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Karies und Parodontitis - kein Schicksal!

= 1. Karies und Zahnhalteapparatsentziindungen sind nicht vererbbar
= 2. Vorbeugen ist besser als Bohren

= 3. Prophylaxe ein Leben lang!

= 4. Individualprophylaxe

= 5. Umdenken ist erforderlich

= 6. Professionelle Reinigung der Zéhne

Zwar sind Karies und Paradonditis weltweit héchst verbreitete Erkrankungen, doch
stellen sie kein unvermeidbares Schicksal dar.

Wir alle werden ohne diese Krankheiten geboren. Karies und
Zahnfleischerkrankungen sind Infektionserkrankungen. Und alle, die darunter leiden,
wurden irgendwann in Ihrem Leben, meistens in den ersten Lebensmonaten,
wahrend des Durchbruchs der ersten Zahne, mit den dafir verantwortlichen
Bakteriengruppen infiziert.

Oft ubertragen Eltern diese Bakterien ganz unbewuBt auf ihre Kinder, z.B. durch das
Ablecken von Nuckel oder Liffel (Speichellibertragung). Diese vermehren sich dann
in der kindlichen Mundhéhle und das oft lebenslange Erkrankungsrisiko Nr. 1 hat sich
etabliert.

1. Karies und Zahnhalteapparatsentziindungen sind nicht vererbbar
Sie sind im Sinne einer Infektionserkrankung Ubertragbar, also auch vermeidbar.

In der Mundhdhle befinden sich Millionen von Bakterien und die allermeisten sind
véllig ungefahrlich. Sie sind flir uns sogar sehr wichtig. Erfreulicherweise bendtigen
wir diese wenigen spezifischen Karies-und Zahnfleischentziindungen auslésenden
Bakterien in keiner Weise fir unser Leben. Im Gegenteil. Da nun jedoch der griBfte
Teil der Menschen diesbeziiglich infiziert ist und wir uns auch in hohem MaBe
zivilisationsbedingt mit Lebensmitteln erndhren, die eine gute Nahrung fir die
Mikroorganismen darstellen, kénnen sich diese schon innerhalb weniger Stunden so
vermehren, dal die bakteriellen Stoffwechselprodukte (Sauren, Toxine) in hohem
MaBe abgegeben werden und die Schadigung beginnt.

Sduren losen Mineralien aus dem Zahn. Zunéchst entsteht eine weiBe fleckige
Verférbung, die sich allmahlich braun farbt und dann langsam zu einem Loch wird...
Die Toxine schadigen das Zahnfleisch und rufen zusammen mit den speziellen
Bakterien eine Entziindungsreaktion aus. Sie zeigt sich zunachst als erstes
Warnzeichen in Form von Zahnfleischbluten.

Mit zunehmender Entziindung verdickt sich das Zahnfleisch; die
Zahnfleischmanschette list sich allmahlich vom Zahn und die Entziindung dringt
tiefer. Allmahlich wird auch der den Zahn haltende Knochen beteiligt. Er wird
aufgeldst, schwindet. Die sogenannte Parodontose ist entstanden. Das Zahnfleisch
geht zuriick, die Zahne wandern, lockern sich, kdnnen immer weniger benutzt
werden und fallen im Endstadium aus.

Neben den beiden eben erwdhnten Faktoren, Bakterien und
Nahrungsmittelkohlenhydrate, sind noch zwei weitere von Bedeutung, namlich die
Einwirkzeit und der Zahn selbst.

Einwirkzeit bedeutet: Die Bakterien benotigen 8-12 Stunden, um in einem solchen
MafB heranzureifen, daB sie ihre schadliche Wirkung ausiben konnen (hier kann und
muB die Zahnreinigung eingreifen).

Das alles steht aber versténdlicherweise in direkter Beziehung zum Zahn (ohne Zahn
keine Karies und keine Parodontitis oder Gingivitis, die Anfangsform einer
Zahnhalteapparatsentzindung). Dazu spielen noch veranlagungsbedingte Faktoren
eine Rolle. Wie stark ist die kérpereigene Abwehrkraft, wie widerstandsfahig sind die
Strukturen (Zahne, Halteapparat). Im Vordergrund unserer Bemiihungen solite
jedoch nicht die Therapie stehen. Sie muB natirlich dort erfolgen, wo Schaden
entstanden ist.

Unangenehmes Locherbohren, Zahnsteinentfernen, aufwendige
Zahnfleischbehandlungen, Zahnverlust und Zahnersatz missen nicht sein, sie sind
also keinesfalls schicksalhaft. Trotz modernster Technik sind sie immer noch
unangenehm, sind letztlich nur eine Reparatur eines bleibenden entstandenen
Kdrperschadens und kosten leider oftmals Lebensqualitat und Geld.




