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Editorial

Betrachtet man die Erkenntnisse der letz-
ten Jahrzehnte auf dem Gebiet der Ätio-
logie, Diagnostik und Therapie der Paro-
dontalerkrankungen, so kann man kaum 
nachvollziehen, weshalb die Parodonti-
tis immer noch zu den Volkskrankheiten 
zählt. Bei über 40-Jährigen führt sie sogar, 
wie eine kürzlich veröffentliche Studie des 
Instituts der Deutschen Zahnärzte (IDZ) 
zeigt, noch immer häufiger zum Zahnver-
lust als die Karies.

>	Die	Parodontitis	führt	bei	
über	40-Jährigen	häufiger	
zum	Zahnverlust	als	Karies

Dabei könnte jeder Patient bei Blutun-
gen des Zahnfleischs, die durch mecha-
nische Berührungen ausgelöst werden, 
schon aufgrund der Zahncremewerbung 
die Selbstdiagnose Zahnfleischentzün-
dung stellen und damit die Aufbruch-
stimmung in Richtung Zahnarztpraxis 
erhöhen. Vielleicht erweist sich aber da-
bei oft die Tatsache als hinderlich, dass 
die Parodontitis keine Schmerzen her-
vorruft. Oder die immer noch an Stamm-
tischen und bei Kaffeekränzchen kursie-
rende Fehlinformation, dass die Behand-
lung sehr schmerzhaft sei, schüchtert den 
Patienten ein.

Mit welchen Konsequenzen der the-
rapeutischen parodontalen Maßnahmen 
unsere Patienten trotz deutlich weniger 
invasiven Therapiekonzepten zu rechnen 
haben und über welche Sekundäreffekte 
wir unsere Patienten vor der Behandlung 
informieren sollten, greift der Beitrag aus 
der Züricher Klinik auf.

Die Reduktion der Entzündung und 
der Taschentiefen hat Umbauprozesse 

und Gewebeschrumpfungen im Bereich 
des Zahnhalteapparats zur Folge; neben 
den ästhetischen Veränderungen gehö-
ren die empfindlichen Zahnhälse zu den 
häufigsten Patientenbeschwerden. Der 
Beitrag aus der Kieler Klinik beschäftigt 
sich mit der Frage, welche therapeuti-
schen Konzepte heute neben der Behand-
lung überempfindlicher Zähne („üZ“) in 
den Praxen herangezogen werden kön-
nen, um diesen Alltagsbeschwerden auf 
der Basis wissenschaftlicher Erkenntnis-
se zu begegnen.

Dem modernen Zeitgeist wohnt der 
hohe Anspruch an die Medizin inne, nach 
eingetretener Erkrankung den Zustand 
des Gesunden komplett wiederherzustel-
len. Eine entsprechende Hoffnung verbin-
den unsere Patienten auch mit den paro-
dontalen Therapieangeboten. Dass trotz 
erheblicher Bemühungen der Wissen-
schaft und Praxis die Aussichten auf eine 
komplette Wiederherstellung des kompli-
zierten Zahnhalteapparats immer noch 
nicht die besten sind, ist Inhalt des Bei-
trags zur regenerativen Parodontaltherapie 
aus der Münchener Praxis. Da diese Maß-
nahmen noch dazu aufwendig und teuer 
sind, fasst der Beitrag diejenigen Faktoren 
zusammen, die der Zahnarzt in der Praxis 
für die Erfolgsabschätzung kennen sollte.

>	Viele	Patienten	hoffen	auf	eine	
komplette	Wiederherstellung	
des	Zahnhalteapparats

Während in der Vergangenheit das Zahn-
fleischbluten oder die Zahnlockerung im 
Morgenmagazin oder der Apotheken-
rundschau kaum thematisiert wurden, 
fanden die Zusammenhänge zwischen 

parodontalen Erkrankungen und einem 
erhöhten Risiko für systemische Erkran-
kungen wie Atherosklerose, Diabetes 
mellitus und Schlaganfall in der Öffent-
lichkeit durchaus größere Beachtung. Am 
Beispiel der rheumatischen Erkrankun-
gen zeigt unsere Autorin aus der Medizin 
die gemeinsamen pathogenetischen und 
immunpathologischen Aspekte auf.

Da die entzündlichen Prozesse der 
Mundhöhle oft nicht nur lokale Ursachen 
und Auswirkungen haben, werden diese 
Erkenntnisse zukünftig ein Umdenken 
bei Patienten und Zahnärzten bewirken. 
Dabei den Blick über die lokale Sympto-
matik hinaus zu schärfen, kann allen Be-
teiligten nur nutzen, denn Zahnfleischblu-
ten und Zahnverlust stehen immer auch in 
Zusammenhang mit der allgemeinen Si-
tuation des Menschen und seinen mehr 
oder weniger gut funktionierenden Ab-
wehrmechanismen. Medizinische Aspek-
te werden in der Zahnmedizin nicht an 
Bedeutung verlieren.

Ihr Norbert Grosse
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