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Parodontitis zieht weite Kreise

Schlaganfall
Lungenentziindung Herz- und
GeféBkrankheiten
Zuckerkrankheit
Gelenk- Friihgeburt

erkrankungen



Die Wurzel allen Ubels sind die in der
Mundhdhle lebenden Bakterien, die fest
an den Zahnen kleben. Ohne Bakterien
gibt es keine Plaque (Zahnbelag), Karies
(Zahnfaule), Gingivitis (Zahnfleischentzun-
dung) und Parodontitis (Zahnbetterkran-
kung mit Knochenabbau und Zahnverlust).

» Bakterien bilden fest haftende Belage, die sogenannte
Plaque (Zahnbelag), auf den Zahnoberflachen.

» Bakterien produzieren bei Zuckerzufuhr Sauren.
Die Sauren entziehen den Zahnen Mineralien.
Der Mineralentzug verursacht Karies.

» Bakterien bilden Toxine (Giftstoffe).

» Das Zahnfleisch entzlindet sich. Es entsteht eine
Gingivitis (Zahnfleischentziindung).

» Der Knochen baut sich ab (Parodontitis).

» Die Zahne werden locker und fallen aus (Zahnverlust,
Zahnlosigkeit).

Entstehung, Zusammenwirken und
Auswirkung auf die Gesundheit

Uber 500 verschiedene Bakterienarten in der Mundhéhle sind
bereits beschrieben. Es existieren ca. 50 Billionen Mikroor-
ganismen in der Mundhdhle. Sie vermehren sich schnell und
massenhaft. In 1 mg Plaque befinden sich allein ca. 250 Millio-
nen Bakterien!

+ Viele Befunde weisen darauf hin, dass
bakterielle Infektionen wie Gingivitis und
Parodontitis das Entstehen anderer
Erkrankungen begunstigen.

» Bakterien lagern sich in Blutgefaen
und an Herzklappen ab.

+ Bakterien férdern besonders die
Entstehung von:

1. Herz- und Kreislauferkrankungen,
2. Schlaganfall,

3. Lungenerkrankungen,

4. Frihgeburten.




Zahne mit
starker Plaque

Plaque

Plaque ist ein zaher, fest haftender, weil3-
licher Zahnbelag, der sich auf den Zahn-
oberflachen, vor allem am Zahnfleischrand
(Zahnhals) und in den Zahnzwischenrau-
men, festsetzt.

Unregelmafige Zahn- und Kieferfehlstel-
lungen beglnstigen durch Bildung von
unzuganglichen Nischen und Ecken die
Plaqueansammlung. Auch festsitzender
und herausnehmbarer Zahnersatz kann
Schlupfwinkel fir die Anlagerung von
Plaque bilden.

Plaque ist so zah und klebrig, dass sie sich
nur mit Zahnburste und speziellen Hilfs-
mitteln wie z. B. Zahnseide, Zahnzwischen-
raumbdrsten, Zahnhoélzchen beseitigen
lasst. Plaquebedeckte Zahne fiihlen sich
mit der Zunge stumpf und rau an. Geputz-
te Zahne dagegen sind schon glatt. Nur
die aulRen auf der Plaque aufgelagerte lo-
ckere Schicht aus Speiseresten, Bakterien
und abgestorbenen Zellen (materia alba)
kann mit der Munddusche entfernt werden.

Die Plaque besteht im Wesentlichen aus
lebenden und toten Bakterien, klebrigen
Speichelbestandteilen und zuckerhaltigen
Nahrungsmitteln. Die am starksten karies-
verursachenden Bakterien sind die soge-
nannten Mutans-Streptokokken. Eine star-
ke Besiedelung der Mundhéhle mit diesen
Keimen kann mit einem Kariesrisikotest in
der zahnarztlichen Praxis festgestellt und
danach zahnarztlich behandelt werden.



In den ersten 4 Stunden nach einer Zahn-
reinigung haften die ersten Bakterien
schon wieder fest auf der Zahnoberflache,
bevorzugt am Zahnfleischrand und zwi-
schen den Zahnen. Innerhalb von 24
Stunden sind die Zahne bereits von einer
durchgehenden Plaqueschicht tberzogen,
die nicht mehr mit einem Wasserstrahl
oder durch Mundspilungen entfernt wer-
den kann.

