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Der Zahnarzt endlich Arzt?

Liebe Leserin, lieber Leser!

Orale Gesundheit spiegelt die systemische Gesundheit wieder — und umgekehrt! Das Thema Parodontitis
und Allgemeinmedizin ist heute (leider) buchstéblich in ,aller Munde”. Dies hat nicht zuletzt auch die
Vierte Deutsche Mundgesundheitsstudie (DMS 1V) gezeigt, denn demnach leiden 20% der Erwachsenen
und 40% der Senioren unter einer behandlungsbediirftigen Parodontitis.

Selbst wenn niemand den Zusammenhang zwischen der Zahn- oder besser gesagt Mundgesundheit und
der Allgemeingesundheit leugnen will, so ist die Umsetzung in der tdglichen Praxis mehr als schwierig.
Denn auch wenn dem Zahnarzt der Zusammenhang bekannt ist und er den Patienten dariiber aufklart, so
gibt es dennoch viele Allgemeinmediziner, die sich mit diesen Zusammenhéngen noch nicht auseinander-
gesetzt haben.

Der Zahnmediziner sieht und untersucht seine Patienten normalerweise ein- bis zweimal pro Jahr. Gerade
deshalb ist es wichtig, dass er allgemeinmedizinische Kennzeichen erkennt und den Patienten an den All-
gemeinarzt weiterleiten kann, um ihm die bestmégliche interdiszilindre Behandlung zu ermdglichen.

Die letzte Jahrestagung der DGP hat sich mit dem Thema der interdiszilindren Behandlung auseinanderge-
setzt und es konnte gezeigt werden, das der Zusammenhang zwischen Zahnerkrankungen und internisti-
schen Erkrankungen klinisch sehr bedeutend ist. So kann zum Beispiel eine Erstmanifestation zahlreicher
Infektions- und Systemerkrankungen im Mundraum auftreten und so eine friihe Diagnose ermdglichen.
Wissenschaftlich anerkannt ist heute, dass ein Patient mit einem Diabetes ein erhéhtes Risiko fiir eine
Parodontitis hat. Ob eine Parodontitis auch andere allgemeinmedizinische Erkrankungen auslésen kann,
ist derzeit noch umstritten. Diesbeziiglich war das Resumee der Tagung, dass es zahlreiche Hinweise gibt,
eine direkte Kausalitat jedoch (noch) nicht bewiesen werden konnte. Mehr kontrollierte Studien werden
auf diesem Gebiet noch gebraucht. Nach heutigem Forschungsstand kann es jedoch als erwiesen angese-
hen werden, dass chronische Entziindungsprozesse wie die Parodontitis die allgemeine Gesundheit beein-
trachtigen, die Anfalligkeit fiir bestimmte systemische Erkrankungen erhohen und deren Verlauf ungiinstig
beeinflussen kénnen.

Bei allen Patienten sollte eine sorgféltige Einschatzung des Gesundheitszustandes und eine Risikobewer-
tung vorgenommen werden. Hierbei sollte im Besonderen auf internistische Medikamente geachtet wer-
den, fiir die ein Nebenwirkungs- und Interaktionspotential, insbesondere in Bezug auf die Mundhdéhle, be-
steht. Insgesamt ist der interdisziplinare Dialog zwischen Zahnarzt und Allgemeinmediziner entscheidend
fir eine langfristig gute Patientenversorgung. Demnach sollte es natirlich auch fiir den Allgemeinmedizi-
ner moglich sein, den Patienten auf die Wichtigkeit der Mundgesundheit anzusprechen, um ihn bei Bedarf
an den Zahnarzt oder den Parodontologen zu iiberweisen. Eindeutige Richtlinien der Fachgesellschaften
fir Allgemeinmediziner und inshesondere der Fachgesellschaft der Diabetologen wiirden die interdiszi-
plindre Zusammenarbeit zwischen Arzt und (Zahn-)Arzt sicherlich erleichtern.

Es 14Bt sich abschlieBend feststellen, dass Prophylaxe und Therapie der Erkrankungen der Zéhne und des
Zahnhalteapparates mit groBer Wahrscheinlichkeit der Allgemeingesundheit dienen — und das insheson-
dere bei Patienten mit reduzierten Allgemeinzustand, welche wie jeder selbst erféhrt, immer haufiger wer-
den. In Zukunft sollte die Entziindungsfreiheit als eines der wichtigsten Ziele definiert werden. Dieses Ziel
ist leicht dem Patienten und nicht zuletzt auch dem Allgemeinmediziner zu erlautern.
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