
Kosten

Die Behand ungsrichtlinien der gesetzlichen Kfankenkassen
schdnken die mögliche Therapie auf wenige, bestimmte ge-

schlossere urd e riqe cl'irurg sc.le IVaBnahmer ein,
Die Initiaitherapie, mikrobio ogische Untersuchung, Knochen-
aufbauvefahren, Wurzeldeckungen und auch die Behand !ng
von Zähnen mit fragl icher Prognose slnd beispielsweise aus-
geschlossen.

Daher wird lhnen lhr Parodontologe näch seiner llntersuchung
und individuelen Beratung einen Kostenplan erstel len-
Die Erstattung bei privat Ve rsicherten Patienten ist abhängig
von lhrem individuellen Versicherungsveftrag.

Erha ltu ngstherapie (= unterstüt-
zende Parodonta ltherapie UPT)

Auch eine erfolgreich abqeschlossene Behand ung der Gingivi-
tis oder Parodontitis bietet keinen lebenslangen Schutz vor
elner erneuien lnfektion. Alle vorliegenden lJntersuchungen
unterstreichen daher die Notwendigkeit, dass sich eine Erhal
tungstherapie [UPT)ansch ießen muss.Je nach Schweregrad der
Efkrankung wird lhnen lhr Parodontologe einen Betreuungsplan
vorsch agen. Kontrol untersuchunqer und regelmäßige profes-

sione e Zahnreinigungen sichern damit den Behandlungserfo g

und beugen einem weiterea Gewebeabbau wirksarn vor,
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Herzlich Wil lkommen
in unserer fachza h nä rztl ichen
Praxis für Parodontologie !

Wussten sie, dass die Parodontitis eineVolkskrankheit ist?
lung und alt leiden an dem entzündeten Schwund des
Zahnbetls, mehr a s 500/0 der Erwachsenen sind erkrankt
und ab dem 4osten Lebensjahr ist es die häufigste Ursache
für den Zahnver ust.
Die Ergebnisse zahlreicher Untersuchunqen lassen darüber
hinaus vermuten, dass die Parodontit is auch Einfluss auf
Erkrankungen anderer orgafe hat.
Die - oftmals chronischen - Entzündunqen des Zahnbetts
beeinflussen dernnach das Herz Kreis aufsystem, so dass
Zusammenhänqe zum Herz- und Hirninfarkt verrnutet
werden. Auch kommt es bei parodonta erkrankten Schwan-
geren häufiger zu Frühgeburten oder uf tergewichtigen
Neuqeborefen. Außerdem karn Diabetes melitus bei einer
unbehandelten Parodoftitis schwerer eingeste t werden.

Daher ist das Erkernen und Behandeln der Parodontit ls
außerordentl ich wlchtigl

Was ist ein Parodontoloqe?

Der Parodontologe ist eln zahnärztlicher Expete ar.rf dem
Gebiet derVorbeugung, der Diagnose und Therapie al ler
Erkrankungen der Gewebe, die den Zahn im Kiefer verankern
(Parodonil .  Er ist euch ausgeblldetfür die Planung, das set-
zen und die Nachsorge von Zahnimplantaten.
n einer dreiährigen Weiterbi ldung im Anschluss an das

zahnärztl iche Siudium qua lf iziert sich der Zahnarzt zum
Fachzahna?t/ Spezial ist für Parodonto ogie.
Zurzeit können Zahrärzte diese Facharztausbildung an der
Zahf-, N,4und- und Kleferklinik der Westfälischen Wllhe ms-
universität in Mnster absolvieren und mit einer Prüfung vor
der Zahnärztekammer Westfalen-Lippe abschließen. Auch die
Deutsche Gesel schaft fijr Parodonto ogie kann entsprechend
ihrer Prüfungsordnung Zahnärzte zu Spezialisten
für Parodontologie ernennen.



Ursachen der Parodontit is

Zahnfleisch- Lrnd Zahrbetterkrankungen wie die Gingivit is und

die PErodontitis sind ernst zu nehmende lnfektionen, die unbe-
hande tzurn Zahnver ust führen können. Das Wort.Parodonti-

um" heißt wörtlich ,,das den Zahn umgebende Gewebe': Genau
genommen besteht dieser Zahnhalteapparat aber aus verschie-

dener Gewebea rten: d ern Kieferknochen, dem Wurzelzement,

der Wurzelhaut und dem bedeckenden Zahnfleisch.

