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Parodontitis gezielt behandeln 
Risikofaktoren minimieren
Gute Mundhygiene fördern
Entzündung vermeiden
Parodontitis gehört zu den häufigsten chronischen nicht übertragbaren Erkrankungen weltweit. Ursache ist ein Ungleichgewicht zwischen bakteriellen Zahnbelägen und der körpereigenen Immunabwehr. Schon kurz nach dem Zähneputzen schließen sich Bakterien zusammen und bilden weichen Zahnbelag (Plaque). Er wird im Laufe der Zeit dicker und schädlicher. Bleibt Plaque liegen, entzündet sich der Zahnhalteapparat. Ohne Behandlung droht Zahnverlust. 
„Parodontitis beginnt schleichend und führt ohne Therapie oft zu lockeren Zähnen“, erklärt Priv.-Doz. Dr. med. dent. Sonja H. M. Derman, Oberärztin und Leitung des Funktionsbereichs Parodontologie an der Poliklinik für Zahnerhaltung und Parodontologie der Universitätsklinik Köln. „Je früher wir handeln, desto besser können wir Zähne erhalten.“ 
Schleichend zur Entzündung 
Am Anfang steht Plaque, auch Biofilm genannt. Wird dieser nicht gründlich entfernt, verändert sich die bakterielle Zusammensetzung immer weiter ins Krankmachende. Durch eingelagerte Mineralien entsteht Zahnstein. Zunächst lösen die Bakterien eine Zahnfleischentzündung – Gingivitis genannt – aus. Eine Gingivitis zeigt sich mit gerötetem oder blutendem Zahnfleisch. Sie ist ohne bleibenden Schaden heilbar. Ohne Behandlung kann sich eine Parodontitis entwickeln. Der gesamte Zahnhalteapparat inklusive des Kieferknochens baut sich dabei irreversibel ab, Zähne verlieren ihren Halt. „Die Hauptursache ist mangelnde oder fehlerhafte Mundhygiene“, betont Dr. Derman. „Plaque lässt sich kontrollieren – und damit auch das Erkrankungsrisiko.“ 
Kinder bleiben verschont
Durch Parodontitis gehen mehr Zähne verloren als durch Karies. Mit steigendem Alter wächst das Risiko, an Parodontitis zu erkranken. Parodontitis tritt bei Kindern zwar selten auf, kann aber auch frühzeitig entstehen. Die aktuelle Deutsche Mundgesundheitsstudie (DMS • 6) zeigt, dass fast jeder fünfte junge Erwachsene (35–44 Jahre) und mehr als jeder zweite junge Senior (65–74 Jahre) eine fortgeschrittene Parodontitis (Stadium III oder IV) hat. 
Risikofaktoren ernst nehmen
Mangelnde oder fehlerhafte Mundhygiene ist der Hauptauslöser. Weitere Faktoren sind Rauchen, Stress, hormonelle Veränderungen, Fehlernährung und Krankheiten wie Diabetes oder rheumatoide Arthritis. „Rauchen ist ein massiver Risikofaktor“, warnt Dr. Derman. „Nikotin schwächt die Durchblutung und die Immunabwehr – die Entzündung schreitet schneller voran.“ Rund 70 Prozent der Betroffenen rauchen. Auch genetische Veranlagung kann eine Rolle spielen. Obwohl Plaque, also bakterielle Beläge, ein notwendiger Faktor für die Parodontitis-Entstehung ist, gilt Parodontitis nicht als klassische Infektionskrankheit. 
Diagnose schafft Klarheit
Mit einer stumpfen, millimeterskalierten Sonde misst die Zahnärztin oder der Zahnarzt die Tiefe der Zahnfleischtaschen. Zwei bis drei Millimeter gelten als gesund, mehr Tiefe deutet auf eine Erkrankung hin. Blutungsneigung und Beläge fließen ebenfalls in die Bewertung ein. Der Schweregrad reicht von parodontal gesund bis schwere Parodontitis. Röntgenaufnahmen zeigen, ob bereits Knochen abgebaut wurde. 
Therapie: Schritt für Schritt
Die Behandlung zielt darauf ab, die Entzündung zu stoppen und den Zahnhalteapparat zu stabilisieren. Zunächst entfernt die Zahnärztin oder der Zahnarzt harte und weiche Beläge professionell. Patientinnen und Patienten erhalten klare Anleitungen zur Pflege, besonders zur Reinigung der Zahnzwischenräume. Reicht das nicht aus, werden unter lokaler Betäubung die Wurzeloberflächen gründlich von Bakterien befreit. Werden in den Zahnfleischtaschen nach der Reinigung Tiefen von 6 mm und mehr gemessen, sind chirurgische Eingriffe erforderlich. Das Behandlungsziel sind Taschen mit maximal 4 mm, die beim Messen nicht bluten. Bei bestimmten Krankheitsbildern können Antibiotika unterstützend zum Einsatz kommen. Nach der aktiven Therapie beginnt die entscheidende Phase: die regelmäßige Nachsorge. Alle drei bis sechs Monate kontrolliert die Praxis die Taschen und reinigt die Zähne professionell. „Parodontitis ist behandelbar – aber nur mit konsequenter und lebenslanger Mitarbeit“, betont Dr. Derman. 
Selbst aktiv werden
Zweimal täglich Zähneputzen und die tägliche Reinigung der Zahnzwischenräume sind unverzichtbar. Mundspülungen oder spezielle Zahnpasten können ergänzen, ersetzen aber nicht die mechanische Plaque-Entfernung. Ein gut eingestellter Diabetes, Rauchverzicht, ausgewogene Ernährung, Bewegung und Stressabbau unterstützen die Therapie. „Wer früh handelt, regelmäßig zur Kontrolle geht und seine Mundhygiene ernst nimmt, kann Parodontitis erfolgreich kontrollieren“, fasst Dr. Derman zusammen. Das Ziel ist klar: Entzündung stoppen, Zähne erhalten.
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