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Unterstiitzende Parodontitis-Therapie * Professionelle Zahnreinigung

Z Patienteninformation der Zahnarzte

Haufiges Zahnfleischbluten, ge-
schwollenes Zahnfleisch und un-
angenehmer Mundgeruch kdnnen
erste Anzeichen fiir eine Parodon-
titis sein. Diese Entziindung von
Zahnfleisch und Kieferknochen hat
nicht nur Auswirkungen im Mund.
Sie kann auch ein Warnsignal fiir
den gesamten Korper vor Herz-
infarkt, Schlaganfall, Rheuma,
Diabetes oder Krebs sein.

Umso wichtiger sind die lebens-
lange Behandlung und Kont-
rolle einer Parodontitis. Nur die
wiederkehrenden Termine einer
Unterstlitzenden Parodontitis-
Therapie in der Zahnarztpraxis
bewerten regelmdRig den Zustand
des Zahnfleisches, reinigen Zahne
und Zahnfleischtaschen und leiten
Patienten zur optimalen Mund-
hygiene an.

Dieser ZahnRat erkldrt Inhalte
und Abl3ufe der Unterstiitzenden
Parodontitis-Therapie. Er macht
ihren nachhaltigen Nutzen fiir Pa-
tienten sowie den hohen Arbeits-
aufwand in der Zahnarztpraxis
im Vergleich zur Professionellen
Zahnreinigung deutlich. "
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Besuchen Sie unsim Internet oder
folgen Sie uns auf Social Media!
www.zahnrat.de
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Prophylaxe in der Zahnarztpraxis
ist Parodontitis-Pravention

1

Vorteile der zahn-

arztlichen Prophylaxe

Strahlendes Lacheln

Professionelle Zahnreinigungen in der
Zahnarztpraxis entfernen unschdone
Verfarbungen und Ablagerungen an
den Zahnen. Die Zéhne strahlen wieder
heller und freundlicher.

Kosten sparen
Vorsorgemalinahmen sind kosten-
glinstiger als spatere Behandlungen
fortgeschrittener Zahnerkrankungen.

Lebensqualitat verbessern

Gesunde Zdhne und gesundes Zahn-
fleisch tragen zu einer besseren Lebens-
qualitdt, zu mehr Freude beim Essen und
zu einer deutlichen Aussprache bei.

Das Risiko fiir akute Schmerzen, Ent-
ziindungen und Beschwerden kann
durch zahnarztliche Vorsorgeuntersu-
chungen deutlich verkleinert werden.

Zdhne erhalten

Die Ergdnzung der hauslichen Zahn-
pflege und Mundhygiene durch eine
konsequente zahndrztliche Prophylaxe
kann die eigenen, natiirlichen Zdhne
langer erhalten.

Die tagliche Mundpflege zuhause so-
wie eine regelmaldige Kontrolle und
Vorsorge in der Zahnarztpraxis konnen
Zéhne und Zahnfleisch lange gesund
erhalten. Beides zusammen verringert
das Risiko eines Zahnverlustes und
senkt die Notwendigkeit aufwendiger
zahnarztlicher Behandlungen.

Die moderne Zahnheilkunde mdchte
heute Krankheiten bereits verhin-
dern, bevor sie entstehen. Zahnarzt-
liche Kontrollen konnen Erkrankungen
friihzeitig entdecken und die Chancen
auf Heilung erhdhen. AuRRerdem bietet
die zahnarztliche Prophylaxe vielfalti-
ge Mallnahmen, um Zahnproblemen
vorzubeugen sowie die Gesundheit im
Mund und im gesamten menschlichen
Korper zu unterstiitzen.

Beispielsweise entfernt eine Profes-
sionelle Zahnreinigung (PZR) in der
Zahnarztpraxis gefdhrliche Beldge auf
Zahnen auch an schwer zuganglichen
Stellen, die eine Zahnbiirste kaum
erreicht. Eine solche intensive Sdube-
rung ist wichtig, weil in den Beldgen
lebende Bakterien sonst Krankheiten
des Mundraumes verursachen kénnen.
Vervollstandigt wird die PZR durch ein
Bestreichen der Zdhne mit schiitzen-
dem Fluorid sowie mit einer Beratung
zur personlichen Mundpflege.

