Themen-
komplex der Erkrankungen des Zahnbettes und die Auswir-
kungen auf den Gesamtorganismus.

Es ist ein einfach verstdndliches und nach Themen geord-
netes Nachschlagewerk. Auf wissenschaftlich exakte und
korrekte Formulierungen wurde wissentlich zu Gunsten der
Verstdandlichkeit verzichtet. Zusammenhdnge sind teilweise
vereinfacht dargestellt. Dennoch basiert der wissenschaftli-
che Teil auf sorgfdltiger Recherche und drei Jahrzehnten
beruflicher Erfahrung mit parodontalen Erkrankungen.

Das Buch gibt eine gezielte Hilfestellung, um die Ursachen
von wiederkehrenden Misserfolgen zu erkennen und einen
Weg zur erfolgversprechenden Therapie im ganzheitlichen
Sinne zu finden.

Das Werk soll Patienten aber auch Arzten zu mehr Thera-
pieerfolg und Zufriedenheit und Verstandnis fuhren.

Es kann und soll die Diagnostik und Behandlung durch den
spezialisierten Arzt und Zahnarzt keinesfalls ersetzen.
Therapieentscheidungen jeglicher Art durfen ausschliefSlich
vom behandelnden Arzt oder Zahnarzt getroffen werden.
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Der akute Bedarfsfall und ERSTE HILFE
Eine programmierte Anweisung fur das Therapie-
programm

NUTZEN

Sie suchen nach einem schnellen, aber systematischen Einstieg in die

Therapie. Hier finden Sie das Vorgehen Schritt fur Schritt.

Signale fiir einen Parodontitisverdacht

Das Startsignal fur dieses Programm heil3t:

Irgendwas ist nicht so, wie es sein soll und das langer als zwei bis drei
Tage. Am Rand der Zahne blutet es, spontan oder beim Essen oder
Putzen. Das Zahnfleisch sieht farblich verandert aus oder ist ge-
schwollen.

Die ersten MafSnahmen

Sind Schmerzen vorhanden, dann ist der Besuch beim Zahnarzt so-
fort notwendig.

Eine reine Parodontitis macht in den seltensten Fallen Schmerzen.
Mogliche Ursachen fur den Schmerz:

- Fremdkorper, meist aus dem Essen, haben sich eingeklemmt.

- Verletzung der Zahnfleischoberflachen.

- Eine Beteiligung des Zahnnervs, der Zahnpulpa. Der Zahn ist
dann empfindlich auf heils oder kalt. Je alter der Zahn ist, desto
schneller sollte die professionelle Hilfe kommen, denn im Lauf
der Lebensjahre nimmt die Selbstheilungsfahigkeit dieses
Gewebes deutlich ab.

- Eine Entzundung im Bereich der Wurzelspitze, die entweder am
Zahnfleischrand oder in der Zahnpulpa zu einer zusatzlichen
Entzundung gefuhrt hat.

Fir alle diese Falle hat der Zahnarzt ein Mittel, um Sie schnell



schmerzfrei zu bekommen. In der Regel braucht es dafur keine Sy-

stemmedikamente (geschluckt) sondern ein Mittel direkt am Zahn (-
).

Vorsicht vor der Entscheidung, einen Zahn ohne gute Diagnostik zu

ziehen. Weg ist weg und jeder spatere Ersatz ist nicht unproblema-

tisch und kostet Geld!

Bei Schmerzfreiheit ist es sinnvoll, die Mundhygiene intensiver als
vorher zu betreiben. Falls noch nicht Routine, ist jetzt der Einsatz von
Mundspullosungen, zwei- bis dreimal am Tag sinnvoll (=

). Ziel ist es, bei der weiteren Diagnostik die einfache Zahn-
fleischentzindung durch unzureichende Mundhygiene als Ursache
auszuschlieSen und Thnen, zumindest symptomatisch, zunachst eine
Besserung zu verschaffen.
Dies ersetzt nicht die notwendige Diagnostik beim Spezialisten. Zu
unterschiedlich sind die Krankheitsbilder und besonders wegen der
Wechselwirkung zu anderen Krankheiten und Organen muss diese

Diagnostik gemacht werden.

Vorstellung beim Spezialisten
Vorsicht! Der fatale Fehler in der Diagnostik (
) der Parodontitis ist folgender
Trugschluss: das Bluten am Zahnfleisch hat aufgehort, also

ist die Parodontitis geheilt. Diese Folgerung ist falsch!

Richtig ist, dass der Weg zur Parodontitis uber die Zahnfleischentzun-
dung fuhrt und da blutet das Zahnfleisch. Eine tiefe Zahnfleischtasche
kann aber immer noch ein Versteck fur eine tiefe und zerstorerische
Entzindung sein.