Die Parodontalerkrankung beginnt darait, dass sich ein klebrigef
zahnfarbener bakteriel ler Be ag die Paque - an Zahnfleisch-

saLlm sammelt. ln der mildesten Form der Entzündung, die wir

Gingivit is nennen, schwi t das Zahnfleisch an, wlrd 9 änzend
rot und blutet leicht bei Berührung. Die Gingivifs verursacht

zLrmeist keinerlei Beschwerden oder Schmerzen. Die Behand-

lung führt zusammen mit elner veränderten l\ lundhygiene 2ur

vol ständigen Ausheilung.
unter bestimmten Voraussetzungen schädigen Gifte der 8ak-

terien und Stoffwechselprodukte das Gewebe und es entsteht

elne chronische Entzündung, die sich quasi immer wreder

seLbst unterhält.  Bindegewebe und Knochen werd€n einge

schmolzen, der Zahnha teapparat bricht ein. Die sich so bi lden-

den Zahnfleischtaschen vlerden immer tiefer, so dass der Zahn

ocker wird und sogar entfernt wefden rnuss,

Die Untersuchung

Bei einer parodontologischef Grunduntersuchung wird der Zahn-

arzt das Zahnbett um jeden einze nen Zahn mit einem stumpfen
lnstrument abtasten.

lm Ergebnis zeigt die Blutungsneigung äufgrund dieses Reizes

den Entzündungsgrad, die Tiefe der gemessenen zahnfeischta-

sche den Schweregrad der Zahnbetterkrankung an.

Der parodontoLogische Schnelltest PSl (Parodonta e Screening
Index), der bei jeder zahnärztl ichen Routineurtersuchung im

Zwei-Jahres-lntervall efhoben werden sollte, erkennt sehr

schn.. und einfach, ob eine Zahnbetterkrankung - Gingivit is

oder Pärodontitis - behandelt werden muss.



Erken nu ngszeichen der Parodontit is
.  Blutet lhr Zahnflelsch bei Berührung oder belrn Kauen

harter Nahrung?
. Fühtsich lhrZahnf eisch geschwo en oderernpfindl ich an?
. Hat sich das Zahnflelsch zurückgezogen? Sche nt es, dass

dle Zähne änger geworden sind?
. Haben Sle jernals Eiteraustri t t  zwischen Zahn und Zahn

feisch festqestellt?
. Hat sich d e Ste un9 lhrer Zähne verändert?

Finden sie, dass die oberen und unteren Zähne anders zu
sarnmenbelßen a s früher oder haben sich Lücken zwischen
den Zähnen qebildet?

. Haben sie Prob erne mit Mundgeruch?

Auch wefn Sie keines diesef Erkennunqszeichen bislang wahrqe-

nommen haben, können Sie an einer Parodontit ls erkrankt sein.

Dabei können ein oder rnehrere Zähne, aber auch das ganze Ge-
blss befa ien sein- In jedem Fa I so lte die zahnärztliche Kontrolle

irnrner auch eine UntersuchLrng der parodonta en Gewebe auf

versteckte und bislanq unbemirkte Schäden beinhalten.

Die Behandlung

Eine erfolgreiche Therapie der Gingivitis {rnd Parodontltis

r ichtetsich gegen die [Jrsache und damit gegen diebakt..r iel le

Infektion. Grundlegend ist die Entfernung a ler bakteriel len
Ablagerunqen und elne gezielte Unterweisung der Zahn- !nd
Nlundpflege {lnit ialtherapieJ.
BeiZahnfeischtaschen ab 3,5 rnm Tiefe wird der infektiöse

Biofi lm durch das Behandlungsteam entfernt und die Wurzel

oberf läche qeglättet (Wurzelreinigunq und -glättung).

Bei besonders tiefen Zahnflelschtaschen und bei unqünstigen

Wurze formen können auch zusätzliche parodontälchirurgische

Nlaßnahmen zur Reduzierung der Taschentiefe notwendig seln.

Bestimmte Knochendefekte können heute dufch chirurgische

Verfahren aufgebaut werden (regenerative %rodontalchirurgieJ.