Nichtimmer lassen sich jedoch Erkran-
kungen vermeiden. Eine mangelhafte
Mundhygiene - haufig auch in Kombi-
nation mit zusdtzlichen Risikofaktoren
wie Rauchen, Zucker, Alkohol oder
harten Drogen — kann zu Schaden an
Zéhnen und am umliegenden Gewebe
fiihren.

Alarmim Mund:
Parodontitis

Die Parodontitis ist eine dauerhafte
(chronische) Entziindung des gesam-
ten Zahnhalteapparates, der aus dem
Zahnfleisch und dem zahntragenden
Knochen besteht. Eine Parodontitis
unterscheidet sich von der umgangs-
sprachlich hdufig genannten Zahn-
fleischentziindung (Gingivitis), bei

)

Behandlung
einer Parodontitis
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der tieferliegende Strukturen des Zahn-
halteapparates nicht betroffen sind.
Besteht eine Gingivitis langere Zeit,
kann die Entziindung auf das gesam-
te Zahnbett libergreifen und sich zur
Parodontitis ausweiten.

Parodontitis wird durch Bakterien ver-
ursacht. Zwar leben im Mund hunder-
te verschiedene Bakterienarten, viele
davon sind jedoch véllig harmlos. Be-
stimmte Bakterien aber kdnnen gefahr-
lich fiir Zahne und Zahnfleisch werden,
wenn sie sich iibermaRig vermehren.

Eine gute Immunabwehr des Menschen
bekampft diese schadlichen Bakterien
und halt die Mundflora im gesunden
Gleichgewicht. Bei einer besonderen
Empfanglichkeit oder verstarkenden
Risikofaktoren (zum Beispiel Rauchen,
Diabetes, Rheuma, Stress oder geneti-
sche Veranlagung) ist die gesunde Ab-
wehr des menschlichen Kérpers jedoch
gestort.

Im Kampf gegen die Bakterien setzt
das Immunsystem kritische Substan-
zen frei, die zugleich einen Riickgang
des Zahnfleisches und des zahntra-
genden Knochens auslésen. Wird die
Parodontitis nicht behandelt, schreitet
der Gewebeabbau an Zahnfleisch und
Knochen fort, bis es schlimmstenfalls
zum Zahnverlust kommen kann.

Sichtbare Anzeichen einer Parodontitis
sind hdufiges Zahnfleischbluten, tiefe
Furchen im Zahnfleisch am Ubergang zu
den Zdhnen, lockere Zdhne, ein Riick-
gang des Zahnfleisches und oft auch
zunehmender Mundgeruch. Bei einer
Untersuchung wird ein Zahnarzt diese
Befunde erkennen, seinen Patienten
nach weiteren Symptomen fragen und
gemeinsam mit ihm eine Behandlung
der Parodontitis planen.
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Parodontitis
erfolgreich behandeln

Eine Parodontitis-Therapie gliedert sich

in drei Phasen:

1. Antiinfektiose Therapie

2. ggf. zusatzlich chirurgische Therapie

3. Unterstiitzende
Parodontitis-Therapie

Am Anfang bewertet der Zahnarzt das
entziindete und vielleicht geschwolle-
ne Zahnfleisch. Das liegt normalerweise
eng am Zahn an. Bei einer Parodontitis
bildet sich jedoch ein kleiner Spalt
zwischen Zahn und Zahnfleisch. In sol-
chen Zahnfleischtaschen sammeln sich
Bakterien und schadigen Zahnfleisch,
Zahnwurzeln und Kieferknochen.

