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Dass Zahnärzte nicht nur die Fach-
leute für die „Reparatur“ der Zähne 
sind, ist wohl mittlerweile den meis- 
ten Patientinnen und Patienten 
bekannt. Vielmehr sind Zahnärzte 
in ihrem alltäglichen Handeln auf 
die Gesunderhaltung der gesamten 
Region des Mundraumes und des 
Kiefers mit angrenzenden Gewe-
ben und Organen spezialisiert. Die 
Zahnheilkunde ist ein gleichbe-
rechtigtes Fach im großen Kanon 
der Medizin. Dies wird besonders 
deutlich, wenn wir über die Ur-
sachen und die Behandlung der 
bakteriellen Entzündung des Zahn-
bettes, bekannt als Parodontitis, 
und deren nachgewiesene Zusam-
menhänge mit anderen Allgemei-
nerkrankungen nachdenken. 
Doch was genau ist eigentlich eine 
Parodontitis? Und wie kann man 
diese Erkrankung erkennen und 
behandeln? Wie kann ich als Pa-
tient vorbeugen und im Falle des 
Falles bei der Behandlung mitwir-
ken? Und welche Beziehungen und 
Auswirkungen bestehen zu ande-
ren Erkrankungen? Auf diese Fra-
gen möchte Ihnen dieser ZahnRat 
Antworten geben, die Ihnen das 
Gespräch mit Ihrem Hauszahnarzt 
oder Ihrer Hauszahnärztin erleich-
tern. 

Parodontitis – eine 
unterschätzte Gefahr

Patientenzeitung der Zahnärzte
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Parodontitis –  
eine Volkskrankheit

Die Parodontitis ist eine chronische 
Entzündung des Zahnhalteapparates, 
des Parodontiums. Das Parodontium 
könnte man als zahnumgebenden 
Gewebekomplex beschreiben, der die 
Aufgabe besitzt, den Zahn im Kiefer-
knochen elastisch zu verankern, um 
so die auf den Zahn einwirkenden 
Druck- und Zugbelastungen aufzu-
nehmen bzw. umzuwandeln. Das trifft 
auch für sogenannte taktile Reize zu: 
Wir fühlen mit den Zähnen die Konsis-
tenz unserer Nahrung und steuern 
über einen komplizierten Regelkreis 
unseren Kauprozess. Das Parodontium 

stellt dabei eine sehr wichtige Barri-
ere zu unserer Umwelt dar. Es dient 
mit seinem spezifischen Aufbau unter 
anderem dem Schutz vor Infektionen. 

Leider ist die Parodontitis in der 
deutschen Bevölkerung überaus ver-
breitet: 60 bis 80 Prozent der 35- bis 
74-Jährigen leiden an dieser Volks-
krankheit.  

Ein Hauptauslöser: Zahnbelag

In der gesunden Mundhöhle leben 
über 700 Arten von Bakterien, die 
überwiegend nützlich und harmlos 
sind, von denen aber einige auch zer-
störerische Wirkung entfalten kön-

nen. Viele dieser Bakterien siedeln 
in einem relativ fest an den Zähnen 
anhaftenden Belag, der häufig als 
Plaque bezeichnet wird. Eine Haupt-
ursache für die zumeist schmerzlos 
verlaufende Parodontitis sind eben 
diese bakteriellen Beläge. Sie bilden 
sich vermehrt am Zahnfleischrand  
und in den Zahnzwischenräumen so-
wie an schwer zugänglichen Stellen 
bei vorhandenem Zahnersatz. Wer-
den diese bakteriellen Beläge nicht 
in kurzer Zeit gründlich entfernt, 
werden aus dem Speichel stammen-
de Mineralien darin eingelagert. Es 
entsteht Zahnstein. Dieser wiede-
rum fördert das weitere Anwachsen 
der Plaque mit der Konsequenz, dass 
darin befindliche Bakterien ihre gif-
tigen Stoffwechselprodukte in die 
Mundhöhle entlassen und zunächst 
das Zahnfleisch als einen Bestandteil 
des Zahnhalteapparates angreifen. 
Es entwickelt sich so zunächst eine 
Zahnfleischentzündung, die Gingi-
vitis. Bleibt diese Entzündung über 
längere Zeit unerkannt oder unbe-
handelt, dehnt sich der entzündliche 
Prozess auf den gesamten Zahnhalte-
apparat aus. Es kommt zum klinischen 
Bild der Parodontitis. 

Die Gifte des Bakterienstoffwechsels 
haben im Zahnfleisch eine körper- 
eigene Immunabwehr ausgelöst. So-
wohl die bakteriellen Gifte als auch 
die Entzündungsmoleküle der Im-
munabwehr bauen bei anhaltender 
Bakterienbesiedlung den zahntra-
genden Faserapparat und den zahn-
umgebenden Knochen ab.

Während die Gingivitis im günstigs-
ten Fall bei rascher und konsequenter 
Behandlung ohne Schäden ausheilen 
kann, schädigt eine Parodontitis den 
zahnumgebenden Gewebekomplex 

Parodontitis –  
eine bakterielle Infektionserkrankung

Entstehung der Parodontitis: Zahnfleisch, Wurzelhaut und Kieferknochen entzünden sich 
schleichend. Dieser Zustand kann lange schmerzfrei bleiben.
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unumkehrbar. Es kommt zum Verlust 
einzelner Gewebe- und Knochen-
strukturen. Ein deutlicher Hinweis 
darauf ist immer eine sogenannte „Ta-
schenbildung“ um den Zahn herum. 