2. Vorbeugen ist besser als Bohren

Das weiB heute jedes Kind. Prophylaxe vermeidet nicht nur Schiden und alle Folgen,
sie ist auch einfach, immer billiger als Therapie und kann sogar Spall machen, wie
wir Thnen gerne demonstrieren wollen.

Die Vorbeugung kann an verschiedenen Stellen ansetzen:

» Bakterien (Infektionsvermeidung, perfekte Zahnreinigung)

= Nahrung (gelenkte/gezielte Erndhrung)

= Zeit (die Intervalle einer Zahngrundreinigung miissen passen)

= Zahn (Befinden sich am Zahn, im Zwischenraum oder in der nichts;
Zahnfleischtasche keine anhaftenden Bakterienkolonien, passiert auch
gleichzeitig sollten die Strukturen widerstandsfahiger gemacht werden.)

Sind wir in der Lage, auch nur einen der 4 Faktoren auszuschlieBen, kénnen Karies
oder Parodontitis nicht mehr ausbrechen! Dazu miissen hausliche
ZahnpflegemaBnahmen und regelmaBige Kontrollbesuche beim Zahnarzt
abgestimmt zusammenwirken.

3. Prophylaxe ein Leben lang!

Vorbeugen ist das A und O, wenn Sie Ihr Leben lang mit einem gesunden GebiB
strahlen wollen. Deshalb darf die Prophylaxe nicht auf ein bestimmtes Lebensalter
beschrankt bleiben. Sie beginnt beim S&ugling bzw. schon bei den werdenden Eltern
(1) und muB ein Leben lang andauern.

4. Individualprophylaxe

Soll eine Therapie Erfolg haben, muB sie gezielt sein. So ist es auch bei der
Prophylaxe. Es muB zundchst das perséinliche, ganz eigene speziell und durchaus
individuelle Risiko diagnostiziert werden, um darauf aufbauend eine gezielte
Therapie zu entwickeln. Dazu dienen Untersuchungen der Mundhohle mit
Zustandsaufnahme, aber auch Speicheluntersuchungen. Hier kann ganz genau das
personliche Defizit festgestellt werden, wo vorbeugend anzusetzen ist.

Die moderne Zahnmedizin macht uns dies méglich, wovon wir friher nur traumen
konnten. Dazu ist jedoch bei allen Beteiligten Umdenken nétig. Die neuesten
wissenschaftlichen Erkenntnisse bieten diese Chancen. Das Festhalten an alten
Behandlungs- und Vorbeugemethoden, hiuslich wie professionell, ist nicht mehr
zeitgemaB und wenig wirkungsvoll.

Umdenken ist erforderlich!

Das ist leichter als man denkt und wirkungsvoller als man glaubt. Auswahl
geeigneter MaBnahmen Prophylaxe beginnt bei den werdenden Eltern, GroBeltern
oder Geschwistern. Ist ihr GebiB saniert und wenig infektids und vermeiden sie
Speichellbertragung, kénnen sie dem Neuankémmling auch keine Bakterien
Obertragen. Eine hohe Verantwortung!

Denn wenn dies gelingt, so haben modernste DNA-Analysen bewiesen, ist die
kindliche Mundflora nach einigen Jahren so stabil, daB danach lebenslang (!) kaumn
noch ein Erkrankungsrisiko besteht!

Speicheltests bei Kind und Familie, Mundhygieneanleitungen, Erndhrungsberatung,
GebiBuntersuchungen (ggf. Sanierung) und natirlich professionelle Zahnreinigung
kisnnen hierbei wirkungsvolle Unterstiitzung leisten. Mit Erscheinen des ersten
Zahnes sollte beim S&ugling dann auch das Zahneputzen beginnen.

Achtung auch bei der Auswahl der Tees und Breie. Vermeiden Sie eine
"SuBpragung"! Schon hier ist Ernahrungsberatung dringend angezeigt. Putzen sie
neben dem Kind moglichst lange selbst aktiv das kindliche GebiB. Nur so werden
Zahne und Zahnfleisch auch wirklich sauber.

Putzen Sie wenigstens morgens und abends NACH den Mahlzeiten. Benutzen Sie die
geeignete Putztechnik. Lassen Sie sich zu der fir Ihre spezielle GebiBsituation
optimalste Zahnputztechnik in der Zahnarztpraxis beraten. Benutzen Sie die
richtigen Hilfsmittel, denn nur mit dem richtigen "Werkzeug" lassen sich optimale
Ergebnisse erzielen. Das spart sehr viel Mihe und steigert die Qualitat.

Benutzen Sie geeignete Flouride in Zahncremes und Spilungen. Lassen Sie sich
mindestens zweimal im Jahr, in bestimmten Phasen ist es auch 6fter nétig,
zahnérztlich untersuchen und ggf. auch behandeln.