Perfekte Mundhygiene am oberen Rand, mit Unterstutzung durch



Medikamente und Mundspullosungen, fithrt zu dem Effekt, dass der
Zahnfleischrand ganz gesund wirkt und auch nicht mehr blutet.

Sogar das krasse Gegenteil, namlich keine Mundhygiene dafur uppig
hochprozentiger Alkohol und/oder starkes Rauchen fuhren dazu, dass
es am Zahnfleischrand nicht mehr blutet. Das ist nur ein trugerisches

Zeichen von Gesundheit am Zahn und das falsche Signal!

Erst bei Sondierung durch den Profi in der Tiefe der Zahnfleischta-
sche zeigt die Blutung das ziemlich sichere Zeichen fur eine Entzun-
dung.

Dieser Test an einzelnen Zahnen ist der PSI, der BOP testet jede ein-
zelne Zahntasche an mehreren Stellen und gibt das genaue Blutungs-

ergebnis (- ).

Das effektive Therapieprogramm
Parodontitis ist ein komplexes Krankheitsbild. Locher in den Zahnen
sind in Minuten repariert. Parodontitistherapie braucht Systematik
und Zeit.
- Die Vorbereitung erste Vorbereitung ist die eigene
Risikoeinschatzung. Schritt 1 ist: -,

"

- Schritt 2 ist aus der allgemeinen Risikobeurteilung die genaue
Suche nach den — ,, “

- Mit dieser Vorbereitung wird Schritt 3 - der
richtige Einstieg fur eine erfolgreiche Therapie beim

Spezialisten.
- Parodontitisbehandlung ist Teamwork. Je besser Sie die
Behandlung verstehen wund mit dem Parodontologen

zusammenarbeiten, desto besser wird der Erfolg sein. Somit



verbesserung und nicht Ursachenforschung.

Studien der letzten Jahre weisen darauf hin, dass eine par-
odontale Entziindung nicht nur lokal, sondern - je nach

Auspragungsgrad - im ganzen Korper als chronische,

manchmal kaum merkliche Entzuindung nachweisbar ist.

Andere Organe konnen ausgelost durch eine Parodontitis erkranken
und im Gegenzug konnen Organerkrankungen verstarkend auf eine
Parodontitis wirken. Beispielsweise ist das Risiko fur eine wechselsei-
tige Erkrankung bei Diabetes 3-fach, bei Schlaganfallen sogar bis zu
7-fach hoher. Grund genug, sich naher mit diesen Zusammenhangen

zu beschaftigen.

Fur uns ist das nicht mehr uberraschend, denn wir kennen ja bereits
die Wechselwirkung zwischen bakteriellem Angriff und dem Immun-

system.

Genau genommen fahren wir ja alle, parodontologisch gesehen, le-
benslang den Ampelparkour der Immunabwehr: Solange wir uns im
grunen Bereich befinden, konnen wir glucklich sein, denn das Gleich-
gewicht ist intakt. Unsere Immunabwehr beschrankt sich die Basis-
funktion gegen die Bakterien und es kommt zu keiner Gewebszersto-
rung.

Schon bei Gelb wird es kritisch, denn die MMP8 und andere Enzyme
beginnen unwiederbringlich unser parodontales Gewebe zu zerstoren.
Allerspatestens bei Rot heilst es dann ab in die Boxengasse: ,Ganzheit-
liche Parodontalbehandlung” mit grofSem Service, denn hier sind die
Schaden schon massiv.

Wenn diese Therapie nicht funktioniert, lauft vieles aus der Kontrolle.
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Implantate Gelenke

Prostata
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Die Parodontitis und der Bezug zu anderen Organkrankheiten ist im

Folgenden alphabetisch und nicht nach der Wichtigkeit dargestellt.

Asthma

Parodontitis und Asthma gehoren beide zur Gruppe der chronisch bis
akut entzundlichen Krankheitsbildern.

In beiden Fallen spielt das Immunsystem eine entscheidende Rolle.
Ein wechselseitige Beziehung oder gegenseitige Ursachlichkeit konnte

aber in keiner der Studien wirklich gefunden werden.

Atemwegserkrankungen

Es sind nur wenige Falle beschrieben, in denen eine Parodontitis mog-
licherweise zu Entzundungen in den Atemwegen oder sogar zu einer
Lungenentzundung gefuhrt hat.

Es ist ein Gluck fur die Atemwege, dass der GrofSteil der typischen



Bakterien im Biofilm des Zahnfleischsulkus gebunden ist.
Gefahrlich ist das allerdings bei einer ausgepragten Immunschwache
oder zusatzlichen groflen Risikofaktoren fiir Atemwegsinfektionen

(Luftbelastung, Rauchen)

Diabetes

Diabetes als ererbtes Risiko

Den Diabetes mellitus in allen seinen Formen nennen wir meist kurz
Diabetes oder die Zuckerkrankheit.

