Milchzdhne « Wechselgebiss *« Bleibende Zdhne « Zahnpflege « Erndhrung « Friiherkennung

Prophylaxe heil3t Vorsorge treffen

Der Mund ist das Tor zu unserem Korper und
Wachter fiir unsere Gesundheit

Der Mund ist der ,Vorhof” zu unserem
inneren Organismus. Er macht die le-
bensnotwendige Nahrungsaufnahme
moglich, lasst medizinische Wirkstof-
fe in unseren Kérper gelangen und
kann auch das Ein- und Ausatmen
ibernehmen.

Je sauberer diese Elemente der Au-
Renwelt in unseren Organismus gelan-
gen, desto gesiinder arbeitet er - und
wir bleiben gesund. Voraussetzung
dafiir ist ein intakter Vorhof - ein ge-
sunder Mund also.

Was gehort zu einem gesunden Mund?
Zuallererst gesunde und restaurierte
Zahne in moglichst liickenloser Auf-
stellung. Genauso wichtig sind Zahn-
bett und Zahnhalteapparat.

Das Zahnbett ist der Kieferknochen, in
dem die Wurzel steckt und mit dem der
Zahn {iber die sogenannten Sharpey’-
schen Fasern verbunden ist. Der Zahn-
halteapparat sind das Zahnfleisch und
das Fasergeflecht, das den Zahn zu
zwei Drittel fest umschlie3en muss,
damit der Zahn fest an seinem Platz
steht und die empfindliche Wurzel-
oberflache gegen die AuRenwelt dicht
abgeschlossen wird. Kieferknochen
und Zdhne bilden die beiden Zahn-
bogen.

Was gehort noch zur Mundhéhle? Die

Schleimhdute, die die Wangeninnen-
flachen sowie den Gaumen und den
Zungenboden bedecken. Und natiir-
lich die Zunge.

Doch es gelangt nicht nur etwas hi-
nein iiber unseren Mund, sondern um-
gekehrt hinterlassen die Prozesse im
Inneren unseres Korpers auch Zeichen
in unserer Mundhohle - Signale, die
sehr oft zuerst der Zahnarzt vor ande-
ren Medizinern erkennen kann.

In diesem ZahnRat finden Sie Wissen
fiir den Alltag, was Mund und Zahnen

gut tut, welchen Einfluss die Ernah-
rung auf unsere Mundgesundheit hat,
wo der Zahnarzt helfen kann, welche
Krankheiten er in der Mundhohle er-
kennen kann und welche Prophylaxe-
malinahmen fiir welche Altersgruppe
sinnvoll sind:

S. 2-3 fiir Kleinkinder und Schulkinder

S. 4-5 fiir Teenager und junge
Erwachsene

S. 6-7 fiir die Generationen ,50+"

Patientenzeitung der Zahnarzte

in Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern,
Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thiiringen
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Mit Milchzdahnen Essen
und Sprechen lernen

Wenig Zucker + taglich putzen = gesunde Milchzahne

Angelegt als Zahnkeim bereits in der
12. Schwangerschaftswoche im Mut-
terleib, schiebt sich der erste Zahn bei
Sauglingen zwischen dem 5. und

8. Monat durch Kieferknochen und
Schleimhaut ins Freie. Ganz gleich, ob
das Baby gestillt wird oder Milch aus
der Flasche bekommt - bereits am ers-
ten Milchzahn muss geputzt werden -
sehr vorsichtig und zundchst lediglich
mit einem angefeuchtetem Watte-
stabchen.

Milchzdhne haben eine viel diinnere
Zahnschmelzhiille als die spateren
bleibenden Zahne. Beginnen fiir das
Baby das Zufiittern mit Brei und das
Trinken von Flissigkeit, fallt das dem
Kind natiirlich schwer, weil die Mut-
termilch und die Flaschenmilch siiRer
schmecken. Sich an den neuen Ge-
schmack und die Konsistenz der neu-
en ,Speisen” zu gewohnen, ist fiir das
Baby ein riesiger Lernprozess, der Zeit
benotigt. Ungeduld und Zucker ver-
derben im wahrsten Sinne den Brei
und setzen der diinnen AulRenhaut
des Milchzahnes gewaltig zu. Aus
gleichem Grund sollte Babys erstes

Zéhne und Kieferknochen sind wichtig
fiir die Ausbildung des Gesichtsschddels.
Die Zihne sind zudem wichtig fiir das
Sprechen. Verliert ein Kind Milchzédhne
vorzeitig wegen Karies, Krankheit oder
auch einem Unfall, wird es in seiner
Sprech- und Sprachentwicklung ge-
stort. AufSerdem konnen die Restzéihne
im Kiefer wandern und damit den Platz
belegen, den die spdteren bleibenden
Zéhne fiir ihren ungehinderten Durch-
bruch benétigen.

Der Zahnarzt kann in solchen Fillen ei-
nen Platzhalter einsetzen, um das Zéh-
newandern zu verhindern.