Plaque fordert die
Entstehung von Zahnstein

Bleibt die Plaque Uber einen langeren Zeit-
raum auf den Zahnen, lagern sich Mineral-
stoffe (Calcium etc.), vor allem aus dem
Speichel, in der Plaque ein. Es entsteht
Zahnstein. Zahnstein ist mineralisierte,
ausgehartete, bakterielle Plaque, die nur
noch mit zahnarztlichen Spezialinstrumen-
ten entfernt werden kann. Zahnstein wird
stets von lebender, bakterieller Plaque be-
deckt.

Zunehmender
Bakterienbefall
in unter-
schiedlichen
Speicheltest-
proben

Zahnstein-
entfernung

Ergebnis nach
einer profes-
sionellen
Zahnreinigung



Plaguebakterien verursachen Karies,
Parodontitis und Mundgeruch

Die Bakterien vermehren sich in rasanter Schnelle. Die
Plaqueschicht wird immer dicker. Besonders die haufige
Zufuhr kohlenhydrathaltiger Nahrungsmittel wie StRigkeiten
oder Chips begtnstigen das Plaquewachstum und somit die
massenhafte Zunahme der Bakterien.

Karies

Ist ein Zahn Uber einen langeren Zeitraum plaquebedeckt und
kommt es haufig mehr als 3- bis 4-mal am Tag zur Aufnahme
kohlenhydratreicher, zuckerhaltiger Nahrung, erndhren sich
die Bakterien von diesen leicht verdaulichen Kohlenhydraten.
Dabei scheiden sie Sauren ab. Diese greifen den Zahnschmelz
an und demineralisieren (entkalken) ihn.

White Spot

Zunachst entsteht unter der noch intakten
Zahnschmelzoberflache eine kreidig-weily
verfarbte, entkalkte Stelle, ein Kreidefleck,
ein sogenannter ,White Spot“. Ein White
Spot ist durch Fluoridierungsmafnahmen
und eine gute Mundhygiene mit effektiver
Plaqueentfernung noch riickgangig zu

Ein sogenann- machen.

ter White Spot




Karies

Schreitet die Entkalkung fort, bricht die
Schmelzoberflache ein. Es entsteht ein
Loch im Zahn. Die Karies kann bis zur voll-
standigen Zerstoérung des Zahnes flhren.
Nur durch eine zahnarztliche Behandlung
kann die Karies gestoppt werden.

Ausgepréagte
L. . Zahnhalskaries
Gingivitis und Parodontitis

Die Zahne sind Uber das Parodont
(Zahnhalteapparat) im Knochen verankert.
Das Wurzelzement des Zahnes wird tUber
ein Haltefasersystem, die Wurzelhaut, mit
dem Kieferknochen verbunden. Der
Kieferknochen wird vom Zahnfleisch, der
Gingiva bedeckt.

Zahn

Zahnfleisch

Wurzelzement

Diinne Schicht an dexZahnwurzel, die
Zahn und Wurzelhaut verbindet.

Wurzelhaut
Die Zahnwurzeln sind ibé
winzige Haltefasern am Kieferknochen
befestigt, die die enormen Kaukréfte

elastisch abfangen.

Knochen



Gesundes
Zahnfleisch

Gingivitis

Schwere
Gingivitis

Gingiva
(Zahnfleisch)

Gesunde Gingiva hat eine blassrosa
Farbe. Sie liegt dem Zahn fest an, blutet
nicht und ist wenig schmerzempfindlich.
Sie ist im Idealfall belagsfrei, was durch
eine gute Mundhygiene erreicht werden
kann. Bakterien haben in diesem Umfeld
kaum eine Chance, sich am Zahn anzusie-
deln und ihre schadigende Wirkung zu
entfalten.

Gingivitis
(Zahnfleischentziindung)

Wird die Plaque bei der taglichen Zahn-
pflege nicht griindlich entfernt, nimmt die
Besiedlung der Zahnoberflache mit Bak-
terien rasant zu. Die Bakterien bilden
Toxine (Giftstoffe), die ihre aggressive
Wirkung entfalten. Sie dringen zwischen
Zahn und Zahnfleisch ein. Das mensch-
liche Immunsystem wehrt sich mit einer
Gingivitis (Zahnfleischentziindung). Das
Zahnfleisch reagiert mit Rotung, Schwel-
lung, Schmerzempfindlichkeit und Zahn-
fleischbluten. In diesem Stadium besteht
noch die Chance, durch eine effektive
Mundhygiene eine Ruckbildung der Zahn-
fleischentziindung herbeizufiihren. Die
Entziindung ist heilbar (reversibel).



