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Ursachen und Wirkungen der Chronischen
Erwachsenen-Parodontitis

Es ist bekannt, dass die Parodonti-
tis eine chronisch entzindliche
Zahnfleischerkrankungist, hervor-
gerufen durch viele unterschiedli-
che Faktoren. Wenn das den Zahn
umgebende Gewebe nicht mehr
fest mit dem Zahn verbunden ist,
kénnen sich nachfolgend Mikroor-
ganismen einlagern, die ihrerseits,
je nach Aggressivitat, zu einer Zer-
stérung des Zahnhalteapparates
und durch nachfolgenden Kno-
chenabbau, schlieBlich auch zu
Zahnverlust fuhren.

Im Gegensatz zur sogenannten
,Gingivitis”, eine haufige, meist
akute Entzindung nur des Zahn-
fleisches, ist die , Parodontitis” ei-
ne fortgeschrittene Erkrankung
der gesamten Zahnumgebung.
Durch den allgemeinen Blutkreis-
lauf, mit dem die Zahne innerhalb
des Knochens mit der Umgebung
verbunden sind, bestehen enge
Zusammenhdnge zwischen be-
stimmten systemischen und Allge-
meinerkrankungen des Organis-
mus und der Parodontitis.

Herz-Kreislauf-Erkrankungen/
Arteriosklerose

Zahlreiche aktuelle Studien und
Untersuchungen zeigen eine si-
gnifikante Erhohung des Risikos
einer kardio-vaskuldren Erkran-

Von der klinischen Forschung zur interdisziplinaren Therapie
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kung bei Patienten mit chroni-
scher Parodontitis. Dabei wird in
verschiedenen Studien darauf hin-
gewiesen, dass bestimmte aggres-
sive Keime sowohl in den entziind-
lichen tiefen Zahnfleischtaschen
als auch an Wandveranderungen
der BlutgefaBe nachgewiesen
wurden. So kénnen auf direktem
oder indirektem Weg systemische
Erkrankungen hervorgerufen wer-
den. In aktuellen Untersuchungs-
studien wurden in diesem Zusam-
menhang erhéhte Risiken be-
nannt, vor allem bei jlungeren
mannlichen Patienten und ein er-

Wechselwirkungen von chronischer Parodontis und Allgemeinerkrankungen

Arteriosklerose
(GefaRerkrankung)

N

Schwangerschaft

//

Chronische Parodontitis

4

Diabetes

N

Rheumatoide Arthritis
( Rheuma)

Text zur Abbildung

* Die chronische Parodontitis beglinstigt die Entstehung und Progression der

* Bei Schwangeren kdnnen gehauft Zahnfleischerkrankungen auftreten und
diese sich riickwirkend negativ auf Mutter und Kind auswirken.

* Die chronische Parodontitis kann zellvermittelt zu einer Schadigung der
Inselzellen in der Bauchspeicheldrise fiihren mit Folgeeffekten auf eine

diabetische Erkrankung.

e Bei Patienten mit rheumatischen Gelenkerkrankungen kénnen spezifische
Bakterien und Zellgifte aus dem entziindlichen Gewebe der Parodontitis ein
Fortschreiten destruktiver Gelenkverdnderungen begunstigen.

hohtes Risiko bei Rauchern gegen-
Uber Nichtraucher.

Im klinischen Alltag ist es oft
schwierig, einzelne Ursachen fur
die Entstehung einer Arterioskle-
rose verantwortlich zu machen, da
die Symptome meist erst im fort-
geschrittenen Zustand auftreten -
wenn bereits Schaden an den Blut-
gefaBen bestehen und mehrere
Risikofaktoren vorliegen. In einer
Vielzahl internationaler klinischer
Studien wurden sogenannte “ pa-
thogene Markerkeime” der Paro-
dontitis nachgewiesen und ge-
schlussfolgert, dass diese das
Entstehungsrisiko kardiovaskula-
rer Erkrankungen erhéhen und ih-
ren Verlauf unginstig beeinflus-
sen. Ein moglicher Nachweis von
Entziindungsparametern  erfolgt
durch eine erhdhte Serumkon-
zentration von C-reaktivem Prote-
inim Blut bei Patienten mit chroni-
scher Parodontitis.

Weitere klinische Forschungen
und epidemiologische  Studien
sind erforderlich, um die medizini-
sche Bedeutung dieser Erkennt-
nisse einschatzen zu kénnen. Eine
interdisziplinare facharztliche Zu-
sammenarbeit ist schon heute
deshalb immer empfehlenswert.

