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Gesunde Zdhne
bis ins hohe Alter

Noch vor 20 Jahren konnten sich die Wissenschaftler das heutige Bild
kaum vorstellen: Der Kariesbefall ist signifikant zurickgegangen, die Zéhne
werden kaum mehr wackelig.

Die Daten, die die dritte Deutsche Mundgesundheitsstudie liefert, sind ein-
drucksvoll: Wahrend vor zehn Jahren ein Zwolfjahriger im Schnitt 3,9 kario-
se, fehlende oder geflllte Z&hne aufwies, sind es heute gerade noch 1,7.
Als Grund fur diesen erfreulichen Ruckgang der Karies werden die bessere
Zahnpflege und zahnarztliche Vorsorge gesehen.

Inzwischen hat diese gunstige Entwicklung ganz Westeuropa erfasst,

nachdem sie schon etwas friher in Nordamerika und Skandinavien nach-
gewiesen worden war. Auch in der Ubrigen Welt treten Anzeichen von Ver-
besserungen auf; nur in den Entwicklungsl&ndern ist die Lage noch desolat.

Der Erfolg der modernen, auf Gesunderhaltung ausgerichteten Zahnpflege
fasst (bei Kindern und Jugendlichen) schneller FuB, als die erwachsene
Bevolkerung dies spuren kann. Denn méaBig oder stark beschadigte Zahn-
reihen erfordern viel technischen Aufwand — zur Erhaltung von Fullungen,
Kronen und Bricken und anderen aufwandigen Rekonstruktionen.

So wird der Zahnarzt von Erwachsenen als jemand wahrgenommen, der
mit Bohren und Schleifen Schaden an den Zahnen behandelt. Tatséchlich
aber bewegt sich die Zahnmedizin weg von der Reparatur und hat in Rich-
tung ,Pravention” schon einen sehr weiten Weg zurlickgelegt. Man weif
nicht nur, wie sich Zahnschaden verhiten lassen — etwa durch grindliche
Zahnpflege und die Anwendung von Fluoriden — sondern auch, wie dies
mit kleinen Umstellungen in der Lebensfihrung und geringem finanziellem
Aufwand erreichbar ist. Die vorliegende Broschure zur gesundheitsbewussten
Lebensfuhrung fasst ausgezeichnet zusammen, was man wissen muss,
wenn man seine Z&hne das ganze Leben erhalten will. Entweder ganz
ohne Schaden oder mit Hilfe kleiner zahnarztlicher Behandlungen, die
gelegentlich schwer zu vermeiden sind.

Das Thema Vorbeugung ist eingebettet in sehr gut dargelegte, fundamen-
tale biologische Gegebenheiten des gesamten Kausystems. In dem Maf3e,
wie der Leser die wissenschaftlich begrindeten, meist leicht nachvollziehba-
ren Erkenntnisse in sich aufnimmt, wird er seine persénliche Vorbeugung
wirksamer betreiben.
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Kinder haben ein Milchgebiss mit 20 Z&hnen, Erwachsene haben 32
ZAhne. Allerdings nur dann, wenn sie mit Weisheitszdhnen ,gesegnet”
sind. Sonst besteht das Dauergebiss aus 28 Z&dhnen.

Der Aufbau des Zahnes

Der Zahn besteht aus der Zahnkrone, welche sichtbar
in der Mundhohle steht, und der Wurzel, welche im
Kieferknochen steckt. Die groBen Backenzahne, die
beim Kauen sehr hoher Belastung ausgesetzt sind,
haben sogar mehrere Wurzeln.

Zahnschmelz

Die Zahnkrone ist mit der hartesten Substanz des
menschlichen Kérpers bedeckt, dem Zahnschmelz.
Der bis zu 2,5 mm dicke Zahnschmelz besteht zu 98
Prozent aus Mineralsubstanz. Da jeder Zahn wahrend
des gesamten Lebens in hohem MaBe immer wieder
chemischen (Sauren), thermischen (heiBkalt) und
mechanischen (Kaukraft) Einflissen ausgesetzt ist, hat
die Natur diesen Schutzmantel besonders wider-
standsfahig gegen Saureangriffe aus der Mundhohle
und gegen mechanische Verletzungen ausgebildet.

Zahnbein

Unter dem Zahnschmelz befindet sich das weichere
Zahnbein (Dentin), das den groBten Teil des Zahnes
ausmacht. Es ist von einer groBen Zahl kleinster Kanal-
chen durchzogen, welche vom Zahninneren, der
Zahnpulpa, zur Schmelz-Dentin-Grenze verlaufen. In
diesen Dentinkanélchen befinden sich Zellfortsatze
von Pulpazellen und zum Teil auch sehr feine Nerven-
fasern. Diese Nerven kénnen z.B. auf Temperaturver-
anderungen (heiB-kalt) oder auf chemische Reize
(sUB-sauer) reagieren. Dies ist besonders dann der
Fall, wenn das Zahnfleisch zurlickweicht und die nicht
durch Schmelz geschutzten Zahnhéalse — der Uber-
gang zwischen Zahnkrone und Zahnwurzel - freilie-
gen. Naturlich reagieren diese Nerven auch, wenn der
Zahnarzt einen karidésen Defekt ausbohren muss.
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Zahnpulpa

Die Zahnpulpa, das Zahnmark, fullt den freien Raum
im Inneren des Zahnes aus. lhre Form entspricht ver-
kleinert den Umrissen des Zahnes. Man unterteilt sie in
die Kronenpulpa und in die Wurzelpulpa. Die Wurzel-
kanéle, in denen sich die Wurzelpulpa befindet, sind
auBerst vielgestaltig und bilden unter Umstanden sehr
komplizierte Systeme. Dies kann Schwierigkeiten
machen, wenn doch einmal eine Wurzelkanalbehand-
lung durchgefuhrt werden muss. Durch feine Offnun-
gen an der Wurzelspitze gelangen Nervenfasern und
BlutgefaBe in die Pulpa. Uber die Pulpa werden der
Zahn und seine Zellen ernahrt.

Zahnwurzel

Die im Zahnfach steckende Zahnwurzel wird vom Wur-
zelzement umgeben. Dieses ist noch weniger hart als
das Dentin. Bei einem gesunden Kauorgan liegt es
jedoch geschitzt unter dem Zahnfleisch. Im Wurzelze-
ment sind die Fasern des Zahnhalteapparates veran-
kert, die den Zahn mit dem kndchernen Zahnfach ver-
binden. Diese Fasern sind ein Teil der Wurzelhaut, die
neben der Verankerung des Zahnes auch seine Bela-
stung beim Kauen gewdhrleistet.

Zahnfleisch

Das Zahnfleisch umgibt die Zahnkronen im Bereich
des Zahnhalses wie eine Manschette und fullt mit sei-
nen Auslaufern auch die Zahnzwischenrdume aus,
bildet dort die Zahnfleischpapillen. Damit ist das
Zahnfleisch ein dichter Verschluss zwischen der
Mundhdhle mit ihren vielfaltigen Bakterien und den
Koérpergeweben (Kiefer, Zahnbett).

N
Die Z&hne haben, je nach Funktion, eine unterschiedli-
che Form. Die Schneidezéhne haben die Aufgabe,
mundgerechte Bissen abzuschneiden bzw. abzu-
beiBen. Die Eckz&hne halten Nahrungsteile fest und
zerteilen sie wie ein Keil in kleinere Stucke. Die Backen-
z&hne zermahlen und zerquetschen die abgebissenen
Nahrungsteile, damit diese dann mit Speichel ver-
mengt von der Zunge in die Speiserdhre beférdert und
geschluckt werden kénnen. Grindliches Kauen ist Vo-
raussetzung fur eine gute Verdauung und damit auch
fur Gesundheit. Es ist eine alte Volksweisheit:

Gut gekaut ist halb verdaut!




Die Milchzéihne

Die Entwicklung der Milchzahne beginnt bereits zwi-
schen der 6. und 8. Schwangerschaftswoche. lhre
Mineralisation setzt in der 14. Schwangerschaftswoche
ein. Zum Zeitpunkt der Geburt sind die Kronen der mitt-
leren Milchschneidezéhne fertig ausgebildet, die Kro-
nen der Ubrigen Milchzéhne sind etwa zur Halfte mine-
ralisiert. Sie werden wahrend des 1. Lebensjahres voll
ausgebildet. Die Wurzelbildung ist je nach Zahn im
Alter von 1 1/2 bis 3 Jahren abgeschlossen.

Vor der Geburt kommen die fUr den Aufbau der Z&hne
benttigten Stoffe aus dem mdtterlichen Organismus.
ZweckmaBige Erndhrung wéhrend der Schwanger-
schaft ist also auch fur die richtige Entwicklung der
Zahne des werdenden Kindes von groBer Bedeutung.
Die Nahrung sollte ausreichend Eiwei3 sowie Vitamine
und Spurenelemente bzw. Mineralstoffe (Kalzium,
Eisen, Phosphat, Fluorid) enthalten. Im allgemeinen
reicht eine abwechslungsreiche Kost mit frischen und
naturbelassenen Anteilen (GemuUse, Salat, Obst) zur
Deckung des Bedarfs aus. Auch fur die Ernédhrung
des Kindes gelten spéter die gleichen Prinzipien.

Die Gebissentwicklung des Babys wird durch Stillen
gunstig beeinflusst. Stillen ist ein optimales Trainings-
programm fur die Ausbildung der Kiefer. Beim Stillen
wird die Mund- und Kiefermuskulatur etwa 60 Mal star-
ker beansprucht als beim muheloseren Trinken aus
der Flasche. AuBerdem wird das Kind mude, und das
problematische Nuckelbedurfnis, welches dann haufig
mit dem Daumen befriedigt wird, entsteht erst gar
nicht. Wenn das Stillen nicht moéglich ist, sollte daher
unbedingt auf die richtige Form des Saugers und die
richtige Saugeréffnung geachtet werden.

Zwischen dem 6. und 24. Lebensmonat brechen die
Milchzahne in die Mundhohle durch. In seltenen Fallen
erscheinen sie auch einmal friher oder kommen erst
spater. Beides hat fur die Gebissentwicklung keine
negativen Folgen. Das vollstandige Milchgebiss ent-
halt 20 Zahne, jeweils im Ober- und im Unterkiefer vier
Schneidezahne, zwei Eckzahne und vier Backenzéhne.

Der Pflege und Erhaltung des Milchgebisses kommt
eine ganz besondere Bedeutung zu. Die Milchzéhne
spielen in der Wachstumsphase des Kindes eine
bedeutsame Rolle bei der Nahrungsaufnahme. Beim
Kauen auftretende funktionelle Reize sind fur die regel-
rechte Ausbildung der Kiefer von groBer Bedeutung.
AuBerdem sind die Milchzahne wesentlich an der Aus-
bildung der Sprache beteiligt. Und nicht zuletzt halten
sie den Platz fur die bleibenden Zahne. Daher muss
vom ersten Zahn an mit regelmaBiger Zahnreinigung
begonnen werden, zunachst mit einem Zellstofflapp-
chen oder einer kleinen Watterolle, wie sie der Zahn-
arzt verwendet. So friih wie méglich sollten die Zahne
dann aber mit einer nicht zu harten Kinderzahnbdrste
gereinigt werden, damit das Kind sich von klein an an
die Zahnbdurste und an ZahnpflegemaBnahmen gewdhnt.
Und: Auch die Milchzahne sollten regelméaBig vom Zahn-
arzt kontrolliert werden. (Siehe auch Kapitel ,Mit dem
Kind zum Zahnarzt* auf S. 30)

Die bleibenden Zéhne

Die bleibenden Zahne werden zwischen der 20.
Schwangerschaftswoche und dem 10. Monat nach
der Geburt angelegt. Die Mineralisation der bleiben-
den Zahne setzt zum Zeitpunkt der Geburt an den
Hockern der ersten Molaren (Sechsjahrmolaren) ein.
Im Alter von etwa 8 Jahren sind mit Ausnahme der
Weisheitszahne die Kronen aller bleibenden Z&hne
gebildet.

Mit 6 Jahren erscheinen hinter den zweiten Milchmola-
ren die ersten bleibenden Molaren, die Sechsjahrmola-
ren. Da sie keine Milchzahnvorganger haben, werden
sie oft nicht bemerkt. Dabei mussen sie besonders
sorgfaltig gepflegt werden, denn sie sind ja die ersten
bleibenden Zahne, die ein ganzes Leben lang halten
sollen. AuBerdem haben sie eine wichtige Funktion fur
den regelmaBigen Aufbau der Kieferbdgen.

In den nachsten Jahren bis etwa zum 13. Lebensjahr
ist dann die Zeit des Zahnwechsels. Die Milchzéhne
fallen aus und werden durch die bleibenden Zahne
ersetzt. Als letzte kommen hinter den Sechsjahrmola-
ren die zweiten Molaren durch. Damit ist das bleiben-
de Gebiss mit 28 Z&hnen im wesentlichen komplett. Es
umfasst im Ober- und im Unterkiefer je vier Frontzahne,
zwei Eckzéhne, vier kleine und vier groBe Backenzah-
ne. Die Weisheitszahne, die dritten Molaren, brechen,
wenn Uberhaupt, erst im Alter von 18 Jahren durch.






Die Z&hne deutscher Schuler kdnnen sich sehen lassen: Denn die
Karies-Haufigkeit bei Neun- bis Zwolfjahrigen ist um stolze 50O Prozent
zuruckgegangen. Damit ist Deutschland in die europdische Spitzenliga
fur gesunde Kinderzadhne aufgestfiegen.

