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Altersgemäße Therapiekonzepte  
in der Zahnmedizin
DGZMK stellt beispielhaft Erkrankungsformen und Therapieansätze vor
Zahnmedizinische Betreuung 
reicht von der frühkindlichen 

Phase bis ins hohe Alter. Bestmögliche 
Zahngesundheit ein Leben lang – das er-
fordert spezielle Konzepte für bestimm-
te Altersgruppen und deren Erkran-
kungs-Prävalänzen. Auf einer Presse-
konferenz in Frankfurt stellte die Deut-
sche Gesellschaft für Zahn-, Mund- und 
Kieferheilkunde (DGZMK) beispielhaft 
orale Erkrankungsformen in bestimm-
ten Altersgruppen und entsprechende 
Therapieansätze vor. So ist die frühkind-
liche Karies ein spezielles Problem, das 
zwar bei immer weniger Kleinkindern 
auftritt, dort aber umso heftiger. Ein 
weiteres altersspezifisches Krankheits-
bild stellt die aggressive Parodontitis bei 
Jugendlichen dar. Nicht nur angesichts 
der demografischen Entwicklung in 
Deutschland kommt den parodontalen 
Erkrankungen im Zusammenspiel mit 
systemischen eine immer größere Be-
deutung zu, am besten erforscht ist die 
Assoziation von Parodontitis und Dia-
betes mellitus. 

Frühkindliche Karies – eine 
unterschätzte Gefahr?

Insgesamt sei Karies auf dem Rück-
marsch, erläuterte Prof. Dr. Anahita  

Jablonski-Momeni (Uni Marburg, Abb. 1), 
für die Deutsche Gesellschaft für Kinder-
zahnheilkunde (DGKiZ). Bei der Milch-
zahnkaries stagniert allerdings dieser 
„caries decline“. Ursache für diese unbe-
friedigende Situation ist die bereits kurz 
nach dem Zahndurchbruch auftretende, 
rasch voranschreitende frühkindliche 
Karies, die ebenfalls unter dem Begriff 
„Early Childhood Caries“ bekannt ist. 
Bei der auch als Nuckelflaschenkaries 
bezeichneten Erkrankung manifestieren 
sich neben Plaque, Gingivitis und krei-
digweißen (Initial-)Läsionen deutliche 
kariöse Defekte vornehmlich an den 
Oberkieferfrontmilchzähnen, die in 
schweren Fällen auf das Gesamtgebiss 
übergreifen. Als Risikofaktoren werden 

der exzessive Gebrauch der Nuckelfla-
sche mit kariogenen erosiven Getränken 
nachts, die frühzeitige orale Infektion 
mit Mutans-Streptokokken und mangel-
hafte Mundhygiene festgestellt, was ins-
gesamt häufig mit einem niedrigen so-
zioökonomischen Status einhergeht.

Die Häufigkeit liegt bei 10–15 %, in 
sozialen Brennpunkten steigen die Prä-
valenzen bis auf 40 %. Diese Durch-
schnittswerte kaschieren allerdings die 
reale Kariesverteilung. Die verstärkte Po-
larisierung der Karies führt dazu, dass 
immer weniger Kinder die Mehrheit der 
Läsionen auf sich vereinigen. So weisen 
bei den 3-Jährigen nur 12 % der Kinder 
95 % des Kariesbefalls auf.

Zur Prävention von frühkindlicher 
Karies sollten nur wissenschaftlich posi-
tiv evaluierte Maßnahmen, wie regel-
mäßige Fluoridapplikationen, Putztrai-
nings sowie Eltern- und Multiplikato-
renschulungen, eingesetzt werden. Al-
leinige Mundgesundheitsaufklärungen 
sind bei der Vermeidung von frühkindli-
cher Karies häufig nicht erfolgreich. 
Aufgrund der Schwere des Problems 
sind dafür alle möglichen Zugangskanä-
le auszubauen. Einerseits sollte die zuge-
hende Gruppenprophylaxe in Kinder-
krippen ausgebaut werden und explizit 
der gesetzliche Auftrag dazu von 3 Jah-
ren auf das erste Lebensjahr abgesenkt 
werden. Da auf absehbare Zeit viele Kin-
der nicht in eine Krippe gehen werden, 
sollte auch die Frühprophylaxe beim 
Zahnarzt von zweieinhalb Jahren auf 6 
bis 8 Monate vorgezogen werden, da vie-
le Kinder bisher mit 3 Jahren bereits auf 
dem OP-Tisch liegen. Dazu bestehen bei 
Krankenkassen und Zahnärzten aktuell 
vielversprechende Bemühungen, um 
dies auch in der Praxis umzusetzen.

Aggressive Parodontitis im 
Jugendalter

Bereits im Kindesalter können sich un-
terschiedliche Formen parodontaler Er-
krankungen manifestieren, so Prof. Dr. 