Weitere Risikofaktoren

Die Entstehung einer Parodontitis ist 
aber auch von angeborenen oder er-
worbenen Risikofaktoren abhängig. 
Lebensumstände und -gewohnheiten 
des Patienten wie das Rauchen, falsche 
Ernährung, die Dauermedikation mit 
bestimmten Arzneimitteln oder Stress 
sind maßgeblich beteiligt. Während 
Zahnfehlstellungen und Fehlbela-
stungen keinen direkten Einfluss auf 
die Entstehung einer Parodontitis ha-
ben, sind genetische Faktoren von er-
heblicher Bedeutung.

Beginn und Verlauf einer  
Parodontitis

Dem Patienten wird eine Erkrankung 
des Zahnfleisches durch Rötungen und 
Schwellungen oder gar durch erhöhte 
Blutungsneigung beim Zähneputzen 
auffallen. Sollte durch eine intensive 
und korrekte Zahn- und Mundpflege 
innerhalb kurzer Zeit keine Besserung 
eintreten, ist es höchste Zeit, sich in 
zahnärztliche Hände zu begeben. Hier 
wird man neben der Untersuchung der 
entzündlich veränderten Areale auch 
versuchen, insbesondere benannte 
Risikofaktoren zu ermitteln. Deshalb 
sollten Sie als Patient idealerweise 
Ihren Zahnarzt über vorhandene All-
gemeinerkrankungen, eingenommene 
Medikamente und aktuelle ärztliche 
Behandlungen unterrichten. So kann 
eine Gingivitis durchaus Begleitsymp-
tom einer Bluterkrankung, eines be-
stimmten Tumorleidens oder einer 
Herpesinfektion sein. Darüber hinaus 

kann die dauernde Einnahme be-
stimmter Medikamente, zum Beispiel 
bei Bluthochdruck, das Zahnfleisch 
verändern und so die Entstehung ei-
ner Entzündung begünstigen. Aber 
auch hormonelle Veränderungen kön-
nen die Anfälligkeit zur Bildung einer 
Entzündung fördern. So wird eine Gin-
givitis häufig bei schwangeren Frauen 
beobachtet. 

Bleiben diese ersten Anzeichen einer 
Zahnfleischentzündung unentdeckt 
und unbehandelt, besteht die große 
Gefahr, dass sich daraus eine Parodon-

titis entwickelt. Es kommt zum Verlust 
von parodontalem Gewebe, was sich 
zunächst im sichtbaren Rückgang des 
Zahnfleisches, einer erhöhten Emp-
findlichkeit der Zähne oder durch 
unangenehmen Mundgeruch äußert. 
Bei fortschreitender Parodontitis und 
deutlichem Verlust des zahnumge-
benden Stützgewebes kommt es zu 
weiteren Symptomen, wie erhöhter 
Zahnbewegung, Zahnwanderung und 
schließlich Zahnlockerung. Eine Paro-
dontitis kann an einzelnen, mehreren 
oder allen Zähnen auftreten. Es gibt 
verschiedene Schweregrade.  

Ursachen und Verlauf  
einer Parodontitis 

Ein gesundes Gebiss, wie es im Buche steht. Das Zahnfleisch ist blassrosa gefärbt und um-
schließt die Zähne gleichmäßig.

Eine Zahnfleischentzündung ist hier sicher auch schon für den Laien an der deutlichen Rötung 
und leichten Schwellung erkennbar.
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Diagnose und Therapie  
der Parodontitis 

Der PSI-Test – Teil der  
Vorsorgeuntersuchung

Während der zahnärztlichen Unter-
suchung verschafft sich der Zahnarzt 
mithilfe des sogenannten Parodonta-
len Screening Index (PSI) einen ers- 
ten Überblick über das Ausmaß der 
Parodontitis. An sechs verschiedenen 
Punkten werden dabei um den Zahn 
herum mit einer speziellen Parodon-
talsonde analog oder digital die Tie-
fen der Zahnfleischtaschen gemessen. 
Weiterhin werden die Rauigkeiten der 
Zahnoberflächen erfasst und die Blu-
tungsneigung beurteilt. 
Deutet der PSI-Wert auf eine mittel-
schwere oder gar eine schwere Paro-
dontitis hin, folgen weiterführende 
Untersuchungen des Zahnhalteappa-
rates und die Anfertigung eines Paro-
dontalstatus, begleitet von Röntgen-
aufnahmen des Kieferknochens zur 
endgültigen Klärung der vorliegenden 
Parodontitisform und den sich daraus 
ableitenden Therapieempfehlungen. 
Für die Therapie der entzündlichen Er-
krankungen des Zahnhalteapparates 
gilt grundsätzlich: Je früher die Be-
handlung beginnt, umso weniger um-
fangreich ist sie und umso größer die 
Erfolgschancen. 