Karies ist die wohl weltweit verbreitetste Erkrankung.
Waéhrend die erwachsene Bevolkerung auch bei uns
noch immer eine hohe Befallsrate aufweist, geht aber
seit einigen Jahren die Karies bei Kindern und
Jugendlichen deutlich zurtck als Folge vielfaltiger
praventiver MaBnahmen. Vor allem in den letzten zwolf
Jahren konnte der Kariesbefall enorm eingeddmmt
werden: Beispielhaft belegen dies Untersuchungen
von Schulkindern in Hamburg: Hatten 1998 nur 31 Pro-
zent der 12j&hrigen naturgesunde Zahne, konnten im
Jahre 2000 bereits 50,8 Prozent ein kariesfreies
Gebiss vorweisen.

Allerdings gibt es auch bei uns noch eine kleinere
Gruppe von Kindern mit einem hohen Kariesrisiko,
welche dementsprechend eine Vielzahl kariéser Lasio-
nen aufweisen. Es ist ein vordringliches Ziel der Prophy-
laxe, auch diese Kinder zu erreichen.

So entsteht Karies

Karies beginnt als Entkalkungsprozess au3en an der
Oberflache von Zahnhartsubstanzen. Voraussetzung
ist ein bakterieller Zahnbelag (Plaque) auf der Zahn-
oberflache. Bestimmte Mikroorganismen in diesem
Belag bauen insbesondere Zucker, welcher mit unse-
rer Nahrung in die Mundhéhle und in den Zahnbelag
gelangt ist, in ihrem Stoffwechsel zu organischen S&u-
ren ab. Diese Sauren greifen dann z.B. die Schmelz-
oberflache an. Im Mund ist dies als kreidig-weiBer
Fleck auf der betroffenen Schmelzoberflache zu
erkennen. Dieser weiBe Fleck kann bei richtigem
Verhalten (richtige Zahnpflege, Vermeidung von Zucker,
tagliches Spulen mit einer geeigneten Fluoridldsung)
wieder ausheilen. Bei wiederholten Saureangriffen
entsteht jedoch ein Defekt, der dann nur noch durch
restaurative MaBnahmen vom Zahnarzt versorgt
werden kann.

Allerdings ist nicht jeder weile Fleck auf den Z&hnen
eine beginnende Karies. Es finden sich gar nicht so
selten sogenannte ,idiopathische Schmelzflecken* am
Zahn, die entwicklungsbedingt sind. Der Zahnarzt
kann dies unterscheiden.

Es gibt drei Bereiche am Zahn, welche bevorzugt von
Karies befallen werden und die deshalb in besonde-
rem MaBe durch VorbeugungsmaBnahmen geschutzt
werden mussen. Es sind dies die gefurchten Kauflachen
(Fissuren) der Backenzahne, die Zahnhalse entlang
des Zahnfleischrandes sowie die Berthrungsflachen
zwischen den Zahnen.

Die Karies ist keine Erbkrankheit

Die Karies ist ein multikausaler oder multifaktorieller
Prozess; das heif3t, es wirken mehrere Ursachen (Fak-
toren) beim Entstehen und Fortschreiten dieser Zahn-
erkrankung zusammen. Die wichtigsten Ursachenkom-
plexe sind der Zahn und seine Umgebung (das
Mundmilieu), spezielle Mundbakterien sowie durch
diese Bakterien abbaubares Substrat (Nahrung). Nur
wenn diese drei Ursachenkomplexe gleichzeitig genu-
gend haufig und ausreichend lange vorliegen, kommt
es zur Karies.

Vor allem ist Karies jedoch keine ,Erbkrankheit”. Die
noch immer zu hérende Behauptung, ,schon meine
GroBeltern und Eltern hatten schlechte Z&hne und
schon fruh ein Gebiss, und ich habe die schlechten
Zahne halt geerbt", ist eine reine Schutzbehauptung.
Karies entsteht durch falsches Erndhrungs- und Mund-
hygieneverhalten.

Der Zahn und seine Umgebung

Allerdings ist die Oberflachenform der Zahne erblich
festgelegt. Tief eingezogene Rillen (Fissuren) auf den
Kauflachen und Grubchen sind in hdherem MaBe
kariesgefahrdet als flache und glatte Oberflachenfor-
men, weil sich dort ungestért Bakterien ansiedeln kén-
nen. Breite und eng stehende Kontaktflachen zwi-
schen den Zahnen sind gefahrdeter als kleine, gut
zugangliche Bereiche. Auch eine verschachtelte Stel-
lung von Zahnen begunstigt die Karies. Mit entspre-
chenden PraventionsmaBnahmen kann die Karies aber
in jedem Fall verhindert werden.

Nach dem Zahndurchbruch besitzt der
Schmelz noch nicht sein endgultiges
Mineralgeflge. Er ist noch
unreif. Wechselwirkungen
zwischen Zahnoberflache
und Speichel bewirken

die Reifung. Der

Schmelz wird dann

immer widerstands-
fahiger. Unterstutzt

wird dieser Rei-
fungsprozess

durch regelmaBi-

ge lokale Fluoridie-
rungsmanlnahmen,

die zudem fr ein
Reservoir von Fluo-
ridionen an der
Schmelzoberflache
sorgen, welches
karieshemmend wirkt.



Der Speichel

Die Mundhohle ist ein umschriebener kleiner Lebens-
raum (Biotop), der zum Teil durch Schleimhaute be-
grenzt wird. Ein sehr wichtiger Bestandteil dieses kleinen
Biotops ist der Speichel. Er halt Schleimhaute und
Zahnoberflachen feucht und hat wichtige Schutzfunk-
tionen. Er unterstUtzt das 6kologische Gleichgewicht in
der Mundhohle. Er erleichtert das Kauen und Schlucken
der Nahrung, und auch die Geschmackswahrneh-
mung wird durch Speichel begunstigt. Speichel enthalt
verschiedene EiweiBstoffe, Abwehrstoffe sowie eine
ganze Reihe mineralischer Salze, darunter solche wie
etwa Kalzium und Phosphat, welche zur Reparatur
einer Karies im allerersten Anfangsstadium, einer
beginnenden Demineralisation, wieder in die Schmelz-
oberflache eingelagert werden kénnen.

Zwei Funktionen des Speichels spielen fur die Karies-
hemmung eine besonders wichtige Rolle: eine gute
FlieBrate und eine hohe Pufferkapazitat. Die tagliche
Speichelmenge betragt einen guten halben Liter.
Durch Anregen (Stimulation) kann die Speichelmenge
(FlieBrate) erheblich gesteigert werden. Der Speichel
Ubt dann eine verstarkte ,Spulfunktion” aus; d.h. Nah-
rungsreste, sofern sie nicht fest an der Zahnoberflache
kleben, kdnnen aus der Mundhohle herausbeférdert
und geschluckt werden. Durch eine Vielzahl von Medi-
kamenten wird der Speichelfluss verringert.
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Waéhrend der gesamten Nachtruhe werden nur etwa
20 ml Speichel produziert, wahrend dieser Zeit kann er
daher keine nennenswerte Spulfunktion austben. Des-
halb ist es so auBerordentlich wichtig, dass nach dem
abendlichen Z&hneputzen keine zahnschadigenden
(zuckerhaltigen) Produkte (Betthupferl) mehr verzehrt
werden.

Angeregter (stimulierter) Speichel enthalt u.a. auch
vermehrt Substanzen, welche Sauren in der Mundhoh-
le unschéadlich machen (puffern) kénnen. Eine hohe
Pufferkapazitat wirkt der Karies entgegen. Der Zahn-
arzt kann mit Hilfe entsprechender Tests bestimmen,
ob eine ausreichende SpeichelflieBrate und eine gute
Pufferkapazitat des Speichels vorhanden sind.

Wenn man unterwegs ist und keine Méglichkeit zum
Zahneputzen hat, kann man den Speichelfluss und
die Pufferkapazitat durch Kauen eines zuckerfreien
Kaugummis anregen. Dies ersetzt aber nicht das Z&h-
neputzen!



Bakterien

Gleich nach der Geburt wird unsere bis dahin bakteri-
enfreie (sterile) Mundhohle von einer Vielzahl verschie-
dener Mikroorganismen besiedelt. Im Laufe der ersten
Lebensjahre stellt sich dann ein Gleichgewicht unter
den Bakterienarten ein. Wenn wir nun aber dieses
Gleichgewicht dadurch stéren, dass wir haufig zucker-
haltige Produkte verzehren, dann kénnen sich solche
Bakterien (z.B. Mutans-Streptokokken) besonders gut
vermehren, die sich an diese Situation besonders gut
anpassen kénnen. Sie gewohnen sich an die ,satten
Zuckerlieferungen” und steigern so die Gefahr, Karies
zu bekommen.

Es ist seit vielen Jahren nachgewiesen, dass die an
der Kariesentstehung beteiligten Bakterien (Mutans-
Streptokokken) von Bezugspersonen, insbesondere
der Mutter, auf das Kind Ubertragen werden. Wenn
daher bei der jungen Mutter eine hohe Besiedelungs-
rate mit diesen Mikroorganismen besteht, ist es gera-
ten, diese durch eventuell notwendige SanierungsmaB-
nahmen zu verringern. Dies kann durch entsprechendes
Ern&hrungsverhalten, durch optimale Mundhygiene,
durch FluoridierungsmaBnahmen sowie gegebenenfalls
durch gezielten Einsatz bakterienreduzierender MaB-
nahmen erreicht werden. Der Zahnarzt kann die Anzahl
der Mutans-Streptokokken in der Mundhohle mit Hilfe
eines besonderen Speicheltests bestimmen und, wenn
nétig, entsprechende Empfehlungen zur Verringerung
der Bakterienzahlen aussprechen.

Da die Mutans-Streptokokken eine feste Unterlage
bendtigen, um sich anzusiedeln, kénnen sie sich erst
mit dem Durchbruch der ersten Milchzéhne in der
kindlichen Mundhohle festsetzen. AuBerdem férdert
Zucker die Ansiedlung dieser Bakterien. Daher sollte
insbesondere wahrend der ersten vier Lebensjahre
moglichst selten Zuckerhaltiges verzehrt werden.

Nahrung (Substrat) fiir die Bakterien

Bei den meisten Kindern, aber auch bei vielen Er-
wachsenen, ist die Geschmacksqualitat sif3 beson-
ders beliebt. SUB beinhaltet in der Regel Zucker
(Haushaltszucker, Traubenzucker, Fruchtzucker usw.).
Zuckermolekule setzen sich auf Grund ihrer Klebrig-
keit leicht an den Zahnen fest. Sie sind zudem ideale
Nahrstoffe fur die Bakterien, die sich bei reichlichem
Zuckerangebot schnell vermehren. Dies férdert den
Zahnbelag (Plague). AuBerdem bauen eine Reihe der
Plaquebakterien, insbesondere auch die Mutans-
Streptokokken, Zucker zu Sauren ab, welche dann
den Zahnschmelz angreifen und den Kariesprozess
ausldsen. Auch naturliche zuckerhaltige Produkte, wie
z.B. Honig oder Trockenfriichte, sind klebrig und wer-
den von den Bakterien zu Sauren abgebaut. Aber
auch durch Verarbeitungsprozesse aufgeschlossene
Starke kann in der Mundhoéhle zu Sauren verstoffwech-
selt werden. Dabei ist das Kariesrisiko nicht so sehr
von der Gesamtmenge an verzehrtem Zucker als viel-
mehr von der Haufigkeit des Verzehrs und der Klebrig-
keit der Produkte abh&ngig. Also méglichst selten Na-
schen und hinterher die Z&hne putzen! Am besten ist es,
SUBspeisen zu den Hauptmahlzeiten zu essen und auf
Zuckerhaltiges zwischendurch méglichst zu verzichten.

Zahne und Zahnfleisch missen ganzen Horden
von Bakterien widerstehen: Denn im Mund sind
mehr als 500 verschiedene Bakterienarten zu
Hause. Auf jedem Quadratmillimeter Mundhohle
leben etwa 33 Millionen Keime.
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Drei Mal taglich mindestens drei Minuten lang Zahne putzen.,
Wer streng nach Vorschrift und mit der richtigen Technik ,schrubbt?,
hat beste Aussichten auf Langzeiterfolg.

Da die Ursachen der Karies ausreichend bekannt
sind, konnten wirksame MaBnahmen zur Verhdtung
(Pravention) dieser Erkrankung entwickelt werden.

Drei Eckpfeiler tragen die Kariesprophylaxe: die regel-
maBige richtige Zahnpflege, eine (zahn-)gesunde
Ern&hrung sowie die Anwendung von Fluoriden. Hin-
zukommen kénnen zuséatzliche MaBnahmen wie z.B.
die Fissurenversiegelung oder die Verminderung der
fr das Kariesgeschehen verantwortlichen Mundbakte-
rien. Da die Karies durch das Zusammenspiel mehre-
rer Faktoren verursacht wird, ist eine optimale Karies-
prophylaxe auch erst im Zusammenwirken mehrerer
praventiv wirksamer MaBBnahmen zu erreichen. Auf
welche dieser Méglichkeiten im Einzelfall besonderes
Gewicht gelegt werden muss, hangt von den jeweili-
gen Umstanden und Verhaltnissen ab. Der Zahnarzt
kann dies durch eine spezifische und individuelle
Untersuchung und Befunderhebung sowie einer daraus
abgeleiteten Diagnostik und Behandlungsplanung
erkennen und mit Ihnen besprechen.

Die richtige Zahnpflege

Ein sauberer Zahn wird nicht kariés. Diese alte
Erkenntnis gilt auch heute noch. Das bedeutet, durch
regelmaBige, richtige Pflege kénnen die Zéhne lebens-
lang gesund erhalten werden. Eine wirklich gute Zahn-
pflege zu betreiben, ist jedoch nicht ganz einfach und
erfordert regelmaBiges personliches Engagement.
Daher sollte man sich vom Zahnarzt und seinen Pro-
phylaxe-Assistentinnen die jeweils individuell sinnvollen
Hilfsmittel und Techniken zeigen und erkléaren lassen.

