
 

Kleine und große Löcher 
in den Zähnen gab es 
in den vergangenen 
Jahren immer weniger. 
Aber mehr Menschen 
haben  Probleme mit 
dem Zahnfleisch 

Sie erinnern sich bestimmt 
an Karius und Baktus, die 
fiesen Bakterien, die es 

sich im Mund des kleinen Max  
wohl sein ließen, weil er nie die 
Zähne putzte, sie aber großzügig 
mit Zucker versorgte. 

Über 800 Bakterienarten
So sieht es in unserer Mund-
höhle natürlich nicht aus. 
Aber besiedelt ist sie tatsäch-
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Volkskrankheit 
Parodontitis

Weniger Karies, mehr Erkrankungen des  Zahnhalteapparats

Vorbeugen und behandeln

Nicht nur mit der 
Bürste reinigen

Zahn-
arzt und 
Implan-
tologe 
Milan 

Micha-
lides aus 
Stuhr bei 
Bremen

Vergessen Sie beim  
Putzen die hinteren
Außenseiten  
der Zähne nicht 

Gesundes Zahnfleisch dichtet das darunterliegende 
 Gewebe gegen schädliche Einflüsse aus der Mundhöhle ab. 
Bei schlechter Mundhygiene können die Giftstoffe einiger 
Bakterien in das Zahnfleischinnere eindringen, es kommt  
zur Entzündung. Später geht das Zahnfleisch zurück 

Nikotin verengt die Blut-
gefäße. Darum blutet  
entzündetes Zahnfleisch  
bei Rauchern nicht so leicht

Gesunder Zahn       Zahnfleischentzündung           Parodontitis

! Lassen Sie mindestens ein-
mal pro Jahr Ihre Zähne kon-
trollieren, auch wenn nichts 
weh tut. Im Bedarfsfall misst 
der Zahnarzt auch die Tiefe 
der Zahnfleischtaschen (Kas-
senleistung). 
! Gönnen Sie Ihren Zähnen 
ein- bis zweimal pro Jahr eine 
professionelle Zahnreinigung 
bei Ihrem Zahnarzt bzw. seiner  
speziell ausgebildeten Assi-
stentin. Dabei wird das Gebiss 
zunächst untersucht. Dann 
werden harte und weiche Be-
läge entfernt (z. B. mit einem 
Pulverstrahlgerät) und die 
Zahnzwischenräume gereinigt. 
Am Ende wer-
den die Zähne 
poliert und ein 
schützender  
F l u o r i d l a c k 
aufgetragen.

! Liegt bereits eine Entzün-
dung vor, muss diese behandelt 
werden. Der Zahnarzt oder ein 
Parodontitis-Facharzt entfer-
nen zunächst Plaque und 
Zahnstein sowie harte Abla-
gerungen unterhalb der Zahn-
fleischgrenze. Dabei werden 
die Wurzeloberflächen nicht 
nur gereinigt, sondern mit spe-
ziellen Geräten auch geglättet.  
Das kann bei tiefen Taschen 
ein längerer, schmerzhafter 
Prozess sein. Manchmal wer-
den Antibiotika eingesetzt, 
entweder in Form von Tablet-
ten oder direkt in die Zahn-
fleischtaschen eingebracht.

! Mindestens morgens und 
abends, besser auch mittags, 
sollten die Zähne stets drei 
Minuten gereinigt werden. 
Dabei müssen die Außensei-
ten aller Zähne gründlich 
gebürstet werden und nicht 
nur die Schneidezähne und 
die Kauflächen der Backen-
zähne. Wechseln Sie Ihre 
Zahnbürste unbedingt alle 
sechs Wochen.
! Wer schon zurückgezo-
genes Zahnfleisch hat, sollte 
die Zahnzwischenräume zu-
sätzlich einmal am Tag mit 
Zahnzwischenraumbürst-
chen reinigen. Es gibt sie in 
vielen Größen.
! Bei eng stehenden Zähnen 
und festsitzendem Zahner-
satz kommt die Zahnseide 
zum Einsatz. Der straffe Fa-
den wird dabei zwischen 
Zahn und Zahnfleisch etwa 
fünfmal auf und ab bewegt. 

lich. Und zwar von über 800 
verschiedenen Bakterien-
arten. Die meisten davon 
wehren gefährliche Krank-
heitserreger ab, stärken das 
Immunsystem oder schützen 
die Mundschleimhaut vor In-
fektionen. Gerät die Mundflo-
ra jedoch aus dem Gleichge-
wicht, vermehren sich die 
schädlichen Keime, wie etwa 
Porphyromonas gingivalis. 
„Sie bilden Säuren, greifen 
den Zahnschmelz an oder ru-
fen entzündliche Verände-
rungen des Gewebes hervor, 
wie bei einer Parodontitis“, 
warnt Zahnarzt und Implan-
tologe Milan Michalides von 
der Praxis Michalides & Lang 
in Stuhr bei Bremen.

