
Pa r o d o n t a l e r k r a n k u n g e n 
gehören neben Karies weltweit 
zu den häufigsten chronischen 
Infektionserkrankungen. In 
der „Vierten Deutschen Mund-
gesundheitsstudie“ (DMS IV) 
- einer aktuellen Studie - wur-
de bei 53 Prozent der Bevöl-
kerungsgruppe der 35- bis 
44-Jährigen eine mittelschwere 
Parodontitis festgestellt, wel-
che neben der Verbesserung 
der Mundhygiene im Rahmen 
von professionellen Zahnrei-
nigungen die Notwendigkeit 
einer Parodontitistherapie 
erfordert. Darüber hinaus wur-
de bei 21 Prozent eine schwe-
re Parodontitis diagnostiziert, 
deren Behandlung gegebenen-
falls auch eine chirurgische 
Parodontitistherapie bedarf. 
Dies ergibt ein Auftreten der 
Parodontitis von über 70 Pro-
zent in dieser Altersgruppe. In 
der Altersgruppe der 65- bis 
74-jährigen konnte bei rund 
88 Prozent eine Parodontitis, 
darunter bei 48 Prozent eine 
mittelschwere Form, bei 40 
Prozent eine schwere Form 

der Parodontitis, diagnosti-
ziert werden. Legt man diese 
Zahlen zugrunde, dann sind 
ca. 28 Millionen Bundesbür-
ger an Parodontitis erkrankt, 
während pro Jahr zur Zeit nur 
etwa eine Millionen systema-
tische Parodontalbehandlun-
gen durchgeführt werden, was 
bedeutet, dass nur ein Bruch-
teil der Krankheitsfälle behan-
delt wird.
In den vergangenen zehn 
Jahren häufen sich die Hin-
weise, dass Parodontitis auch 
eine Rolle in der Entstehung 
von Herzkreislauferkrankun-
gen spielen könnte. Dadurch 
erhielten Diagnostik, Prä-
vention und Therapie der 
Parodontitis einen neuen, 
gewichtigeren Stellenwert. 
Parodontitis wird mittlerweile, 
ebenso wie Übergewicht und 
Bluthochdruck, auch zu den 
Risikofaktoren für einige All-
gemeinerkrankungen gezählt. 
Somit erhält die Parodontitis 
auch eine allgemeingesund-
heitliche Bedeutung: Man 
kann  heutzutage davon ausge-

hen, dass Patienten mit einer 
unbehandelten Parodontitis 
ein zwei- bis vierfach höhe-
res Risiko aufweisen, an einer 
Lungenentzündung, chroni-
schen Atemwegsinfekten oder 
Osteoporose zu erkranken. Die 
Gefahr Diabetes zu bekom-
men, ist zwei bis elf (!)-Mal so 
hoch als bei einem parodon-
tal gesunden Patienten. Das 
Risiko einen Schlaganfall oder 
einen Herzinfarkt zu erlei-
den ist doppelt so hoch. Für 
Schwangere ist das Risiko eine 
Frühgeburt zu erleiden vier bis 
achtfach erhöht.  

Was können Sie dagegen tun?
Das Wichtigste ist zunächst die 
Parodontitis zu erkennen: Spre-
chen Sie Ihren Zahnarzt/ Ihre 
Zahnärztin an, wenn Ihnen 
beispielsweise auffällt, dass Ihr 
Zahnfleisch öfter beim Zähne-
putzen blutet, sich Ihre Zähne 
gelockert anfühlen oder bereits 
durch größeren Zahnfleisch-
rückgang länger aussehen; 
ebenso wenn Ihre Eltern oder 
Geschwister schon früh ihre 

Zähne verloren haben, da gene-
tische Faktoren auch eine Par-
odontitis begünstigen können. 
Auch kann Mundgeruch durch 
eine unbehandelte Parodontitis 
begründet sein.
In bestimmten Fällen wird Ihr 
Zahnarzt nach einer ausführ-
lichen Untersuchung, in der 
auch die Zahnfleischtaschen-
tiefen gemessen werden, einen 
mikrobiologischen Test durch-
führen. Anhand  der Testergeb-
nisse können ggf.  geeignete 

Medikamente begleitend zur
Therapie verschrieben werden.
Die weitere Behandlung erfolgt
dann im Rahmen einer soge-
nannten systematischen Par-
odontaltherapie, wobei eine
individuelle, regelmäßige Infek-
tionsprophylaxe im Rahmen
der Nachsorge- je nach Risiko-
klassifizierung bis zu 4 Mal pro
Jahr- nötig ist, um die Bakterien
bekämpfen zu können.
Und das ist auch unsere Her-
zenssache!

Parodontitis - auch eine Herzenssache! 
-Anzeige-