Generell gehoren zur Zahnpflege eine richtige Zahn-
burste, eine fluoridhaltige Zahnpasta sowie ab dem
Jugendlichenalter Hilfsmittel zur Zahnzwischenraum-
pflege wie z.B. Zahnseide und/oder Zahnzwischen-
raumbdrstchen.

Wahl der Zahnbiirste

Um sie gezielt benutzen zu kénnen, muss die Zahnburste
gut in der Hand liegen. Dies bedeutet, der Stiel sollte
nicht zu dunn sein, und er muss griffig sein. Beson-
ders fur Kleinkinder und Vorschulkinder, die noch
keine ausreichenden feinmotorischen Fahigkeiten auf-
weisen und die Burste in der Faust halten, sollte der
Griff besonders kompakt und nicht zu lang sein. Der
Burstenkopf sollte klein und an allen Seiten abgerun-
det sein, damit er im Mund ausreichende Bewegungs-
freiheit hat. Er tragt ein vielblUscheliges Borstenfeld,
welches in drei bis vier Reihen von Borstenbindeln
angeordnet ist und nicht langer als die Breite von zwei
bis drei Zdhnen sein sollte. Bei der klassischen multi-
tufted (= vielbUscheligen) Kurzkopfzahnburste stehen
diese Borstenbundel parallel zueinander, und das Bors-
tenfeld ist plan geschnitten.

In den letzten Jahren ist eine Vielzahl von Zahnbursten
auf den Markt gekommen, die sich in Anordnung und
Stellung der Borstenblndel von der klassischen Form
unterscheiden. In wieweit ihnen jedoch eine wirklich
bessere Wirksamkeit bei der Zahnreinigung zukommt,
sei dahingestellt.
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1. Die Zahnburste im 45 Grad-Winkel anset-
zen, damit Zahn- und Zahnsaum gleichzeitig
gereinigt werden.

2. Zuerst den Oberkiefer in leichten rutteln-
den Bewegungen putzen. Ausgehend von
den Backenzahnen der einen Seite geht es
mit einer auswischenden Technik zu den

¢

3. Jetzt den Unterkiefer putzen. Auch hier
wird bei den Backenzahnen der einen Seite
begonnen und zu den Backenzéhnen auf der
anderen Seite hingearbeitet.

Backenzéhnen der anderen Seite.

Aus hygienischen und aus mechanischen Grinden
sollten heutzutage nur noch Zahnbursten mit Kunst-
stoffoborsten (= Kunststoff-Filamenten) verwendet wer-
den. Die Kunststoffborste kann, im Gegensatz zur
Naturborste, genormt und in gleichbleibender Qualitat
hergestellt werden. Sie fasert beim Gebrauch nicht
auf, wie es bei Naturborsten der Fall ist. Damit verrin-
gert sich die Gefahr von Verletzungen des Zahn-
fleischrandes. Die Kunststoffborste ist im Gegensatz
zur Naturborste vollig glatt und hat auch keinen Mark-
kanal. Mundbakterien kénnen sich daher wesentlich
schlechter an- und Uberhaupt nicht einlagern. Hinzu
kommt, dass Oberflachenbeschaffenheit und mecha-
nische Eigenschaften der Kunststoffborste wahrend
der vorgesehenen Verwendungsdauer einer Zahnburste
von ca. acht Wochen stets gleichbleiben. Nicht zuletzt
ist es auBerordentlich wichtig, dass die Enden von
Kunststoffborsten gut abgerundet werden kénnen.

Die Borsten einer Ublichen Zahnbdurste sollten mittel-

hart oder weich sein. Fur harte Borsten gibt es heute

im Grunde keine Verwendung mehr. Weiche Borsten

kénnen nach Anraten des behandelnden Zahnarztes

vorUbergehend einmal bei akuten Zahnfleischproble-
men angezeigt sein.

Nach dem Zah-
neputzen sollte
die Zahnburste
stets unter
flieBendem
Wasser
grundlich
gespult
und von
anhaften-
den Pla-
que-,
Speise-
und Zahn-
pasta-
resten
gesaubert
werden. Dann
muss sie so auf-
bewahrt werden,
dass sie austrocknen
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kann, das heif3t, sie wird mit dem Burstenkopf nach
oben in den Zahnbecher gestellt oder horizontal mit
den Borstenspitzen nach unten Uber den Zahnbecher
gelegt. So kdnnen sich keine Mundbakterien ansie-
deln. Sobald sich die Borsten der Zahnburste seitlich
abbiegen, sollte sie ausgewechselt werden. Bei regel-
maBigem Gebrauch durfte dies nach etwa 8 Wochen
der Fall sein.

Zahnpasten

Die Zahnpasta unterstutzt die Zahnreinigung mit der
Zahnburste. Hauptbestandteil sind Putzkorper. Sie
bedingen den Reinigungseffekt der Pasta. Diese Putz-
kérper sollten eine mittlere Abrasivitat aufweisen, um
Schéden an den Zahnhartsubstanzen zu vermeiden.
AuBer den Putzkérpern enthalten Zahnpasten im
wesentlichen Feuchthaltemittel, Bindemittel, SGUBungsmit-
tel, oberflachenaktive Stoffe, Geschmacksstoffe, Farb-
stoffe sowie eventuell zuséatzliche Wirkstoffe. Die ober-
flachenaktiven Stoffe unterstitzen das Ablésen des
klebrigen Zahnbelags von der Zahnoberflache. AuBer-
dem bewirken sie die Schaumbildung, die zusammen
mit einem entsprechenden Aroma Anreiz zum Z&h-
neputzen ist. Zudem wird so auch ein frischer und
angenehmer Mundgeschmack erreicht.

Von allen den Zahnpasten zugesetzten Wirkstoffen
kommt den Fluoriden noch immer die gréBte Bedeu-
tung zu. Es ist wissenschaftlich abgesichert, dass die
regelmaBige Anwendung einer geeigneten fluoridhalti-
gen Zahnpasta kariesvermindernd wirkt. So wird auch
der Grund fur den seit Jahren in den westlichen Indus-
trielandern und auch in der Bundesrepublik Deutsch-
land zu beobachtenden Kariesrickgang bei Kindern
und Jugendlichen in der vermehrten und verbreiteten
Anwendung von Fluorid gesehen. Daher sollte zur
Zahnpflege heutzutage stets eine fluoridhaltige Zahn-
pasta verwendet werden.Kinderzahnpasten enthalten
eine geringere Fluoridmenge als die Ublichen Zahnpa-
sten, die ab dem Schulalter anzuwenden sind. Beson-
ders Kleinkinder verschlucken einen groBen Teil der in
die Mundhohle eingebrachten Zahnpasta. Weitere
Wirkstoffe in Zahnpasten sind z.B. antibakteriell wirken-
de Substanzen sowie Mittel zur Behandlung empfindli-
cher Zahnhalse oder zum Aufhellen (Bleichen) von
Z&hnen. Hierzu sollte man sich aber von seinem Zahn-
arzt beraten lassen.



4. Die oberen und unteren Kauflachen in
kreisenden Bewegungen putzen.

5. Fur die Reinigung der Innenseiten die Zahn-
burste schrag von innen ansetzen und immer
auch das Zahnfleisch mitmassieren. Zuerst den

6. Um den Unterkiefer zu reinigen, wird die
Zahnburste schrag an die Innenseite der
Zahne angesetzt. Zahn um Zahn geht es von

oberen Bereich (von den Backenz&hnen ausge-  der einen Seite zur anderen. Zum Abschluss

hend) in leicht ruttelnden Bewegungen putzen.

Bleaching

Strahlend weiBe Z&hne - wer winscht sich das nicht. Ein
so genanntes "Bleaching" (Aufhellen) mit Wasserstoff-
peroxyd kann der Natur ein wenig nachhelfen und die
Zahne wieder weil erscheinen lassen. Wird unter Auf-
sicht und Regie eines Zahnarztes "gebleacht’, kann das
Bleichmittel in eine individuell angefertigte Kunststoff-
schiene gefllt werden. Allerdings muss bedacht wer-
den, dass nur die Z&hne und nicht zahnfarbene Fullun-
gen aufgehellt werden. Spétestens nach zwei bis drei
Jahren dunkeln auch gebleichte Z&hne wieder nach.
Wer das Bleaching zu Hause durchflihren méchte, kann
fertige "Strips" (Klebestreifen) zum Aufhellen auf die Zah-
ne legen. Meist handelt es sich um dtinne Folien, die
entweder auf die obere oder die untere Zahnreihe pas-
sen. In Apotheken und Drogerien finden Sie inzwischen
eine groBe Auswahl an aufhellenden Produkten. Die Wir-
kung des Bleachings halt etwa sechs Monate an. Da die
Zahne gesund, sauber und frei von Zahnstein sein soll-
ten - erkundigen Sie sich am Besten erst bei Inrem
Zahnarzt, ob er ein Bleaching fur sinnvoll halt.

/ahnputz-Techniken

Die Zahnpflege muss regelmaBig, systematisch,
grundlich und vollstandig erfolgen. Keine Zahnflache
darf vergessen werden. Von den zahlreichen beschrie-
benen Zahnputztechniken werden im Folgenden zwei
vorgestellt.

immer den Mund mit Wasser ausspulen.

Kreisende Zahnputz-Technik

Kinder bis zum Alter von 6 bis 8 Jahren bendtigen

eine Zahnputztechnik, die ihrer noch schwach aus-
gebildeten Feinmotorik entgegenkommt und die leicht
erlernbar ist. Hier hat sich das Kreisen Uber die Zahn-
flachen bewahrt, das nach der Zahnputzsystematik KAI
(= Kauflachen, AuBenflachen, Innenflachen) vielfach im
Rahmen der Gruppenprophylaxe bereits im Kindergar-
ten angewendet wird. Bei gedffnetem Mund wird die
ZahnbUrste zunachst auf die Kauflachen gesetzt, die
dann nacheinander rechts und links unten sowie links
und rechts oben kréaftig geschrubbt werden. Danach
werden die Z&hne zusammengebissen. Die Burste wird
auf der linken Seite bis zum letzten Backenzahn gefuhrt.
Dann werden Uber die AuBenflachen der Zahne von
Ober- und Unterkiefer kreisende Bewegungen gemacht.
Dabei wird die Burste langsam bis zu den Schneidezah-
nen gefuhrt. Dort wird die Burste umgedreht, und es
geht mit kreisenden Bewegungen bis zu den letzten
Zahnen der rechten Seite. Dann werden bei getffnetem
Mund die Innenflachen der Zahne durch auswischende
Bewegungen oder kleine Kreisbewegungen gesaubert,
rechts und links unten, links und rechts oben.

Die Zahnburste darf beim Putzen nicht zu fest an die
Z&hne gedrlckt werden, um den Zahn und das Zahn-
fleisch nicht zu verletzen. AuBerdem sollte die Zahnrei-
nigung grundsatzlich vor dem Spiegel erfolgen, da
das Kind lernen muss, Hande und Augen auch beim
Spiegelbild zu koordinieren. Bis ins Schulalter hinein
mussen die Eltern die Zahne ihres Kindes nachputzen.
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Modifizierte Bass-Technik

Ab dem Jugendlichenalter ist die modifizierte Bass-
Technik (siehe auch Schemazeichnung auf Seite 14/15)
die Zahnputztechnik der Wahl. Mit dieser Technik wird
neben den zuganglichen Zahnflachen auch der Zahn-
fleischsaum gesaubert. Dabei wird das Borstenfeld in
einem Winkel von 45 Grad zur Langsachse der Zahne
an die AuBen- bzw. Innenflachen der Z&hne angelegt.
Die Borstenenden zeigen zum Zahnfleisch. Die Zahn-
burste wird leicht gegen die Zahnflachen angedr(ckt.
Dabei gelangen die Borstenenden auch in den Zahn-
fleischsulcus. Die BUrste wird jetzt leicht rittelnd bewegt
und dann zur Kauflache (Schneidekante) hin abge-
dreht. Die Kauflachen werden durch Schrubbbewe-
gungen gereinigt. Wichtig ist auch bei dieser Zahn-
putztechnik, dass samtliche Zahnflachen gleich gut
erreicht und geséubert werden. Bei Schwierigkeiten
wird der Zahnarzt oder seine Prophylaxe-Assistentin
gern helfen.

Grundliche Zahnpflege sollte zumindest morgens
nach dem Frihstlck und abends vor dem Schlafenge-
hen erfolgen. Mittags sollte man aber wenigstens Spei-
sereste von den Zahnen entfernen. Bei siBen Zwi-
schenmahlzeiten ist eine zusétzliche Zahnreinigung
immer empfehlenswert.

Damit die zur Zahnreinigung notwendige Zeit von ca.

3 Minuten auch eingehalten wird, kann man sich eine
Zahnputzuhr ins Bad hangen. AuBerdem sollte man die
Wirksamkeit des Za&hneputzens von Zeit zu Zeit Uber-
prufen, indem man den Zahnbelag mit speziellen Far-
bemitteln anfarbt. Damit erkennt man, ob es Schwach-
stellen bei der Zahnpflege gibt.
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Zahnzwischenraumpflege

Mit Zahnburste und Zahnpasta lasst sich der Zahnbe-
lag nur von den zugéanglichen Zahnflachen entfernen.
Die Zahnzwischenrdume und die Kontaktflachen der
Z&hne mussen ab dem Jugendlichenalter einmal tag-
lich mit Zahnseide oder Zahnzwischenraumburstchen
gereinigt werden. Da gerade hier sehr haufig eine ver-
steckte Karies entsteht und auch die Zahnfleischent-
zUndung von hier ausgeht, ist diese Zahnzwischen-
raumpflege auBerordentlich wichtig. Man sollte sich
daher vom Zahnarzt oder seiner Prophylaxe-Assisten-
tin ganz individuell die Hilfsmittel und Techniken fur die
Zahnzwischenraumpflege zeigen lassen.

