Gesunde,  schine
Zihne sind wichtig
- fiirein strahlendes
Aussehen, fiir eine
gute Aussprache
und fiir das richti-
ge Kauen der
aufgenomme-
nen Nahrung.
Leider hat aber
fast jeder
Deutsche ka-
ritse Zihne,
und 70 bis 80
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Prozent der Erwachsenen leiden un-
ter Gingivitis und/oder Parodontitis.
Beide Erkrankungen sind durch Vor-
beugung vermeidbar. Dazu ziihlen
die Zahnmediziner die individuelle
Zahn- und Mundpflege ebenso wie
eine zahngesunde Erniihrung. Mo-
dern Essen und Trinken heilit, viele
kleine Mahlzeiten auf den Tag ver-
teilen, grobe Kalorienschiibe zu ver-
meiden.

Diese moderne Erndhrung ist nicht
immer gut fiir lhre Zdhne. Auch die
kleinste Zwischenmahlzeit bedeutet

ZAH NRAT

Ist das Dilemma wirklich
unausweichlich?

Vorschub fiir die Sidureattacken der
Bakterien, die dem Zahn an den
Schmelz gehen. Auch Obst, als ver-
meintlich giinstiger Griff zu natiirli-
chen Zahnbiirsten, ist leider auch
keine Alternative, denn die Frucht-
siure setzt den Zihnen ebenso zu.
Wie LiBt sich nun dieses Dilemma
lissen?

Guter Rat ist nicht teuer. In diesem
ZahnRat erfahren Sie einiges zur
Entstehung von Parodontitis, Be-
handlung und selbstverstindlich
auch Vermeidung.



Z. AHNFLEISCHERKRANKUNGEN

Verlust gesunder Zdhne
unausweichlich?

Blutendes Zahnfleisch, wer schenkt dem anfangs schon grofie
Beachtung. Und auflerdem sind die schematischen Darstellungen
vom Verlust gesunder Ziihne doch nur ein Werbetrick. Leider
nicht. Viel zu oft gehen dieser erniichternden Tatsache Zahn-
fleischentziindungen mit Zahnfleischriickgang voraus. Wenig
triistend ist dabei das Wissen, dafd im Laufe des Lebens das
Zahnfleisch einem natiirlichen Riickgang unterliegt.

Jeder ist deshalb gut beraten, seinen
Zahnarzt bei entsprechenden Beob-
achtungen zu konsultieren, um die Ur-
sachen einer permanenten schnellen
Riickbildung zu erkennen und ent-
sprechende TherapiemabBnahmen zu
ergreifen. Geschieht dies nicht, so
wird aus einer Darstellung bittere Rea-
litdt, die am Ende alle Zihne betreffen
kann. Erschrocken steht die Frage im
Raum: “Kommt Gingivitis und Par-
odontose iiber Nacht auf mich zu, und
hin ich dem Geschehen gnadenlos
ausgeliefert?”

Sicherlich nicht, denn dieser Diagnose
geht eine entziindliche Erkrankung
des Zahnbettes, zu dem Zahnfleisch,
Kieferknochen, Wurzelhaut (zwi-
schen Kieferknochen und Zahnze-
ment) und Zalmzement voraus. Mit
fortschreitender  Entziindung  folgt
Knochen- und Stiitzgewebeschwund
in der unmittelbaren Umgebung des
Zahnes, dessen zunehmende Locke-
rung und spiiterer Verlust. Hauptursa-
che allen Ubels ist im Zahnbelag, der
nicht nur Karies verursacht, zu suchen.
Die Intensitéit einer Zahnfleischent-
ziindung steht im direkten Verhélinis
zur Menge angesammelten Plaque.
Eben diese Beldge und Speisereste
sind der ideale Niihrboden fiir Bakteri-
en und somit fiir Entziindungen des
Zahnfleisches, die nach wenigen Ta-
gen Plaqueeinwirkung auftreten.
Bereits nach zwei bis vier Tagen sind
die ersten Entziindungszeichen,
Schwellungen und starke Rétungen
des Zahnfleisches, zu sehen. Es be-

ginnt sich vom Zahn abzulisen. Ge-
schehen nach diesen Alarmzeichen
keine Anderungen und die Zahnbelii-
ge bleiben, kennzeichnet nach weite-
ren vier bis sieben Tagen Zahnfleisch-
bluten eine Entziindung des Zahn-
fleischrandes, die beim Fortschreiten
Zahnfleischtaschen entstehen LBt
(Gingivitis).