Keine Therapie ohne  
Vorbehandlung

Eingeleitet wird die parodontale The-
rapie stets mit einer sogenannten 
Vorbehandlung, deren Umfang sich 
vom individuellen Ausgangsbefund 
des Patienten ableitet:
 · Entfernung der weichen und festen 

Beläge auf allen erreichbaren  
Zahnflächen

 · Politur des vorhandenen festen 
Zahnersatzes, ggf. Glättung  
überstehender Ränder

 · Politur vorhandener Zahnfüllungen, 
ggf. Erneuerung defekter Füllungen

 · Behandlung anderer bestehender 
Entzündungsprozesse, z. B. an der 
Wurzelspitze durch geeignete  
Maßnahmen

 · Entfernung nicht mehr erhaltungs-
würdiger Zähne

 · Fluoridierungsmaßnahmen an  
vorhandenen Zähnen

 · Hygienehinweise durch das  
Fachpersonal

 · Kontrolle der häuslichen Zahn- und 
Mundpflege

Durch eine Vorbehandlung und die 
Mitwirkung des Patienten bei der 
häuslichen Zahn- und Mundpflege so-
wie der Vermeidung von Rauchen und 
falscher Ernährung kann bei leich-
teren Formen der Parodontitis bereits 
der Therapieerfolg eintreten. Die 
Professionelle Zahnreinigung (PZR) 
durch besonders geschultes zahnme-
dizinisches Personal eignet sich hier 
als unterstützende Maßnahme.

Gesetzlich Versicherte müssen dabei 
beachten, dass nicht alle vorbehan-

delnden Maßnahmen im Rahmen der 
systematischen Parodontitisbehand-
lungen durch die Gesetzlichen Kran-
kenkassen getragen werden. Man 
setzt hier eine selbstverantwortliche 
Mitwirkungspflicht voraus. Von daher 
muss der (wirtschaftliche) Umfang 
mit der Zahnarztpraxis vor Behand-
lungsbeginn in einem Heil- und Kos-
tenplan vereinbart werden. Erst nach 
einer erfolgreichen Vorbehandlung ist 
die weiterführende Parodontitisbe-
handlung angezeigt und sinnvoll.  

Während des Parodontitis-Tests tastet der Zahnarzt mit einer Sonde das Gewebe zwischen Zäh-
nen und Zahnfleisch ab. Er misst die Tiefe der Zahnfleischtaschen und prüft, ob eventuell eine 
Entzündung vorliegt. Ist eine Parodontitis erkannt worden, wird der betroffene Kiefer geröntgt, 
so dass der Zahnarzt sich ein genaues Bild vom Zustand des Kieferknochens machen kann.

Diese PSI-Befunde 
werden in Codes von 0 bis 4 
zusammengefasst

Code 0: Gesundes Zahnfleisch

Code 1 – 2: Es liegt eine Zahnfleisch-
entzündung (Gingivitis) vor.

Code 3: Es bestehen flache Zahnfleisch-
taschen (3,5 – 5 mm), Verdacht auf eine 
mittelschwere Parodontitis.

Code 4: Es bestehen tiefe Zahnfleisch-
taschen (> 5 mm), Verdacht auf eine 
schwere Form der Parodontitis.

ZahnRat 101
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Zahnpflege gehört für die meisten 
Menschen zum Alltag wie Essen 

und Schlafen. Manche betreiben mehr 
Aufwand als andere, aber eines gilt für 
alle: Sie sollten regelmäßig die Profes-
sionelle Zahnreinigung (PZR) in einer 
Zahnarztpraxis nutzen. Denn auch der 
vorbildlichste Putzer kann Unterstüt-
zung bei der Beseitigung bzw. Vor-
beugung von Karies und Parodontitis 
gebrauchen. Das heißt aber nicht, 
dass die eigenen Bemühungen einge-
schränkt werden sollten, weil sie für 
eine optimale Pflege nicht ausreichen. 

Die meisten Zahnarztpraxen bieten 
eine PZR an. Sie wird vom Zahnarzt 

selbst oder von speziell geschultem 
Praxispersonal durchgeführt. Dabei 
kommen verschiedene Geräte und 
Instrumente zum Einsatz. Mittels 
Schallschwingungen, Pulver-Wasser-
Spray sowie durch den Einsatz von 
Handinstrumenten wird eine scho-
nende Belagsentfernung erreicht. 
Überstehende Kronen- und Füllungs-
ränder bedürfen ebenso einer Abtra-
gung und Politur. 

Die sich anschließende Politur mit 
einer fluoridhaltigen Paste entfernt 
noch vorhandene raue Stellen. Im Er-
gebnis entstehen glatte Oberflächen, 
die auch eine Neubildung von Belä-

gen erschweren. Das abschließende 
Auftragen von fluoridhaltigen Gelen 
sorgt für einen zusätzlichen Schutz-
film auf den Zähnen. 

Im Rahmen der PZR werden dem Pa-
tienten individuell wichtige Hinwei-
se zur Optimierung der häuslichen 
Mundpflege gegeben. Dazu gehören 
der richtige Einsatz der Zahnbürste, 
der Gebrauch von Zahnseide und/oder 
Zahnzwischenraumbürsten, die Nut-
zung eines Zungenreinigers und der 
Einsatz von Fluoriden im häuslichen 
Bereich. Dies schließt die Pflege des 
eventuell vorhandenen Zahnersatzes 
mit ein.  

