
Die beiden klassischen Zahnbetterkrankungen 
heißen Gingivitis (Zahnfleischentzündung) 
und Parodontitis (Erkrankung des Zahnhalte-
apparates). Der Zahnhalteapparat, also das 
Zahnfleisch, der Kieferknochen und die Zahn-
wurzelhaut und -zement verankert den Zahn 
im Knochen. Parodontitis ist mittlerweile im 
Erwachsenenalter die häufigste Ursache für 
Zahnverlust. Daher kommt der Vorbeugung 
und der Behandlung von diesen Erkrankungen 
eine große Bedeutung zu.

Die Hauptursachen sind bakterielle Zahnbe-
läge (Plaque). Die im Zahnbelag befindlichen 
Bakterien wandeln die Speisereste in Säure und 
giftige Gärungsprodukte um, die das Zahn-
fleisch reizen. Bei unzureichender Mundpfle-
ge reagiert die Mundschleimhaut durch diesen 
bakteriellen Befall mit einer Entzündung (Gin-
givitis). Dauert sie länger an und bleibt unbe-
handelt, kann sie auf den Zahnhalteapparat 
übergreifen. Die Bakterien vermehren sich 
und dringen zwischen Zahn und Zahnfleisch 
an der Wurzel entlang in die Tiefe vor. Bei dem 
Versuch des Körpers, die krankmachenden 
Bakterien abzutöten, vernichtet das Immun-
system auch körpereigene Zellen, nämlich die 
des Zahnhalteapparates. Es entsteht eine Paro-
dontitis. Im Laufe der Zeit lockert sich dadurch 
dass den Zahn stützende Gewebe und es ent-
steht eine sogenannte Zahnfleischtasche. Der 
Zahnbelag kann sich nun ungehindert auch 
unterhalb des Zahnfleischsaumes ausbreiten, 
denn er ist nun für die Zahnbürste nicht mehr 
erreichbar. Veränderungen in der Zusammen-
setzung der Bakterien verstärken sogar noch 
die Entzündung. Bei diesem Prozess werden 
der Zahnhalteapparat und der Kieferknochen 
teilweise zerstört. Durch das Übergreifen auf 
den Kieferknochen verlieren die Zähne ihren 
Halt und werden locker. Je fortgeschrittener 
der Knochenabbau, desto ungünstiger ist die 
Prognose.

Parodontalerkrankungen verlaufen oft 
schmerzlos und werden daher häufig nicht 
bemerkt. Warnende Anzeichen dafür sind 
Zahnfleischbluten, entzündetes, gerötetes und 
geschwollenes Zahnfleisch, welches sich von 

den Zahnhälsen zurückbildet, Mundgeruch, 
Sekret- oder Eiterentleerung aus Zahnfleisch-
taschen, lockere Zähne und Zahnwanderun-
gen deuten auf eine Erkrankung des Zahnhal-
teapparates hin. Oft behandelt der Betroffene 
die entzündeten Stellen sogar mit besonderer 
Vorsicht und reinigt sie deshalb nicht gründ-
lich genug. So können sich die Bakterien noch 
weiter ausbreiten und die Krankheit kann wei-
ter fortschreiten. Die Erkrankung verläuft oft 
schubweise und eine Zahnlockerung tritt erst 
nach Jahren ein. Daneben gibt es aber auch 
aggressive Formen, die rasch zu umfangreichen 
Knochenverlust führen und manchmal auch 
schon im Kindesalter auftreten. Ursache dieser 
seltenen Formen sind entweder besonders ag-
gressive Erreger bzw. eine nicht funktionieren-
de lokale Abwehr der bakteriellen Reize.

