
Zahnfleischentzündungen
Über die Hälfte aller über 35-Jäh-
rigen haben heutzutage eine Paro-
dontitis, 20 Prozent sogar eine 
schwere Form. Parodontitis ist eine 
Entzündung, die zum Abbau des 
Knochens um den Zahn herum 
führt. Bei den über 65-Jährigen 
sind 40 Prozent von massivem 
Knochenabbau betroffen. Das 
heißt, die Chance, dass Sie von der 
Parodontitis betroffen sind, liegt 
immerhin bei 50 Prozent. Bei Men-
schen ab 35 Jahren führt diese Er-
krankung häufiger zum Zahnver-
lust als Karies. 

Bevor es zur Parodontitis kommt 
entsteht jedoch eine Gingivitis. Das 
ist eine Erkrankung unterhalb des 
Zahnfleischrandes – schwerer für 
Laien zu bemerken. Die Sympto-
me können unter anderem leichtes 
Zahnfleischbluten und Mundge-
ruch sein. Hier ist tatsächlich nur 
das Zahnfleisch betroffen und die 
Krankheit kann bei richtiger The-
rapie vollständig ausheilen. 

Diese einfache Zahnfleischent-
zündung kann jahrelang andauern, 
ohne dass sie zur Parodontitis wird 
und der Knochen zerstört wird. Es 
kann sich also lohnen, sehr schnell 
zum spezialisierten Zahnarzt zu ge-
hen – auch wenn Sie schon jahre-
lang Zahnfleischbluten haben und 
sich ‘schon daran gewöhnt haben’. 
Je schneller desto besser, es gibt nur 
selten Zahnfleischbluten ohne spä-
tere unangenehme Konsequenzen. 

Beide Erkrankungen werden von 
Bakterien ausgelöst. Von den cir-
ca 500 Bakterienarten im Mund 
sind etwa 20 schädlich für Zahn-
fleisch und den Knochen, der die 
Zähne hält. 

Wann wird nun aus einer Gin-Wann wird nun aus einer Gin-Wann wird nun aus einer Gin-Wann wird nun aus einer Gin-
givitis eine Parodontitis?givitis eine Parodontitis?givitis eine Parodontitis?givitis eine Parodontitis? Das ist 
noch nicht abschließend geklärt, 
es gibt aber große Risikofaktoren 
wie uneffektive häusliche Zahn-
reinigung, Rauchen und auch eine 
gewisse erbliche Veranlagung. Hat 
der Lebenspartner eine Parodon-
titis, steigt das Erkrankungsrisiko 
immens an. 

Die nicht behandelte Parodon-
titis verläuft in Wellen, es gibt also 
Ruhephasen und Schübe der stär-
keren Zerstörung. Verlorener Kno-
chen wächst aber in den Ruhepha-

sen nicht nach, der Knochenab-
bau addiert sich immer weiter. Bei 
tiefen Taschen können die Bakte-
rien bis zur Spitze der Zahnwur-
zel vordringen und den Zahnner-
ven infizieren. 

WAS KÖNNEN SIE TUN? 

Das Grundprinzip ist die Kon-
trolle der Menge an schädlichen 
Bakterien. Das passiert im Rah-
men der Prophylaxe. Dazu gehört 
die Ermittlung des Knochenab-
baus, der ‘Taschentiefen’, mittels 
Messung (Parodontalstatus) so-
wie eine Röntgenaufnahme und 
die Messung des Entzündungs-
grades. Dann erfolgt die profes-
sionelle Zahnreinigung mittels 
Handinstrumenten und Pulver-
strahler. Wichtig ist auch die Pa-
tienten-Instruktion. Wir erklären 
Ihnen dabei, was Sie zuhause täg-
lich zur effektiven Zahnreinigung 
tun können. Beim nächsten Ter-
min bekommen Sie dann eine 
Rückkopplung, inwieweit sich die 
Situation verbessert hat. Diese Ba-
sistherapie besteht normalerwei-
se aus drei Terminen im Abstand 
von 14 Tagen. 

Am Ende der Basistherapie wer-
den die Taschentiefen noch einmal 
gemessen. Bei guter Mitarbeit der 
Patienten verringern sich diese oft 
um einen Millimeter. In tiefen Ta-
schen können sich noch aggressi-
ve Bakterien halten. Diese werden 
dann gezielt unter Schmerzaus-
schaltung gereinigt. 

Nach drei Monaten erfolgt eine 
Kontrolle, bei der wiederum ge-
messen wird, ob noch tiefe Taschen 
vorhanden sind. Verbliebene Ta-
schen mit 5mm oder mehr wer-
den chirurgisch beseitigt. Dabei 
unterscheidet man resektive Chi-
rurgie – hier wird das entzündete 

Gewebe entfernt – und die rege-
nerative Chirurgie. Der Knochen 
wird hierbei mit modernen Me-
thoden aufgebaut. 

ANTIBIOTIKATHERAPIE 

Nun zum Thema Antibiotikathe-
rapie. Ein Mix aus verschiede-
nen Antibiotika wird bei bestimm-
ten aggressiven Formen der Gin-
givitis angewendet. Bei Parodon-
titiserkrankungen gibt es bestimm-
te schwere Formen, die zusätzlich 
zur Entfernung der Bakterien eine 
Behandlung mit Antibiotika erfor-
derlich macht. Dies gilt auch dann, 
wenn die Parodontitis auf die Stan-
dardtherapie nicht anspricht. 

Ein wichtiger Baustein für eine 
erfolgreiche Behandlung ist die so-
genannte Erhaltungstherapie (‘Re-
call’), die auf die eigentliche Paro-
dontitistherapie folgt. In regelmä-
ßigen Abständen (meist zwischen 
drei und sechs Monaten) wird le-
bensbegleitend der Verlauf der Er-
krankung gemessen und eventu-
elle aktive Entzündungsherde wer-
den beseitigt. 

Wie bei allen chronischen Krank-
heiten kommen die Symptome zu-
rück, wenn die Nachbehandlung 
nicht konsequent durchgeführt 
wird. Spezielle aggressive Formen, 
die oft schon in der Jugend auf-
grund erblicher Veranlagung zu 
massiven Knochenzerstörungen 
führen, lassen sich nur verlang-
samen. Die normale chronische 
Erwachsenenparodontitis kann bei 
konsequenter Behandlung meist 
wirksam gestoppt werden, mit mo-
dernen aufwändigen Knochenauf-
baumethoden kann der Knochen-
abbau sogar wieder rückgängig ge-
macht werden. 

Besser ist es natürlich, durch 
frühzeitige Prophylaxe beim Zahn-
arzt vom Kindesalter an das Pro-
blem der Zahnfleischentzündung 
und des Knochenrückgangs gar 
nicht erst entstehen zu lassen. 
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