Professionelle Zahnreinigung (PZR) 
und individuelle Zahn- und Mundpflege

PZR – Belagsentfernung mittels Ultraschall 

PZR – Die Politur der Zahnoberflächen er-
folgt mit Pasten unterschiedlicher Abrasivi-
tät. Die Verwendung spezieller Winkelstücke 
für die Prophylaxe erleichtert die Durchfüh-
rung. Die Zähne sind nach der professionel-
len Reinigung fühlbar und sichtbar eindeu-
tig sauberer. 

Im Rahmen der PZR werden dem Patienten 
individuell wichtige Hinweise zur Optimie-
rung der häuslichen Mundpflege gegeben. 
Dazu gehört auch der richtige Einsatz der 
Zahnbürste. 

Verwendung von Zahnseide

Interdentalbürsten sind auch in der häusli-
chen Mundpflege wichtig für die Reinigung 
der Zahnzwischenräume

PZR – Entfernung von Zahnstein und Verfär-
bungen mittels Handinstrumenten 

PZR – Das Air-Flow-System (Pulverstrahl-
technik) ist ein Verfahren, mit dem durch 
ein Pulver-Wasser-Luftgemisch dem Zahn 
aufgelagerte harte Verfärbungen und mik-
robielle weiche Zahnbeläge schonend und 
an für die häusliche Zahnpflege unzugängli-
chen Stellen entfernt werden können 

Tipp

An dieser Stelle sei auf 
den ZahnRat Ausgabe 79 
zur „Professionellen Zahnreinigung 
(PZR)“, der die Thematik ausführlich ab-
handelt, verwiesen (www.zahnrat.de). 

79
Bakterien · Zahnbelag · Zahnstein · Feinreinigung · Politur · Fluoridierung · Kosten

Patientenzeitung der Zahnärzte
in Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern,
Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thüringen

Professionelle Zahnreinigung
Auch gründliches Putzen braucht die Hilfe von Profis

Setzen Sie sich bitte in Gedanken ein-
mal auf Ihre Zunge und schauen Sie
sich um! Sicher werden Sie verschie-
dene Stellen finden, die Sie mit Ihrer
alltäglichen Zahnpflege zuhause nicht
vollständig erreichen: Tiefe Fissuren
in den Kauflächen, Zahnhalsbereiche
entlang der Zahnfleischränder oder
tiefe Zahnzwischenräume sind für 
eine normale Zahnbürste nur schwer
zugänglich. Noch schwieriger wird es,
wenn Zähne verschachtelt stehen
oder ein festsitzender Zahnersatz mit
Kronen und Brücken enge Nischen 
bildet.

Die einzige Möglichkeit zur Reduzie-
rung der Bakterien ist die gründliche
mechanische Entfernung des Zahnbe-
lags. Spülungen oder Medikamente 
allein reichen nicht. Im Prinzip ist es
ganz einfach: Kein Zahnbelag – keine
Bakterien. Keine Bakterien – keine
Karies oder Zahnfleischentzündung.

Lesen Sie in diesem ZahnRat, wie Sie
mit einer Professionellen Zahnreini-
gung (PZR) in der Zahnarztpraxis Ih-
rem Ziel gesunder und schöner Zähne
näher kommen!

In einem gesunden Gebiss gibt es
über 100 Risikoflächen, an denen
Zahnbelag haften kann. Dieser Zahn-
belag ist der Nährboden für viele
Bakterien, die Zähnen und Zahn-
fleisch schaden können. Einige Bak-
terien bilden Säuren, welche die
Zahnsubstanz zerstören. Andere kön-
nen Auslöser für Infektionen sein,
die den Zahnhalteapparat vernich-
ten. Sowohl Karies als auch Parodon-
titis sind bakteriell bedingte Erkran-
kungen. Außerdem sorgen Bakterien
in der Mundhöhle für den oft beklag-
ten Mundgeruch. 

ZahnRat_79 neue BL_ZahnRat  03.07.13  12:07  Seite 1
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Kein Erfolg ohne  
lebenslange Nachsorge

Nach einer erfolgreichen Vorbe-
handlung werden bei schweren 

Parodontitisfällen in einer erneuten, 
wesentlich umfangreicheren Unter-
suchung weitere Parameter gemessen 
und in einem standardisierten Be-
fundbogen dokumentiert. Neben der 
Zahnfleischtaschenmessung an min-
destens vier Stellen je Zahn sind dies 
der Zahnfleischrückgang, der Grad der 
Zahnlockerung und der sogenannte 
Blutungsindex. Im weiteren Verlauf 
der Parodontitisbehandlung kommt 
es zur gründlichen Reinigung der 
vertieften Zahnfleischtaschen. Dies 
geschieht in der Regel bei lokaler Be-
täubung. Mit speziellen Handinstru-
menten und Ultraschallgeräten wer-
den tief unter der Zahnfleischgrenze 
die Wurzeloberfläche gereinigt, an-
haftender bakterieller Biofilm ent-
fernt und die Oberfläche geglättet. 