Zum Gelingen der anschlieBenden
Behandlung kann der Patient selbst
viel beitragen. Dazu zdhlen vor allem
eine griindliche Mundhygiene zuhause
und eine Verringerung der Risikofak-
toren. Das Team der Zahnarztpraxis

Parodontitis-Behandlung
erfolgt in drei Schritten

berdt den Patienten, wie dieser seine
Zdhne am besten reinigt und zusatz-
liche Hilfsmittel wie Zahnseide oder
Zwischenraumbiirsten am effektivsten
einsetzt. Raucher sollten spatestens
jetzt mit dem Rauchen aufhoren. Bei
Diabetikern ist ein gut eingestellter
Stoffwechsel wichtig.

Reinigung bis
indieTiefe

Der Behandlungsablauf beginnt mit der
antiinfektiosen Therapie (umgangs-
sprachlich auch ,Tiefenreinigung”
genannt). Hierbei entfernt der Zahn-
arzt den festen Zahnstein und weiche
Bakterienbeldge aus den Zahnfleisch-
taschen und von den Zahnwurzelober-
flachen. Dafiir setzt er verschiedene
Spezialinstrumente und spezielle
Ultraschallgerate ein.

In schweren Erkrankungsfallen mit sehr
aggressiven Bakterien kann der zusatz-
liche Einsatz von Antibiotika erforder-

Gesundes Gingivitis
Zahnfleisch
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- Zahnfleisch ist rosa
und fest

- Mundfloraist gesund

- Zahnbeldge lassen
sich gut entfernen

® gesunde
Mundflora

Parodontitis-
Bakterien

-w

- Zahnfleisch ist rot

und geschwollen

- Zahnfleischbluten
- Fest haftende

Zahnbelage

- Parodontitis-

Bakterien nehmen
zu
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- Zahnfleisch bildet

sich zuriick

- Zahnfleischtaschen

entstehen

- Zahnfleischbluten
- Schmerzen
- Zahnbeldge breiten

sich am Ubergang
von Zahn zu Zahn-
fleisch aus

- Parodontitis-

Bakterien nehmen
weiter zu

- Zahnfleisch und

Knochen bilden sich
zurlick

- Zahnfleischtaschen

vertiefen sich

- starkes und hdufiges

Zahnfleischbluten

- starke Schmerzen
- Zahnbeldge breiten

sich bis tiefins
Zahnfleisch aus

- sehrviele Parodon-

titis-Bakterien
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Parodontitis-Risiko!
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lich sein. Manchmal kdnnen auch stark
zerstorte und nicht erhaltenswiirdige
Zahne gezogen werden, weil sich an
ihnen sonst neue Bakterien sammeln.

Nach einer anschlieRenden Heilungs-
phase von etwa drei Monaten misst
der Zahnarzt erneut die Tiefen der
Zahnfleischtaschen. Bis zu 3 Millime-
ter tiefe Taschen sind normal. Sollten
die Taschen tiefer als 6 Millimeter sein,
kann eine chirurgische Behandlung
notwendig werden. Dann offnet der
Zahnarzt das Zahnfleisch nach einer
lokalen Betdubung, um Zahnwurzeln
und Zahnfleischtaschen unter freier
Sicht zu reinigen.

Danach muss das Behandlungsergebnis
dauerhaft erhalten werden. Der Lang-
zeiterfolg einer Zahnfleischbehandlung
hangt ganz {iberwiegend von der Nach-
sorge durch die Unterstiitzende Paro-
dontis-Therapie (UPT) ab. Leider aber
sind viele Patienten dabei zu nachlds-
sig. Dann kehrt die Parodontitis zuriick
und ein Patient verliertim schlimmsten
Fall zusatzlich Zahne.



Auf die Nachsorge

kommt es an!

B

Die Nachsorge einer Parodontitis
muss - dhnlich wie bei Diabetes -
lebenslang erfolgen!

Eine Parodontitis-Behandlung kann
den gesunden Ausgangszustand

in Zahnfleisch und Knochen nicht
vollstandig wiederherstellen. Die
Unterstiitzende Parodontitis-Therapie
soll ein Fortschreiten der Erkrankung
verlangsamen oder ganz stoppen,

um eine erneute grundstandige
Behandlung zu vermeiden.

ie Unterstiitzende Parodontitis-

Therapie (UPT) ist der entschei-
dende Grundpfeiler fiir einen Langzeit-
erfolg der Behandlung. Sie kann das in
der vorhergehenden antiinfektiosen
Therapie erreichte Behandlungsergeb-
nis erhalten.