Die Krankheit wird durch unzureichende 
Mundhygiene, genetische Faktoren, Rauchen, 
Diabetes, psychischem und physischem Stress, 
unausgewogener Ernährung, allgemeine Ab-
wehrschwäche und sogenannte systematische 
Erkrankungen gefördert. Oft sind wir parodon-
tologisch ausgebildeten Zahnärzte die Ersten, 
die bei Ihnen Anzeichen einer allgemeinen 
Erkrankung entdecken. So zeigt sich manch 
schwerwiegende Erkrankung zuerst an Ihren 
Zähnen. Umgekehrt sind Entzündungen des 
Zahnbettes nicht nur eine Gefahr für die Zäh-
ne, sondern haben auch wesentlichen Einfluss 
auf den allgemeinen Gesundheitszustand. Dies 
gilt insbesondere bei Herz-Kreislauferkran-
kungen und bei Diabetes, wo die Blutzucke-
reinstellung dadurch erschwert wird. Es kann 
sogar in der Schwangerschaft zu Frühgeburten 
kommen. In der Schwangerschaft sollten Sie 
ihr Zahnfleisch aber besonders gut beobach-
ten. Durch die hormonelle Umstellung kann 
es leicht zu Gingivitis kommen. Auch diverse 
Medikamente haben Auswirkungen auf den 
Verlauf einer Entzündung. Sie können so z. B. 
die Durchblutung beeinflussen, den Speichel-
fluss beeinträchtigen oder zu einer Verdickung 
des Zahnfleisches führen.

Bemerken Sie diese Symptome bei sich, dann 
sollten Sie sofort uns konsultieren. Denn eine 
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Zahnbettentzündung (Parodontitis) muss vom 
Zahnarzt behandelt werden. Sie führt sonst in 
vielen Fällen zu einem langsamen horizontalen 
Knochenabbau. Es kann aber auch zu einem 
unregelmäßigen Knochenverlust, sogenannte 
Knochentaschen, am zahntragenden Knochen 
kommen. Wir können Sie über richtige Mund-
pflege informieren und Ihnen mit einer indivi-
duell notwendigen Therapie helfen.

Die Beseitigung von Zahnbelag (Plaque) und 
Zahnstein (harte Ablagerungen), oberhalb der 
Zahnfleischgrenze, steht in der Regel am An-
fang der Behandlung. Sind die Zahnfleisch-
taschen bereits sehr tief, ist eine chirurgische 
Behandlung erforderlich. Wir empfehlen eine 
ausführliche Diagnostik mit dem Ziel, Ihr indi-
viduelles Erkrankungsrisiko zu erkennen. Die 
speziellen Untersuchungen werden dokumen-
tiert und alle Veränderungen können kontrol-
liert werden. Nach Abschluss der Diagnostik 
und Erstdokumentation werden Ihnen die Ur-
sachen für Ihr individuelles Erkrankungsrisiko 
erläutert, Sie werden über ein modernes Kon-
zept der Individualprophylaxe aufgeklärt und 
über die Prognose informiert.

Durch Anwendung moderner und fortschrittli-
cher Methoden ermöglichen wir eine wirksa-
me Behandlung der Parodontitis. Zahnfleisch-
taschen  und Wurzeloberflächen werden 
gründlich unter örtlicher Betäubung therapiert. 
Pneumatische Küretten lösen effektiv und 
schmerzarm Zahnstein und Plaque. Gesunde 
Zahnsubstanz wird geschont, da wir die me-
chanische Reinigung der Wurzeloberfläche auf 
ein Minimum reduzieren. Ziel ist ein gesundes 
Zahnfleisch: Es bildet sich eine fest anliegende 
Manschette um den Zahn und verhindert da-
durch das Eindringen von Bakterien in Richtung 
Zahnwurzel. Nach dieser Parodontalbehand-
lung ist Ihr Zahnhalteapparat entzündungsfrei.
Nun gilt es alte überstehende Füllungen und 
Kronen zu erneuern. Bakterien sammeln sich 
vorzugsweise in diesen Schmutznischen an, in 
denen sie ungehindert ihr zerstörerisches Werk 
ausführen können.