Es gibt noch weitere Verfahren, wie 
Laser- oder Plasmabehandlungen, für 
die oft allerdings nur unzureichende 
Wirknachweise vorliegen. Bei äußerst 
schweren Parodontitisformen oder 
einer allgemeinen Schwächung der 
Immunabwehr kann eine zusätzliche 
systemische Behandlung mit Antibio-
tika notwendig sein. 

In besonders schweren Fällen können 
trotz Therapie Zahnfleischtaschen be-
stehen bleiben. Sie stellen einen Ent-
zündungsherd dar, der zum weiteren 
Abbau des Zahnhalteapparates führt, 
und sind somit ein Risiko für den 
langfristigen Zahnerhalt. Wenn sich 
also nach der Parodontitistherapie 
herausstellt, dass noch Resttaschen 
vorhanden sind, können weiterfüh-
rende chirurgische Maßnahmen not-
wendig sein, um diese zu beseitigen. 
Hier gibt es verschiedene Methoden, 
die alle in örtlicher Betäubung durch-
geführt werden.

Beim sogenannten Zugangslappen 
oder der offenen Kürettage wird das 
Zahnfleisch eröffnet und die Wurzel-
oberflächen, werden unter Sicht gerei-
nigt. Dies ist sinnvoll, wenn Zahnbe-
sonderheiten wie Einziehungen oder 
Überhänge, eine gründliche Reinigung 
beim geschlossenen Vorgehen behin-
dern. Allerdings liegen bestehenden 
Resttaschen meist Knochendefekte 
zugrunde. Daher sind resektive oder 
regenerative Verfahren häufig sinn-
voller als die alleinige Reinigung un-
ter Sicht. Bei den resektiven Verfahren 
werden Zahnfleischtaschen, scharfe 
Knochenkanten und/oder Zahnanteile 
chirurgisch entfernt. Durch regene-
rative Maßnahmen kann der Zahn-
halteapparat sogar wiederhergestellt 
werden. Hier werden regenerations-
fördernde Materialien während der OP 

in den Defekt eingebracht. Deutlich zu 
betonen ist jedoch, dass der Erfolg der 
Regeneration von vielen Faktoren ab-
hängig ist und nur eine Minderheit der 
parodontalen Defekte auf diese Weise 
zu heilen sind.

Gesetzlich Versicherte müssen beach-
ten, dass von der Krankenkasse ledig-
lich Kosten für einen Zugangslappen 
übernommen werden. Über entste-
hende Kosten für weiterführende 
parodontal-chirurgische Maßnahmen 
wird im Vorfeld des Eingriffs ein Heil- 
und Kostenplan erstellt.

Regelmäßige Nachsorge  
notwendig

Heilung bedeutet dabei oft nicht, dass 
der Ausgangszustand wiederherge-
stellt werden kann. Meist lässt sich 
der Zahnfleischrückgang nicht mehr 
umkehren und die Patienten müssen 
mit den Risiken und ästhetischen Be-
einträchtigungen freiliegender Zahn-
wurzeloberflächen leben. 

Liegt nach Durchführung einer Paro-
dontitisbehandlung ein entzündungs-
freier Zahnhalteapparat vor, ist der 
Patient keineswegs aus der Betreuung 
entlassen. Ohne regelmäßige Nach-
sorge besteht die Gefahr, dass die 
Parodontitis wiederkehrt und sich die 
Zerstörung des Zahnhalteapparates 
fortsetzt. Spätestens nach einem vier-
tel Jahr sollte deshalb eine erneute 
zahnärztliche Kontrolle des Therapie-
erfolges stattfinden. Eine regelmä-
ßige professionelle Zahnreinigung, 
deren Rhythmus sehr individuell fest-
gelegt werden muss, ist zwingend 
notwendig. Der Zahnarzt spricht von 
einer unterstützenden Parodontitis-
therapie, die von speziell geschultem 
Personal durchgeführt wird. 

Schon gewusst ...?

Der Diabetes mellitus weitet sich zu 
einer weltweiten Erkrankung aus. Die 
chronisch verlaufende Stoffwechsel-
krankheit, bei der ein absoluter oder 
relativer Mangel an Insulin besteht, 
wirkt sich auf die allgemeine Gesund-
heit aus. Dabei können schlechte Blut-
zuckerwerte die Mundgesundheit ne-
gativ beeinflussen und Entzündungen 
des Zahnhalteapparates (Parodontitis) 
begünstigen. Eine schwere Parodonti-
tis kann wiederum die Insulinunemp-
findlichkeit der Gewebe erhöhen und 
so die Einstellung des Blutzuckers er-
schweren. 
Auch der Griff zur Zigarette kann Zähne 
und Zahnersatz kosten.
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Genauso bedeutsam ist die tägliche 
Zahn- und Mundpflege durch den 
Patienten selbst. Insbesondere die 
Reinigung der Zahnzwischenräume, 
Nischen und Schlupfstellen bei vor-
handenem Zahnersatz bedürfen einer 
erhöhten Aufmerksamkeit. Der Ver-
zicht auf das Rauchen, eine ausgewo-
gene, zuckerarme Ernährung und die 
Stressminimierung sind ebenso wich-
tig für den weiteren Behandlungser-
folg. Für eine optimale medikamen-
töse Einstellung des betroffenen 
Patienten sollten mitbehandelnde 
Ärzte hinzugezogen werden. 