Eine Parodontitis-Behandlung soll die
Entziindungim Zahnhalteapparat stop-
pen, damit das Zahnfleisch wieder ge-
sund wird und sich die Tiefe der Zahn-
fleischtaschen verringert. Allerdings
geht die Taschentiefe nie mehr auf
ihren Normalwert (bis zu 3 Millimeter)
zuriick. Eine weiterhin vertiefte Zahn-
fleischtasche kann der Patient allein
nicht ausreichend reinigen.

RegelmaRige Kontrollen
durch den Zahnarzt

Hier hilft die Unterstiitzende Paro-
dontitis-Therapie: Bei regelmdRigen
Kontrollen erkennt der Zahnarzt neue
Entziindungen rechtzeitig. Er kann friih
darauf reagieren und weitere Schaden
an Zahnen, Zahnfleisch und Knochen
abwenden. Deshalb sollten Patienten
unbedingt ihre regelmaRigen Termine
in der Zahnarztpraxis einhalten.

€@ Tiefenmessung der
Zahnfleischtaschen

Am Anfang eines UPT-Termins bestimmt
der Zahnarzt mit speziellen Sonden die
Tiefe der Zahnfleischtaschen. Die aktu-
ellen Messwerte vergleicht er mit frii-
heren Befunden und mit dem Ergebnis
nach der antiinfektiosen Behandlung.
Sollten die Zahnfleischtaschen wieder
tiefer geworden sein, dann miissen sie
griindlich gereinigt werden.

Mit einer speziellen Sonde mit Millimeter-
Markierungen misst der Zahnarzt die Tiefe
der Zahnfleischtaschen.

© Beratung
zur Zahnpflege

Danach kontrolliert der Zahnarzt die
hausliche Mundhygiene und Zahnpfle-
ge. Er untersucht alle Zdhne und weist
den Patienten auf schwierig erreich-
bare Stellen beim Zahneputzen hin.
Haufig wird fiir das Zahneputzen eine
spezielle Riitteltechnik empfohlen.

Reinigung
derZahne

AnschlieRend werden alle Zahne von
Beldgen und Verfarbungen gereinigt.
Dabei kommen unterschiedliche zahn-
arztliche Instrumente zum Einsatz, bei-
spielsweise spezielle Ultraschallgerate.
Dieser Behandlungsschritt dhnelt der
Professionellen Zahnreinigung (PZR),
bei der ebenso alle Zahnflachen ober-
halb des Zahnfleisches gesaubert und
poliert werden.

Richtig geriittelt ist gut geputzt )

Patienten mit einer Entziindung des gesamten Zahnhalteapparates
(Parodontitis) oder einer Entziindung des Zahnfleisches (Gingivitis)
wird haufig eine spezielle Riitteltechnik fiirs Zahneputzen empfoh-
len: Dabei setzt die Zahnbiirste im Winkel von etwa 45 Grad am Zahn-
fleischrand auf und riittelt mit leichten Bewegungen den Zahnbelag
lose. Dabei kdnnen die Borsten kontrolliertin den obersten Bereich
der Zahnfleischfurche eindringen. AbschlieRend fegt die Zahnbiirste
den geldsten Belag vom Zahnfleisch hin zur Zahnkrone weg.

Elektrische Zahnbiirsten kénnen die Effektivitdt des Zahne-
putzens erhdhen, wenn sie richtig eingesetzt werden.

Die rotierenden oder vibrierenden Biirstenkdpfe miissen
langsam und sanft entlang des Zahnfleischrandes bewegt
werden. Stark driickende Bewegungen kdnnen Zdhne und

Zahnfleisch hingegen dauerhaft beschadigen.