Elektrische Zahnbiirsten

Elektrische Zahnbursten werden heute schon in vielen
Haushalten benutzt. Vor allem auf Kinder Uben die pop-
pig bunten, modern gestylten Zahnbdrsten einen groBen
Reiz aus. Um Kinder flr das Z&hneputzen zu begeistern,
ist das eine gute Voraussetzung. Allerdings andert die
Elektronik nichts am Zeitaufwand, der fur die Zahnpflege
aufgebracht werden muss: Drei Minuten mUssen es
auch mit der elektrischen Zahnburste sein! An Kinder-
geréaten gibt es haufig eine eingebaute Abschalt-Auto-
matik - die dafir sorgt, dass auch wirklich drei Minuten
lang die Zahne geputzt werden. Der Vorteil dieser
Geréte ist, dass sie in der Regel ausgesprochen kleine
Kopfe tragen, so dass sie im Mund gut bewegt wer-
den koénnen. Sie sind einfach zu handhaben. Man
braucht sie nur mit leichtem Andruck an den Zahnrei-
hen entlang zu fdhren. Die eigentlichen Burstenbewe-
gungen werden dem Patienten abgenommen. Ob Sie
nun ein Gerat mit einer oszillierend-rotierenden Putztech-
nik oder mit Schalltechnologie wahlen, entscheidet
immer auch das (zur Verflgung stehende) Budget.

Mundduschen

Mundduschen sind nicht geeignet, um Zahnbelag von
den Zahnen zu entfernen. Es kénnen allenfalls mit der
ZahnbUrste von den Zahnen losgeldste Partikel oder
nach Mahlzeiten Speisereste ausgespult werden.
Inwieweit moderne Geréte ein mogliches Hilfsmittel zur
Pravention oder Therapie von Zahnfleisch- und Zahn-
betterkrankungen sein kénnen, kann noch nicht
abschlieBend beurteilt werden. Auch die richtige
Anwendung einer Munddusche muss erlernt werden.
Wenn durch falsche Handhabung in einer bestehenden
Zahnfleischtasche eine Gewebsverletzung entsteht,
kann es zu einer Keimverschleppung ins Gewebe und
auch in die Blutbahn kommen.

Mundspiillésungen

Mundspullésungen kénnen die Zahnpflege mit Zahn-
burste und Zahnpaste nicht ersetzen. Einige Produkte,
wie etwa die Kombination von Amin- und Zinnfluorid
oder Triclosan, kdnnen einen zusatzlichen Effekt ausu-
ben, indem sie die Bildung von Zahnbelag hemmen.
Starker wirksame Substanzen, wie z.B. Chlorhexidin,
sollten aufgrund eventueller Nebenwirkungen nur nach
zahnéarztlicher Anordnung kurzfristig und gezielt einge-
setzt werden.



Zahngesunde Ermdhrung

Um gesund und leistungsfahig zu bleiben, spielt die
richtige Erndhrung eine bedeutende Rolle. Dazu gehort,
auf eine ausgewogene Mischung aller lebensnotwen-
digen Nahrstoffe zu achten. Das heif3t: Eiwei, Kohlen-
hydrate und Fett mUssen in einem ausgewogenen Ver-
haltnis zueinander stehen. Sie versorgen den Korper
mit Energie — denn ohne Energie ist kein Leben moglich.

Gleichzeitig enthalten die Lebensmittel Vitamine, Mine-
ralstoffe, Spurenelemente und Ballaststoffe. Ohne die-
se Stoffe sind viele Kérperfunktionen wie zum Beispiel
Knochenaufbau, Bewegung der Muskulatur und eine
geregelte Verdauung nicht méglich. Und nicht zuletzt
spielt eine ausreichende Flussigkeitszufuhr fur eine
gesunde Ern&dhrung eine groe Rolle.

Selbstreinigung oder Angriff

Eine (zahn-) gesunde Ernahrung ist abwechslungs-
reich und in den verschiedenen Anteilen ausgeglichen.
Wer seinem Gebiss etwas Gutes tun will, bringt mog-
lichst oft naturbelassene Lebensmittel wie Vollkornbrot,
Rohkost, Getreidegerichte und Obst auf den Tisch.
Durch das kréaftige Kauen dieser ,,Grobkost” flieBt der
Speichel reichlicher und hilft dem Gebiss, sich selbst
Zu reingen.

Dennoch gibt es weitere Besonderheiten fur eine
zahngesunde Erndhrung, auf die es unbedingt zu
achten gilt.

Kariesgefdhrdung durch Nahrung

Der fur die Zahne gefahrlichste Einfluss der Nahrung ist
indirekter Natur. Er lauft immer dann ab, wenn Bakteri-
enbelag auf der Zahnoberflache vorhanden ist und
Nahrungsmittel verzehrt werden, welche Stoffe enthal-
ten, die von diesen Bakterien zu Sauren abgebaut wer-
den kénnen. Dieser Prozess lauft praktisch an der
Zahnoberflache ab und fuhrt bei wiederholten Saurean-
griffen zu einem karidsen Defekt. Dabei werden insbe-
sondere alle Zucker, aber auch verarbeitete Starke von
den Bakterien zu Sauren abgebaut; dies gilt auch far
Trockenfrichte und Honig, die einen hohen Zuckeran-
teil haben.

Das Risiko, eine Karies zu bekommen, ist aber nicht
so sehr von der Gesamtmenge an verzehrtem Zucker
als vielmehr von der Haufigkeit des Verzehrs und der
Klebrigkeit der Produkte abhangig. Daher sollten
zuckerhaltige und klebrige Lebensmittel maglichst
selten und am Besten nur zu den Hauptmahlzeiten
verzehrt werden. Zu den besonders klebrigen Nah-
rungsmitteln z&hlen beispielsweise auch Bananen.
Grundsétzlich sollte man deshalb darauf achten, dass
keine Speisereste zwischen den Zahnen haften blei-
ben. Denn diese sorgen daflr, dass die enthaltenen
Kohlenhydrate &hnlich abgebaut werden wie Zucker.
Unter den vielen verschiedenen Brotsorten — die heute
angeboten werden — gibt es ebenfalls besonders kleb-
rige Varianten.

Auf zuckerhaltige Zwischenmahlzeiten (auch Getran-
ke) sollte moglichst weitgehend verzichtet werden.
Dabei sollte auch bedacht werden, dass in zahlrei-
chen Fertigprodukten versteckter Zucker in nicht
unbetrachtlicher Menge enthalten ist. So kann z.B.
Tomatenketchup bis zu 30 Prozent Zucker enthalten,
in allen Limonaden, Colagetranken usw. findet sich
mindestens 10 Prozent Zucker.
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Alles K&se?

Fett kann vorUbergehend eine Art ,Schutzfilm* um die
Z&hne und andere Nahrungsbestandteile legen. Auch

einige Ké&sesorten werden neuerdings als karieshem-

mend angesehen. Durch den hohen Anteil an Kalzium
hat K&se zudem einen remineralisierenden Effekt. Ent-
hélt die Nahrung freie Fluoridionen, kénnen sich diese
der Schmelzoberflache anbeziehungsweise einlagern.

Gefahr durch Séuren

Ungunstig wirkt sich auch UbermaBiger und zu haufi-
ger Verzehr saurehaltiger Frichte und Getranke aus.
Es kénnen dadurch so genannte Erosionen an den
Zahnhartsubstanzen entstehen. Die Erosion ist ein fort-
schreitender, flachiger Verlust von Zahnhartsubstanz.
Zuerst geht der Schmelz verloren, anschlieBend ist
das Dentin mitbetroffen. Dann kann es zu Verfarbun-
gen an der Zahnoberflache und zur Uberempfindlich-
keit der betroffenen Zéhne kommen.

Auf Grund des anhaltenden Trends zu gesunder Ernah-
rungsweise und zu naturnaher Kost mit vermehrtem
Verzehr von frischen Frichten, Saften, Joghurt und auf
Grund des steigenden Konsums von kohlensaurehalti-
gen Getranken und Sportgetranken hat diese Form
von Zahnschaden deutlich zugenommen und wird
moglicherweise auch noch weiter zunehmen. Grund-
satzlich ist das Trinken fUr eine zahngesunde Ernah-
rung jedoch von Vorteil, da es einen Spuleffekt im
Mund bewirkt. Voraussetzung ist jedoch, dass es sich
um zuckerfreie Getranke mit wenig Saure handelt.
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Wichtig: Es ist besser, ein Glas Saft auf einmal
auszutrinken, als immer wieder einen kieinen
Schluck zu nehmen.

Erosionsgefahrdete Patienten sollten nach dem Ver-
zehr s&urehaltiger Mahlzeiten den Mund mit Wasser
oder mit einer niedrigkonzentrierten Fluoridlésung aus-
spulen. Zahnpflege mit ZahnbUrste und Zahnpasta sollte
frihestens eine halbe Stunde spéter erfolgen, um die
durch die Saure angegriffene Zahnoberflache nicht
zuzatzlich mechanisch zu schédigen. So remineralisie-
ren sich die Zahnoberflachen zundchst durch den
Speichel. Besonders schéadlich ist es, standig mit dem
Strohhalm an zuckerhaltigen Limonaden oder Séaften
zu nuckeln oder langsam Bonbons zu lutschen.

Tee hat es in sich

GrUtner und schwarzer Tee wirken karieshemmend.
Dies scheint inzwischen bewiesen. Vielfaltig sind je-
doch nach wie vor die Erklarungsanséatze: Zum einen
sind es die im Tee enthaltenen Gerbstoffe, die das
Wachstum der Karies auslésenden Bakterien hem-
men. Zum anderen wird durch das Fluorid im Tee der
bakterielle Kohlenhydratabbau beeinflusst, indem ein
bestimmtes Enzym inaktiviert wird.

Einer amerikanischen Studie zufolge kommt der Hem-
mung des starkeabbauenden Enzyms Amylase nach
dem Genuss von schwarzem Tee eine besondere
Bedeutung zu. Dabei ist sie mit 30 bis 90 Prozent bei
schwarzem Tee deutlich hoher als bei grinem mit 20
bis 25 Prozent. Der ebenfalls fur die Kariesvorbeugung
interessante Fluoridanteil des Tees hat dagegen kei-
nen Einfluss auf den enzymatischen Starkeabbau.



Zuckertee-Karies

Ein Krankheitsbild mit auBerordentlich schwerwiegen-
der Zerstérung des Milchgebisses ist die so genannte
Zuckertee-Karies, bei der im schlimmsten Fall die Zah-
ne bis zum Zahnfleischrand zerstért sein kénnen. Ursache
ist haufiges und lang anhaltendes Trinken (Nuckeln)
zuckerhaltiger Getrénke aus (Plastik-)Saugerflaschen.
Kinder sollten derartige Flaschen nicht unkontrolliert
zur Beruhigung oder als Einschlafhilfe bekommen. Auf
jeden Fall sollten in diesen Flaschen gesuBte Getranke
vermieden werden.

Zuckeraustauschstoffe

Da ,sUB" nun einmal eine bevorzugte Geschmacks-
richtung ist, lag es nahe, nach Substanzen zu suchen,
welche gut vertréglich sind und suB schmecken, die
jedoch von den karieserzeugenden Mundbakterien
nicht zu Sauren abgebaut werden. Heute stehen eine
Reihe derartiger Stoffe zur Verfigung, wie z.B. Sorbit,
Mannit, Xylit, Isomalt, Aspartam.

Produkte, die anstelle von Zucker einen oder mehrere
dieser Zuckeraustauschstoffe enthalten, kdnnen mit
dem Signet fur zahnfreundliche SuBigkeiten gekenn-
zeichnet sein, namlich dem Zahnméannchen mit Schirm.
Dieses Zeichen darf nur auf solchen Produkten ange-

Zuckergehalt

verschiedener Lebensmittel
(pro 100 Gramm)

Bisquits 509
Butterkeks 20-26 g
Schokolade 46-62 g
Bonbons 9049
Marzipan 49 g
Eiscreme 21g
Kaugummi 30g
Honig 62-85 g
Marmelade 38-76 g
Cola-Getranke 11g
Apfelsaft 8-13 g
Orangensaft 7-11g
Traubensaft 17 g
Bananen 18 g
Apfel, Birnen 10-16 g
SUBkirschen 9-15g
Erdbeeren 3-79g
Obstkonserven 8-26 g
Trockenfrichte 40-75 g

bracht werden, nach deren Verzehr wissenschaftlich
nachgepruft Uber 30 Minuten im Zahnbelag keine
zahnschadigenden S&uremengen entstehen. Somit
wird dem Verbraucher das Auffinden zahnfreundlicher
SuBwaren erleichtert. Allerdings ist zu beachten, dass
Zuckeraustauschstoffe wegen ihrer verzdgerten Auf-
nahme im Darm beim Verzehr gréBerer Mengen
abfluhrend wirken.