Die Parodontitis –  
keine Bagatellerkrankung

Die Tatsache, dass die Parodontitis 
deutliche Auswirkungen auf die All-
gemeingesundheit des Menschen hat, 
ist kaum bekannt. Wie schon erwähnt, 
kann eine Parodontitis, vergleichbar 
einer offenen Wunde, eine gefährliche 
Eintrittspforte für schädliche Bakte-
rien darstellen. Keime gelangen so in 
die Blutbahn und lösen unter Umstän-
den in anderen Organen chronisch-
entzündliche Erkrankungen aus. Wir 
wissen heute, dass eine unbehandelte 
Parodontitis ein hoher Risikofaktor 
für die Entstehung von Herz-Kreislauf- 
und Atemwegserkrankungen, aber 
auch für Diabetes mellitus sein kann. 
Weitere Erkenntnisse liegen für Kom-
plikationen im Schwangerschaftsver-
lauf sowie für Zusammenhänge mit 
rheumatoider Arthritis, Osteoporose 
und Alzheimererkrankung vor. 

Fazit

Die Parodontitis als chronische Er-
krankung betrifft einen Großteil aller 
Erwachsenen. Neben dem Zahnverlust 
begünstigt sie über eine systemische 

Entzündung andere allgemeinmedizi-
nische Erkrankungen. Die Therapie der 
Parodontitis ist bei entsprechender 
Mitarbeit des Patienten in der Regel 
relativ einfach und vorhersagbar. Sie 
trägt nicht nur zum Erhalt der Zähne 
bei und verhindert so Folgekosten 
für Zahnersatz, sondern hilft auch 
dabei, mit Parodontitis verbundene 
Erkrankungen und deren Folgekosten 
zu reduzieren. In jedem Fall braucht 
es gute Mundhygiene vonseiten des 
Patienten und fitte Ärzte und Zahn-
ärzte, die um die Wichtigkeit der Di-
agnose und Behandlung einer Paro-
dontitis wissen.

Was kostet die Behandlung 
einer Parodontitis?

Die Gesetzlichen Krankenkassen 
übernehmen die Kosten für eine halb-
jährliche allgemeine Kontrolluntersu-
chung, die Zahnsteinentfernung ein-
mal im Jahr und den PSI-Test alle zwei 
Jahre. Außerdem übernehmen sie die 
Behandlung der Entzündung unter der 
Voraussetzung, dass das Gebiss frei 
von Zahnstein und anderen Reizfak-
toren ist und der Patient zur richtigen 
Mundhygiene angeleitet wurde. Die 
Kostenübernahme muss vorher bei der 
Krankenkasse beantragt worden sein.

Folgende Leistungen können gesetz-
lich Versicherte nur als private Leis-
tung vereinbaren:
 · die regelmäßige Professionelle 

Zahnreinigung (PZR), wobei einige 
Kassen hier über Bonusprogramme 
Geld erstatten

 · die örtliche Anwendung von Anti-
biotika direkt in den Zahnfleisch-
taschen,

 · Verfahren, die der chirurgischen 
Beseitigung von Zahnfleisch- 
taschen dienen

 · die Versorgung von Entzündungen 
an Zahnfleisch und Kieferknochen, 
die mit Implantaten im Zusammen-
hang stehen

 · Verfahren, die der Wiederherstel-
lung verloren gegangenen Gewebes 
und Knochens dienen (Regenerati-
on, Rekonstruktion)

 · Labortests, mit denen die Keime 
genau bestimmt werden können, 
die für die Entzündung verantwort-
lich sind

In einem Beratungsgespräch klärt der 
Zahnarzt im Vorfeld der Behandlung 
über die zu erwartenden Kosten auf 
und erstellt dafür einen Parodontal-
status. 

Parodontitis begünstigt Entstehung  
anderer Erkrankungen

Parodontitis zieht 
weite Kreise

 Schlaganfall 

 Lungenentzündung

 Gelenkerkrankungen 

 Herz- und Gefäßkrankheiten 

 Zuckerkrankheit 

 Frühgeburt
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Bestellungen

über www.zahnrat.de oder den Verlag 
Satztechnik Meißen GmbH 

Am Sand 1 c, Diera-Zehren OT Nieschütz 
Telefon 03525 71860 
www.satztechnik-meissen.de

Versandkosten (zzgl. 7 % MwSt.)

Menge Preis/Bestellung Versand Gesamt
10 Exemplare 2,60 €	 2,40 € 5,00 €	

20 Exemplare 5,20 €	 2,80 €	 8,00 €

30 Exemplare 7,80 €	 4,70 €	 12,50 €

40 Exemplare 10,40 €	 5,00 €	 15,40 €

50 Exemplare 13,00 €	 5,20 €	 18,20 €

So mancher Modetrend ist speziell. 
Und so mancher fragt sich dabei: 
Muss ich das mitmachen? Aber
keine Sorge – bei den hier vorge-
stellten Kronen handelt es sich na-
türlich nicht um die Zierde oder das 
Machtsymbol eines Monarchen. 
Hier geht es um Zahnkronen. Mit-
machen lohnt sich deshalb in vie-
len Fällen schon. Ist ein Zahn ab-
gebrochen, verfärbt oder besteht 
nur noch aus Füllungen – eine 
Krone kann dafür sorgen, dass Sie 
wieder gut aussehen, wieder gut 
kauen oder wieder gut abbeißen 
können. Aber wie auch in der Mo-
de, so gibt es verschiedene (Werk-)
Stoffe, unterschiedliche Ästhetik 
und  verschiedene Einsatzgebiete. 