Zusatzgetrank lediglich diinner, selbst
zubereiteter ungesiiRter Kindertee,
verdiinnter Babysaft oder Wasser sein.
Die vielfach angebotenen fertigen
Teegranulate enthalten Zuckermen-
gen, die selbst fiir Erwachsenenzdhne
schddlich sind! Das Trinken sollte so
rasch wie moglich aus der Tasse ge-
schehen. Durst muss geloscht werden,
aber das Trinken darf nicht zur mal3lo-
sen Dauerbeschaftigung ausarten.

Sind Karies und Parodon-
titis ansteckend?

Seit einigen Jahren ist bekannt, dass
Bakterien, die Zahnfdule (Karies) und
Zahnfleischerkrankungen (Parodonti-
tis) auslosen, von den Eltern auf das
Baby iibertragen werden kdnnen, ihr
Auftreten in der kindlichen Mundhéh-
le ist praktisch nicht zu verhindern,
sie werden Teil der natiirlichen Bakte-
rienmischung des Mundes.

Doch Kiisschen, Schmusen und das
Ablecken des heruntergefallenen
Schnullers sind fiir Eltern und Baby
viel wichtiger, als dass an dieser Stelle
etwa aus Prophylaxegriinden alle Lie-
besbezeugungen am besten unterlas-
sen werden. Das ware keine gute Pro-
phylaxe, die der Seele wehtut. Der
Austausch von Bakterien ldsst sich im
Alltag kaum verhindern, aber es liegt
an den Eltern, dass keine Krankheiten
daraus werden.

Schnuller und Kinderloffel abzulecken,
sollte wirklich nur als Notldsung ge-
schehen, ansonsten gehort unter flie-
Rendem Wasser abgespiilt, was in den
Babymund kommen soll.

Spatestens mit dem 1. Geburtstag
sollte auch der Familienzahnarzt in
den Kindermund schauen. Er kann be-

reits erkennen, ob Zahne und Zahn-
fleisch gesund sind, sich eventuell
schon Fehlstellungen von Zahnen
oder auch der Kiefer zueinander ab-
zeichnen.

Alle Zeitrdume fiir die zahnarztlichen
Vorsorge-Untersuchungen fiir Kinder
bis zum Schulanfang sind auch im
Kinderpass vermerkt.

Zum Zdhneputzen kann jede Kinder-
zahnbiirste eingesetzt werden, sie
muss nur einen kleinen Borstenkopf
und weiche Borsten haben. Ab dem
2. Lebensjahr sollte taglich zweimal
geputzt werden. Dabei ist eine Kin-
derzahncreme mit vermindertem
Fluoridgehalt zu verwenden. Erst
wenn sicheres Ausspucken garantiert
ist, kann auf normale Zahnpasta um-
gestellt werden. Die Eltern miissen bis
etwa zum Schulanfang entweder vor-
oder nachputzen, da die Feinmotorik
bei den kleinen Kindern noch nicht
geniigend ausgebildet ist, um alle
Winkel im Zahnbogen tatsachlich zu
bearbeiten.

Was ist Gruppenprophy-
laxe?

Eine sehr gute Lernerfahrung fiir Kin-
derist die Gruppenprophylaxe in den
Kindergarten. Ein Zahnarzt und eine
entsprechend ausgebildete Zahnmedi-
zinische Fachangestellte {iben mit
den Kindern gemeinsam das richtige
Zahneputzen und sprechen {iber zahn-
gesunde Erndhrung.

Diese gruppenprophylaktische Be-
treuung ersetzt jedoch nicht den
halbjahrlichen Besuch beim Haus-
zahnarzt, nur der untersucht den
Mund eingehend und fiihrt notwendi-
ge Behandlungen durch.
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Schulanfang mit Zuckertiite
und Zahnwechsel

Bleibende Zahne besonders schiitzen

Die Zahnliicke zum Schulanfang neh-
men die meisten Eltern und GroReltern
als Beginn des Zahnwechsels wahr.
Doch die ersten bleibenden Backen-
zahne sind oft schon vor dem sechsten
Lebensjahr durchgebrochen, ohne dass
die Kinder oder Eltern dies bemerkt ha-
ben. Mit diesen beiden ersten bleiben-
den Backenzadhnen im Unterkiefer hat
es etwas Besonderes auf sich. Alle blei-
benden Zéhne haben zunachst nach
dem Durchbruch eine AuRenschicht,
die noch nicht fertig ausgehartet ist.
Zucker, Sdure und Bakterien kénnen in
dem noch weichen Schmelzmantel ei-
nen regelrechten LochfraR anrichten
und das darunter liegende Zahnhartge-
webe (Dentin) zerstdren - Karies. Des-
halb muss in diesem Altersabschnitt
besonders auf den Zucker- und Saure-
konsum geachtet werden und das Put-
zen sorgfiltig, aber nicht als aggressi-
ves Schrubben geschehen.