Diabetes mellitus

Wenn man davon ausgeht, dass
eine chronische Parodontitis eine
durch Keime ausgeldste chroni-
sche Entziindung ist, ist es nach-
vollziehbar, dass hierbei auch sys-
temische  Entziindungsprozesse
ausgelost werden koénnen. Paro-
dontale Erkrankungen und Diabe-
tes sind chronische Erkrankungen,
die nachweislich  miteinander
assoziieren. Es ist biologisch nach-
vollziehbar, dass chronische paro-
dontale Entztindungen die Ent-
wicklung des Diabetes Typ 2
beeinflussen und zu Komplikatio-
nen innerhalb einer bestimmten
Zellfunktion und der Blutzucker-

werte fuhren kdénnen; das heif3t,
die Entwicklung des Diabetes be-
glnstigen. Dazu gibt es zahlreiche
Studien, die in diesem Zusammen-
hang sogenannte ,Zytokine” im
Speichel und in den Zahnfleischta-
schen nachweisen.

Der spezifische Nachweis von
.Markerkeimen”, besonders bei
Patienten mit Diabetes Typ 2 durch
eine DNA-Analyse und entspre-
chende nachfolgende Behandlun-
gen sind unerlasslich.

Parodontalerkrankungen

in der Schwangerschaft
Wahrend der Schwangerschaft
kommt es durch hormonelle Ver-
anderungen sehr haufig zu einer
Neigung zu Parodontalerkrankun-
gen. Hierbei stehen anaerobe Kei-
me im Vordergrund. Das klinische
Bild zeigt sich dabei oft durch
plotzlich auftretende Blutungen,
Schwellungen und Schmerzen am
Zahnfleisch. Wenn hierbei keine
konsequente Behandlung erfolgt
und ein chronischer Verlauf ein-
tritt, konnen auch hierbei wieder
entztndliche ,Zytokine” Uber die
Blutbahn in das Fruchtwasser der
Schwangeren gelangen. Dadurch
ausgeldste maogliche Entziindun-
gen oder Infektionen kénnen zu
einer Fehl- oder Frihgeburt fuh-
ren. Hierzu liegt eine Vielzahl ak-
tueller internationaler Studien-
und klinischer Forschungsergeb-
nisse vor, die sich seit vielen Jahren
mit diesen klinischen Zusammen-
hangen befassen. Es sind sicher-

lich noch weitere Studien erforder-
lich, um die Ergebnisse der
Grundlagenforschungen in die
Praxis zu Ubertragen und anzu-
wenden.

Rheumatoide Arthritis

Aus der klinischen Forschung ist
bekannt, dass Patienten mit einer
rheumatoiden Arthritis bis zu 8 Mal
haufiger an einer Parodontitis lei-
den als andere Menschen. Wie
bei der chronischen Parodontitis,
kommt es an den Gelenken durch
Anreicherungen von entzindli-
chen Zellen schlieBlich zu Verlust
von Bindegewebe, Knorpel und
Knochen. Bei diesen Patienten
wurden in klinischen Untersuchun-
gen ebenfalls spezifische ,Marke-
rkeime oder Leitkeime” und deren
Antikorper in den Gelenkflissig-
keiten der rheumatoiden Gelenke
erhdht nachgewiesen.

Schlussfolgerung

Es ist erforderlich, dass fir jeden
Patienten mit chronischer Erwach-
senen-Parodontitis eine individuel-
le, spezialisierte und zielgerichtete
Therapie erfolgen muss; es gibt kei-
ne einheitliche Therapie fur alle.
Durch die Identifizierung von patho-
genen Markerkeimen im entziind-
lichen Gewebe der chronischen Pa-
rodontitis mit frhzeitiger DNA-
Analyse kdnnen mdgliche systemi-
sche Erkrankung in ihrem Verlauf
gunstig beeinflusst werden. Nur
durch konseguente Parodontalthe-
rapie kann die biologische Abwehr-
lage jedes Patienten gestarkt wer-
den. Die Ausbreitungen und
Komplikationen systemischer Er-
krankungen kénnen verhindert und
Entziindungen und Gewebezersto-
rungen im Zahnfleisch- und Kno-
chenbereich erfolgreich behandelt
werden. Die Evidenz klinischer Stu-
dien der letzten 10 Jahre hat zu
empfehlenswerten Behandlungs-
richtlinie geflhrt.

Deshalb wenden wir in unserer
Praxis seit vielen Jahren synopti-
sche Behandlungskonzepte an, in-
dem wir interdisziplinar fachtber-
greifend mit anderen Fachérzten,
Kliniken und molekularbiologi-
schen Laboratorien zusammenar-
beiten.
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