Mit diesem ZahnRat wollen wir Ih-
nen helfen, sich in der Vielzahl der 
Möglichkeiten zu orientieren, und 
Sie dabei unterstützen, die rich-
tige Wahl für Ihre Krone zu treffen.

Wann ist eine Krone für einen Zahn 
notwendig? Hier kann es verschie-
dene Möglichkeiten geben: Zerstö-
rung durch Karies, durch Abnut-
zung, Mineralisierungsstörungen 
sowie Schädigungen durch Medi-
kamente oder Drogen. Haben sich 
Patienten für eine Krone entschie-
den, müssen sie das Material aus-
wählen. Ob Kunststoff-, Keramik- 
oder Metallkronen, zahnfarbene 
Kronen oder Verblendkronen – die-
ser ZahnRat unterstützt Sie bei Ih-
rer Entscheidung. Am Ende erhal-
ten Sie Hinweise über Haltbarkeit 
und Kosten von Zahnkronen.

Alles, was Sie
über Kronen
wissen müssen
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Die Evolution hat dem Menschen ein 
ungewöhnlich leistungsfähiges und 
universelles Gebiss geschenkt. Harte 
Möhren, kernige Salatblätter, zähe 
Steaks, es kann eine sehr breite Pa-
lette pflanzlicher und tierischer Nah-
rung zerkleinern und weist uns Men-
schen als „Allesfresser“ (Omnivoren) 
aus. Jedem Zahn ist eine eigene Auf-
gabe zugewiesen. Die Vorderzäh-
ne, als Meißel geformt, sind für das 
Abbeißen und Zerschneiden unserer 
Nahrung zuständig. Die Eckzähne mit 
spitzer, dolchähnlicher Krone und 
sehr langen stabilen Wurzeln können 
äußerst kräftig zubeißen und festhal-
ten. Die kleinen und großen hinteren 
(Backen-)Zähne zermahlen, zerquet-
schen und zertrennen, ähnlich grob 
geriffelten Mühlsteinen, unsere Nah-
rung. Übrigens: Ein gesundes Gebiss 
will benutzt werden. Nicht zu harte, 
sondern zu weiche Nahrung schädigt 
Zähne und Zahnhalteapparat.
Doch nicht nur zum Kauen benöti-
gen wir unsere Zähne, auch für eine 
klare Aussprache sind sie unerläss-
lich. Zunge und Lippen bilden im Zu-
sammenspiel mit ihnen eine Anzahl 
von Lauten (zum Beispiel W, F, S, Z). 
Für unser äußeres Erscheinungsbild 
spielen Zähne ebenfalls eine wich-
tige Rolle, denn sie formen unsere 
Gesichtszüge entscheidend mit.

Gut kombiniert! 
Kombinations-
zahnersatz hilft 
nach Zahnverlust

Patientenzeitung der Zahnärzte
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Kombinationszahnersatz • Doppelkronen • Implantate

Besuchen Sie uns auch im Internet
oder folgen Sie uns auf Facebook
www.zahnrat.de
www.facebook.com/zahnrat.de

Gesunde Kinderzähne 
fangen im Bauch an
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Ein Ratgeber für Schwangere und junge Eltern, um kleine Zähne von Beginn an groß zu schützen

Ein Baby zu bekommen, ist für die 
werdende Mutti unwahrscheinlich 
aufregend und faszinierend. Neun 
Monate lang teilt das Baby jeden 
Atemzug mit seiner Mutter und 
spürt, wenn diese sich freut, traurig 
oder aufgeregt ist oder sich einfach 
auch nur rundum wohlfühlt. Jede 
Schwangere sollte diese spannende 
Zeit unbedingt genießen, sich fit 
halten und alles unternehmen, was 
ihr gefällt und guttut. Lachen ist 
übrigens sehr gesund – besonders 
mit strahlend intakten Zähnen.

Um Ihre gesunden Zähne, aber auch 
die Ihres zu erwartenden Kindes soll 
es in diesem ZahnRat gehen. Kostet
wirklich jede Schwangerschaf t 
einen Zahn? Passiert etwas anderes 
in Ihrer Mundhöhle, nur weil Sie 
schwanger sind? 

Diese Fragen möchte der ZahnRat 
beantworten und Ihnen Tipps ge-
ben für eine Ernährung, die gleich-
zeitig Ihrem gesamten Körper und 
dem Ungeborenen nützt.

Wenn dann das Baby das Licht der 
Welt erblickt, können Sie als junge 
Eltern jede Menge tun, um von An-
fang an die noch versteckten und 
später frisch durchgebrochenen 
Zähne vor Kariesbakterien zu schüt-
zen. Auch dazu finden Sie Hinweise 
in diesem ZahnRat.