Die Bezeichnung kommt daher, dass klinisch diese Krankheit vorder-
grundig durch die hohe Ausscheidung von Zucker im Urin erkannt

wird.

Nach verlasslichen Schatzungen leidet fast einer von zehn Erwachse-
nen in Deutschland oder Osterreich an der Diabetes und das mit be-
angstigend steigender Tendenz. Die konkrete Zahl dazu heilSt allein
vier Millionen in Deutschland und davon sterben zwei Drittel vorzeitig

an den Krankheitsfolgen eines Diabetes!

Der Erwachsenendiabetes heilst Typ-2. Geschatzt ein Drittel der alte-
ren Patienten weils gar nicht, ob es schon an einer leichten Form der
Diabetes Typ-2 erkrankt ist.

Der Typ-1 betrifft vor allem Jugendliche und Kinder und wir haben
auch hier in unseren Landern schon 2000-3000 Neuerkrankungen im
Jahr, ebenfalls mit steigender Tendenz. Diabetiker des Typ-1 haben,
auch bei langerer Krankheitsdauer, ein glucklicherweise geringeres

Parodontitisrisiko.

Fur beide Typen wachst der Anteil schneller als die Weltbevolkerung

und das insbesondere in den sogenannten zivilisierten Landern, die



Backenzahnen viel Gewebe verlorengeht.

Hier ist bei den ersten Anzeichen, meist einer heftigen Blutungsnei-
gung im Zahnfleischrandbereich, eine sorgfaltige Untersuchung not-
wendig. Es kann sogar das ganze Sortiment von medikamentosen und
unterstutzenden Massnahmen notwendig sein, um hier Dauerschaden

zu vermeiden.

Aggressive Parodontitis im jungen Alter ist einer der wenigen Falle,
bei dem als Routinemassnahme eine Bestimmung der Markerkeime
(- ) sinnvoll ist. Fast

regelmalliig kommen hier gezielt Antibiotika zum Einsatz.

Auf jeden Fall muss alles schnell gehen, denn diese Form der Paro-

dontitis heisst zurecht: aggressive Parodontitis.

Sogar ein Zahnverlust durch fortgeschrittene Lockerung

ware in diesen jungen Jahren moglich aber bei rechtzeit-

iger Diagnose zum Gluck vermeidbar.

Besondere Risiken fur Frauen

Menstruationsphase - das kurzzeitige Risiko

Wahrend der Menstruationsphase tritt gelegentlich und bei einigen
Frauen sogar mit einer gewissen RegelmalSsigkeit eine erhohte Blu-
tungsbereitschaft im Zahnfleischrandbereich auf. Die Zahnfleisch-
randbereiche sind dabei oft auch starker gerotet und geschwollen, die
kleinsten Gefalse sind durchlassiger und der Zusammenhalt zwischen
den Zellen ist nicht so eng und fest wie ublich. Kurz nach der Peri-

odenblutung verschwindet diese Zahnfleischentzuindung auch wieder



und stellt keine wesentliche Gefahr fiir eine Entgleisung in die Par-

odontitis dar.

Erst wenn dieser Zustand mehrere Wochen andauert, wird es ernst.
Dann ist die gleiche Abklarung wie bei jeder anderen Zahnfleischblu-
tung notig.

Ein leicht blutendes Zahnfleisch in dieser Phase ist kein Grund, die
ubliche Mundhygiene wegzulassen. Im Gegenteil darf hier eher noch
etwas mehr Aufwand getrieben werden (siehe: , Unterstutzende Be-
gleitmalsinahmen”). Die ubliche Zahnburste kann eine Stufe weicher
gewahlt werden, und Sie sollten etwas mehr Zeit in ein schonendes

Putzen investieren.

Hormonelle Umstellungen - das langfristige Risiko

Die Pille - Verhiitung mit synthetischem Progesteron oder/und
Ostrogen

Diese Hormonpraparate simulieren im Korper der Frau ja einen Zu-
stand, der in vielem dem Zustand der ersten Schwangerschaftsmonate
entspricht.

Das Zahnhaltegewebe hat Andockstellen fur die beiden bekanntesten
Hormone, das Ostrogen und das Progestoron. Besonders das Proges-
teron steuert im Gewebe die Versorgung mit kleinsten BlutgefalSsen
und deren Durchlassigkeit.

Es wird in verschiedenen neueren Studien sogar die These aufgestellt,
dass diese beiden Hormone indirekt wichtige Wachstumsfaktoren fur
typische Parodontitiskeime auslosen.

Glucklicherweise wurden ja immer neue Pillen entwickelt, die mit im-
mer geringeren und vorteilhafter ausbalancierten Hormonmischungen
zwar immer noch gut wirken, aber keinen so grofSen Einfluss mehr auf

das Parodontium haben.