Bleiben nun die beiden ersten bleiben-
den Zdhne lange unbemerkt, dann kon-
nen Schaden recht schnell eintreten.
Wer halbjahrlich beim Zahnarzt vorbei-
schaut, kann diese Falle umgehen.

Der Milchzahn (links) hat im Vergleich
zum bleibenden Zahn (rechts) eine klei-
nere Kaufléiche, eine kleinere Markhéhle
(rosa Fléche) und einen diinneren Zahn-
schmelzmantel
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Die Essgewohnheiten der Kinder an-
dern sich mit Schulbeginn entschei-
dend. Sie essen und trinken selbstver-
antwortlich und 6fter als bisher. Nach
dem Mittagessen ist nur selten die
Méglichkeit zum Zahneputzen gege-
ben. Zahnpflegekaugummis, wie ihn
dann gern Erwachsene nehmen, sind
fiir Schulkinder keine Losung. Eher un-
gesiifdte oder schwach gesiilRte Getran-
ke. Obst ist gut, weil es Essen und Trin-
ken quasi vereint. Noch besser ist
Gemlise, das enthdlt weder Fruchtzu-
cker noch Fruchtsaure.

Sauren in der Nahrung, Zucker und die
im bakteriellen Stoffwechsel daraus
entstehende Milchsaure weichen die
Schmelzoberflachen auf, aus denen
sich dann Mineralien herauslosen und
fortgespiilt werden. Dadurch wird die
glatte, widerstandsfahige Schmelz-
schicht pords und zunehmend ge-
schwacht. Zum Gliick fiihrt der Speichel
wieder Mineralien an die Lochstellen
im Schmelz heran. Lasst man nach dem
Genuss von Obst, Saften oder auch
Zuckerwerk dem Speichel etwa 30 Mi-
nuten Zeit, hat er neue Mineralien in
die Zahnoberflache eingeschwemmt
und das saure Klima im Mund wieder
neutralisiert. Man spricht von einer Re-
mineralisation, die in begrenztem Um-
fang Schadigungen kompensiert. Nach
30 Minuten kann man wieder Zdhne
putzen, ohne die Schmelzschicht wei-
ter zu schwdchen.

Ein Achtungszeichen gilt fiir Kinder,
die eine feste KFO-Apparatur tragen.
Eine Nebenwirkung kann verminderter
Speichelfluss sein, und der Mund wird
trocken. Ein trockener Mund schadigt
auf Dauer die Zdhne. Normalerweise
werden diese 24 Stunden am Tag ganz
natiirlich von Speichel umspiilt, der da-

mit Speisereste von den Zdhnen fern-
halt, die sonst Karieshakterien in Sdure
umwandeln wiirden. Zudem neutrali-
siert Speichel vorhandene Sauren und
verhindert so einen starken pH-Abfall.
Das groRte Problem bei festsitzenden
Apparaturen sind die schwer entfernba-
ren Ansammlungen weicher Zahnbela-
ge, in denen kariogene Bakterien ideale
Lebensbedingungen vorfinden und bei
Zuckerzufuhr die gefahrliche Milchsaure
bilden konnen. Deshalb ist bei ,Span-
genkindern” sehr auf deren Zuckerkon-
sum und eine iiberdurchschnittliche
Zahnpflege, begleitet von einem engen
zahnarztlichen Recall, zu achten.

Und was ist mit Naschen?

Naschen gehort zum Leben. Aber Siil3-
kram sind keine Lebensmittel. Kinder
miissen das Dosieren lernen. Ubrigens:
Zuckeraustauschstoffe verleiten eher
zum vermehrten Konsum: Da der Korper
»glaubt”, echten Zucker zu bekommen,
senkt er daraufhin den Blutzuckerspie-
gel, ohne dass dieser wirklich angestie-
gen ware, was erst recht zu HeiBhunger
fiihrt. Echter Zucker ist dann doch bes-
ser verdaulich, schmeckt besser und
wird eher ernst genommen als Kalorien-
bombe und ,Futter” fiir die Karieshak-
terien.

Fiir Kinder ab dem 6. Lebensjahr beginnt
in den Zahnarztpraxen ein kostenloses
spezielles Vorsorge-Programm — die Indi-
vidualprophylaxe — auch ,, IP“ genannt.
Sie umfasst das Vermitteln der richtigen
Putztechniken, das Fluoridieren der
Zahnoberflichen sowie die Fissurenver-
siegelung und die Aufkldrung liber Ka-
riesursachen und gesunde Emdhrung.



Teenager entdecken Style, Liebe -
und Mundgeruch?

Erosionsschaden in der Zahnlandschaft

Die letzten bleibenden Zahne komplet-
tieren etwa mit 12 Jahren das jugend-
liche Gebiss und beenden damit die seit
dem Schulanfang andauernde Wechsel-
gebiss-Phase.