In Deutschland leben derzeit etwa 
82,7 Millionen Menschen, davon 
sind 22 Prozent 65 Jahre und älter. 
Experten zufolge werden es im Jahr 
2030 schon 28 Prozent und im Jahr 
2040 bereits 31 Prozent sein. War 
es vor Jahren noch üblich, dass al-
te Menschen keine eigenen Zähne 
mehr hatten und die „Dritten“ in 
aller Munde waren, zeigt die Fünf-
te Deutsche Mundgesundheitsstu-
die des Instituts der Deutschen 
Zahnärzte, dass unter den 65- bis 
74-Jährigen heute nur jeder achte 
Senior zahnlos ist.

Gesunde Ernährung und eine bes-
sere Mundhygiene haben dazu bei-
getragen, dass die Zähne ein Leben 
lang halten können. Gesunde Zähne 
tragen zu einem gepflegten, ange-
nehmen Äußeren bei und sind ent-
scheidend für körperliches und see-
lisches Wohlbefinden. Ein gesundes 
Kausystem ist notwendig für eine 
genussvolle Nahrungsaufnahme 
und ist Ausdruck von Vitalität und 
Lebensfreude. Gesunde Zähne sind 
wichtig für korrektes Sprechen und 
die Kommunikation und damit für 
die Teilnahme am sozialen Leben. 
Das ist am Ende eines Lebens nicht 
weniger wichtig als am Anfang. 

Lesen Sie in diesem ZahnRat, wo-
rauf man im Alter bei der Zahn- und 
Mundhygiene achten sollte!

Alt werden mit Biss!
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Altersveränderungen · Zahnersatz/Prothesenpflege · Mundgesundheit in der Pflege 

Die aktuelle Patientenzeitschrift 
Ihres Zahnarztes

Vorsorge • Individualprophylaxe • Professionelle Zahnreinigung
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Vorsorgen ist  
besser als bohren! 

Besuchen Sie uns auch im Internet
oder folgen Sie uns auf Facebook
www.zahnrat.de
www.facebook.com/zahnrat.de

Die persönliche häusliche Mund-
hygiene ist der Grundpfeiler einer 
erfolgreichen Zahnvorsorge. Das 
mindestens zweimalige Zähne- 
putzen am Tag mit einer fluorid-
haltigen Zahnpasta, eine tägliche 
Reinigung der Zahnzwischenräume 
sowie eine zahngesunde Ernährung 
tragen dazu bei, die eigenen natür-
lichen Zähne ein Leben lang kräftig 
und gesund zu erhalten.

Zusätzlich ergänzt eine individuelle 
Betreuung in der Zahnarztpraxis die 
persönliche Vorsorge. Neben regel-
mäßigen Kontrollbesuchen in der 
Praxis hilft insbesondere die Profes-
sionelle Zahnreinigung, Karies und 
Parodontitis abzuwehren. Die Versie-
gelung der Furchen und Grübchen auf 
den Zähnen sowie das Einpinseln mit 
härtendem Fluoridlack schützen vor 
Karies. Spezielle Vorsorgeangebote 
für Schwangere sowie die Individu-
alprophylaxe für Kinder und Jugend-
liche sorgen von Anfang an für eine 
gesunde Entwicklung des Gebisses.

Diese ZahnRat-Jubiläumsausgabe 
erklärt die verschiedenen Vorsorge-
angebote in der Zahnarztpraxis. Sie 
gibt Tipps zum optimalen Zusammen-
wirken von häuslicher Mundhygiene 
und professioneller Prophylaxe. 
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Was Sie schon immer 
über Implantate 
wissen wollten ...
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Zahnärztliche Implantate – biologisch basierter Zahnersatz 
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Die zahnärztliche Implantologie 
ist die Wissenschaft, die sich mit 
den Werkstoffen, den Operations-
methoden und der Gestaltung des 
Zahnersatzes auf Implantaten be-
schäftigt. Im weiteren Sinne ge-
hört dazu auch die Entwicklung 
von Methoden, den Knochen und 
das Zahnfleisch zu ersetzen, wenn 
diese im Laufe der Zeit verloren ge-
gangen sind.

Zahnärztliche Implantate sind dü-
belartige Formkörper, die anstelle 
einer Zahnwurzel in den Knochen 
eingeschraubt werden und der Be-
festigung von Zahnersatz dienen. 
Auf Implantaten können einzel-
ne Zahnkronen aber auch Brücken 
oder abnehmbare Prothesen befes-
tigt sein.

Implantatgetragener Zahnersatz 
ist ein sehr, sehr hochwertiger Zahn-
ersatz. Dieser ZahnRat informiert 
Sie, wann eine Implantat-Therapie 
in Frage kommt und in welchen 
Fällen nicht, erklärt Ihnen, wie 
operiert wird und wie die Kronen 
oder Prothesen angefertigt werden 
und zeigt die Unterschiede zwi-
schen dem Ersatz eines einzelnen 
Zahnes und der Versorgung eines 
zahnlosen Kiefers. Sie erfahren 
außerdem, was Sie selbst zu einem 
langen Leben des Implantats bei-
tragen können.
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