Diese Gingivitis ist noch ohne Schii-

Wird in diesem Stadium die zahniirzt-
liche Hilfe nicht in Anspruch genom-
men, breitet sich die Entziindung in die
Tiefe aus, werden die Zahnfleischta-
schen zwangsliufig tiefer, es kommt
zum  Knochenabbau und zur
Zahnlockerung. Das Bild - ein gesun-
der Zahn verlidBt eine gesund ausse-
hende Zahnreihe - ist leider keine un-
angenechme Vision mehr.

den durch Thren Zahnarzt ausheilbar.
Werden jedoch die Zahnbelidge immer
noch nicht entfernt, entstehen inner-
halb weniger Wochen bleibende
Zahnfleischtaschen (Parodontitis), in
die Speisereste eindringen. Die entste-
hende subgingivale Plaque vergriBert
den Entziindungsherd. Der so entstan-
dene Kreislauf lifit sich nicht mehr
vom Patienten allein unterbrechen -
ein Zahnarztbesuch ist dringend ange-
raten.

Zahnfleischerkrankungen werden
trotz vieler anderer Faktoren entschei-
dend von der Plaque beeinflubt. Des-
halb ist es so wichtig, der Beseitigung
von Zahnbeligen die gribte Aufmerk-
samkeit zu schenken. Dabei miissen
Sie selbst den gribten Anteil zur Ge-
sunderhaltung der Zihne und des
Zahnfleisches beitragen. Thr Zahnarzt
kann nur unterstiitzend eingreifen und
Sie prophylaktisch und therapeutisch
beraten.

2 ZahnRat 2/1996



PROPHYLAXE

Die drei wichtigen ,,Z“

Die geltende Maxime und wichtigste
Grundregel fiir unsere Zahn- und
Mundgesundheit bleibt die Prophylaxe.
- Vorbeugen ist besser als Heilen! Aber
was ist das Richtige aus dem Meer der
tausend angebotenen Zahnpflegemit-
tel?

Im Grunde gehiren zur richtigen Zahn-
pflege drei Dinge: Zahnbiirste, Zahn-
creme und Zeit.

Doch schon rollt das niichste Problem
heran, aus den vielen von Industrie und
Handel angebotenen Zahnbiirstenfor-
men die Richtige herauszufinden, die
sich auch zum Zihneputzen eignet.
Deshalb sollten Sie beim Kauf zum ei-
nen auf einen handlichen Griff achten
und zum anderen mit Threm Zahnarzt

bereits im Vorfeld das Borstenfeld der
Zukiinftigen bestimmen. Auch wird er
Thnen zu einer mittleren Hiirte der Bor-
sten raten, aus den verschiedenen Ex-
emplarendierichtige Liinge und Anord-
nung der Borsten empfehlen. Bei allem
Verstiindnis fiir natiirliche Stoffe sollten
Sie jedoch bei Ihrer Zahnbiirste auf Na-
turborsten und Holzgriff verzichten.
Spétestens nach vier Wochen ist ein
Biirstenaustausch angeraten. Einige Ty-
pen machen es Thnen leicht mit den so-
genannten Indikatorborsten, die sich
von Blau nach Weill verfirben. Sind
zwei Drittel der Borsten weill, mub die
Biirste getauscht werden.

Zahnpasten gibt es in Hiille und Fiille
und den unterschiedlichsten Zusam-

entfemt.

befreit.