Parodontitis —
Entzindung des Zahnhalteapparats

Werden die Plaque und damit die in ihr vorhandenen Bakterien
nicht entfernt, greift die Gingivitis (Zahnfleischentziindung) auf
die tiefer liegenden Strukturen des Parodonts (Zahnhalte-
apparats) Uber. Die koérpereigene Immunabwehr produziert
Abwehrzellen, die jedoch nicht nur die eindringenden
Bakterien, sondern in einer Art ,Uberreaktion* auch das kor-
pereigene Gewebe und den Knochen angreifen. Es entsteht
eine Parodontitis. Die Zahnfleischtaschen vertiefen sich. Es
kommt zum Abbau der Haltefasern und des Kieferknochens,
zur Zahnlockerung und zum Zahnverlust.

Schwere Parodontitis
Alarmzeichen sind:

» Zahnfleischriickgang und Zahnfleisch-
schwellung

» Zahnfleischbluten

» Zahnlockerung

» Entleerung eitrigen Sekrets aus den

Zahnfleischtaschen bei Druck auf das Schienung
Zahnfleisch bereits

» Die merkliche Veranderung der Zahn- gelockerter
stellung Zahne

* Mundgeruch

Dieses Stadium der Entziindung und
Zerstérung kann nicht wieder riickgangig
gemacht werden. Zu diesem Zeitpunkt
kann jedoch mit professioneller zahnarzt-
licher Hilfe ein weiteres Fortschreiten auf-
gehalten werden.



Weitere Ursachen und Risikofaktoren
der Parodontitis

Die schadliche Wirkung bakterieller Zahnbelédge kann durch
weitere Risikofaktoren verstarkt werden:

* Rauchen

* Hormonveranderungen, z. B. in der Pubertat oder Schwan-
gerschaft oder in den Wechseljahren

+ Stress

» Diabetes, AIDS, Immunerkrankungen, Bluterkrankungen,
Leukamien

* Medikamente

» Erbliche Erkrankungen

» Lokale Faktoren wie Zahnfehl- und Engstéande mit Nischen-
bildung, Zahnersatz, uberstehende Fillungs- und Kronen-
rander

+ Uberlastung und Fehlbelastung der Zahne

Gesundheitsschaden durch Parodontitis —
ein vollig unterschatztes Risiko

Die bakterielle Entziindung im Mundraum
kann sich auf den gesamten Kérper aus-
breiten. Parodontitis erhéht Untersuchun-
gen zufolge das Risiko fur Herz- und
Kreislauferkrankungen und die Verschlim-
merung eines Diabetes sowie rheumati-
scher Erkrankungen. Es gibt Hinweise auf

Durch Zusammenhange der Parodontitis mit
Medikamente Frihgeburten und geringerem Geburts-
ausgeldste gewicht bei Neugeborenen.

Gingivitis



Tipps zur Vorbeugung
von Karies, Gingivitis und Parodontitis

» Betreiben Sie eine gute hausliche Mundhygiene nach den
Empfehlungen Ihrer Zahnarztpraxis.

» Beugen Sie der Karies durch regelmaRige Fluoridierungs-
maflnahmen vor.

» Gehen Sie regelmafig, zumindest alle 6 Monate, zu einer
zahnarztlichen Kontrolluntersuchung.

+ Lassen Sie bei Bedarf eine professionelle Zahnreinigung
(PZR), Fissurenversiegelungen, Kariesrisikotests oder
andere individuelle, prophylaktische (vorbeugende) Maf3-
nahmen vornehmen.

+ Lassen Sie unregelmafige Zahnstellungen, die plaquefor-
dernde Winkel und Ecken verursachen, kieferorthopadisch
richten.

» Lassen Sie, wenn nétig, eine Parodontalbehandlung vor-
nehmen.

» Essen Sie selten SulRes.

Ausflhrliche Informationen zu diesen Tipps erhalten Sie in
den Patientenflyern dieser Reihe zu den Themen ,Zahnpflege
und Mundhygiene®, ,Zahngesundheit und Ernahrung“ und
LKieferorthopadie* der LZK und der KZV Hessen.

Merke:

Ohne Zahnbelag —

keine Karies und Parodontitis!
Ohne die Mitarbeit des Patienten —
kein Erfolg!



Praxisstempel

Bei Fragen wenden Sie sich bitte vertrauensvoll an lhren Hauszahnarzt.
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