Falls aber bereits Kieferknochen durch die Ent-
zündung zerstört wurde, kann dieser heute in 
einigen Fällen durch spezielle Behandlungs-
techniken gezielt regeneriert werden, um ei-

nen durch Knochenabbau hervorgerufenen 
Zahnverlust entgegenzuwirken. Verlorenge-
gangenes Knochengewebe wächst in der Regel 
ohne Hilfsmittel nicht nach (Bild 1).

Bei der gesteuerten Gewe-
beregeneration wird über 
die operativ freigelegte Kno-
chentasche, nach Einbrin-
gung von Eigenknochen 
o. Knochenersatzmaterial 
oder Schmelz-Matrix Prote-
inen, eine Spezialmembran 
gelegt und anschließend 
mit dem Zahnfleisch wie-
der abgedeckt (Bilder 2 und 
3). Da das Weichgewebe in 
der Mundhöhle schneller 
wächst als das Knochen-
gewebe, hindert die Mem-
bran das Weichgewebe da-
ran, in den Knochendefekt 
zu wachsen. Durch dieses 
gesteuerte Wachstum hat 
das körpereigene Knochen-
gewebe unter der Mem-
bran ausreichend Zeit sich 
zu regenerieren (Bild 4). 
Trotzdem sind auch diesen 
neuen Behandlungsmetho-
den Grenzen gesetzt. Es ist 
nicht in allen Fällen mög-
lich, den gesamten durch 
parodontale Erkrankung 
verlorengegangenen Kno-
chen aufzubauen.

Ihre regelmäßige, häus-
liche Zahnpflege ist eine 
wichtige Voraussetzung, 
bestehende Zahnfleischer-
krankungen erfolgreich 
therapieren zu können. 

Für einen langfristigen Behandlungserfolg ist 
auch die regelmäßige Kontrolle nach der Be-
handlung (Nachsorge) durch den Zahnarzt 
von ganz entscheidender Bedeutung. Defizite 
in der Mundhygiene können dabei frühzeitig 
entdeckt und behoben werden und neuauftre-
tende Parodontitis wird rechtzeitig durch den 
Zahnarzt erkannt. Darüber hinaus empfehlen 
wir eine regelmäßige professionelle Zahnreini-
gung, die unterstützend zur häuslichen Mund-
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pflege vorgenommen werden sollte. In diesem 
Zusammenhang bieten wir Ihnen ein spezi-
elles Kontrollprogramm (Recall) an, welches 
Sie in der vereinbarten zeitlichen Intervallen 
automatisch an Ihre nächste Behandlung bei 
uns erinnert, damit wir mit Ihnen den gesun-
den Zustand Ihres Zahnhalteapparates langfri-
stig bewahren können. 

Kommt es trotz Behandlungserfolges frühzeitig 
zu einem Rezidiv, müssen wir auf die inneren 
Faktoren bei der Behandlung von Zahnbetter-
krankungen achten. Dieses Krankheitsbild kann 
sehr komplex sein. Eine erfolgreiche Behand-
lung ist nur möglich, wenn wir die Gesamtheit 
der Krankheitsursachen miteinbeziehen. Als 
erstes untersuchen wir die Darmflora auf Pilz-
befall ( Stuhlprobe ). Weitere Erkrankungen, 
die sich auf die Mundhöhle auswirken kön-
nen sind periphere Durchblutungsstörungen, 
vor allem bei Diabetikern und Rauchern. 
Hormonelle Einflüsse während der Pubertät, 
Schwangerschaft oder des Klimakteriums kön-
nen ebenfalls das bakterielle Gleichgewicht im 
Mund beeinflussen. Aber auch Medikamente 
und Umweltgifte können ungünstige Neben-
wirkungen ausüben. Fakt ist, das alle inneren 
Störungen die Widerstandskraft des Körpers 
schwächen, sein Immunsystem belasten und 
das empfindliche Gleichgewicht der Bakteri-
enflora im Mund stören.
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