Systemische Wirkung der Ernéhrung

Ein innerer (systemischer) Einfluss der Nahrung auf
die Z&hne kann nur wahrend der Phase der Zahnbil-
dung stattfinden. Dies ist fur die Milchzahne die Zeit vom
4. bis zum 9. Schwangerschaftsmonat und fur die blei-
benden Z&hne vom Zeitpunkt der Geburt bis zum 8.
Lebensjahr. Jedoch sind die Z&hne erst bei extremen
Mangelzustanden betroffen. Fur eine geordnete Zahn-
entwicklung sind vor allem ausreichende Mengen an
Kalzium und Phosphat sowie von Vitamin D notwen-
dig. Dies wird durch eine ausgewogene Ernahrung mit
Milch und Milchprodukten, Obst, GemUse, Eiern,
Fleisch und Fisch gewahrleistet.
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Kariespraventive Wirksam-
keit von Fluoriden

Fluoride sind an der Erdoberflache weit verbreitet.
Sie sind in unterschiedlichen Anteilen in zahlreichen
Boden und Mineralien sowie in jedem naturlichen
Wasser, und damit also auch in jedem Trinkwasser,
enthalten. In den Meeren findet sich mindestens
1,2 mg Fluorid pro Liter Wasser. Auch der menschliche
Koérper enthalt stets eine gewisse Menge an Fluorid,
welche vor allem in den Knochen und in den Zahnen
eingebaut ist. Einige Lebens- und Genussmittel, wie
z.B. Meeresfische oder verschiedene Teesorten,
enthalten etwas héhere Fluoridmengen.

Auch einige Mineralwasser enthalten vermehrt Fluorid.
Fluorid ist also ein natlrlicher Bestandteil unserer Nah-
rung und unseres Korpers. Insgesamt nehmen wir mit
der taglichen Nahrung aber lediglich um 0,3 mg Fluo-
rid auf, zu wenig fur einen kariespraventiven Effekt.

Seit den 30er Jahren dieses Jahrhunderts wei3 man,
dass in Gebieten mit einem naturlichen Fluoridgehalt
im Trinkwasser von 1 mg pro Liter deutlich weniger
Karies vorkommt als in vergleichbaren Gebieten mit
niedrigerem Fluoridgehalt des Wassers. Es lag nahe,
auch in Gebieten mit niedrigerem Fluoridgehalt im
Wasser diesen auf die glinstige Konzentration von

1 mg pro Liter anzuheben. Durch diese MaBnahme
konnte weltweit in zahlreichen Regionen die Karies um
60 Prozent vermindert werden.

In der Bundesrepublik Deutschland ist die Anhebung
des natlrlicherweise im Trinkwasser enthaltenen Fluo-
rids auf die optimale Menge von 1 mg pro Liter aus
einer Reihe von Griinden nicht durchfthrbar.
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Doch auch bei uns spielt das Fluorid, wie weltweit
Uberall, eine wichtige Rolle bei der Kariesprophylaxe.
So wird die Ursache fur den seit einigen Jahren bei Kin-
dern und Jugendlichen zu beobachtenden Kariesrick-
gang allgemein vor allem in der gréBeren Verbreitung
und vermehrten Anwendung von Fluorid gesehen.

Es stehen eine ganze Reihe unterschiedlicher Mog-
lichkeiten der Fluoridanwendung zur Verfigung. Ge-
wissermaBen als allgemeine Basis sollte im Haushalt
regelmaBig fluoridhaltiges Speisesalz verwendet wer-
den. AuBerdem sollten die Z&hne vom ersten Zahn an
mit fluoridhaltiger Zahnpasta geputzt werden. Mit dem
Durchbruch der ersten Milchzahne sollten diese von
den Eltern einmal am Tag mit einer erbsengrof3en Men-
ge fluoridhaltiger Kinderzahnpasta gereinigt werden.
Dabei wird von der Verwendung von Zahnpasten mit
Frucht- oder Bonbongeschmack abgeraten. Ab dem
zweiten Geburtstag sollten die Milchzahne auf diese
Weise zwei Mal téglich geputzt werden. Ab dem Schul-
eintritt sollten die Z&hne dann regelmaBig mit einer der
Ublichen fluoridhaltigen Zahnpasten gereinigt werden.

Wie Fluoride wirken

Schon wahrend des Essens beginnt der Kariesschutz
der im Salz enthaltenen Fluoride. Sie entfalten ihre
Schutzwirkung direkt lokal an der Zahnoberflache —
noch bevor die schadlichen S&auren entstehen. Und
auch nach der Mahlzeit hélt die kariesvorbeugende
Wirkung von fluoridiertem Speisesalz an. Denn es
erhoht die Fluoridkonzentration im Speichel.

Fluoridiertes Speisesalz gilt als kostengunstige, wirk-
same Basisprophylaxe fur die gesamte Familie. Setzen
Sie es wie normales Speisesalz zur Speisenzuberei-
tung und zum Nachwdrzen ein. Immer nach dem
Motto: Wenn Salz, dann Jodsalz mit Fluorid.



Unter bestimmten Umstanden, z.B. bei erhéhtem
Kariesrisiko, kann auch die Anwendung von Fluoridl®-
sungen, Fluoridlacken oder Fluoridgelees mit einem
héheren Fluoridgehalt angezeigt sein, um die Zéhne
besser vor Karies zu schutzen. Derartige MaBBnahmen
mussen aber vom Zahnarzt verordnet, angewendet und
kontrolliert werden.

Es gibt wohl keine zweite Substanz, deren Wirkungs-
weise auf den menschlichen Kérper so umfassend
untersucht worden ist wie das Fluorid. Dies liegt nicht
zuletzt daran, dass es an vielen Stellen auf der Welt
Gebiete gibt, in denen das Trinkwasser nattrlicherweise
unterschiedlich hohe Fluoridmengen enthalt. Die dort
lebenden Menschen konsumierten dieses Wasser seit
Generationen. In einer groBen Zahl unterschiedlicher
und voneinander unabhangiger Studien konnte immer
wieder bestatigt werden, dass die flr kariespraventive
Zwecke empfohlenen Fluoridmengen allgemeinmedizi-
nisch absolut unbedenklich sind und eine hohe
Kariesverminderung bewirken.

Eine regelrechte Uberdosierung mit Fluorid missen
weder Kinder noch Erwachsene fUrchten.

Im Gegenteil: Beim Essen wird nur etwa die Halfte der
flr einen optimalen Kariesschutz empfohlenen Zufuhr-
menge aufgenommen. Deshalb sollten die Z&hne

zusatzlich mit fluoridierter Zahnpasta geputzt werden.

Wichtig: Zum Zdhneputzen eine héchstens
erbsengroBe Menge fluoridhaltiger Kinderzahn-
pasta verwenden.

Fissurenversiegelung

Die Furchen auf den Kauflachen der Backenzahne,
die Fissuren, bieten den Mundbakterien besonders
gute Schlupfwinkel. Sie sind in der Regel so eng, dass
sie ReinigungsmaBnahmen mit der Zahnburste nicht
zugangig sind. Aber geldster Zucker gelangt gut hin-
ein, so dass die Bakterien ihn dort ungestort zu Sauren
abbauen kénnen. Dementsprechend entsteht bei Kin-
dern und Jugendlichen etwa zwei Drittel aller Karies in
den Fissuren.

Um die bereits in den Fissuren vorhandenen Bakterien
von der Nahrungszufuhr (geléster Zucker) abzu-
schneiden und um das Hineinwandern weiterer Bakte-
rien zu verhindern, kénnen die Fissuren mit einem sehr
dunn ausflieBenden Kunststoff verschlossen, versiegelt
werden. Ob eine Fissur versiegelt werden sollte, hangt
u.a. von der Form der Fissur und von der Kariesge-
fahrdung des Kindes oder Jugendlichen ab.

Der Zahnarzt kann dies erkennen und wird gegebe-
nenfalls die Fissurenversiegelung durchfthren.

Backenzahn nach ,Fissuren-Versiegelung*.

Die Fissuren-Versiegelung ist eine Leistung der
TK*, die vom Zahnarzt direkt liber die TK-Card
abgerechnet wird.

Impfen gegen Karies?

Gelegentlich findet man in einigen Medien Berichte
dartber, dass man sich bald gegen Karies impfen las-
sen kénnte. Es gibt zwei Forschungsansétze die von
Wissenschaftlern entwickelt wurden:

So koénnte mit Hilfe eines Nasensprays die korpereige-
ne Produktion von Antikérpern gegen Kariesbakterien
angeregt werden. Oder eine Mundspullésung kénnte
wie eine Impfung gegen Bakterien wirken.

*fur Versicherte ab dem 6. Lebensjahr bis vor
Vollendung des 18. Lebensjahres

Die Individualprophylaxe bietet Kindern ab dem 6.
Lebensjahr bis vor Vollendung des 18. Lebensjahres
die Moglichkeit der Kauflachenversiegelung (Fissuren-
Versiegelung) der groBen Backenzahne (Molaren).
Wenn die Zahne sechs und sieben im Alter von etwa
sechs bzw. 12 Jahren durchbrechen, sollte mit dem
Zahnarzt Uber eine Versiegelung der Kauflachen
gesprochen werden. Diese Fissuren-Versiegelung
schutzt wirksam und dauerhaft vor Karies.
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Wer sein tagliches Stresspensum nur schwer in den Griff bekommt, hat
womoglich ein hdheres Risiko fur Zahnfleisch-Erkrankungen als derjenige,
der Uber wirksame Strategien gegen Arger, Hektik und Uberforderung

verfugt.

Nach der Zahnkaries sind die Zahnfleischentziindung
(Gingivitis) und die Zahnbetterkrankung (Parodontitis)
die zweithaufigsten Erkrankungen auf dem Gebiet der
Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten. Bis zu zwei Drit-
tel aller Jugendlichen weisen bereits eine mehr oder
weniger ausgepragte Zahnfleischentzindung auf. Von
jungen Erwachsenen zeigt etwa ein Drittel erste Anzei-
chen von Zahnbetterkrankungen und rund 14 Prozent
haben schon eine schwere, fortgeschrittene Parodonti-
tis. Mit ansteigendem Alter nehmen die Erkrankungs-
raten zu. Die schwere Parodontitis ist durch einen fort-
schreitenden, chronisch entztndlichen Abbau des
Zahnhalteapparates gekennzeichnet, mit dem Zahn-
verlust als Endstadium. Ab dem 40. Lebensjahr sollen
mehr Zahne aus parodontalen Grinden verloren
gehen denn als Folge karidser Zerstérung oder aus
anderen Grunden.

Anders als bei der Zahnkaries zeigt sich bei den ent-
zUndlichen Erkrankungen des Zahnfleischrandes und
des Zahnbettes noch kein Ruckgang in der Erkran-
kungshaufigkeit. Der Verhtung und der frihzeitigen
Behandlung von Zahnfleisch- und Zahnbetterkrankun-
gen kommt daher wachsende Bedeutung zu.

Ein klinisch gesunder Zahnfleischrand verlauft girlan-
denférmig. Die Zahnzwischenrdume sind vollstéandig
von den Interdentalpapillen ausgefllt. Das Zahn-
fleisch ist straff und unverschiebbar. Seine Farbe ist
blassrosa. Die Oberflache weist in der Regel eine zar-
te TUpfelung auf.

Die Zahnfleischentziindung (Gingivitis)

Wenn Zahne und Zahnfleischsaum nicht regelmaBig
grindlich gesaubert werden und sich dort bakterieller
Zahnbelag (Plague) ansetzt, kommt es schnell zur Ent-
zUndung des Zahnfleischrandes (Gingivitis). Die im
Zahnbelag lebenden und sich dort vermehrenden
Bakterien geben Giftstoffe ab, die in das Zahnfleisch
eindringen und dort die Entziindung hervorrufen. Das
Zahnfleisch ist dann hochrot und angeschwollen. Es
hat eine glatte, glanzende Oberflache. Die Tupfelung
ist verschwunden. Es blutet bei Bertihrung sehr
schnell und kann auch schmerzhaft sein. Der Zahn-
fleischrand liegt nicht mehr straff am Zahn an und sei-
ne wichtige Funktion, die Abdichtung der tiefer gele-
genen Gewebe gegen Einflisse aus der Mundhohle,
geht verloren. Durch entsprechende Mundhygiene-
maBnahmen und grindliche Entfernung des Zahnbe-
lages kann eine Zahnfleischentziindung vollstandig
wieder ausheilen. Auch wenn das Zahnfleisch anfangs
empfindlich ist und blutet, sollte man bei der Pflege
von Zahn und Zahnfleischsaum nicht nachlassen. Der
Heilungsvorgang dauert ein paar Tage. Dann werden
diese Krankheitszeichen (Symptome) wieder vergehen.

Bakterieller Zahnbelag kann eine Zahnfleischentziindung (Gingivitis) auslésen.
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Zahnstein

Wird die Mundhygiene Uber I&ngere Zeit vernach-
lassigt, bildet sich an typischen Stellen der Zahne
Zahnstein. Und zwar an den Zahnfl&achen, die den
Ausfuhrungsgéangen der groen Speicheldrisen
gegenuberliegen. Dies sind insbesondere die Innen-
flachen der unteren Schneide- und Eckzéhne sowie
die AuBenflachen der oberen Backenzahne. Zahnstein
ist durch Ausféllung von Mineralsalzen aus dem Spei-
chel mineralisierter Zahnbelag. Ohne vorherigen Zahn-
belag gibt es also keinen Zahnstein.
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Zahnstein hat schadliche Auswirkungen auf die
Gesundheit des Zahnfleischsaumes. Infolge seiner
rauen Oberflache wird er sehr schnell von Mikroorga-
nismen besiedelt; es bildet sich erneut bakterieller
Zahnbelag, welcher wiederum mineralisiert usw. usw.
Der Zahnstein wéchst und verdrangt dabei das Zahn-
fleisch.

Zahnstein kann man nicht mehr selber entfernen, son-
dern muss ihn vom Zahnarzt oder seinem Team entfer-
nen lassen. Damit es aber gar nicht erst zur Ablage-
rung von Zahnstein kommt, sollte regelmaBig grind-
liche Zahn- und Mundpflege betrieben werden. Sie
kann dadurch unterstuitzt werden, dass man bei regel-
maBigen Kontrollterminen beim Zahnarzt eine so
genannte professionelle Zahnreinigung durchftihren Iasst.



