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Liebe Patientinnen und Patienten,

sind Sie schwanger oder planen eine Schwangerschaft?
Sind Sie Diabetiker? Haben Sie eine Nierenerkrankung
oder mussen Sie zur Dialyse? Haben Sie eine Herz-Kreis-
lauferkrankung oder leiden Sie unter hohem Blutdruck?
Steht Ihnen eine Organtransplantation bevor? Wenn ja,
dann sollten Sie hier weiterlesen. Denn es geht um lhre
Zahngesundheit und um den Erhalt Ihrer Zahne.

Lesen Sie im Folgenden:

01. Warum ist gesundes Zahnfleisch so wichtig
und was ist eine Parodontitis?
02. Wichtige Informationen fiir einzelne Patienten-

gruppen:

¢ Schwangerschaft

¢ Diabetes

¢ Nierenerkrankungen und Dialyse
¢ Organtransplantation

¢ Bluthochdruck und Herz-Kreislauferkrankungen

03. Was kdnnen Sie selbst tun?




01. Warum ist gesundes Zahnfleisch so
wichtig und was ist eine Parodontitis?

Das Zahnfleisch gehért zum Zahnhalteapparat (Paro-
dontium). Der Zahnhalteapparat sichert das Verbleiben
lhrer Z&hne im Mund. Zu ihm gehéren auch der Kiefer-
knochen und die Fasern, die die Zahnwurzeln mit dem
Knochen verbinden. Entziindungen des Zahnfleisches
(Gingivitis) konnen auf den gesamten Zahnhalteap-
parat Ubergehen. Aus der Gingivitis wird dann eine
Parodontitis (Entziindung des gesamten Zahnhalte-
apparates einschlieBlich des Kieferknochens). Diese kann
zu lockeren Zdhnen oder gar Zahnverlust fihren. AuBBer-
dem kénnen sich eine Parodontitis und viele Allgemein-
erkrankungen gegenseitig beeinflussen. Auch kénnen
bestimmte Medikamente, die Uber einen langeren Zeit-
raum eingenommen werden, Einfluss auf die Gesundheit
des Parodontiums ausiiben. Wenn Sie diese Zusammen-
hénge kennen, kénnen Sie sich wirkungsvoll vor negati-
ven Gesundheitsfolgen schiitzen.

Typisches Erscheinungsbild
einer Parodontitis im
Erwachsenenalter. Das
Zahnfleisch ist gerdtet und
teilweise geschwollen,
andererseits fehlt es zwischen
den Zahnen. Die Zéhne sind
gelockert, der knécherne

Unterbau ist zum Teil verloren
gegangen.



02. Wichtige Informationen fiir einzelne
Patientengruppen:

Schwangerschaft

In der Schwangerschaft kommt es zu hormonellen Um-
stellungen. Diese kénnen eine Auflockerung der Mund-
schleimhaut herbeifiihren. Damit wird das Zahnfleisch fir
Entziindungen anféllig. Eine als Schwangerschaftsgingi-
vitis bezeichnete Zahnfleischentziindung kann entstehen.
Da das Zahnfleisch dann leichter blutet, werden oft das
Zahneputzen und weitere MundhygienemafBnahmen ver-
nachlassigt. Das Risiko fir Karies und Parodontitis steigt.
Auswirkungen auf den Gesamtorganismus der werden-
den Mutter und fur das ungeborene Kind sind dann nicht
mehr auszuschlieBen. Deshalb ist besonders auch in der
Schwangerschaft eine sorgfaltige Zahnpflege wichtig,
ebenso wie die vorbeugende Behandlung beim Zahn-
arzt. Die mit der Schwangerschaft aufgetretenen Zahn-
fleischsymptome verschwinden im Allgemeinen wieder
mit der Geburt des Kindes.

Typisches Erscheinungsbild
einer Schwangerschafts-
gingivitis.

Gesunde gingivale
Verhaltnisse nach der
Entbindung.




Schon lange ist bekannt, dass einige Faktoren das Risiko
fur Frihgeburten oder untergewichtige Babys steigern
(z.B. Entzindungen der Harnwege, frihere Mehrfachge-
burten sowie Rauchen oder Alkohol). Seit Kurzem steht
auch die Parodontitis unter Verdacht, das Risiko fiir Kom-
plikationen wahrend der Schwangerschaft zu erhdhen.
Allerdings sind die bisher vorliegenden Ergebnisse nicht
eindeutig.

Wichtig: In der Schwangerschaft steigt das Risiko fir
Zahnfleischentziindungen und Parodontitis. Mégli-
cherweise steigern diese das Risiko flir Schwanger-
schaftskomplikationen. Daher sind gute Zahnpflege
und regelméBige Kontrollbesuche beim Zahnarzt in

der Schwangerschaft besonders wichtig.

Diabetes

In Deutschland leiden circa 7 Prozent der Menschen an
Diabetes mellitus — der ,Zuckerkrankheit”, Tendenz
steigend. Vermutlich wird die Krankheit nur bei der Halfte
der Betroffenen erkannt. Sicherlich spielt die Zunahme des
Ubergewichts in der Bevélkerung sowie des Bewegungs-
mangels eine grof3e Rolle, weshalb der Diabetes zunimmt.
Diabetiker haben ein dreifach héheres Risiko fiir eine
Parodontitis als Nicht-Diabetiker. Dies gilt fur Patienten,
die Insulin spritzen missen, als auch fiir diejenigen, die
auf eine Behandlung mit Tabletten eingestellt sind. Auch
der Verlauf der Parodontitis ist bei schlecht eingestell-
tem Zucker schwerer, so dass das Risiko fir Knochen-
abbau und Zahnverlust steigt. Ist dagegen der Blutzucker
gut kontrolliert, so besteht kein héheres Risiko als bei Ge-

sunden, an Parodontitis zu erkranken.



Eine Parodontalbehandlung fihrt auBerdem bei einem
gut eingestellten Diabetiker eher zu einem Erfolg. Sie
verhindert mit gréBerer Wahrscheinlichkeit weiteren Kno-
chenabbau, als bei einem schlecht eingestellten Diabetiker
oder gar jemandem, der nicht weil3, dass er unter Diabe-
tes leidet. Leider ist die Blutzuckerkontrolle bei vielen
Diabetikern nicht optimal. Diabetiker leiden haufiger unter
Wundheilungsstérungen, wenn ein Zahn gezogen wurde
und entwickeln ofter Zahnfleischabszesse, Zahnfleischent-
zindungen mit schmerzhaften Geschwiren (Ulzerationen)

und eingerissene Mundwinkel (Rhagaden).

Viele Diabetiker leiden
unter Rhagaden (Risse)
in den Mundwinkeln.

Seit einiger Zeit wird von der Wissenschaft intensiv un-
tersucht, ob sich Diabetes und Parodontitis wechsel-
seitig beeinflussen. Vermutlich kann der Diabetes einen
ungiinstigen Verlauf nehmen, wenn eine unbehandelte
Zahnfleischentzindung vorliegt. Denn bei Patienten mit
Parodontalerkrankungen kommt es auch zu einer Erhé-
hung des Blutzuckerspiegels. Eine nicht erkannte oder
nicht behandelte Parodontitis kann den Schweregrad
und die Einstellbarkeit des Diabetes negativ beein-
flussen. Deshalb ist es so wichtig, zur Verbesserung der
Blutzuckereinstellung und ganz allgemein des Diabe-
tesstatus, bestehende Parodontalerkrankungen konse-
quent zu behandeln.



Wenn Sie Diabetes haben, sollten Sie sich deshalb von
Ihrem Zahnarzt auf Parodontalerkrankungen (Gingivitis,
Parodontitis) untersuchen lassen, damit diese frihzeitig

erkannt und behandelt werden.

Wichtig: Erkrankungen des Zahnhalteapparates und
Diabetes beeinflussen sich gegenseitig: Ist das eine
gut eingestellt, geht es auch im anderen Bereich
besser. Nutzen Sie also die Friherkennungsmaéglich-
keiten beim Zahnarzt (Gingivitis, Parodontitis) und
beim Allgemeinarzt (Diabetes). Helfen Sie selbst mit,
dass die Behandlung gut gelingt, indem Sie lhre
Zahne gut pflegen und den Blutzucker gewissenhaft

kontrollieren.

Nierenerkrankungen und Dialyse

Nierenerkrankungen kénnen sich Uber langere Zeit ent-
wickeln, verschlechtern und eine Blutwasche (Dialyse),
nicht selten sogar eine Nierentransplantation, erforderlich
machen. Insbesondere bei schlechter Blutzuckereinstel-
lung besteht fiir Diabetiker die Gefahr, dass sich eine Nie-
renschadigung entwickelt.

Gerade fiur Nierenkranke ist eine entziindungsfreie
Mundhdhle von besonderer Bedeutung. Haufig vernach-
lassigen Dialysepatienten wegen der Dauerbelastung ihre
Mundhygiene. Karies und Parodontitis kénnen die Folge
sein. Weil die Parodontitis eine Belastung fiir den Or-
ganismus darstellt und andere Organerkrankungen be-
gunstigen kann, sollte der Mund- und Zahnpflege groBe
Aufmerksamkeit geschenkt werden. Wichtig sind also eine

optimale Mundhygiene und ein saniertes Gebiss.



Wichtig: Eine Parodontitis stellt eine Belastung

fir den Gesamtorganismus dar, die gerade auch
Nierenkranke vermeiden sollten. Nutzen Sie also
Friherkennungsuntersuchungen beim Zahnarzt und

optimieren Sie lhre Mundhygiene.

Organtransplantation

Gesundes Zahnfleisch und die Sanierung von kariés zer-
storten Zahnen sind vor einer Organtransplantation un-
bedingt anzustreben. Die vollstandige zahnarztliche Sa-
nierung ist eine Voraussetzung flr die Freigabe zu einer
geplanten Organtransplantation. Erfolgt diese nicht, so
muss eventuell eine geplante Transplantation verschoben
werden. Daher sollten Sie sich vor einer Transplantation
immer zahnarztlich untersuchen lassen. Danach entschei-
det |hr Zahnarzt in Absprache mit lhrem Internisten, wel-

che BehandlungsmafBnahmen durchzufiihren sind.

Als organtransplantierter Patient erhalten Sie eine
Langzeittherapie, die die AbstoBung des Organtrans-
plantats verhindern soll (Unterdriickung der Immunreak-
tion). Sofern hier Cyclosporin A verabreicht wird, besteht
fur Sie eine gesteigerte Anfilligkeit fiir Infektionen, die
auch mit einer Parodontalerkrankung (Gingivitis, Paro-
dontitis) beginnen kénnen. Deshalb ist eine konsequente
Mundhygiene auch nach einer Transplantation beson-
ders wichtig. Bei Nieren- oder Herztransplantationen
kommt haufig zusatzlich die Behandlung mit blutdrucksen-
kenden Mitteln hinzu, wobei auch sogenannte Kalzium-
antagonisten (z.B. Nifedipin, Amlodipin, Nitrendipin)
eingesetzt werden. Bei manchen Patienten kénnen Zahn-
fleischwucherungen als Nebenwirkung dieser Medika-
mente auftreten. Diese Wucherungen kdnnen unterschied-

liche Auspréagungen erreichen.




Zu Beginn erscheint die an sich straffe, feste Oberflache
des Zahnfleisches zerfurcht, schwammig und blumenkohl-
artig verandert. Danach kann eine wulstige Verdickung
entstehen. Diese Wucherungen begtinstigen die Bildung
von bakteriellen Zahnbelédgen und erschweren die Zahn-
pflege. Dadurch kann eine Zahnfleischentziindung mit al-
len ihren unglinstigen Folgen fir die Gesundheit entstehen.
Deshalb gelten Sie in der zahnérztlichen Behandlung als
.Risikopatient”. Entsprechend héaufiger sollten Sie den
Zahnarzt aufsuchen, damit professionelle Zahnreinigungen
durchgefiihrt werden kénnen. Falls es doch zu Zahnfleisch-
wucherungen kommt, kann lhr Zahnarzt mit den anderen

Arzten das weitere Vorgehen abstimmen.

Wichtig: Voraussetzung fiir eine Organtransplanta-
tion ist eine vollstandige zahnarztliche Sanierung.
Nach der Organtransplantation ist gute Mundhygiene
besonders wichtig, um die Gesundheit der Zéhne,

aber auch des Gesamtorganismus zu erhalten.

Bluthochdruck und Herz-Kreislauferkrankungen

Zur Behandlung eines erhéhten Blutdrucks (Hypertonie)
ist es heute Ublich, Medikamente zu verordnen, die Uber
lange Zeit, in der Regel sogar lebenslang, eingenommen
werden missen. Bei einer Gruppe dieser Praparate, den
so genannten Kalziumantagonisten (z. B. Nifedipin, Am-
lodipin, Nitrendipin) kdnnen Wucherungen des Zahn-
fleisches entstehen. Sie sind belastend, nicht nur weil
gewuchertes Zahnfleisch unschon aussieht, sondern weil
in fortgeschrittenen Fallen auch das Kauen erschwert ist.
Daneben beglinstigt gewuchertes Zahnfleisch die Bildung
bakterieller Zahnbeldge. Eine chronische Entziindung des
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Gesundes Zahnfleisch flllt die
Zwischenrdume zwischen den
Z3hnen vollstandig aus und
blutet nicht bei Berlhrung.
Die Zahne sind belagfrei.

Zahnfleischwucherungen
beglnstigen die Ablagerung
bakterieller Zahnbelege und
erschweren die Zahnpflege.
Eine Zahnfleischentziindung
(Gingivitis) ist die Folge.

Zahnfleisches und dariiber hinaus auch des Zahnhalte-
apparates kann dadurch ausgeldst werden. Es besteht die
Gefahr, dass sich Zdhne lockern oder letztendlich gar ver-
loren gehen. Wenn bei Ihnen Zahnfleischwucherungen auf-
treten, sollten Sie auf jeden Fall lhren Zahnarzt aufsuchen.
Dieser wird dann mit lhrem Hausarzt oder Internisten abstim-

men, welche Behandlung am besten ist.

Im Augenblick findet eine heftige wissenschaftliche Dis-
kussion statt, ob Parodontalerkrankungen einen Einfluss
auf den Verlauf von Herz-Kreislauferkrankungen, wie
z.B. Herzinfarkt oder Schlaganfall, haben. Wissenschaftler
fanden heraus, dass Menschen mit Parodontalerkrankun-
gen ein doppelt so hohes Risiko haben, einen Herzinfarkt
oder einen Schlaganfall zu erleiden wie parodontal gesun-
de Menschen. Eine Theorie geht davon aus, dass Bakterien
aus der Mundhéhle in den Blutkreislauf gelangen, dort die
Bildung eines Blutgerinnsels unterstiitzen und so zur Entste-
hung eines Herzinfarktes oder Schlaganfalls beitragen.



Nach einer anderen Theorie |6sen Parodontalerkrankun-
gen Entzindungen aus, die die Verdickung von Gefal3-
wanden (Arteriosklerose) mit beeinflussen. Erst die Zu-

kunft wird zeigen, ob diese Erkenntnisse Bestand haben.

Wichtig: Bestimmte Medikamente gegen Bluthoch-
druck kénnen Zahnfleischwucherungen bewirken,
die die Mundhygiene erschweren. Als Folge kann es
zu Gingivitis und Parodontitis kommen. Diese stehen
in Verdacht, das Risiko fur Herz-Kreislauferkrankun-
gen zu erhdhen. Patienten mit Bluthochdruck und/
oder weiteren Herz-Kreislauferkrankungen sollten

daher besonders auf ihre Mundhygiene achten.

03. Was kdnnen Sie selbst tun?

Sie sollten auf vier Dinge besonders achten, wenn Sie |hr
Zahnfleisch und den Zahnhalteapparat gesund erhalten
wollen, und wenn Sie sich vor den mdglichen negativen

Folgen einer Parodontalerkrankung schiitzen wollen:

a) Grunderkrankungen behandeln und Vorsorge-
untersuchungen wahrnehmen

Sind Sie Diabetiker, ist es entscheidend fiir den Behand-
lungserfolg, dass Sie eine optimale Blutzuckereinstel-
lung erreicht haben. Leiden Sie an Bluthochdruck oder
sind Sie ein Transplantatpatient und treten bei lhnen star-
ke Zahnfleischwucherungen auf, sollte mit dem behan-
delnden Arzt geklart werden, ob dies im Zusammenhang
mit einem verordneten Medikament stehen konnte. In
diesem Fall kénnte man die Arzneimitteldosis reduzie-
ren oder auf ein anderes Medikament ,umsteigen”. Dies

darf auf keinen Fall eigenmachtig geschehen, sondern



immer nur in Absprache mit dem verantwortlichen Arzt.
Ein unbehandelter Diabetes geféhrdet Ihre Mundgesund-
heit. Eine unbehandelte Parodontitis hat mdglicherwei-
se negative Auswirkungen auf lhren sonstigen Zustand
in der Schwangerschaft, vor einer Organtransplantation,
bei Diabetes, Nierenerkrankungen und Herz-Kreislauf-
erkrankungen. Fritherkennung ist daher wichtig. Nutzen
Sie die Vorsorgeuntersuchungen bei lhrem Allgemeinarzt
und lhrem Zahnarzt'.

b) Mundhygiene optimieren

Gingivitis und Parodontitis treten dann auf, wenn Zahn-
beldge vorhanden sind. Dies gilt fir ansonsten gesunde
Patienten ebenso wie fur Patienten wie Sie, bei denen
spezielle Bedingungen vorliegen. Daher ist lhre Mitarbeit
bei der Mundhygiene in Ihrem eigenen Interesse und fir
den Erfolg aller zahnérztlichen Bemihungen von groB-
ter Bedeutung. Wichtig ist vor allem eine regelmaBige
und effektive Mundhygiene?. Dazu gehdren griindliches
Zahneputzen und das Reinigen der Zahnzwischenrdume.
Dazu eignen sich Zahnseide und Buirstchen fir die Zwi-
schenrdume, die es in verschiedenen Starken gibt. Zum
Schutz vor Karies werden Mundhygiene-Artikel empfoh-
len, die Fluoride enthalten (z.B. fluoridhaltige Zahnpasta,
Mundspiilung oder Fluoridgelée).

Die kombinierte Anwendung
von medizinischen Zahn-
pflegeprodukten bietet
besonders wirksamen Schutz
vor Zahnfleischentziindungen
und Plaque.




¢) Risikoverhalten vermeiden

Zur Vorsorge gehort auch, risikobehaftetes Verhalten zu
vermeiden. Das beinhaltet unter anderem Rauchen und
ungesunde Erndhrung, insbesondere in Verbindung mit
Ubergewicht und Stress. Von all diesen sogenannten
Risikofaktoren ist bekannt, dass sie auch Schwere, Aus-
malB und Verlauf einer Parodontitis nachteilig beeinflus-
sen kdénnen.

d) RegelmiaBige Zahnarztbesuche

Erganzt werden sollten lhre eigenen Bemiihungen durch
eine mindestens zweimal jahrlich durchgefihrte pro-
fessionelle Zahnreinigung. Hierunter versteht man die
grindliche Entfernung aller weichen und harten Zahn-
beldge durch speziell ausgebildetes Personal. Dort wird
lhnen auch erklart, wie Sie lhre Mundhygiene noch
weiter verbessern kénnen. |hr Zahnarzt und sein Team
stehen lhnen gern mit Rat und Tat zur Seite — sowohl fir
vorsorgende MaBnahmen als auch zur Hilfe bei aufgetre-
tenen Problemen. Manchmal, etwa bei fortgeschrittenen
Zahnfleischwucherungen, kann es trotz allem notwendig
werden, zusétzlich chirurgische Behandlungsverfahren an-
zuwenden. Alle MaBnahmen - vorbeugende wie chirurgi-
sche — missen zwischen den betreuenden Facharzten und

dem Zahnarzt abgesprochen werden.

Gerade fiir die Prophylaxe hat
lhr Zahnarzt hochwirksame
Betreuungs- und Behandlungs-
konzepte entwickelt. Fragen
Sie nach professioneller Zahn-
reinigung und individuellen
medizinischen Behandlungs-
maoglichkeiten zur Erhaltung
lhrer Zahngesundheit.
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Wichtig: Schiitzen Sie lhre Zdhne und lhre Allge-

meingesundheit und beachten Sie dafiir vier Dinge:

1) Behandeln Sie Grunderkrankungen gewissen-
haft. Nehmen Sie Vorsorgeuntersuchungen wahr.

2) Optimieren Sie lhre Mundhygiene.

3) Reduzieren Sie zusatzliche Risiken wie Rauchen
oder UbermaBigen Stress.

4) Gehen Sie regelmé&Big zum Zahnarzt.

Deutsche Gesellschaft fiir Parodontologie e. V.

Die Deutsche Gesellschaft fir Parodontologie e.V. (DGP)
mit ihren mehr als 4.000 Mitgliedern hat es sich zur Aufga-
be gemacht, die Parodontologie in Offentlichkeit, Praxis,
Klinik, Lehre und Forschung zu férdern und weiter zu
etablieren. Dazu werden regelmaBig Fachtagungen und
Fortbildungskurse fiir DGP-Spezialisten, Zahnéarzte und
ihre Praxisteams veranstaltet.

1 siehe hierzu auch: DGP Ratgeber 3 ,PSI — Der Parodontale Screening
Index zur Fritherkennung der Parodontitis”

2 siehe hierzu auch: DGP Ratgeber 1, Parodontitis - Vorbeugung,
Therapie”
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Weitere Auskiinfte erteilen:
¢ |hr Zahnarzt

e Spezialisten der DGP

¢ Universitatszahnkliniken

¢ Deutsche Gesellschaft fiir Parodontologie e. V.

NeufferstraBBe 1, 93055 Regensburg
Tel.: 0941/942799-0, Fax: 0941/942799-22
E-Mail: kontakt@dgparo.de, www.dgparo.de

In dieser Reihe sind auBBerdem erschienen:

e DGP Ratgeber 1 | Parodontitis — Vorbeugung, Therapie

¢ DGPRatgeber 3 |PSI-Der Parodontale Screening Index
zur Friiherkennung der Parodontitis

e DGP Ratgeber 4 | Implantate - Vorbehandlung, Pflege,
Erhalt
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