Zahnseide oder Zwischenraumbiirsten reinigen jene Bereiche,
welche die Zahnbiirste nicht erreicht. Die Zahnseide wird

in der Engstelle zwischen zwei Zdhnen an die Zahnrundung
geschmiegt und auf und ab bewegt. Mundspiilldsungen kdnnen
unterstiitzend angewandt werden, sind aber meist nur bei Pati-
enten mit eingeschrankter Beweglichkeit notwendig.
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Reinigunginfizierter
Zahnfleischtaschen

Nur die Unterstiitzende Parodontitis-
Therapie (UPT) jedoch befreit auch
unterhalb des Zahnfleischrandes
mogliche Resttaschen von schadli-
chen Bakterien. Auch diese Reinigung
erfolgt mit Ultraschallgerdten oder
Handinstrumenten. Zusatzlich kénnen
spezielle Pulver-Wasserstrahl-Gerate
eingesetzt werden. Sie verwenden ein
bestimmtes Pulver, das die Bakterien
entfernt, aber das Zahnfleisch und die
Zahne nicht angreift.

Wenn einzelne Zahnfleischtaschen zu
tief sind, werden auch sie von Bakterien
gereinigt.

Falls sich seit dem vorherigen Behand-
lungstermin die Tiefe der Zahnfleisch-
taschen verschlechtert hat oder aus
einer Tasche sogar Eiter austritt, spiilt
der Zahnarzt die Zahnfleischtaschen
mit einer desinfizierenden Losung oder
bringt ein lokal wirksames Antibioti-

Nach der Entfernung von Beldgen und
Bakterien kann ein Antibiotikum in die
Zahnfleischtasche eingebracht werden.
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Unterstiitzende

Parodontitis-Therapie (UPT)

Gesunde Stunde fiir Zahnfleisch und Zihne )

Der Zeitaufwand fiir einen Behandlungstermin der Unterstiitzenden Parodontitis-Therapie
(UPT) richtet sich nach den jeweiligen Anforderungen jedes Patienten: Der Zahnarzt
beriicksichtigt personliche Faktoren, wie beispielsweise die Anzahl der vorhandenen Zéhne,
die Qualitdt der hauslichen Zahnpflege, den Schweregrad und den bisherigen Verlauf der
Parodontitis, den Umfang des vorhandenen Zahnsteins oder der Zahnverfarbungen und
natiirlich die Anzahl der verbliebenen Zahnfleischtaschen oder neu infizierter Taschen.

Politur der Zdhne
(etwa 5 Minuten)

Therapie neu infizierter
Zahnfleischtaschen .
(etwa 10 Minuten)

},'— Untersuchung und

Y " Diagnostik (etwa 10 Minuten)
Xy Motivation und
. Beratung zur Zahnpflege
(etwa 5-7 Minuten)

Reinigung der Zdhne (etwa 30 Minuten)

kum ein. Das Medikament l6st sich in
der Tasche langsam auf und wirkt gegen
Bakterien, die in den Zellen des Zahn-
fleisches verblieben sind.

© Politur
derZihne

Nach der Reinigung aller Zahnflachen
und Zahnfleischtaschen werden die
Zihne, zum Beispiel durch rotierende
Gummikelche und Biirsten, fein ge-

reinigt und mit verschiedenen Pasten
poliert. Das entfernt auch verbliebene
Zahnsteinreste und weiche Beldge.



Die gesamte Parondontitis-Behandlung
ist darauf ausgerichtet, die Entziindung
des Zahnfleisches und des zahntragen-
den Knochens dauerhaft einzuddmmen.
Allerdingsist die Mundhohle kein keim-
freier Raum, so dass neue bakterielle
Beldge jederzeit zu einem Wieder-
aufflammen der Parodontitis fiihren
konnen. Deshalb miissen Patient und
Zahnarzt eng zusammenarbeiten, um
ihren gemeinsamen Behandlungserfolg
langfristig zu sichern. Die Nachsorge
einer Parodontitis bleibt eine lebens-
lange Aufgabe.