Parodontitis

Wenn die Zahnfleischentzindung jedoch Uber einen
langeren Zeitraum bestehen bleibt, kann der Prozess
in die Tiefe fortschreiten. Es bildet sich dann eine
Zahnfleischtasche und schlieBlich wird auch der Kno-
chen abgebaut. Dieses Krankheitsbild ist die Parodon-
titis.

Die Zahnfleischtasche bietet den Bakterien einen neu-
en Lebensraum, in dem sie von der Zahnburste und
von MundhygienemaBnahmen nicht mehr erreicht wer-
den. Auf Grund der besonderen Lebensbedingungen
in der Zahnfleischtasche kénnen sich dort unter
Umsténden besonders aggressive Bakterienarten ver-
mehren. Es kommmt zu fortschreitender Zerstérung des
Zahnhalteapparates und zum Knochenabbau. Der
betroffene Zahn wird locker und fallt schlieBlich aus.

Je friher eine Zahnbetterkrankung erkannt wird, desto
einfacher und wirkungsvoller kann man sie behandeln.
Allerdings erreicht man fast nie eine vollige Ausheilung
und Wiederherstellung; es gelingt aber in der Regel,
das Fortschreiten der Erkrankung zu stoppen. Ent-
scheidend fur einen Dauererfolg der Behandlung

ist vor allem die kontinuierliche Mitarbeit des Patienten.
Er muss Zahne und Zahnfleisch ganz besonders in-
tensiv und richtig pflegen und spezielle und individuell
ausgerichtete Zahnputztechniken ausfthren, wie z.B.
die modifizierte Bass-Technik (siehe auch Seite 14/15).
Ganz besonders wichtig ist auch die Pflege und Rein-
haltung der Zahnzwischenrdume mit in der GroBe ge-
nau abgestimmten Zahnzwischenraumburstchen.

Die zahnéarztliche Behandlung der Parodontitis beginnt
mit der systematischen Entfernung der weichen und
festen Zahnbeldge mit entsprechenden Handinstru-
menten und mittels spezieller Reinigungsgerate. Nach
dieser Vorbehandlung werden die Zahnfleischtaschen
gesaubert. Die Taschenbakterien missen so gut als
irgend moglich mit Instrumenten und Spullésungen
aus der Tasche entfernt werden. Gleichzeitig kann mit
elektrischen Ultraschallgeraten die Plaque wirkungs-
voll entfernt werden. Das Ziel ist es, die Wiederanlage-
rung der Wurzelhaut an die Wurzeloberflache zu
ermoglichen. Bei sehr aggressivem Verlauf der Erkran-
kung kann es auch einmal nétig sein, Medikamente
systemisch oder in der Tasche einzusetzen. Ist die
Parodontitis weit fortgeschritten und bestehen sehr tie-
fe Zahnfleischtaschen, dann missen zur Behandlung
auch chirurgische Methoden eingesetzt werden.

Dies alles kann man durch optimale Mundhygiene von
Anfang an vermeiden; denn die bakterielle Plaque ist
der allein auslésende Faktor von Gingivitis und Paro-
dontitis.

7

PSI-Index

Mit dem Parodontalen Screening-Index (PSI) kann
der Zahnarzt Erkrankungen des Parodontiums
(Zahnhalteapparat) und einen Behandlungsbedarf
feststellen. Es wird die Tiefe der Zahnfleischtaschen
gemessen, in denen sich Keime ausbreiten kénnen.
Im Rahmen der Friherkennung kann hiermit alle zwei
Jahre das Parodontose-Risiko und ein Behandlungs-
bedarf neu bestimmt werden.
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Ill
'

LEr hat gar nicht gebohrt

Wer mochte das nicht von sich behaupten

kdbnnen — nachdem er beim Zahnarzt war. Doch groBere Eingriffe lassen

sich nicht immer vermeiden.

Der regelmaBige zwei Mal jahrliche Kontrollbesuch
beim Zahnarzt ist die beste Grundlage fur Vorbeu-
gungsmaBnahmen. Er sollte fur jeden zum festen Pro-
gramm gehoren. Der Zahnarzt kann Defizite in den Pro-
phylaxemaBnahmen erkennen und korrigieren. Er kann
das aktuelle Kariesrisiko des Patienten bestimmen und
entsprechende GegenmalBnahmen einleiten. Hierbei
kann es unter Umstanden auch einmal angebracht
sein, die Zeit zwischen zwei Kontrollbesuchen zu ver-
kurzen. SchlieBlich kénnen doch einmal aufgetretene
geringe Schaden am Zahn und am Zahnfleisch
schnell und schmerzlos beseitigt werden.

Bei der Kontrolluntersuchung wird der Zahnarzt mit
Spiegel und Sonde alle Z&hne Uberprifen. Vorhande-
ne Fullungen, Kronen und Brlicken werden auf Taug-
lichkeit und Unversehrtheit kontrolliert. Eventuell vor-
handener Zahnersatz wird auf Funktionstlchtigkeit
Uberpruft. Sofern nétig, wird mit entsprechenden Test-
verfahren untersucht, ob die ,Zahnnerven® (Pulpa)
intakt sind.

Moglicherweise sind zur Abklarung und Absicherung
von Befunden auch Rontgenaufnahmen erforderlich.

Neben den Zahnen schaut sich der Zahnarzt den
Zustand des Zahnfleisches und des Zahnbettes an.
Falls schon Zahnfleischtaschen bestehen, wird mit
einer Mess-Sonde ihre Tiefe festgestellt und der Verlauf
bei nachfolgenden Untersuchungen kontrolliert.

Daneben schaut sich der Zahnarzt u.a. auch die
Mundschleimhaute, die Zunge, die Kaumuskulatur und
die Kiefergelenke an. Sofern Sie selber etwas Auffalli-
ges an den Zéhnen, dem Zahnfleisch, im Mund oder
an den Kiefergelenken festgestellt haben, sollten Sie
dies dem Zahnarzt mitteilen. Sie sollten ihn auch tber be-
stehende Allgemeinerkrankungen, Infektionskrankhei-
ten (z.B. Hepatitis, AIDS) oder eingenommene Medi-
kamente informieren; denn es bestehen haufig Zusam-
menhange zwischen Allgemeinerkrankungen, Medika-
menten und Erkrankungen von Zahnen und Zahnfleisch,
so wie es auch umgekehrt Zusammenhange gibt.

Festzuschiisse bei Zahnersatz

Wer seine Zahne konsequent pflegt und regelmaBig zu
seinem Zahnarzt geht, wird mit einem so genannten
,Bonus* belohnt. Die Festzuschisse zum Zahnersatz
seitens der TK fallen dann um einige Prozentpunkte
hoher aus.

Darum ist es wichtig, sich jeden Zahnarztbesuch im
Bonusheft bestatigen zu lassen.

Als regelmaBig gilt mindestens eine Untersuchung im
Kalenderjahr. Bis zur Vollendung des achtzehnten
Lebensjahres (beginnend ab dem 6. Lebensjahr) mus-
sen halbjéhrliche Vorsorgeuntersuchungen wahrge-
nommen werden. Nach Vollendung des 12. Lebensjah-
res werden die Vorsorgeuntersuchungen ins Bonusheft
eingetragen. Es ist in jeder Zahnarztpraxis erhaltlich.
Termine, die wahrgenommen, aber nicht gleich ins
Bonusheft eingetragen wurden, kénnen selbstverstand-
lich vom behandelnden Zahnarzt nachgetragen wer-
den. Vor einem Zahnarzt-Wechsel empfiehlt es sich,
das Bonus-Heft vollstandig ausfullen bzw. abstempeln
zu lassen.

FUllungen

Ist am Zahn doch einmal ein kariéser Defekt entstan-
den, dann muss er mit einer geeigneten Fullung ver-
sorgt werden, anderenfalls wirde der den Zahn zer-
stérende Prozess weiter voranschreiten und schlimms-
tenfalls zum Verlust des Zahnes flihren. Aber auch
eine Fullung hélt nicht ein Leben lang. Nach angemes-
sener Zeit muss sie in der Regel erneuert werden.

Bevor eine Fullung gelegt werden kann, muss
zun&chst erst einmal die erkrankte Zahnsubstanz ent-
fernt werden. Um ,Platz” fir eine Fullung zu schaffen,
wird im Zahn eine Art Hohlraum (Kavitat) prapariert.
Dies geschieht immer noch mit Bohr- und Schleifins-
trumenten. Allerdings braucht man sich vor dem Boh-
rer nicht mehr zu furchten. Die Technik ist so weit fort-
geschritten, dass sehr schonend prapariert werden
kann. AuBerdem kénnen eventuelle Schmerzen jederzeit
mit einer lokalen Anasthesie ausgeschaltet werden.
\on Zeit zu Zeit finden sich in einigen Medien Berichte
darUber, dass man Karies auch ohne Bohren entfer-
nen kénne, so z.B. mit einem Laser oder mittels so
genannter ,kinetischer Energie” (das ist ein starker
Pulverstrahl), oder dass man sie mit chemischen
Methoden auflést. Aber alle diese Verfahren haben
Nachteile und kénnen den Bohrer bisher nicht generell
ersetzen.

FUr Fullungen stehen dem Zahnarzt eine Vielzahl ver-
schiedenartiger Materialien zur Verfligung. Prinzipiell
sind dies metallische Fullungsmaterialien wie Amal-
gam und Gold sowie Keramiken, die Glasionomerze-
mente, Komposit-Kunststoffe und Kombinationen aus
beiden (Kompomere).
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Amalgam

Amalgam ist ein Material, das seit mehr als 100 Jahren
fur Zahnfullungen verwendet wird. Insbesondere die
modernen Amalgame sind im Mund sehr bestandig.
Sie weisen eine gute Randdichtigkeit auf, sind wenig
korrosionsanfallig, sind sehr belastbar, gut zu verarbei-
ten und halten viele Jahre. Da Amalgam jedoch auBer
einer Reihe anderer Metalle, insbesondere Silber, Zinn
und Kupfer, auch Quecksilber enthélt, ist das Material
seit einiger Zeit ins Gerede gekommen.

Dabei wird die Diskussion aber nicht immer sachlich,
sondern haufig auBerst emotional gefihrt. Zwar ist
unstrittig, dass aus Amalgamfullungen winzigste Men-
gen an Quecksilber frei werden kdnnen. Es wird auch
angefthrt, dass Kaugummikauen oder Zahneputzen
dies unterstutzen soll. Allerdings gibt es bis heute kei-
nen schlUssigen und wissenschaftlich abgesicherten
Beweis daflr, dass die aus Amalgamfullungen frei wer-
denden winzigen Quecksilbermengen zu gesundheitli-
chen Beeintrachtigungen fuhren. Nur in &uBerst seltenen
Féllen besteht eine echte Allergie (Uberempfindlich-
keit) gegen Amalgam-Bestandteile. Im Ubrigen wer-
den auch mit der taglichen Nahrung stets Spuren von
Quecksilber aufgenommen.

Inlays

Gegossene Fullungen (Inlay, Onlay) werden im zahn-
technischen Labor aus hoch goldhaltigen Legierungen
hergestellt. Sie werden nach einem Abdruck gefertigt,
den der Zahnarzt im Mund von den zu versorgenden
Hohlraumen anfertigt. Die fertige Fullung wird mit
einem Zement festgesetzt. Eine Goldgussfullung ist
eine optimal haltbare Versorgung. Allerdings ist ihre
Herstellung sehr aufwandig. AuBerdem gibt es auch
zahnfarbene Inlays aus Keramik, die eingeklebt wer-
den. Sie zeichnen sich durch gute Haltbarkeit aus.

Komposite

Ein Nachteil aller Metallfllungen ist ihr Aussehen. Um
dem Wunsch der Patienten nach unauffélligen, zahn-
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Inlays sind sehr haltbar, daftr aber sehr
aufwandig in der Herstellung (Inlay/Onlay).

farbenen Fullungen nachkommen zu kénnen, ent-
wickelt die Dentalindustrie seit vielen Jahren entspre-
chende Materialien. Standig werden auf diesem
Gebiet Verbesserungen vermeldet: Beispielsweise mit
den Kompositen. Materialien, die aus einem Kunststoff
und darin eingelagerten Fullstoffen bestehen. Sie wer-
den in plastischem Zustand in den ausgebohrten Hohl-
raum eingebracht und zumeist mittels eines speziellen
blauen Lichtes ausgehértet. Fur die nicht so sehr der
Kaubelastung ausgesetzten Fullungen an Frontzdhnen
sowie auch fur durch Unfélle verloren gegangene
Schneidekanten sind Komposite heute bis auf wenige
Ausnahmen das Material der Wahl. Mit ihnen kénnen
solche Defekte asthetisch ansprechend versorgt wer-
den. Aber auch im Seitenzahnbereich sind unter
BerUcksichtigung entsprechender Kriterien wie etwa
der GroBe der Fullung und ihrer Lage im Zahn heute
Kompositfullungen méglich. Der Zahnarzt muss dies
im Einzelfall entscheiden. Auf jeden Fall ist aber das
Legen einer Kompositfllung im Seitenzahnbereich um
ein Vielfaches aufwandiger als die Versorgung mit
einer Amalgamfullung.

Weitere Materialien

Fur spezielle Indikationen wie etwa fur Zahnhalsfullun-
gen oder fur Fullungen in Milchzahnen wurden die
Glasionomerzemente und die Kompomere entwickelt.