Die BASS-Zahnputzmethode und ihre medizinische
Wirkung gegen Parodontose:

1. Halten Sie die Zahnbiirste in einem schriigen Winkel von ca.
45% halb aufs Zahnfleisch, halb auf die Zihne. So werden die
Zihne optimal gesiiubert, und es wird gleichzeitig das Zahn-
fleischmassiert,

2 « Putzen Sie jetztin kurzen, schnellen Bewegungen hinund
her-wie aufder Stelle. So wird der bakterielle Zahnbelag -
die Hauptursache von Parodontose und Karies - griindlich

Riicken Sie dann immer jeweils #wei Zihne weiter - aber
bleiben Sieim Puterhythrmus, Je kleiner die Putefliche, desto
besserdie Reinigung der Zahnzwischenriiume.

Wischen Sie zwischendurch den losgeriinelien Zahnbelag
vom Zahnfleisch weg zur Zahnkrone. Dadurch wird der
Zahnfeischsaum auch von kleinsten bakteriellen Partikeln

Auben fertig? Dann widmen Sie sich mit der gleichen Sorg-
falt den Zahninnenfliichen. Die Plague an den Zahnriicksei-
ten ist besonders kritisch - man sieht sie nimlich nicht.

Cranz fertig? Dann dricken Sie zum Schiub die Zahnbiirsie
auf die Kaufliichen und putzen wieder in kurzen Bewegun-
gen hinund her - immer zwel Zihne weiter. Die Kauflichen
sind besonders gefithrdet. Mund ausspiilen. Fertig.

Achten Sie darauf, dabl Sie keinen zu grollen Druck beim Putzen ausiiben, denn das istnicht
nétig und kann Thren Zahnschmelz schiidigen.

mensetzungen. Die Richtige aus der
breiten Palette wird Thnen Thr Zahnarzt
gernempfehlen.

Wie lange putzen Sie Thre Zihne? Etwas
erstaunt werden Sie sein, wenn Sie ein-
mal bewult auf die Uhr schauen. Den-
noch zwei bis drei Minuten sollten fiir
einen “Putzgang™ geplant werden. Die
Zahnputzuhr - eine kleine Sandubhr - ist
in vielen Apotheken und Drogerien er-
hiiltlich und kann ein strefifreies Hilfs-
mittel sein.

Modeme Technik macht auch vor der
Zahn- und Mundpflege nicht halt. Ein
Irrtum ist jedoch, dab elekirische Zahn-
biirsten schneller putzen. Aufgrund des
recht kleinen Biirstenkopfes mull der
Benutzer elektrischer Zahnbiirsten lin-
gerund vorallem genauver putzen.

In vielen Gebissen stehen die Zihne
nicht wie Perlen aufeiner Kette, sondern
da gibt es Liicken und Nischen. In die-
sen Regionen ist es oft nicht moglich,
mit der einfachen Zahnbiirste alle Stel-
len griindlich zu siiubern. Weitere Hilfs-
mittel, wie Interdentalbiirsten, Zahnsei-
de und Mundduschen, konnen die
Zahnpflege unterstiitzen. Empfehlens-
wert ist jedoch die Anwendung erst
nach einer Anleitung durch Thren Zahn-
arzt, um gribere Schiiden an Threm Ge-
hil} zu vermeiden.

Nicht immer sind Raum, Zeit und Gele-
genheit gegeben, nach dem Essen, einer
Zwischenmahlzeit oder dem Pausen-
snack die Zihne zu reinigen. Ein
zuckerfreier Kaugummi kann da recht
hilfreich sein, das Gebill sauberzuhal-
en.

Aber, klarund deutlich, auch ein zucker-
freier Kaugummi ersetzt nicht die
griindliche Zahnreinigung mit Biirste
und Zahnereme!

ZahnRat2/1996



S chon beim Erkrankungsbild der

oberfliichlichen  Zahnfleischent-
ziindung, der Gingivitis, wird die Be-
handlung nach Maglichkeit soerfolgen,
dali vor allem die Beseitigung der Ursa-
chen der Erkrankung im Mittelpunkt
der Bemiihungen von Zahnarzt und Pa-
tient steht. Zuerst mub natiirlich Thr
Zahnarzt eine griindliche Untersu-
chung der gesamten Mundhéhle vor-
nehmen. Bewiihrt hat sich dabei das An-
firben des Zahnbelages, denn damit
kann nicht nur der Zahnarzt, sondemn
auch der Patient eindeutig diese wich-
tigste Krankheitsursache er-

genund Arzneimittelnebenwirkungen.
D iec Behandlung besteht letztlich

aus mehreren MabBnahmen, die
alle zum Ziel haben, die unmittelbare
Krankheitsursache, alsodie bakteriellen
Zahnbeliige, zu eliminieren. Dazu dient
in erster Linie die Zahnreinigung, wie
die Entfernung aller oberfliichlich dem
Zahn aufgelagerten Schichten aus Bak-
terien, Speiseresten, Zahnstein u. a. m.
Diese professionelle Reinigung der
Zithne wird sowohl vom Zahnarzt, als
auch von speziell ausgebildeten Fach-
helferinnen ausgefiihrt. Dabei kommen

THEI

Behandlur
Zahnfleisc

Die erhaltende Zahnmedizin konz¢
der Ziihne, sondern gleichermafe.
des Zahnfleisches. Denverschiede
gibt es natiirlich auch unterschied|

oft rotierende Biirstchen und Reini-
gungspasten, grazile Handinstrumente
(Scaler) oder maschinell angetriebene
Ultraschallscaler und medizinische Pul-
verstrahlgeriite in verschiedener Kom-
bination zum Einsatz. Oft werden die
Belagentfernung und ein spezielles
Mundhygienetraining miteinander ver-
kniipft, denn ohne die Mitarbeit des Pa-
tienten ist eine erfolgreiche Behandlung
auf Dauver nicht maglich. Erstdie griind-
liche mechanisch-abrasive Entfernung
der Zahnbeldge Tag fiir Tag ermiglicht
eine erfolgreiche und langfristig gesi-
cherte Therapie. Zur zeitweisen Unter-
stiitzung der mechanischen Reinigung
mittels Biirste kann der Zahnarzt spezi-
elle Mundspiilungen verordnen.

amit iiberhaupt eine griindliche

Reinigung an allen Zihnen und
den oftmals schon vorhandenen Fiillun-
gen und Kronen erfolgen kann, schlielt
sich gegebenenfalls die Kor-

kennen. Weiterhin kann sich
der Zahnarzt mit vorsichti-
gem Tasten am Zahnfleisch-
rand, man bezeichnet das
auch als “Sondieren”, iiber
den Entziindungsort und das
aktelle Krankheitsstadium
informieren. Hilfreich ist da-
bei eine iibersichtliche Doku-
mentation und gegebenen-
falls die Ableitung eines In-
dexwertes, d.h. einer Zahl, die
z. B. den Verbreitungs- und
Schweregrad der Erkrankung
kennzeichnet. Wichtig ist
eine exakte Diagnose auch
zur Abgrenzung der Gingivi-
tis von anderen Erkrankun-

Mundhygiene- und Entziindungs-Status
Mannels huer

FER

rekuur dieser Restaurationen
an. Dabei werden z. B. Fiil-
lungen nachpoliert oderauch
emneuert, damit sich dort kei-
ne schlecht zu reinigenden
Riinder befinden. Falls die
Gingivitis mit einer ausge-
prigten Verdickung des L
Zahnfleisches  verbunden
war, kann sich eine chirurgi-
sche Komektur des Zahn-
fleischverlaufs, natiirlich un-
ter Lokalaniisthesie, erfor-
derlich machen. Nach
erfolgreicher Plaqueentfer-
nung kommt es zum Abklin-
gen der Entziindung. Je nach

Dauver und Schweregrad der




APIE

gvon

herkrankungen

itriert sich heute nicht mehrallein auf die Reparatur
aufdie Behandlung und Heilung von Erkrankungen
en Erkrankungen des Zahnfleisches entsprechend

che Therapieformen.

Gingivitis erfolgt die Heilung unter
vollstindiger Wiederherstellung der ge-
sunden Zahnfleischkontur, die jedoch
auch mit einem Gewebeverlust einher-
gehen kann. Regelmiifige Kontrollen
des Heilungsverlaufs und der hiusli-
chen Plaqueentfernung sollen fiir eine
langfristige Sicherung der Therapieer-
folge sorgen.
A uch fiir die Behandlung der tief-
reichenden  Zahnfleischentziin-
dung, der Parodontitis, gelten diese Be-
handlungsprinzipien. Das Krankheits-
bild ist neben den Zeichen der
Gingivitis vor allem durch den Verbin-
dungsverlust von Zahnfleisch und
Zahn, der sogenannten Taschenbil-
dung, gekennzeichnet. Damit ist auch
ein Abbau des den Zahn umgebenden
Kieferknochens verbunden, was oft zu
deutlich verlingerten Zahnkronen und
auch zur Zahnlockerung fiihrt. Die Be-
handlung mufl neben den

verlaufenden Erkrankung fiihren kon-
nen.

eben der bereits erliuterten Be-

handlung mit Plaqueentfemung
und Mundhygieneinstruktion muf3 die
Therapie die Behandlung der Zahn-
fleischtaschen mit einschlieBen. Die so-
genannte Taschenausriiumung kann mit
oder ohne chirurgischer Kiirzung des
Zahnfleischrandes erfolgen. Besonders
intensiv mub die Wurzeloberfkiche von
festhaftender Plaque und der infizierten
Hartgewebeoberfliche befreit werden.
Diese Schichten werden mit speziellen
Kiiretten und Scalem vom Zahn abge-
schabt und die Oberfliche anschliefend
mit feinsten rotierenden Instrumenten
vorsichtig gegliittet. Diese Behandlung
istzeitaufwendig und nurin Verbindung
mit einer drtlichen Betiiubung ausfiihr-
bar. Das gilt natiirlich erst recht dann,
wenn fiir die erfolgreiche Taschenbe-

handlung auch die Entfernung von Tei-
len des erkrankten Zahnfleisches nitig
ist. Fiir die in diesem Fall erforderliche
Operation stehen verschiedene Techni-
ken zur Verfiigung, die vom Zahnarzt
entsprechend den jeweilig vorliegenden
Befunden ausgewiihlt werden. Nach
Bedarf konnen auch Knochenersatz-
stoffe oder sogenannte Folietechniken
zur gesteuerten Geweberegeneration
zum Einsatz kommen.

e schwerer der Ausgangsbefund,

also je ausgepriigter die Schiiden
am Zahnhalteapparat bereits sind, desto
unsicherer ist dererfolgreiche Abschluly
der Behandlung. Es soll auch nicht ver-

Plaquebefund

schwiegen werden, dal in Fillen mit
weil fortgeschrittenem Knochenabbau
auch die Zahnentfernung zur Palette der
notwendigen  Behandlungsmalinah-
men gehoren kann. Dabei istder zahner-
haltende operative Eingriff, obwohl be-
reits als sehr aufwendig gekennzeich-
net, nur der Spitze des
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LEXIKON

Phql.IE Speisereste und zahlreiche Bakterien bilden einen an der Zahnoberfliiche festhaf-
tenden Zahnbelag: wiihrend der “Reifung” lagern sich immer weitere Bakterien an,
so daB relativ dicke Schichten von Zahnbelag entstehen kénnen. Die groBie Anzahl
von Bakterien stellt eine erhebliche Bedrohung fiir den Organismus dar und ruft ent-
sprechende Abwehrmechanismen hervor. Die Plaqueentfernung ist nur mit mecha-
nisch-abrasiven Biirsten moglich, Spiilungen kinnen diesen festhaftenden Belag
nicht mehr entfernen, Da die Plaque durch ihre zahniihnliche Farbe kaum auffillt,
sollten diese Beliige durch Anfiirben zur Kontrolle nach dem Putzen sichtbar ge-
macht werden. So kénnen auch Belagreste noch erkannt und weggeputzt werden.

Zahnstein Durch Einlagerung von Mineralstoffen aus dem Speichel wird aus der Plaque ein fester
Zahnbelag, der nur noch mit professionellen Hilfsmitteln entfernt werden kann, Um-
fangreiche Zahnsteinablagerungen filhren zu weiterem Zahnfleischverlust.

Gingiviﬁs Durch Plaque verursachte Entziindung des Zahnfleisches, die mit deutlich sichtbaren
Verinderungen am Zahnfleisch einhergeht. Der Zahnfleischrand ist geristet, geschwol-
len und beginnt schon bei geringen mechanischen Reizen (z.B. beim BeiBen in einen
Apfel oder beim Zihneputzen) zu bluten. Die Abwehrleistungen des Korpers, die auf
mikroskopischer Ebene hinter den genannten Entziindungszeichen stehen, reichen je-
doch nicht aus, um die in der Plaque wuchernden Bakterien zu eliminieren.

Parodontitis Eine Folge bei sich ausbreitender Gingivitis ist der Verlust der Befestigung von
Zahnfleisch an der Zahnoberfliche und das Vordringen von Bakterien in den sich
bildenden Spalt. Durch fortschreitende Auflosung der Gewebe und festen Fasern,
die sonst fiir Verbindung und Stabilitiit sorgen, dringt die Erkrankung an der Wurzel
vor. Bei tieferen Zahnfleischtaschen, wie diese Spaltriiume auch genannt werden,
wird auch der Kieferknochen angegriffen und abgebaut.

individual- Vom Zahnarzt aufgrund eines umfangreichen Befundes durchgefiihrie Behandlung,
hYlﬂIE die mit dem Ziel der Gesunderhaltung von Zihnen und Zahnfleisch auf individuelle
prop Probleme eines Patienten speziell eingeht. Neben der Aufklirung iiber spezielle Ri-
siken, der Ernihrungsberatung, der Kariesprophylaxe mit Fluoriden und der griind-
lichen Zahnreinigung sind auch die individuelle Bestimmung von Karies- und Par-

odontitisrisiko migliche Bestandteile einer [P,

Sﬂureangﬁﬂ’ Die in der Plaque lebenden Bakterien bilden nach jeder Zuckeraufnahme eigene
Stoffwechselprodukte, die sich in den Beléigen direkt am Zahn anreichern. Da diese
Mikroorganismen ihren Energiebedarf aus Giirungsprozessen bezichen, fallen als
Endprodukte verschiedene organische Siuren an. Dicht am Zahn entsteht so ein sau-
res Milieu. Mit Intensitit, Dauer und Hiiufigkeit des ph-Wert-Abfalls nehmen die
Siureschiiden zu, und es entsteht Karies.
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Z.AHNGESUNDE ERNAHRUNG

Gesunde Emihrung ist in aller Munde,
denn wir wollen unseren gutgeniihrten
Karperentschlacken, vor allem Pfunde
verlieren und natiirlich durch bewubites
Essen gesiinder leben. Gesund er-
niihren ist auch fiir unsere Zihne gut,
und das sind vor allem zuckerfreie und
kohlenhydratarme Nahrungsmittel.
Zucker, die beliebte siibende Substanz,
aus der die Lactobacillen im Zahnbe-
lag (Plaque) Siure produzieren,
lift an unseren Ziihnen die
gefiirchtete  Kares
entstehen. Eben
dieser Zahnbe-
lag mit seinen
Bakterien und
den vergorenen
Substanzen aus
dem Zucker ist
mitverantwort-
lich fiir eine wei-
tere gefiirchtete Zahn-
fleischerkrankung - die Parodon-
tose.  Kohlenhydrate  werden
ihrerseits bereits im Mund, zum Teil
durch spezielle Enzyme, in Zuckermo-
lekiile aufgespaltet. So kann schon ein
normales WeiBbrotscheibchen ohne
Belag karieogen, d. h. kariesauslsend
sein. Der Zucker bzw. der Zuckerge-
halteiner Nahrung triigt also die Haupt-
verantwortung fiir die Zahnschiidlich-
keiteiner Nahrung.

Im Alltag sehen wir im Zucker nur den
kristallinen. weiBen Haushaltszucker,
der unseren Kaffee siibt. Der im Haus-
halt verwendete Zucker (Saccharose)
ist jedoch nur einer von mehreren
Zuckerarten, deren Verkniipfung zu
langen Ketten der Chemiker unter dem
Begriff Kohlenhydrate zusammen-
falit.

Der Mensch hat eine Vorliebe fiir das
Siife, es schmeichelt seinen Ge-
schmacksnerven. “Siilf” ist eine von
vier Geschmacksqualitiiten, die unsere

PPN Nach Rheuma
zweitteuerste Krankheit

Gesunde Erndhrung - wirksam gegen Karies und Parodontose

Zunge wahrmimmt. Wiihrend die Rei-
ze “bitter”, “salzig” und “sauver” mit
Vorsicht genossen und bereits vom
Neugeborenen instinktiv  zuriickge-
wiesen werden, verschafft  “sii”
Wohlbehagen. Die seit dem 19. Jahr-
hundent veriinderten Lebensgewohn-
heiten in den industrialisierten Wohl-
standsgesellschafien sind begleitet von

einer epidemischen Ausbreitung der
Zahnerkrankungen Karies und  Par-
odontose. [hr steiler Anstieg ist unmit-
telbar verkniipft mit der stetigen Zu-
nahme des Verbrauches industriell auf-
bereiteter Zuckerprodukte. Die heutige
leichte Verfiigbarkeit des Zuckers
macht die Zahnerkrankungen zur
zweitteuersten Krankheit nach dem
Rheuma.

Das Baby nuckelt geniifilich an der von
der Mutter mit Kindertee gefiillten Ba-
byflasche. Wie soll es auch wissen, dal
seine Zihne in einer Zuckerlosung ba-
den und schliickchenweise der Karies
Vorschub leistet. Auch Naturhonig ist
keine Altenative, denn die Mund-
héhlenbakterien machen keinen Un-
terschied zwischen natiirlichem und
kiinstlichem Zucker.

Dab SiiBigkeiten den Ziihnen schaden,

gehont heute eigentlich zum Allge-
meinwissen. Doch obwohl der Ver-
braucher das Risiko des Zuckers kennt,
wird ihm oft nicht bewubt, wie hiiufig
er mit seiner Nahrung, in Getriinken,
Konserven, Lutschpastillen, Hu-
stensiiften, Likoren, Fruchtjoghurts
usw. Zuckerprodukte in versteckier
Form zu sich nimmt.
Besonders gefihrlich sind die
kleinen Zwischenmahlzeiten,
der Snack zwischendurch. -

Die Zihne sind einem lau-
fenden Saureangrift aus-
gesetzt! Wer nicht
auf Siiles verzich-

ten kann und
miichte, sollte es
zu den Haupt-
mahlzeiten  ge-
niebien und sofort
nachher die Ziih-
ne griindlich reini-
gen.

Umdem Verbraucher ne-
ben  saccharosegesiibtem
Naschwerk eine karies- und parodon-
seprophylakiische Alternative zu ge-
ben, werden auch SiiBwaren mit
Zuckeravstauschstoffen - erkennbar an

dem Miinnchen mit dem Schutzschirm

(oben links) - angeboten.

Doch zahngesund ist nicht allein
zuckerfrei!

Auch wenn die Reinigungswirkung
von Nahrungsmitteln unbedeutend ist,
hat faserreiche, harte Kost eine gute
emihrungsphysiologische  Wirkung
auf das Kavorgan und die Verdauung.
Harte Nahrung formt den Kiefer im
Milchgebil} und festigt den Kauappa-
rat. Gleichzeitig fordern Kaureize den
SpeichelfluB, der den Schutzmantel
der Zihne regeneriert und das Zahn-
feisch gesund erhiilt.

Ihr Zahnarzt wird Sie gemn zur zahnge-
sunden Emiihrung beraten.
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