Krankenkassen zahlen
fiir zwei Jahre

Seit Sommer 2021 bezahlt die Ge-
setzliche Krankenversicherung die
Leistungen der Unterstiitzenden Paro-
dontitis-Therapie (UPT). Die Anzahl
der genehmigten UPT-Behandlungen
hangtvon der Schwere und vom Verlauf
einer Parodontitis ab.

Je schwerwiegender und je fortge-
schrittener die Erkrankung ist, desto
mehr UPT-Termine genehmigen die
Krankenkassen. Bei einem moderaten
Krankheitsverlauf reichen zwei Termi-
ne pro Jahr aus. Bei schnell fortschrei-
tenden Erkrankungen sollten drei UPT-
Behandlungen erfolgen.

Die Abfolge der Behandlungen richtet

sich nach klaren Vorgaben:

* Die grundsétzliche Anzahl der Be-
handlungstermine (1 bis 3 Sitzungen
pro Jahr) orientiert sich an Schwere
und Verlauf der Parodontitis.

* Schwere und Verlauf der Erkrankung
entscheiden auch lber die zeitlichen
Abstinde der Behandlungen. Ubli-
cherweise betragen die Zeitraume
zwischen zwei Terminen mindestens
drei bis zehn Monate.

Krankenkassen iibernehmen die Be-
handlungskosten fiir iiblicherweise
zwei Jahre. Bestehen weiterhin tiefe
Zahnfleischtaschen, kann der Zahnarzt
eine Verlangerung der UPT beantragen.

Schwere und Verlauf
einer Parodontitis

Der Zahnarzt teilt eine Parodontitis
in vier unterschiedliche Schweregra-
de (I bis IV) sowie drei verschiedene
Progressionsstufen (A bis C) ein. Der
Schweregrad zeigt das Ausmal} der
Erkrankung: Wie stark ist die Entziin-
dung? Wie sehr beeintrachtigt die
Parodontitis die Kaufunktion und die
Lebensqualitat des Patienten?

Eigenverantwortung

fiir Patienten

Derzeit wird die Unterstiitzende
Parodontitis-Therapie (UPT) von der
gesetzlichen Krankenversicherung fiir
zwei Jahre bezahlt. Im Anschluss daran
liegt die Nachsorge wieder allein in
Ihrer Verantwortung.

* Nehmen Sie Ihre Behandlungstermine
unbedingt wahr! Sie sind nicht belie-
big verschiebbar.

* Nehmen Sie die Aufkldrung iiber eine
Vermeidung von Risikofaktoren und
die Anleitung zur hduslichen Mund-
hygiene sehr ernst!

* Besprechen Sie mit Ihrem Zahnarzt,
wie Sie eine Betreuung durch die UPT
langfristig aufrechterhalten konnen.

* Nutzen Sie empfohlene Hilfsmittel
zur Verbesserung Ihrer hduslichen
Mundpflege!

* Kiimmern Sie sich gegebenenfalls um
eine gute Einstellung einer Diabetes-
Erkrankung!

* Verzichten Sie aufs Rauchen und
verringern Sie den Alkoholkonsum!
Achten Sie auf eine gesunde Lebens-
weise mit ausgewogener Erndhrung
und ausreichender Bewegung!

Die Progressionsstufe beschreibt den
Verlauf der Erkrankung: Wie schnell
schreitet die Parodontitis voran? Wie
rasch gehen Zahnfleisch und Knochen-
gewebe verloren? Dabei beschreibt
die Progressionsstufe A eine langsa-
me Entwicklung der Parodontis. Die
Stufe C bedeutet hohes Risiko fiir ein
Fortschreiten der Erkrankung. Deshalb
werden Patienten der Progressionsstu-
fe Cin kiirzeren Zeitabstanden betreut.

Anleitung zur
besseren Mundhygiene

Die UPT dient dazu, bakterielle Beldge
an Zdhnen und in Zahnfleischtaschen
zu beseitigen und bei Bedarf weitere
MaRnahmen zu ergreifen. Die Behand-
lung ist abhdngig vom personlichen Ri-
siko des Patienten, von vorhandenen
Zahnfleischtaschen, vom bisherigen
Knochenverlust und von moglicherwei-
se noch auftretenden Blutungen.