Ahnlich wie ein Metallinlay kann im zahntechnischen
Labor nach einem Abdruck auch ein Komposit- oder
ein Keramikinlay angefertigt werden, das dann vom
Zahnarzt festgesetzt wird. Eine weitere Moglichkeit zur
Anfertigung eines Keramikinlays erfordert ein beson-
deres Gerat. Hierbei wird mit einer speziellen Kamera
im Mund des Patienten von dem zu versorgenden Zahn
ein ,optischer Abdruck* erstellt. Computergesteuert
wird danach das Inlay aus einem vorgefertigten Kera-
mikblock herausgeschliffen. Alle Verfahren zur Anferti-
gung zahnfarbener Inlays aus Kompositmaterial oder
aus Keramiken sowie auch das Festsetzen der fertigen
Restaurationen sind auBerordentlich aufwandig und
zeitintensiv.



Die Wurzelkanalbehandlung

Wenn eine Karies nicht rechtzeitig vom Zahnarzt
behandelt wird, sondern immer weiter in die Tiefe des
Zahnes voranschreitet, bekommt man irgendwann
Zahnschmerzen. Und diese kénnen auBerordentlich
heftig und quélend sein. Dies ist ein Zeichen daflr,
dass von den Bakterien abgegebene Giftstoffe die
Pulpa (Zahnnerv) geschéadigt haben, und diese mit
einer Entzindung reagiert. Nur in den seltensten Féllen
und nur ganz am Anfang der Symptome kann man eine
entzindete Pulpa behandeln und ausheilen. In den
allermeisten Fallen muss man die gesamte Pulpa aus
der Zahnkrone und aus den Wurzelkanalen herausho-
len und eine Wurzelkanalbehandlung durchfthren.

Auch wenn die Pulpa bereits abgestorben ist und sich
Bakterien im gesamten Wurzelkanalsystem angesie-
delt haben, kann man haufig noch eine Wurzelkanal-
behandlung versuchen.

Bei diesem Behandlungsverfahren muss der Zahnarzt
versuchen, mit ganz feinen kleinen Wurzelkanalinstru-
menten die Bakterien sowie totes Pulpamaterial aus
den Wurzelkanalen herauszubekommen. Mit desinfi-
zierenden Ldsungen und medikamentdsen Zwi-
scheneinlagen kann dies noch unterstutzt werden.
Gelingt es, den Zahn schmerzfrei und bakterienarm zu
bekommen, dann werden die sauberen Wurzelkanéle
mit einem geeigneten Material fest verschlossen.

Die Wurzelkanalbehandlung ist ein fur Zahnarzt und
Patient gleichermaBen muhevolles und zeitaufwandi-
ges Behandlungsverfahren. Es wird auch dadurch
noch erschwert, dass besonders im Seitenzahnbe-
reich, die Wurzelkanéle haufig sehr eng und gebogen
sind. So ist eine Wurzelkanalbehandlung manchmal
nur ein Versuch, den betreffenden Zahn zu erhalten,
der auch einmal als Misserfolg enden kann.

Von einem erkrankten Zahn, bei dem die Pulpa abge-
storben und mit unzahligen Bakterien durchsetzt ist,
gelangen diese friher oder spater auch in das die Wur-
zelspitze umgebende Kérpergewebe. Dort bildet sich
dann ein Entzindungsherd aus, der eine Gefahr fur
den gesamten Kérper darstellt; denn von diesem Ent-
zUndungsherd kénnen Bakterien und Giftstoffe in den
Blutkreislauf und damit in den ganzen Koérper gelangen.

Wenn ein Zahn gezogen wird

Irgendwann sind die Moglichkeiten des Zahnarztes,
einen Zahn zu erhalten, ausgeschépft und es bleibt
nur noch, ihn zu extrahieren (,ziehen®). Dies trifft in
besonderem MaBe zu, wenn ein Patient erst viel zu
spét in die Zahnarztpraxis kommt. Auch die so genann-
ten Weisheitszahne mussen relativ haufig vom Zahn-
arzt extrahiert werden. Sie finden oft im Kiefer nicht
genugend Platz, kénnen dadurch bedingt nicht regel-
recht in die Mundhdéhle durchbrechen und machen dann
Beschwerden.

Nach einer Extraktion sollte man einige Verhaltensre-
geln beachten. Z&hne werden meist in ortlicher Betau-
bung extrahiert. Durch die Anaesthesie ist die Verkehrs-
tuchtigkeit eingeschrankt. Deshalb sollte man, wenn
ein Zahn extrahiert werden soll, nicht selber mit dem
Auto zum Zahnarzt fahren.

Nach jeder Zahnextraktion kénnen leichter Wund-
schmerz und eine geringe Schwellung auftreten. Sie
vergehen aber schnell wieder. Bei gréBeren Komplika-
tionen sollte der behandelnde Zahnarzt wieder aufge-
sucht werden.

Der Zahnarzt wird nach der Zahnextraktion auf einen
Tupfer beiBen lassen. Dieser kann nach etwa 1 Stunde
selbst wieder entfernt werden. Sollte es danach doch
einmal zu einer Nachblutung kommen, sollte man eine
Mullbinde, einen Gazetupfer oder auch ein sauberes
Stofftaschentuch auflegen und Uber eine langere Zeit
fest zubeiBen.

Der Wundbereich kann von auBen mit feuchten
Umschlagen gekuhlt werden. Eis ist hierflr aber nicht
geeignet. Kérperliche Anstrengungen sollten am Tage
der Zahnextraktion vermieden werden. AuBerdem sollte
fur zwei Tage auf Kaffee, Tee und Alkohol sowie auf
das Rauchen verzichtet werden, um Nachblutungen
und Wundheilungsstdérungen zu vermeiden. Um die
Bildung des Blutpfropfes in der Extraktionswunde nicht
zu stdren, sollte am Tage der Extraktion weder gespult
noch Zahne geputzt werden. Daher also vor der Zahn-
entfernung das Gebiss besonders grundlich reinigen.
Ab dem 2. Tag nach der Zahnextraktion kann dann
wieder vorsichtig mit dem Z&hneputzen begonnen
werden.

Immer mehr Menschen sind Zédhneknirscher

Der Kauapparat, zu dem neben den Zahnen und
ihrem Halteapparat vor allem die Kiefer, die Kaumus-
kulatur und die Kiefergelenke gehoren, ist ein &uBerst
kompliziertes und sensibles System, in welches u.a.
auch psychische Einflisse hineinwirken kénnen. So
reagieren immer mehr Menschen auf hektische
Umwelteinflisse und standige hohe Belastungen mit
so genannten Parafunktionen (Knirschen und Pressen
mit den Z&hnen). Haufig geschieht dies unwissentlich
wahrend des Schlafes. Durch den groBen Druck, der
beim Knirschen ausgeubt wird, zieht sich das Zahn-
fleisch zurlck und legt die Zahnhélse frei. Dadurch
kann es zu einer Uberempfindlichkeit der Zahne (auf
heiB und kalt) kommen. Mit Hilfe besonderer Schienen
aus Kunststoff (so genannten ,Knirscher Schienen®),
welche Uber die Zahnreihen gesetzt werden, kdnnen
die Folgen zumindest vortiibergehend gemildert wer-
den. Endgultig muss versucht werden, die Ursachen
auszuschalten.

Auch die Muskulatur kann durch solche Einflisse ver-
spannt sein. Haufig wacht man dann morgens mit ent-
sprechenden Missempfindungen auf. SchlieBlich kann
sich bei lang anhaltenden Stérungen der Gebissfunktion
auch das Kiefergelenk veréndern; es kann dann bei
Kieferbewegungen knacken und/ oder schmerzen. Bei
allen diesen Symptomen sollte dringend der Zahnarzt
aufgesucht werden.
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Mit dem Kind zum Zahnarzt

Das Kind sollte so frih wie moglich bei einem Kontroll-
besuch von Mutter oder Vater in die Praxis mitgebracht
werden. Es kann dann unbeschwert die Atmosphare
einer Zahnarztpraxis kennenlernen und Vertrauen

zum Zahnarzt aufbauen. Zudem kann der Zahnarzt
Hinweise zur Gesunderhaltung des kindlichen Gebis-
ses geben. Auf jeden Fall sollte das Kind aber im

3. Lebensjahr, wenn das Milchgebiss vollstandig durch-
gebrochen ist, zu einer Fruherkennungsuntersuchung
vorgestellt werden. Es ist immer eine ungunstige Situa-
tion, wenn das Kind erst dann zum Zahnarzt kommt,
wenn bereits Z&hne erkrankt sind oder sogar schon
Beschwerden bestehen. Wie wichtig ein intaktes
Milchgebiss ist, wurde im 1. Kapitel ausgefihrt.

Die Eltern sollten das Kind sachlich und ohne Angst
zu vermitteln auf den Zahnarztbesuch vorbereiten. Vor
allem darf der Zahnarztbesuch nicht als Strafandro-
hung missbraucht werden, (,Wenn Du Dir die Zahne
nicht putzen lasst, dann werden sie krank und tun
weh; und dann mussen wir zum Zahnarzt gehen®!).
Auch sollte das Kind nie belogen werden. SchlieBlich
ist es auch nicht sinnvoll, von vornherein eine Beloh-
nung fur den Zahnarztbesuch zu versprechen. Das
Kind kann daraus das Empfinden haben, der Besuch
beim Zahnarzt ist grundsétzlich etwas Unangeneh-
mes, das eine Belohnung erfordert. Der Besuch beim
Zahnarzt sollte eine ganz normale und selbstverstand-
liche Sache sein.

Der Zahnarzt wird auch kontrollieren, ob Kiefer und
Z&hne des Kindes richtig zueinander stehen oder ob
moglicherweise Fehlbildungen oder Fehlstellungen
vorliegen. Sollte dies der Fall sein, wird er das Kind
unter Umstanden zum Kieferorthopaden Uberweisen,
der ein Fachzahnarzt fur die Erkennung, Verhttung und
Behandlung von Zahn- und Kieferfehlstellungen ist. Mit-
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tels herausnehmbarer kieferorthopadischer Gerate
(,Zahnklammer*, ,Zahnspange*) oder mit Hilfe von fest-
sitzenden Apparaturen, welche fest auf die Zahnober-
flachen aufgeklebt werden, kénnen die meisten Fehl-
stellungen korrigiert werden.

Kieferorthopadische Therapie ist vor allem auch eine
wichtige PraventionsmaBnahme zur Gesunderhaltung
des Gebisses. Eine regelmaBige Zahnreihe ist leichter
zu pflegen als gekippte, verdrehte, engstehende Z&h-
ne. So wird Karies und Zahnbetterkrankungen vorge-
beugt. Ein korrektes Verzahnungsmuster von Oberkiefer
und Unterkiefer beugt Fehlbelastungen der Z&hne vor.
Naturlich erhéht eine schone, gepflegte, regelméaBige
Zahnreihe auch das Selbstbewusststein und das Selbst-
wertgefuhl.

Es soll aber auch nicht vergessen werden, dass eine
Reihe von Zahnfehlstellungen die Folge von ,schlechten
Angewohnheiten® sind.

So kann beispielsweise exzessiv und lange betriebe-
nes Lutschen am Daumen und Fingern zu mehr oder
weniger ausgepragten Zahnfehlstellungen fuhren. Es
ist sinnvoller, dem Kleinkind von vornherein einen
zweckmaBigen Sauger zu geben.

Mussen Milchz&hne vorzeitig entfernt werden, weil sie
durch Karies so weit zerstort sind, dass sich Entzln-
dungen an der Wurzel bilden, dann kénnen die neben
der Lucke stehenden Zahne ihre Stellung verandern
und die bleibenden Z&hne kénnen spéter nicht regel-
recht durchbrechen. So weit sollte man es gar nicht
erst kommen lassen. RegelméBige Kontrollbesuche
beim Zahnarzt beugen vor. Sollte doch einmal ein
Milchzahn extrahiert werden mussen, kann der Zahnarzt
die Zahnllcke mit einem Lickenhalter offenhalten.



Giftig griin — das sticht ins Auge. Im Mund sieht man davon
allerdings nicht mehr viel.

Kieferorthopddie auf TK-Card

Eine kieferorthopadische Behandlung (Kfo-Behand-
lung) soll Abweichungen von der Norm im Bereich
des Gebisses, der Kiefer, des Mundes und des
Rachenraumes durch vorwiegend funktionelle
MaBnahmen beseitigen.

Um die Erfolgsaussichten zu optimieren, sollte die
Behandlung moglichst in einem frihen Stadium der
Erkrankung beginnen. Es ist deshalb wichtig, schon
wéahrend des Wechsels von den Milchzédhnen zum
bleibenden Gebiss auf Abweichungen von der nor-
malen Entwicklung zu achten. Zur Verhttung von
Zahnerkrankungen kénnen sich daher Kinder ab
dem vollendeten 6. Lebensjahr einmal in jedem
Kalenderhalbjahr zahnérztlich untersuchen lassen.
Die Kosten hierfur rechnet der Zahnarzt Gber die
Krankenversichertenkarte direkt mit der TK ab.

Wer hat Anspruch?

Anspruch auf eine Kfo-Behandlung besteht, wenn
die Zahn- oder Kieferfehlstellung das Kauen, Beien,
Sprechen oder Atmen erheblich beeintrachtigt oder
zu beeintrdchtigen droht. Dazu hat der Bundesaus-
schuss der Zahnarzte und Krankenkassen einen
Katalog definiert, d.h. nur bestimmte Krankheitsbilder
(Befunde) durfen zu Lasten der gesetzlichen Kranken-
versicherung behandelt werden. Der Gesetzgeber
spricht hier von ,Kieferorthopadischen Indikations-
gruppen” — kurz KIG genannt.

Eine weitere Voraussetzung ist die Schwere der
diagnostizierten Erkrankung. Diese wird mit dem
Behandlungsbedarfsgrad (1 - 5) angegeben. Erst ab
einem Bedarfsgrad von ,3" durfen Krankenkassen die
Behandlungskosten Gbernehmen. Ob eine derartige
Beeintrachtigung vorliegt, entscheidet der
Kieferorthopade.

Wie beantragen?

Ein Fachzahnarzt/Kieferorthopade erstellt den
Behandlungsplan. Dieser ist vor Behandlungsbeginn
der TK-Geschaftsstelle zur Genehmigung vorzule-
gen. Die TK kann den Behandlungsplan von einem
Gutachter prufen lassen. Den genehmigten Plan
erhélt der Kieferorthopéade.

Darauf ist zu achten

Der Kieferorthopade plant die Behandlung fur meh-
rere Jahre im Voraus. Es ist fur einen erfolgreichen
Behandlungsabschluss wichtig, dass die
Behandlung ,in einer Hand" bleibt.

e Der behandelnde Kieferorthopade sollte deshalb
wahrend der laufenden Behandlung nur aus
wichtigem Grund gewechselt werden.

Um das geplante Behandlungsziel zu erreichen,
ist eine aktive Mitarbeit des Patienten erforderlich.

e Wahrend der Behandlungszeit sind der Mund
und zusétzlich die kieferorthopadischen Appara-
turen besonders zu pflegen.

e Befolgen Sie die Hinweise des Kieferorthopaden
und halten die vereinbarten Behandlungszeiten
ein. Eine Unterbrechung der Behandlung kann zu
Ruckschlagen und schéadlichen Entwicklungen
fuhren. Wenn Beschwerden auftreten, sollte sofort
der Zahnarzt aufgesucht werden.

Was bezahlt die TK?

Eine erfolgreich abgeschlossene Kfo-Behandlung
wird zu 100 Prozent bezahlt: Zun&chst tbernimmt die
TK 80 Prozent der Kosten der im Rahmen der ver-
tragszahnarztlichen Versorgung durchgefuhrten
Behandlung. Befinden sich mindestens zwei versi-
cherte Kinder, die bei Beginn der Behandlung das
18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben und mit
ihren Erziehungsberechtigten in einem gemeinsamen
Haushalt leben, zeitgleich in Behandlung, ubernimmt
die TK fur das zweite und jedes weitere Kind 90
Prozent der genannten Kosten.

Der gesamte Eigenanteil wird erstattet, wenn der
Zahnarzt/Kieferorthopade den erfolgreichen
Abschluss der Therapie (einschlieBlich der
Retentionsphase) schriftlich bestatigt.

Friherkennung fiir Kinder

Fur Kinder gibt es drei zahnéarztliche Friherkennungs-
untersuchungen. Die erste Untersuchung soll im 3.
Lebensjahr durchgefuhrt werden, die beiden weiteren
Untersuchungen finden bis zum 6. Geburtstag statt.
Der Abstand zwischen den Untersuchungen betragt
mindestens 12 Monate. Kinder mit hohem Kariesrisiko
sollten ab dem 3. Lebensjahr zweimal pro Kalender-
halbjahr mit Fluoridlack (Bildung einer sdurebestandi-
gen Schutzschicht) zur Kariesvorbeugung behandelt
werden. Die Abrechnung dieser Untersuchung erfolgt
direkt Uber die TK-Card.
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Ein strahlendes Lacheln — bis ins hohe Alter. Warum eigentlich
nicht? Dank guter Arbeit in der Praxis und im Dental-Labor blitzt
heute auch Zahnersatz bestechend schon.

Bei richtiger Pflege kénnten unsere Zahne eigentlich
ein Leben lang halten. Dabei beinhaltet richtige Pflege
eine zahngesunde Ern&hrung, optimale Mundhygiene
und die regelméaBige Anwendung von Fluorid. Aber
bedauerlicherweise gehen bei den heute Erwachsenen
noch immer viel zu viele Z&hne auf Grund karidser Zer-
stérung oder als Folge fortgeschrittener Zahnbetter-
krankungen verloren. Es ist zu hoffen, dass sich dies
bei den nachfolgenden Generationen andern wird,
wenn sie von klein an kontinuierlich praventivzahn-
medizinisch betreut werden. Zumindest hat sich bei
den Vorschul- und den Schulkindern die Zahngesund-
heit in den letzten Jahren schon in erheblichem Aus-
mal3 verbessert.

Zahne kodnnen aber auch als Folge eines Unfalls (Spiel-
unfall, Schulunfall, Sportunfall, Verkehrsunfall) oder aber
bei einer Rauferei verloren gehen.

Fairplay fir Z&dhne und Kiefer

Zahnverletzungen sind die haufigsten unfallbedingten
Schéaden im Kiefer-/ Gesichtsbereich. Etwa 30 Prozent
der Kinder und Jugendlichen erleiden Verletzungen
der Frontz&hne. Am héaufigsten sind davon zehn- bis
zwolfjahrige Kinder betroffen. Um die Kaufunktion zu
erhalten und um Folgeschaden vorzubeugen, sollten
ausgeschlagene Zahne nach Méglichkeit wieder ein-
gesetzt bzw. reimplantiert werden. Entscheidend fur
den Erfolg der Reimplantation: Die richtige Konservie-
rung des ausgeschlagenen Zahnes. Wird der Zahn
sofort nach dem Unfall in der Mundhéhle (oder in einer
speziellen Dentalbox aus der Apotheke) verwahrt und
so schnell wie moglich ein Zahnarzt aufgesucht, ist die
Chance, dass der Zahn wieder fest einwachst sehr grof3.

Ein angepasster Mundschutz schitzt die Zahne beim Sport.

Der Zahnarzt reinigt Zahn und Wurzelhdhle, nimmt eine
Wurzelbehandlung vor, setzt den Zahn wieder ein und
fixiert ihn mit einer Schiene.

Planung, Herstellung und Eingliederung von Zahner-
satz haben hier zu Lande einen hohen Grad an Per-
fektion erreicht. Zudem steht eine groBBe Breite an Ver-
sorgungsmaoglichkeiten zur Verfligung, von einfachen
aber funktionellen bis zu hoch anspruchsvollen und
hoch komfortablen Lésungen. Dennoch, auch der beste
Zahnersatz bleibt stets nur ein ,Ersatz”.

Zahnersatz muss genauso intensiv gepflegt werden
wie die eigenen Zahne. Seine korrekte Funktion und
die umgebenden Schleimhaute sollten regelmaBig
vom Zahnarzt kontrolliert werden. Auch Zahnersatz
halt nicht ,ewig®, sondern muss nach einigen Jahren
erneuert werden.

Kronen und Briicken

Ist ein Zahn soweit zerstort, dass er mit einer Fillung
nicht mehr wieder hergestellt werden kann, und ist er
aber noch erhaltungswurdig und erhaltungsfahig, bie-
tet sich die Versorgung mit einer Krone an. Obwohl
dies eigentlich noch eine Malnahme im Sinne der
Zahnerhaltung ist, werden Kronen zum Zahnersatz
gezahlt. Zur Aufnahme einer Krone muss der betref-
fende Zahn beschliffen werden. Nach einem Abdruck
wird die Krone im zahntechnischen Labor hergestellt
und dann im Munde einzementiert. Mit der Krone wird
die ursprungliche Form des Zahnes wieder hergestellt.

Die haufigsten Kronen sind so genannte Vollgusskro-
nen, die aus speziellen Dentallegierungen hergestellt
werden. Im sichtbaren Bereich werden solche Kronen
aus asthetischen Grinden mit zahnfarbener Keramik
verblendet. Sehr gute asthetische Ergebnisse erzielt
man auch mit Vollkeramik—Kronen, bei denen auf
jeden Metallanteil verzichtet wird. Ist ein Zahn wurzel-
behandelt und ist seine natdrliche Krone so sehr zer-
stort, dass auch eine zahntechnisch gefertigte Krone
keinen Halt mehr findet, kann unter Umstanden eine
zusétzliche Verankerungsmaoglichkeit mit einem Stift im
Wurzelkanal geschaffen werden. Auch bei der zahn-
technisch gefertigten Krone geht die Entwicklung hin
zu immer mehr Asthetik. So sind z.B. Keramiken in der
Entwicklung, um Kronen ohne metallischen Unterbau
herstellen zu kénnen.

Eine Zahnlucke sollte grundsétzlich wieder geschlos-
sen werden. Dies dient der Erhaltung bzw. der Wieder-
herstellung ungestorter Kaufunktion und damit der all-
gemeinen Gesundheit. Jede Zahnllcke ist eine Gefahr
fur alle Nachbarzahne. Die seitlichen Nachbarn kippen
meistens in den frei gewordenen Raum, der gegen-
Uberliegende Zahn hat keinen Gegendruck mehr und
,wird langer*”. Es kommt zu Belastungsénderungen.
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Je nach den Verhaltnissen im Mund muss entschieden
werden, ob die Versorgung mit einer festsitzenden
Brlcke oder einem herausnehmbaren Zahnersatz
sinnvoll ist. Wenn neben der Zahnlicke fest im Kiefer
stehende, gesunde Zahne vorhanden sind, ist eine fest-
sitzende Brlcke angezeigt. Dabei handelt es sich um
einen Zahnersatz, der an den die Lucke begrenzenden
Zahnen (Ankerzahne) mittels Kronen fixiert wird, mit
denen das Zwischenglied fest verbunden ist. Wenn
mehrere fehlende Z&hne ersetzt werden sollen, werden
unter Umsténden auch mehr als nur zwei Ankerzéhne
bendtigt.

Herausnehmbarer Zahnersatz

Bei einer groBen Anzahl von Patienten kommt irgend-
wann der Zeitpunkt, an dem festsitzender Zahnersatz
technisch nicht mehr maéglich ist und die Versorgung
mit herausnehmbarem Zahnersatz notwendig wird.
Wenn noch eigene Z&hne vorhanden sind, wird dies ein
partieller herausnehmbarer Ersatz sein; wenn keine
eigenen Z&hne mehr im Munde stehen, bleibt nur die
Versorgung mit totalem Zahnersatz, einer Vollprothese.

Partieller Zahnersatz besteht haufig aus einem grazi-
len MetallgerUst, an das die fehlenden Zahne ange-
setzt sind. Die sichtbaren Teile des Ersatzes sind in
zahnfleischfarbenem Kunststoff gearbeitet. Im Munde
gehalten wird eine solche Teilprothese entweder mit
genau angepassten Klammern oder aber mit Prazisi-
onsgeschieben oder Doppelkronen. Vollprothesen
bestehen vollstandig aus einem speziellen Kunststoff.

Das perfekte Zusammenspiel von Zahnmedizin und
Zahntechnik gewdhrleistet die Ausstattung mit Zahner-
satz, der so individuell angepasst ist, dass Kaufunktion
und Asthetik des Gebisses weitgehend wieder herge-
stellt werden kénnen. Allerdings muss man sich an jede
Prothese erst gewdhnen. Eventuelle Druckstellen wird
der Zahnarzt entfernen. Wenn alle Eingewdhnungspro-
bleme bewaltigt sind, gentgt es, einmal jéhrlich die
Prothese auf ihren Sitz Uberprifen zu lassen.

Fertige Goldkrone aus dem zahntechnischen Labor.
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Auf die kunstliche Zahnwurzel wird erst nach einer
Einheilphase der endultige Implantat-Zahn gesetzt.

Implantate

Die Entwicklung zahnarztlicher Implantate (kinstliche

Zahnwurzeln) hat die prothetischen Versorgungsmaog-
lichkeiten erheblich erweitert. Voraussetzung ist ein fur
die Aufnahme der Implantate geeigneter Kieferknochen.

Durch den Einsatz von Implantaten ist es heute viel-
fach moglich, auf herausnehmbaren Zahnersatz zu
verzichten sowie Halt und Funktion von Totalprothesen
zu verbessern. Allerdings ist die Implantatversorgung
ein langwieriges und sehr aufwandiges Behandlungs-
verfahren. FUr die meisten Implantatsysteme muss
man mit einer Einheilphase von etwa einem halben Jahr
rechnen. Erst danach kann die endgliltige prothetische
Versorgung erfolgen. Implantate missen regelmaBig
vom Zahnarzt kontrolliert werden und erfordern auBer-
ordentlich gute MundhygienemaBnahmen.

Gewdhrleistung bei Zahnersatz

Wenn Sie durch den Zahnersatz oder die Kronen
Beschwerden haben, sollten Sie sobald wie mdglich
wieder zu lhrem Zahnarzt gehen. Auf keinen Fall sollten
Sie sich mit Schmerzen oder schlecht sitzendem Zahn-
ersatz abfinden. Denn als TK-versicherter Patient
haben Sie mit dem Zahnarzt einen Behandlungsver-
trag Uber die Anfertigung des Zahnersatzes geschlos-
sen. Dieser Vertrag ist fur den Zahnarzt Berechtigung
und Verpflichtung zugleich auch ,nachzubessern®. Ist
eine unproblematische Einigung mit dem Zahnarzt
nicht maglich, setzen Sie sich bitte rechtzeitig — mog-
lichst vor Ablauf der sogenannten zweijahrigen
Gewahr — mit lhrer zustandigen TK-Geschéftsstelle in
Verbindung.
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Im Web geht’s weiter

Viele Informationen rund um Gesundheit, Fitness
und zu unseren Leistungen bieten wir lhnen auf
unserer Homepage:

www.tk-online.de

Hier kbnnen Sie auch TK-Exklusiv nutzen, unseren
Online-Service speziell fur TK-Versicherte. Bei
TK-ExKlusiv finden Sie noch weitergehende
Informationen und kénnen viele lhrer TK-Anliegen
bequem per Mausklick erledigen.

Wir beraten Sie gern personlich

TK-ServiceTeam
0800 -285 85 85

Montag bis Freitag von 7 bis 22 Uhr

gebihrenfrei innerhalb Deutschlands

Per E-Mail erreichen Sie uns unter:

service@tk-online.de

Techniker Krankenkasse
Gesund in die Zukunft.

10.1/023 12/2004
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