Unsere Mundhohle ist von Natur aus ein
sehr vollkommenes natiirliches und
ganzlich von allein funktionierendes
bakterio-biologisches System, das ein
bestimmtes Sdure-Basen-Klima bend-
tigt.

Wird das Saure-Basen-Klima nachhaltig
und iiber lange Zeit gestort, verandert
sich der bis dahin schiitzende Biofilm
auf den Zahnoberfliachen und die Bak-
terienbesiedlung fiihrt zu Entziindun-
gen am Zahnfleisch und bzw. zur Zer-
storung an der Zahnoberflache.

Was hat Pubertat mit
Prophylaxe zu tun?

Junge Madchen achten plétzlich stark
aufihre Figur und wenden sich Salaten,
Obst und Saften zu. Salatdressings, Obst
und Saft sind - vereinfacht gespro-
chen - Sauren. Man kann diese Erndh-
rung gutheilRen, erkauft sich damit si-
cher gesiindere Vitamine als belastende
Kalorien-Kilos. Aber Sduren weichen
den Zahnschmelz auf und es werden
kleinste Partikel abgetragen - diesen
Abtrag am Zahn nennt man Erosions-
schaden. Zwar ist er nicht zu sehen,
aber er macht sich schmerzhaft bemerk-
bar. Wo die Schmelzschicht beschaddigt
ist, ist der Zahn sehr schmerzempfind-
lich, zum Beispiel gegen HeiRes oder
Kaltes, SiiRes oder Saures.

Wer diese Erndhrung bevorzugt, sollte
weniger Mahlzeiten machen, damit ge-
niigend Pausen zwischen den Sdureat-
tacken liegen. Der Speichel kann dann
das saure Klima weitgehend neutralisie-
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ren. Der ndchste Killer fiir Teenager-
Zahne sind Partygetranke und gut ge-
meinte Vitamindrinks - beides gut ge-
zuckert und zumeist mit Kohlensdure
versetzt.

Fiir junge Manner gewinnt Fastfood an
Bedeutung. Fastfood ist {iberall zu ha-
ben und kann ohne Zeitverzug sofort
konsumiert werden. Der Zuckergehalt in
Fertigessen und Fastfood ist enorm,
aber gut versteckt unter Aromen und
Gewiirzen. Die Konsistenz der Speisen
fiihrt zu verklebten Zahnen und lange
anhaftenden Speiseresten. Wer Méhren,
Tomaten und Kohlrabi nach solchen
~Mahlzeiten” isst, tut seinen Zéhnen
auf jeden Fall etwas Gutes. Diese Gemii-
serohkost ersetzt zwar das Zéhneputzen
nicht, aber schafft bis zur Putzgelegen-
heit zumindest gut erste Abhilfe.

Zahnpflege - eine
Generationsfrage?

Greifen Jugendliche noch zur nicht-
elektrischen Zahnbiirste? Nimmt sich
die Generation ,Eilig” Zeit fiir Zahnsei-
de und Zahnzwischenraum-Biirstchen?
Gibt es eine anerkannte Ausrede fiir
Mundgeruch?

Dreimal wdre da mit ,nein” zu antwor-
ten. Dafiir aber schmecken plétzlich
Kaffee und Tabak. Das hat einen krafti-

Ab dem 12. Lebensjahr wird fiir Kinder
ein Bonusheft angelegt. Fiir jede halb-
Jjéhrliche Untersuchung gibt es einen
Bonusstempel, der sich bezahlt macht,
wenn ein Zahnersatz — zum Beispiel nach
einem Sportunfall — notwendig wird.
Diese halbjéhrlichen Untersuchungen
sind kostenfrei und bleiben es auch iiber
das 18. Lebensjahr hinaus.

gen Nachgeschmack, und eine neue
Zahnfarbe gibt es gratis dazu - ,,Dun-
kelweiR”,

Bleaching und WeiRmacher-Zahnpas-
ten sollen das moglichst schnell wieder
richten. Doch ein Bleaching ohne zahn-
medizinisch reine Zahnoberflachen wird
kein Zahnarzt vornehmen, und WeiRma-
cher-Zahnpasten schrubben mit oft gro-
ben Putzkdrpern nicht nur die Verfar-
bung weg, sondern auch Locher in die
Schmelzschicht. In solchen Féllen hilft
eine Professionelle Zahnreinigung, die
allerdings kostet eigenes Geld. Wer das
Rauchen nicht aufgibt, wird regelmaRig
vor dem Problem Zahnverfarbung ste-
hen - und vor Mundgeruch.

GroRer als die gestorte Asthetik ist die
Wirkung des Tabakkonsums auf das
Zahnfleisch. Rauchen verengt die Blut-
gefdlde und verschlechtert damit die
Durchblutung. Als Autoimmunreaktion
auf die schlechte Durchblutung des
Zahnfleisches st sich der Faserver-
bund zwischen Zahn und Knochen, und
es bilden sich sogenannte Taschen. In
diesen teilweise sauerstoffarmen Ta-
schen selbst sind Parodontitis-Keime
prasent, die die Taschenbildung schnell
vorantreiben. Wenn sich das Zahn-
fleisch vom Zahn abldst, beginnt der
Zahn irgendwann zu wackeln und 6st
sich aus dem Kieferknochen. Der Zahn
geht verloren, auch wenn er selbst vol-
lig gesund ist.

In den Taschen liegen zudem die Zahn-
halse frei. Diese haben eine viel rauere
Oberflache als die Zahnkronen mit der
Schmelzschicht. Auf dieser rauen Ober-
flache - die zudem von der Zahnbiirste
nicht mehr erreicht wird - haften Ka-
riesbakterien sehr gut und kdnnen
schnell groRe Schaden in Richtung
Zahnwurzel anrichten.
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Mit Beruf und Familie wachst der Gedanke
an Vorsorge — flir sich und den Nachwuchs

Mit 18 beginnt die Vorsorge in Eigenverantwortung

Das Lebensgefiihl nach Schule, Aus-
bildung und Studium heilt ,Freiheit”.
Da denkt niemand an Vorsorge, weil
das schon alt klingt. Deutlich wurde
in den letzten Jahren, dass junge
Menschen nach dem 18. Lebensjahr
plotzlich stark Karies und Parodontitis
aufwiesen, obwohl sie bis zum 18. Ge-
burtstag noch voll in den kostenlosen
halbjahrlichen Untersuchungszyklen
betreut waren. Prophylaxe gibt es
nicht auf Vorrat, sie muss stetig be-
trieben werden. Es beginnt nun auch
die Zeit, ab der sich der Begriff Pro-
phylaxe erweitert. Das Leben hinter-
ldsst erste Spuren im Gebiss.

Die wichtigste Vorsorge neben der
taglichen Zahnpflege ist nun, ent-
standene Schaden schnell behandeln
zu lassen, damit keine Folgeschdden
entstehen. Unbehandelte Karies und
Zahnfleischentziindungen ziehen
ganz schnell Mundgeruch nach sich.
Da die Bakterien, die Zahnfleischent-
ziindungen verursachen, liber feinste
BlutgefaRe in den Blutkreislauf und
damit bis an das Herz gelangen, kon-
nen sie als Folgeschaden Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen Endokarditis aus
[6sen. Das ist fiir jeden Menschen
gefahrlich. Folgeschaden sind auch
Magen-Darm-Erkrankungen, hervorge-
rufen von schlechtem Kauen und Aus-
weichen auf nur noch weiche Nah-
rungskost.

Den Weisheitszahn pro-
phylaktisch entfernen?

Ein spezielles Kapitel ist der Weis-
heitszahn. Ob ein Weisheitszahn ent-
fernt werden sollte, hdangt immer vom
Platzbedarf in der Zahnreihe ab und
ob der Weisheitszahn sauber heraus-
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wachst oder eher quer liegt, schiefste-
hend mehr ,Schmutzecken” macht
und ewige Zahnfleischprobleme berei-
tet. Dann kann die Weisheitszahnent-
fernung durchaus eine prophylakti-
sche Mallnahme sein.

Es kann aber auch der Vorsorge die-
nen, den Weisheitszahn zu erhalten
fiir den Fall, fiir spdtere Zahnersatz-
eingliederungen noch einen eigenen
Pfeilerzahn zur Verfiigung zu haben.
Nach dem 18. Lebensjahr verandert
sich bei vielen Menschen noch einmal
der Gesichtsschadel. Auch wenn be-
reits eine kieferorthopddische Thera-
pie in jlingeren Jahren erfolgreich ab-
geschlossen wurde, kann diese
neuerliche Schadelveranderung dazu
fiihren, dass eine neue KFO-Behand-
lung notwendig wird. In den meisten
Fallen ibernehmen die Krankenkassen
nun keine Kosten mehr. Doch wenn
der Zusammenbiss nicht mehr funk-
tioniert, sind Atmung, Erndhrung und
Kiefergelenksfunktion davon direkt
betroffen und l6sen Kettenreaktionen
fiir den gesamten Organismus aus.

Familiengriindung andert
die Sicht auf Prophylaxe

Wer eine Familie griindet, fiir den ti-
cken die Uhren anders. Zunachst fiir
die werdende Mutter, sie wird vom
Zahnarzt in engeren Abstdnden be-
treut. Das Zahnfleisch ist besonders
anfallig, und auch Zahnschaden miis-
sen in besonders schonender Weise
therapiert werden.

Ist der Nachwuchs da, achten viele
junge Eltern mit Beginn der Zahnpfle-
ge fiirihr Kind selbst wieder sehr be-
wusst auf die eigenen Zahn- und
Mundpflegegewohnheiten.
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Hat sich Prophylaxe mit der
ersten Zahnliicke erledigt?

Nein, jede Zahnliicke, die geschlossen
wird, kann als Vorsorge betrachtet
werden. Zum Beispiel, um das Krafte-
gleichgewicht beim Kauen zu erhal-
ten, damit sich keine Fehlbelastungen
und damit Abnutzung an Zdhnen und
Kiefergelenk einschleichen. Eine
Langzeit-Zahnliicke veranlasst die
Nachbarzdahne zum Wandern oder
Kippen in die Liicke. Damit ist der
Liickenschluss mit einem Zahnersatz
zwar die Begrenzung eines leider doch
eingetretenen Schadens, aber eben
auch eine Vorsorge gegen daraus neu
entstehende Schaden im Gebiss.

Eine der Krankheiten, die der Zahnarzt
deutlich am Zustand der Zihne erken-
nen kann, ist die als Essstérung bekann-
te Bulimie oder Magersucht. Das stetige
Erbrechen und die damit einhergehende
Présenz von Magensdure in der Mund-
héhle hinterldsst eindeutige Erosions-
schéiden an der Zahnoberfliche.



In der Lebensmitte wird Gesundheit das neue
Lebensgefithl - auch bei Mund und Zahnen

Vorbeugen und Erhalten heil3t Behalten

Mit 50 steht Mann und Frau mitten im
Leben, fiihlt sich noch leistungsbereit,
und entdeckt wieder eigene Bediirfnis-
se. Die Fitness steht auf dem Lebens-
plan, manches lange Verdrangte soll
nachgeholt werden. Dabei sind die An-
spriiche an das AuRere und die Aus-
strahlung eng mit der Pflege der eige-
nen Gesundheit verbunden.
Kieferorthopadische Behandlungen,
wie Korrekturen der Zahnstellung, sind
mittlerweile auch noch fiir iiber 50-
Jahrige sinnvoll. Dabei geht es nicht
nur um die Asthetik. Nichtliches Zah-
neknirschen, Zahnliicken oder Zahn-
fleisch-Erkrankungen kdnnen die Posi-
tion der Zahne verdandern. Fehlende
oderin Liicken gewanderte bzw. ge-
kippte Zdhne wirken sich unter Umstén-
den negativ auf Knochen und Kaumus-
kulatur aus. AuRerdem machen sich im
Hinblick auf spatere Versorgungen mit
Zahnersatz mitunter kieferorthopadi-
sche Behandlungen notwendig, damit
Zdhne, die spater eine Briicke tragen
sollen, in die dafiir notwendige Positi-
on gebracht werden.

Kranker Mund macht den
Korper krank

Nicht wenige Menschen erleben mit
den Jahren gesundheitliche Verande-
rungen. Auf viele kann man sich mit
arztlicher Hilfe gut einstellen, bei eini-
gen miissen unbedingt Mund und Zah-
ne in die Beobachtung und Lebensum-
stellung mit einbezogen werden.

Zum Beispiel ist das Risiko, an einer
Parodontitis zu erkranken, bei Diabeti-
kern im Vergleich zu Nicht-Diabetikern
dreimal so hoch. Deshalb sollten Diabe-
tiker nicht nur FiiRe und Gefal3e regel-
maRig kontrollieren lassen, sondern be-
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sonders gute Mundhygiene betreiben
und regelmaRig ihren Zahnarzt aufsu-
chen. Eine nicht abgeklarte Parodonti-
tis beeinflusst haufig die Blutzucker-
werte ungiinstig.

Ist der Mundraum durch Zahnfleisch-
entziindungen infektios erkrankt, ge-
langen durch diese Eintrittspforte die
Keime in den gesamten Organismus.
Keime besiedeln die Herzklappen und
fiihren dort zu Entziindungen. Die Kei-
me konnen letztlich an allen chronisch
entziindlichen Prozessen im Organis-
mus beteiligt sein.

Viele Frauen sind jenseits der Lebens-
mitte mit dem Problem Osteoporose
konfrontiert. Auch die Kieferknochen
sind bei Osteoporose mit betroffen. Kon-
sequenzen hat das fiir zahnmedizinisch-
chirurgische Eingriffe und fiir die Pla-
nung von Zahnersatz-Konstruktionen.
Osteoporose kann der Zahnarzt sehr gut
auf Rontgenaufnahmen bereits in ei-
nem friihen Stadium erkennen. Wer die
kostenfreien jahrlichen Untersuchun-
gen in Anspruch nimmt, hat zugleich
eine grol3e Sicherheit auf Friiherken-
nung von Osteoporose.

Werden entsprechende Medikamente
eingenommen, z. B. Bisphosphonate,
sollte der Hauszahnarzt dariiber unbe-
dingtinformiert sein.

,Fremdkorper”, die das Le-
ben lange schon sein lassen

Es gibt viele Griinde fiir Zahnverluste,
aber niemand muss mit Zahnliicken le-
ben. Noch vor 15 Jahren hatten 50-
Jahrige bereits weniger als 10 eigene
Zahne, heute trifft diese Situation erst
bei liber 70-Jahrigen zu.

Es lohnt sich also fiir viele Jahre, den
Zahnbestand zu pflegen, auf ein gesun-

des Zahnfleisch zu achten und - genau
wie bei anderen Krankheiten - Verlet-
zungen oder Entziindungen umgehend
behandeln zu lassen.

Zahnfarbene Materialien fiir Fiillungen,
Kronen und Veneers, aber auch die
zahntechnischen Moglichkeiten fiir fes-
te oder herausnehmbare Briickenkons-
truktionen kdnnen Zdhne und den ge-
samten Zahnbogen wieder wie neu
aussehen lassen. Die Materialien sind
langlebig, sodass sie nach wie vor eine
ebenbiirtige Alternative zu Zahnim-
plantaten sind.

Fiillungen, Veneers, Briicken, Kronen
und Zahnimplantate haben eines ge-
meinsam - sie sind Fremdkdrper in un-
serem Mund. Deshalb verlangen sie eine
regelmdRige gute Zahnpflege. Gute
Zahnpflege ist nicht dreimal taglich
kraftiges Schrubben aller Zahnflachen,
sondern ein angepasstes Zahneputzen,
zu dem auch der Einsatz von Zahnseide
in den Zahnzwischenrdumen gehort.
Wichtig fiir alle Briickentrager ist das
Reinigen der Liicke unter der Briicke
zum Zahnfleisch.

Beim Zahneputzen ist darauf zu achten,
dass mit der Biirste vom Zahnfleisch
zum Zahn hin geputzt wird, um das
Zahnfleisch zu animieren, sich an den
Zahn anzulegen.

Wer als gesetzlich Krankenversicherter
sein Bonusheft liickenlos fiihrt, kann
bei der Versorgung mit Zahnersatz mit
héheren Zuschiissen seiner Kranken-
kasse rechnen.

Ist das Bonusheft 5 Jahre lang liicken-
los gefiihrt, erh6ht sich der Festzu-
schuss um 20 Prozent, nach 10 Jahren
um 30 Prozent gegeniiber dem Grund-
zuschuss.
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Mit dem Alter wandeln sich Anspriiche an
die Mundgesundheit und die Vorsorge

Zahnpflege ist ein Wohlfiihlfaktor

Die grof3te Vorsorge fiir die Zdhne sind
der regelmaRige griindliche Check beim
Zahnarzt und das tagliche Zdhneput-
zen. Die normalen Altersverdanderungen
und zusatzliche Nebenwirkung vieler
Medikamente an Zahnen, Zahnfleisch,
Mundschleimhaut und Zunge kann nur
der Zahnarzt rechtzeitig erkennen und
entsprechend individuelle Hinweise
und Ratschldge fiir die tagliche Mund-
pflege geben.

Viele Medikamente [6sen Mundtrocken-
heit aus, die das Auftreten von Karies
fordert. Daim héheren Alter ein natiir-
licher Knochenabbau eintritt und damit
der Zahnfleischrand absinkt, werden
die Zahnhdlse mehr freigelegt, die der
Karies viel Angriffsflache bieten.

Der Zahnarzt beobachtet auch, wie sich
an den unmittelbar iiberbriickten zahn-
losen Abschnitten des Kiefers die Liicke
zwischen Briickenabschluss und Kiefer-
knochen mit dariiberliegendem Zahn-
fleisch verandert. Kieferknochen bauen
sich umso schneller ab, je mehr die
Kaubelastung abnimmt. Deshalb wird
diese Liicke zwischen Briicke und abge-
sunkenem Zahnfleisch im Laufe der
Jahre groRer. Wird sie zu grol3, muss der
Zahnersatz unterfiittert werden.

Der Zahnarzt bleibt Ihr
Partner fiirs Leben

Auch eine Totalprothese entlasst nie-
manden aus der Notwendigkeit, regel-
malRig den Zahnarzt aufzusuchen. Der
Zahnersatz wurde gefertigt nach Ab-
driicken, die eine ganz bestimmte Si-
tuation im Mund wiedergegeben haben.
Verandern sich die Kieferknochen, dif-
feriert die Bisshohe, verandert sich das
Zahnfleisch, dann kann auch der Zahn-
ersatz nicht mehr optimal passen. Er
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halt nicht mehr sicher, beginnt zu kip-
peln, schlieRt nicht mehr liickenlos mit
dem Zahnfleischsaum ab. An diesen
Stellen gelangen Speisereste unter die
Prothese, das ist nicht nur schmerzhaft,
sondern kann auch den Zahnersatz
selbst beschadigen.

Pflege-Knigge fiir Ihren
Zahnersatz

Auch wenn die dentalen Konstrukti-
onen heute alle aus sehr haltbaren Ma-
terialien gefertigt werden, heilt das
nicht, Ihr Zahnersatz kann einfach im
Geschirrspiiler tiefengereinigt werden.
Allein der scharfe Wasserstrahl kann
Oberfldchen und Konstruktionsteile
mechanisch beschddigen.
Ablagerungen oder Verfarbungen an
den Oberflachen konnen nur im direk-
ten Borstenkontakt mit einer — wei-
chen - Zahnbiirste geschehen. Sprudel-
tabletten kdnnen das Putzen nur ergdn-
zen und fiir einen frischen Geschmack
sorgen. Hartndckige Beldge und Verfar-
bungen lassen sich sehr gut mit einem
Ultraschall-Bad beseitigen. Eine Weil3-
macher-Zahnpasta ist nicht zu empfeh-
len, sie schmirgelt mit ihrem hohen An-
teil an Schleifkdrperchen die Prothe-
senoberflachen kaputt und macht sie
erst recht anfallig fiir Verfarbungen und
das Anhaften von Speiseresten.

Schleimhdute brauchen eine gewisse
Feuchte. Vor allem Vollprothesen de-
cken (iber viele Stunden des Tages die
Schleimhdute aber so ab, dass grofSe
Teile nicht mehr mit Speichel in Beriih-
rung kommen. Wenigstens eine Stunde
am Tag sollte die Vollprothese deshalb
abgenommen werden.

Impressum

Herausgeber, Dezember 2012
Landeszahndrztekammer Brandenburg
Zahndrztekammer Mecklenburg-Vorpommern
Landeszahnarztekammer Sachsen
Zahndrztekammer und KZV Sachsen-Anhalt
Landeszahndrztekammer Thiiringen

Verlag

Satztechnik MeiRen GmbH

Am Sand 1c, 01665 Nieschiitz bei MeiRen
Telefon 03525 71860

Telefax 03525 718612

E-Mail: info@satztechnik-meissen.de

Verantwortlich i. S. des Presserechts
Dr. Thomas Breyer

Redaktion

Dr. Hagen Schonlebe
Dipl.-Journ. Gundula Feuker,
Landeszahndrztekammer Sachsen

Bildquelle:
Benjamin Thorn / pixelio.de

Anzeigen, Gesamtherstellung,
Druck und Versand

Satztechnik MeiRen GmbH

Am Sand 1c, 01665 Nieschiitz bei MeilRen

Die Patientenzeitschrift und alle in ihr ent-
haltenen einzelnen Beitrdge und Abbildungen
sind urheberrechtlich geschiitzt.

© Landeszahndrztekammer Sachsen
ISSN 1435-2508

Nachbestellungen der Patientenzeitung sind
tiber den Verlag moglich.

Telefon 03525 71860, Telefax 03525 718612
E-Mail: sperling@satztechnik-meissen.de

Versandkosten (zzgl. 7 % Mwst.)

Menge Preis/ Versand Gesamt
Bestellung

10 Exemplare 2,60€ 2,40€ 5,00€
20 Exemplare 520€ 2,80€ 8,00€
30 Exemplare 7,80€ 4,70€ 12,50€
40 Exemplare 10,40 € 5,00€ 15,40€
50 Exemplare 13,00€ 5,20€ 18,20€

www.zahnrat.de



— Anzeige

Patientenberatungsstellen

Landeszahnarztekammer
Brandenburg

Zahnarztekammer
Mecklenburg-Vorpommern

Landeszahnarztekammer
Sachsen

Zahnarztekammer
Sachsen-Anhalt

Landeszahnarztekammer
Thiiringen

ParzellenstralRe 94, 03046 Cottbus
Telefon: (03 55) 38 14 80
Internet: www.lzkb.de

Wismarsche Stralde 304, 19055 Schwerin
Telefon: (01 80) 500 35 61 (14 Ct./Min.)
Internet: www.zaekmv.de

Schiitzenhohe 11, 01099 Dresden
Telefon: (03 51) 80 66-2 57/-256
Internet: www.zahnaerzte-in-sachsen.de

GrolRe Diesdorfer StralRe 162, 39110 Magdeburg
Telefon: (03 91) 739390
Internet: www.zaek-sa.de

Barbarossahof 16, 99092 Erfurt
Telefon: (03 61) 74 32-0
Internet: www.lzkth.de




	Prophylaxe heißt Vorsorge treffen
	Mit Milchzähnen Essen und Sprechen lernen
	Schulanfang mit Zuckertüte und Zahnwechsel
	Teenager entdecken Style, Liebe – und Mundgeruch?
	Mit Beruf und Familie wächst der Gedanke an Vorsorge – für sich und den Nachwuchs
	In der Lebensmitte wird Gesundheit das neue Lebensgefühl – auch bei Mund und Zähnen
	Mit dem Alter wandeln sich Ansprüche an die Mundgesundheit und die Vorsorge
	Impressum
	Nachbestellungen
	Patientenberatungsstellen