Der Zahnarzt oder fortgebildetes As-
sistenzpersonal entfernt alle Beldge,
die der Patient bei seiner personlichen
Mundpflege zuhause nicht selbststan-
dig beseitigen kann. Besonders schwer
zu erreichende Stellen werden dem Pa-
tienten gezeigt und der Patient wird zu
einer besseren Mundhygiene angeleitet.
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Auch wenn sich einzelne Behand-
lungsschritte der Unterstiitzenden
Parodontitis-Therapie (UPT) und der
Professionellen Zahnreinigung (PZR)
dhneln, besteht zwischen beiden ein
entscheidender Unterschied: Die UPT
ist die langfristige Betreuung nach ei-
ner Parodontitis-Behandlung. Sie be-
inhaltet vor allem die Sdauberung und
Desinfektion der Zahnfleischtaschen.

Im Gegensatz dazu sdubert eine PZR die
Zahne bereits vorsorglich, damit eine
Parodontitis oder andere Erkrankungen
erst gar nicht entstehen. Die PZR be-
schrankt sich dabei auf die Reinigung
der Zahnoberflachen auRerhalb des
Zahnfleisches.

Professionelle Zahnreinigung

Das tdgliche Zahneputzen zu Hau-
se entfernt die Beldge auf Zdhnen
(Plague) und den Zahnstein nicht im-
mer optimal. Diese Auflagerungen in
schwer erreichbaren Nischen, in Eng-
stellen und an Randern begiinstigen
jedoch die Entstehung von Karies und
Zahnfleischentziindungen. Eine PZR in
der Zahnarztpraxis kann dazu beitra-
gen, die Zdhne und das Zahnfleisch
nicht nur sauber, sondern vor allem
gesund zu erhalten.
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Professionelle

Zahnreinigung (PZR)

Im ersten Schritt einer Professio-
nellen Zahnreinigung (PZR) un-
tersucht der Zahnarzt griindlich die
gesamte Mundhdhle. Er selbst oder
eine ausgebildete Prophylaxe-Fach-
kraft farbt die Zdhne mit einer spezi-
ellen Fliissigkeit voriibergehend an.
So lasst sich verbliebener Zahnbelag,
den der Patient beim Zahneputzen zu
Hause noch nicht ausreichend entfer-
nen konnte, besser zeigen.

Dabei gibt das Team der Zahnarzt-
praxis hilfreiche Tipps, wie der Pati-
ent schwierig zugdngliche Bereiche
auchin der hduslichen Mundhygiene
gut reinigen kann. Dies umfasst zum
Beispiel die richtige Anwendung von
Handzahnbiirsten oder elektrischen
Zahnbiirsten sowie die Reinigung der
Zahnzwischenraume mit Zahnseide
oder Interdentalbiirstchen.

Danach folgt die Entfernung harter
und weicher Beldge an den Zahnober-
flachen und in den Zahnzwischen-
rdumen mit speziellen Handinstru-
menten. Ultraschallaufsatze oder
Pulver-Wasserstrahl-Gerate entfer-
nen hartnackigen Zahnstein oder
Verfarbungen, die durch Rauchen,
Tee, Kaffee, Rotwein oder Gewiirze
entstanden sind.

AnschlieRend werden die Zahne mit
feinen Biirstchen oder Gummikelchen
poliert. Besondere Polierpasten glat-
ten die Zahnoberflachen und entfer-
nen verbliebene Verfarbungen.

Am Ende der PZR werden meist eine
fluoridhaltige Paste oder ein Lack auf
die Zahne aufgetragen. Das schiitzt
den Zahnschmelz vor schddlichen
Sduren, die durch Bakterien gebil-
det werden oderin der Nahrung vor-
kommen.

Prophylaxe vom Profi

OO0
TN

Film ansehen: E =
https://r.zahnrat.de/1202 c
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