Petra Ratka-Krüger (Uni Freiburg, Abb. 
2). Davon beschränken sich die meisten 
Veränderungen auf das Zahnfleisch. Nur 
bei einer kleinen Gruppe junger Patien-
ten besteht eine entzündliche Erkran-
kung des gesamten Zahnhalteapparates 
mit bindegewebigem Verlust des Zahn-
fleisches und Rückgang des Kieferkno-
chens. 

Die aggressive Parodontitis geht mit 
einem rasch fortschreitenden Zahn-
fleisch- und Kieferknochenverlust ein-
her. Man unterscheidet zwischen der lo-
kalisierten und der aggressiven Par-
odontitis. Die lokalisierte aggressive Par-
odontitis tritt vor allem an den ersten 
Molaren und mittleren Schneidezähnen 
auf; an mindestens 2 bleibenden Zäh-
nen, davon einem ersten Molaren, ist 
Rückgang des Zahnfleisches zwischen 
den Zähnen nachweisbar; nicht mehr 
als 2 weitere Zähne (keine ersten Mola-
ren oder mittleren Schneidezähne) sind 
zusätzlich betroffen. Die Erkrankung be-
ginnt während der Pubertät. Die genera-
lisierte aggressive Parodontitis ist durch 
einen generalisierten Rückgang des 
Zahnfleisches zwischen den Zähnen ge-
kennzeichnet; mindestens 3 Zähne (kei-
ne ersten Molaren oder mittleren 
Schneidezähne) sind zusätzlich betrof-
fen. Die Erkrankung verläuft schubwei-
se. Sie beginnt meistens vor dem 30. Le-
bensjahr.

Die Behandlung einer aggressiven 
Parodontitis basiert auf einer frühzeiti-
gen und gründlichen Diagnostik, einer 
Reduktion oder Elimination der patho-
genen Mikroflora und einer unterstüt-
zenden Antibiotikatherapie. Bei par-
odontal anfälligen Patienten besteht 
auch nach der korrektiven Phase ein ho-
hes Risiko für eine erneute Infektion. 
Deswegen hängt der langfristige Erfolg 
einer Parodontitisbehandlung neben 
den diagnostischen und therapeuti-
schen Maßnahmen auch ganz entschei-
dend von der Qualität der unterstützen-
den Therapie ab. Durch engmaschige 
Kontrollen soll eine Reinfektion und ein 
Weiterfortschreiten der Erkrankung ver-
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mieden werden mit dem Ziel des mög-
lichst langfristigen Zahnerhalts.

Diabetes und Parodontitis – 
ein Problem der alternden 
Gesellschaft?

Seit längerer Zeit wird vermehrt über die 
Zusammenhänge zwischen Parodontitis 
und systemischen Erkrankungen be-
richtet. Die Assoziation zwischen Par-
odontitis und Diabetes ist dabei am bes-
ten untersucht und es liegt hohe eine 
Evidenz für einen kausalen und bidirek-
tionalen Zusammenhang zwischen  
Parodontitis und Diabetes vor, erklärte 
Prof. Dr. Dr. Søren Jepsen (Uni Bonn, Abb. 
3).

Parodontitis kommt bei Diabetikern 
häufiger als bei Personen ohne Diabetes 
vor. Bei Diabetikern ist die Parodontitis 
stärker ausgeprägt und schreitet schnel-
ler voran. Dabei hängt das Risiko für die 
Entstehung und Progression einer Par-

odontitis von der glykämischen Einstel-
lung des Diabetes ab.

Andererseits kann durch eine Be-
handlung der Parodontitis die metaboli-
sche Einstellung eines Diabetes verbes-
sert werden: So haben mehrere Meta-
Analysen gezeigt, dass durch Parodonti-
tistherapie der HbA1c-Wert klinisch sig-
nifikant um ca. 0,4 Prozentpunkte redu-
ziert werden kann.

Aus diesen Interaktionen zwischen 
Parodontitis und Diabetes ergeben sich 
eine ganze Reihe von Konsequenzen für 
die zahnärztliche Praxis. Die enge inter-
disziplinäre Zusammenarbeit zwischen 
Zahnmedizinern und Internisten/Dia-
betologen ist für die erfolgreiche Behand-
lung von parodontal-erkrankten Diabeti-
kern von entscheidender Bedeutung. Ei-
ne S2k-Leitlinie dazu wird von der Deut-
schen Gesellschaft für Parodontologie 
(DGParo), der Deutschen Diabetes Gesell-
schaft (DDG) und der DGZMK erarbei- 
tet.  

M. Brakel, Düsseldorf
Abbildung 1 Prof. Dr. Anahita Jablonski-Momeni berichtete über 

Frühkindliche Karies und deren unterschätzten Gefahren. 
Abbildung 2 Über die aggressive Parodontitis im Jugendalter referierte 

Prof. Dr. Petra Ratka-Krüger.
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Abbildung 3 Prof. Dr. Dr. Søren Jepsen er-

läuterte die Zusammenhänge zwischen Dia-

betes und Parodontitis sowie die sich daraus 

ergebenden Konsequenzen für die zahn- 

ärztliche Praxis.

(Abb. 1–3: DGZMK/M. Spillner)
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