Entzündung oft unbemerkt
Geschieht dies, bemerken die 
Betroffenen das oft lange 
nicht. Den Warnhinweis auf 
eine Entzündung des Zahn-
fleisches („Gingivitis“ von la-
teinisch gingiva = Zahnfleisch 
und griechisch -itis = Entzün-
dung), das Zahnfleischbluten, 
zeigt sich bei Rauchern oft gar 
nicht, weil Nikotin die Blutge-
fäße der Mundschleimhaut 
verengt. Auch die typische 
Rötung und Schwellung 
bleibt bei ihnen oft aus. Doch 
auch bei vielen Nichtrauchern 
wird eine Erkrankung des 
Zahnhalteapparats oft zu spät 
bemerkt, weil zu deren Be-
ginn keine Schmerzen auftre-
ten. Schätzungsweise 50 Pro-
zent der Bundesbürger über 
40 Jahre weisen Zahnfleisch-
entzündungen auf. 

Zahnfleisch schützt Gewebe 
Gesunde Zähne sind fest in 
ihrer Umgebung verankert – 
dank des Zahnhalteapparats 
(„Parodontium“ von grie-
chisch para = neben und 
odous = Zahn). Dieser be-
steht aus dem Zahnfleisch, 
dem Alveolarknochen (das 
Fach, in dem der Zahn steckt), 
Wurzelzement und Wurzel-
haut. Das Zahnfleisch hat da-
bei die Aufgabe, das darunter-
liegende Gewebe gegen 
krankmachende Einflüsse aus 
der Mundhöhle zu schützen.  
Dazu gehören auch die oben 
erwähnten Bakterien. 

Bakteriengifte greifen an  
Sie bilden einen Belag („Pla-
que“) auf der Zahnoberfläche 
bzw. in den Zahnzwischenräu-
men. Wird der Belag nicht re-

gelmäßig und gründlich ent-
fernt, dringen die Stoffwech-
selgifte einiger Bakterien in 
das Zahnfleischgewebe ein, es 
kommt zur Entzündung. Das 
Zahnfleisch kann anschwel-
len, es kommt häufiger zu 
Blutungen. In dieser Phase 
bekommt man das Problem 
mit entsprechender Behand-
lung meist gut in den Griff.

Die Zähne können ausfallen 
Dringt die Entzündung in den 
Bereich des Kieferknochens 
vor und zerstört dabei die Fa-
sern, die den Zahn im Kno-
chen verankern, spricht man 
von einer Parodontitis. Dabei 
entstehen zwischen Zahn und 
Zahnfleisch vier bis zwölf Mil-
limeter tiefe Zahnfleischta-
schen. Ein wahres Paradies 
für Bakterien! Sie dringen 
von hier aus weiter vor und 
zerstören Bindegewebe und 
Kieferknochen. Die Zähne lo-
ckern sich, können ausfallen.

Die Risikofaktoren 
Verhindern lässt sich das nur 
durch sorgfältige Pflege (siehe 
Kasten rechts). Denn schon 
wenige Stunden nach dem 

Die Sonde 
misst die 
Tiefe der 
Zahnfleisch-
taschen

Putzen bilden sich erneut Be-
läge aus Bakterien. Neben 
mangelnder Mundhygiene er-
höhen u. a. auch Rauchen und 
Stress das Risiko für Gingivi-
tis und Parodontitis.

Parodontitis gefährdet Herz  
Das Gefährliche: Unbehan-
delt kann sich eine Parodonti-
tis im Körper ausbreiten. 
Denn zwischen Zahnfleisch 
und Zahnwurzel entsteht eine 
von außen nicht sichtbare 
Wunde, die den Bakterien, de-
ren Stoffwechselgiften sowie 
entzündungsfördernden Bo-
tenstoffen die Tür in den Blut-
strom öffnet. Diese gelangen 
so in weit entfernte Regionen 
des Körpers. Das schadet zum 
Beispiel den Gefäßen und er-

höht das Risiko für Herzin-
farkt und Schlaganfall. Paro-
dontitis soll sich zudem 
negativ auf chronische Lun-
generkrankungen auswirken 
und Frühgeburten begünsti-
gen. Laut einer neuen Studie 
könnte einer der Parodonti-
tis-Erreger sogar an der Ent-
stehung von Rheuma beteiligt 
sein. Bei Diabetes geht man 
von Wechselwirkungen aus. 
Einerseits haben fast alle 
schlecht eingestellten Diabe-
tiker Parodontitis, weil die 
Zuckerkrankheit die kleinen 
und großen Gefäße in der 
Mundhöhle angreift. Ande-
rerseits kann eine unbehan-
delte Parodontitis die Folgen 
einer Zuckerkrankheit ver-
schlimmern. 
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