Ursachen aus der eigenen Situation

Krankheiten

Jede Art von Krankheit gehort naturlich auch zu den personlichen Um-
standen. Forschen Sie nach. Wenn Sie oder Ihr Arzt auch nur einen
Verdacht haben, dann konnte ein Zusammenhang mit der Parodontitis

bestehen.

Die bisher in der Wissenschaft bekannten Wechselwirkungen sind wei-
ter vorne in (-

) zusammengestellt.

Lebensumstande und individuelle Risikofaktoren

NUTZEN

Individuelle Risiken bestimmen, ob es Threm Immunsystem gut geht
oder wie stark es belastet wird.

In der Entstehungsgeschichte der Parodontitis haben wir auch Stress
als ,aullere Risikofaktoren” kennengelernt. Mittlerweile sind etliche
Wissenschaftler davon uberzeugt, dass der komplexe Begriff Stress
fur viele Erkrankungen das Hauptrisiko darstellt. Bei unserer immun-

dominierten Entzundung im Zahnbett ist das auch der Fall.

Individuelle Risikofaktoren sind meist erworben. Sie lassen sich des-
halb vermeiden oder verringern.

Was das fur die Parodontitis positiv bedeuten kann, steht hier:



Mundhygiene und Zahneputzen

Dazu gibt es, entsprechend der Wichtigkeit, ein ganz eigenes Kapitel

( “).

Stress

Es ist selten, dass man einmal dem Faktor ,beruflichen Stress” so
schon isoliert begegnen kann wie in der Geschichte des Herrn
Christopher L.:

Ganz anders als in der Geschichte des Maximilian K. gab es bei dem
erst 38jahrigen Christopher L. aus dem Schwabenland keinerlei
Hinweise auf ein vererbtes Risiko oder sonstige erworbenen
Risikofaktoren fur Parodontitis. Mit einer Ausnahme: die finanzielle
Lage war gleichwohl dufSserst angespannt fiir den dot.com Grunder
und Geschdftsfuhrer einer kometenhaft aufgestiegenen Firma flr
Internetservice.

Das war im Herbst, kurz vor dem Platzen der Internetaktienblase am
Neuen Markt und die Parodontitis war so vehement, dass bis zur
eigentlichen OP eine Stabilisierungsphase mit maximaler Mund-
hygiene angesetzt war. Damals war das noch das erprobteste Mittel
in der klassischen Parodontalbehandlung.

Bis Weihnachten wurde vieles versucht und doch gab es keine
entscheidende Verbesserung. Der OP Termin blieb weiterhin

reserviert fur Anfang Februar des Folgejahres.

Dann kam die grofse Wende. Christopher L. war vor der OP wie ublich
noch einmal zur Kontrolle vorstellig. Die zu dieser Zeit ublichen Tests
wurden gemacht und wir suchten nach der akuten, zerstorerischen
Parodontitis, doch die war weg! Nicht mehr aktiv!

Was war geschehen? Christopher L. war seit der Jahreswende fir



Fragebogen zum Parodontitisrisiko
fur jedes JA gibt es einen Punkt:
Blutet das Zahnfleisch beim Putzen oder beim Essen?

Haben Z&hne sich in der Position verandert
oder ist der gewohnte Zusammenbiss anders geworden?

Haben die Zahne, besonders die Frontzahne, Abstande die
vorher nicht da waren? Bleibt Essen dazwischen hangen?

Wenn Sie Zahnersatz (Teilprothesen) tragen, passt er noch gut?
Geht das Zahnfleisch scheinbar zurtick?
Sieht das Zahnfleisch an manchen Stellen starker gerotet aus?

Mundgeruch. Haben Sie oder lhre Familie/Freunde etwas
bemerkt (selbst kann man es selten merken)?

Merken Sie ab und zu einen metallischen oder salzigen
Geschmack im Mund? Ist der Mund oft trocken?

Zahne pressen oder Knirschen: kommt das haufig vor?

Haben die Eltern schon friih viele Z&hne verloren (friher als 60 Jahre)?
Kommen in der Familie Diabetes und Herz-/Gefalkerkrankungen vor?
Haben Sie selbst eine der folgenden Krankheiten: Diabetes,
Herz-/Gefalerkrankung, Rheuma oder Arthritis, Leukdmie, HIV,

Chemotherapie oder andere Erkrankungen des Immunsystems?

Sagen Sie eindeutig ja zu einer der folgenden Fragen:
Stress? Rauchen? Bewegungsarmut? Schlechte Ernahrung?

Hat lhr Arzt lhnen Psychopharmaka , Blutdruckmittel oder
Medikamente fir die Nieren verschrieben?

Fallt das grundliche Z&hneputzen schon ab und zu mal aus?

Fur Frauen: sind Sie schwanger oder planen Sie es demnéchst?

Punktsumme:



