Parodontitis

Gefahr aus dem Mund

Entziindliche Erkrankungen der
Mundhoéhle schadigen nicht nur
Zahne, sondern wirken sich auch
negativ auf die Allgemeingesund-
heit aus. Eine friihzeitige Erken-
nung und Behandlung kann Zah-
ne erhalten und das Risiko fiir
Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder
Diabetes senken.

Zahnfleischbluten wird oft nicht ernst
genommen, dabei kénnte es ein wich-
tiges Warnzeichen fur die sogenannte
Parodontitis sein. Diese bakterielle Ent-
zUndung des Zahnhalteapparats (Paro-
dontium) entwickelt sich oft unbemerkt
Uber eine langere Zeit hinweg und ist
die haufigste Ursache fur Zahnverlust.
Doch die Erkrankung ist nicht nur auf
den Mundbereich beschrankt, sondern
kann unter anderem das Risiko fir
Herz-Kreislauf-Erkrankungen erhéhen,
einen Diabetes mellitus negativ beein-
flussen oder eine Schwangerschaft und
die Geburt storen.

Langsame Entwicklung

Parodontitis entsteht dadurch, dass
sich am Zahnfleischrand Belage bilden,
die schadliche Bakterien und andere
Mikroorganismen enthalten. Werden
diese Ablagerungen (Plagues) nicht
regelmassig entfernt — durch Zahne-
putzen und professionell durch den
Zahnarzt oder die Dentalhygienike-
rin —, entsteht Zahnstein, der mit der
Zahnburste nicht mehr beseitigt wer-
den kann. Es kommt ausserdem zu ei-
ner Entztindung des Zahnfleischrandes
— in der Fachsprache Gingivitis (Zahn-
fleischentzindung, Abb. 2) genannt.
In diesem Vorstadium der Parodontitis
blutet das Zahnfleisch vermehrt beim
Berthren oder Zdhneputzen, und es ist
rot und geschwollen. Die Behandlung
der Gingivitis besteht im professionel-
len Entfernen des Zahnsteins und der
Plaque sowie einer anschliessenden
Verbesserung der Mundhygiene durch
den Patienten. Denn wird der Zahn-
belag mehrmals taglich grindlich ent-

fernt, verschwinden Entziindung und
Blutung einer Gingivitis schon nach
wenigen Tagen.

Erfolgt hingegen keine Behandlung,
dringt die Entziindung nach und nach
an der Zahnwurzel entlang in die tiefe-
ren Schichten des Zahnhalteapparats.
Zwischen Zahn und Zahnfleisch entste-
hen sogenannte Zahnfleischtaschen, in
welchen die chronische Entztndung
anhalt und sich zusatzliche Bakterien
ansammeln. Aus der Gingivitis ist eine
Parodontitis geworden (Abb. 3). Wird
diese nicht behandelt, zerstéren die
Bakterien weiterhin das Bindegewebe
und mit der Zeit den Kieferknochen,
sodass die Zahne keinen Halt mehr fin-
den, wackeln und schlussendlich aus-
fallen kénnen. Neben dem typischen
Zahnfleischbluten und einem manch-
mal gerdteten und geschwollenen
Zahnfleisch kann es zu einem unange-
nehmen Mundgeruch kommen, auch
wirken die Zahne oft ldnger, weil sich
das Zahnfleisch zurlickgezogen hat.
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Gefahr fiir Zahne und Koérper

Bei jedem zweiten Menschen tritt ir-
gendwann im Leben an einem oder
mehreren Zahnen eine Parodontitis
auf, meistens bereits um das 35. Al-
tersjahr. In manchen Fallen verlauft
der Krankheitsfortschritt langsam tber
Jahre hinweg, in anderen Fallen wir-
ken dieselben Bakterien wesentlich
aggressiver und richten innert relativ
kurzer Zeit umfangreiche Schaden an.
In erster Linie wird diese Erkrankung
durch eine ungenligende oder falsche
Mundhygiene beglnstigt. Weiter be-
einflussen auch allgemeine Faktoren
wie beispielsweise genetische Veranla-
gung, ein geschwachtes Immunsystem,
starkes Rauchen oder ein schlecht kon-
trollierter Diabetes mellitus den Krank-
heitsverlauf negativ. Auch verschiedene
Medikamente, unter anderem solche
zur Behandlung von Bluthochdruck,
oder sogenannte Immunsupressiva (bei
Organtransplantationen) kénnen zu
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Selbsttest
Wenn Sie eine oder mehrere der nachfolgenden Fragen mit «Ja» beantwor-
ten, informieren Sie Ihren Zahnarzt. Eine eingehende Untersuchung wird

zeigen, ob Sie eine Parodontitis haben und eine entsprechende Behandlung
brauchen

harter Nahrung?

langer geworden sind?

,J\"

Veranderungen am Zahnfleisch fuhren.
Die entzindeten Zahnfleischtaschen
erzeugen aber nicht nur Probleme in
der Mundhohle, sondern sind gleich-
zeitig auch Eintrittspforten fur Bakteri-
en in die Blutbahn, wo sie zu Geféss-
veranderungen fuhren kénnen. Es gibt
wissenschaftlich belegte Hinweise, dass
eine unbehandelte Parodontitis das Ri-
siko fur Erkrankungen des Herz-Kreis-
lauf-Systems, wie beispielsweise eine
koronare Herzerkrankung, Herzinfarkt
oder Hirnschlag, erhéhen kann. Zudem
kann sie eine Schwangerschaft negativ
beeinflussen (Frihgeburt, zu niedriges
Geburtsgewicht). Eine Parodontitis
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M Blutet Ihr Zahnfleisch beim Zahneputzen, bei Berlihrung oder beim Essen

B Fihlt sich Ihr Zahnfleisch manchmal geschwollen oder empfindlich an?
B Hat sich das Zahnfleisch zuriickgezogen und scheint es, dass Ihre Zahne

B Haben Sie je Eiteraustritt zwischen Zahn und Zahnfleisch festgestellt?

B Hat sich die Stellung Ihrer Zahne verandert und finden Sie, dass die obe-
ren und unteren Zdhne anders zusammenbeissen als frither oder haben sich
Liicken zwischen den Zahnen gebildet?

B Haben Sie Probleme mit Mundgeruch?

Quelle: Schweizerische Gesellschaft fiir Parodontologie SSP; Bildquelle: Universitat Bern

kann des Weiteren einen Diabetes aus-
[6sen und verschlimmern, sodass es ftr
Diabetespatienten schwieriger ist, ih-
ren Blutzuckerspiegel zu kontrollieren.
Diabetiker haben ein dreifach hoheres
Risiko fur eine Parodontalerkrankung.
Patienten, denen eine grossere Ope-
ration bevorsteht, sollten vor dem Ein-
griff kontrollieren lassen, dass sie nicht
an einer Zahnfleischerkrankung leiden
oder diese vorgangig behandeln. Dies,
um die maégliche Ubertragung von Bak-
terien aus der Mundhohle via Blutbahn
auf andere Organe zu verhindern. Pa-
tienten vor Organtransplantationen
sollten ihre Zéhne und ihr Zahnfleisch
ebenfalls vorgangig zahnarztlich un-
tersuchen lassen. Auch Diabetiker sind
gut beraten, Zahnfleischerkrankungen
frihzeitig zu erkennen und eine gute
Mundhygiene zu pflegen.

Priifung der Taschentiefe

Bei Symptomen wie haufigem Zahn-
fleischbluten, deutlich gerétetem und
geschwollenem Zahnfleisch oder ei-
nem Ruckgang des Zahnfleisches ist ein
Zahnarztbesuch ratsam. Regelmassige
Kontrolluntersuchungen des Zahnflei-
sches helfen zudem, eine Parodontitis
frihzeitig zu erkennen. Je eher diese
vom Zahnarzt behandelt wird, desto
wirksamer lasst sie sich behandeln und
umso weniger aufwendig ist das Vorge-
hen. Zur Diagnosestellung (ebenso wie
zur Vorsorge) untersucht der Zahnarzt
mit einer sogenannten Parodontalson-
de, wie tief die Zahntaschen sind. Nor-
malerweise stdsst dieses spezielle In-
strument nach zwei bis drei Millimetern
im Zwischenraum zwischen Zahnfleisch
und Zahn auf Widerstand, bei einer Pa-
rodontitis kann es tiefer vordringen. Ein
Rontgenbild zeigt zudem, wie weit fort-
geschritten die Erkrankung ist.

Behandeln und aufklaren

In einem frihen Stadium besteht die
Behandlung nach entsprechender ge-
nauer Diagnostik und Analyse der Ri-
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sikofaktoren im Wesentlichen darin,
samtliche Belage von den Zahnoberfla-
chen zu entfernen. Dies kann eine recht
zeitintensive Prozedur sein, die je nach
Schweregrad der Erkrankung entweder
die Dentalhygienikerin, der Allgemein-
zahnarzt oder aber der Fachzahnarzt
fur Parodontologie durchfuhrt, falls no-
tig in lokaler Betaubung. Die Arbeit ist
umso aufwendiger, je tiefer die Taschen
sind. Wenige Monate nach der profes-
sionellen Zahnreinigung Uberprift der
Zahnarzt, ob die Entziindungszeichen
zurlickgegangen sind, die Patienten die
richtige  Zahnputztechnik
und die Zahnzwischenrdume mit Zahn-
seide oder Interdentalblrsten grindlich
reinigen.

In fortgeschrittenen Fallen und bei
grosser Taschentiefe ist nach der oben
genannten intensiven oberflachlichen
und tiefen Belagentfernung manch-
mal ein chirurgischer Zugang erfor-
derlich, wobei der Zahnarzt dazu das
Zahnfleisch minimalinvasiv aufklappt,
um an die entzindeten Stellen zu
kommen. Dabei werden das krankhaf-

anwenden

te Gewebe sowie die harten Ablage-
rungen vollstandig entfernt, und die
Waurzeloberflachen werden geglattet.
In ausgesuchten Fallen kann versucht
werden, das verlorene Gewebe mit
der sogenannten gesteuerten Gewe-
beregeneration wiederaufzubauen.
Dabei werden durch das chirurgische
Einsetzen von Knochenersatzmaterial
oder Schmelzmatrixproteinen Kiefer-
knochen und Zahnhalteapparat dazu
angeregt, sich neu zu bilden.

Ohne Belage keine Parodontitis

In jedem Fall ist ein Erfolg Uber lan-
ge Zeit nur dann gewadhrleistet, wenn
die Patienten zu Hause mit taglicher
grindlicher Zahnreinigung verhindern,
dass sich neue Bakterienbeldge bilden.
Besonders wichtig ist vor allem auch
die Reinigung der Zahnzwischenraume
mit Interdentalblrsten. Eine regelmas-
sige Entfernung des Zahnsteins sowie
Kontrollen durch den Zahnarzt oder
die Dentalhygienikerin mehrmals pro
Jahr sind unabdingbar, damit neu auf-
tretende Probleme rechtzeitig erkannt

Walk-in-Clinic Interlaken

Rasch zum Arzt — ohne Termin

Die Walk-in-Clinic Interlaken am
Bahnhof Interlaken West soll Einhei-
mischen ohne Hausarzt und Touristen
aus aller Welt als erste Anlaufstelle
bei leichten Notfallen und akuten ge-
sundheitlichen Problemen dienen.

«Mit unserer Walk-in-Clinic wollen wir
eine Angebotsliicke schliessen und Men-
schen, die keinen Hausarzt haben oder
die kurzfristig keinen Termin bei einem
solchen erhalten, einen raschen und un-
komplizierten Zugang zu medizinischer
Versorgung bieten — ohne Anmeldung»,
sagt Dr. med. Daniel Schenk. Er ist arzt-
licher Leiter der neuen Praxis, die die
Spitaler fmi AG am 1. Mai im frisch sa-
nierten und denkmalgeschitzten Bahn-
hofgebdude Interlaken West eréffnet. Im
ersten Obergeschoss wurden drei Unter-
suchungszimmer eingerichtet, zur Praxis-
infrastruktur gehoren unter anderem ein
Labor, Ultraschall und ein Rontgenappa-
rat. Vorteilhaft an dem Standort ist nicht

nur die sehr zentrale Lage und der bar-
rierefrei mogliche Zugang; falls nétig ist
auch eine rasche Verlegung ins nahe Spi-
tal in Unterseen problemlos moglich.

«Hier decken wir das ganze Spektrum
der Hausarztmedizin ab», sagt der Klinik-
leiter und fahrt fort: «Richtig liegen bei
uns Patienten mit leichteren bis mittleren
Beschwerden, Krankheiten oder Verlet-
zungen wie zum Beispiel Schnittwunden,
Infektionen, leichten  Verbrennungen,
Sportunfallen, akuten Magen-Darm-Be-
schwerden und Ahnlichem — kurz: samtli-
che Notfélle, die nicht ins Spital gehéren.»

Bediirfnis der Bevolkerung

Mit der neuen Walk-in-Clinic reagiert die
Spitalgruppe proaktiv auf den zunehmen-
den Mangel an Hausarzten und geht auf
ein grosses Bedurfnis der einheimischen
Bevolkerung ein. «Viele Menschen, be-
sonders jingere, haben heute keinen
Hausarzt mehr; immer weniger Hausarzte
haben zudem die Méglichkeit, zusatzliche

und behoben werden kénnen. Die In-
tervalle dieser Kontrollen werden indi-
viduell, in Abhangigkeit der personli-
chen Risikofaktoren, festgelegt.

Die Auskunftsperson

Dr. med. dent. Beat Réthlisberger
Fachzahnarzt flir Parodontologie
Vorstandsmitglied Schweizerische
Gesellschaft fiir Parodontologie (SSP)

Kontakt:

Zahnarztpraxis am Marktplatz
Marktgasse 8, 3800 Interlaken
Tel. 033 82222 12
info@fachzahnarztpraxis.ch

Link zur Website
der Zahnarztpraxis
am Marktplatz

Patienten aufzunehmen oder kurzfristig
zu behandeln», so Fritz Nyffenegger, Lei-
ter Betriebe und Vizedirektor der Spitéler
fmi AG.

Hinzu kommt das Bedurfnis, bei aku-
ten Gesundheitsproblemen sofort einen
Arzt zu konsultieren und nicht lange auf
einen Termin zu warten. «Das fuhrt oft
dazu, dass Patientinnen und Patienten
bei gesundheitlichen Problemen oder
kleineren Verletzungen direkt das Alpi-
ne Notfallzentrum des Spitals Interlaken
aufsuchen — auch wenn kein dringender
Notfall vorliegt», sagt Fritz Nyffenegger.
Dort beanspruchen sie Ressourcen und
die Infrastruktur einer hochspezialisierten
Notfallstation, die eigentlich fir schwere
Notfélle benétigt wird, und sorgen nicht
selten fur langere Wartezeiten.

Entlastung des Spital-Notfalls

Das Alpine Notfallzentrum wird aber
nicht nur von Einheimischen wegen «Ba-
gatellfallen» aufgesucht, sondern auch
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