Gut lachen
mit gesunden Zahnen
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Saubere Zahne werden nicht
krank

Wer frei und unbekiimmert lachen und bis ins
hohe Alter kraftvoll zubeiBen will, pflegt Zdhne
und Zahnfleisch mit Sorgfalt und Sachverstand.
Denn kranke oder gar fehlende Zahne storen
nicht nur die Asthetik, sondern kénnen auch zu
Krankheiten au3erhalb der Mundhéhle fiihren,
wie Migrane, Augenleiden oder GefaBBerkran-
kungen.

Die hdufigsten Zahnkrankheiten sind Karies
und Parodontitis. Beide sind die Folge unzurei-
chender Mundhygiene und werden verursacht
durch Bakterien. Wer Zahnbeldge regelmafig
entfernt, schiitzt nicht nur seine Zdhne, son-
dern auch seine allgemeine Gesundheit.

Gefahrliche Bakterien im Mund

Nach dem Essen bleiben Speisereste auf und
zwischen den Zahnen zuriick. Werden sie nicht
entfernt, entstehen klebrige Beldge. Die so ge-
nannte Plaque bietet einen idealen Nistplatz fir
viele Bakterien, besonders fiir den wesentli-
chen Karies auslosenden Keim Streptokokkus
mutans. Er vermehrt sich in diesem Umfeld
ungestort und wandelt fermentierbare Kohlen-
hydrate wie Zucker und Stdrke aus den Lebens-
mitteln in Sduren um. Diese wiederum greifen
den schiitzenden Zahnschmelz an, entkalken
den Zahn und zersetzen die Zahnsubstanz. So
entstehen Locher.



Als Hauptursache fiir die Parodontitis gelten
ebenfalls Bakterien im Zahnbelag. Wird dieser
nicht regelmafig entfernt, entziindet sich das
Zahnfleisch zunachst oberflachlich (Gingivitis).
Erst wenn die Schutzfunktion des Zahnfleisches
ausgeschaltet ist, wandern die Bakterien ins tie-
fere Zahnbett hinein und breiten sich aus. Es
bildet sich eine tiefe Zahnfleischtasche - ein
Tummelplatz fiir Keime. In dieser Wunde ge-
schieht dann etwas Paradoxes: Die kdrpereige-
nen Fresszellen bekdampfen die Bakterien mit
einer Entziindung, bauen dabei aber gleichzei-
tig den Knochen und die Haltefasern ab, in die
der Zahn eingebettet ist (Parodontitis). Unbe-
handelt lockern sich irgendwann die Zahne
und fallen aus. Erste Anzeichen sind gerotetes
und blutendes Zahnfleisch — dringende
Griinde, den Zahnarzt aufzusuchen.

Mundhygiene ist das A und O

Gesunde Zdhne und vitales Zahnfleisch stehen
und fallen mit der richtigen Mundhygiene. lhr
Ziel ist die moglichst vollstandige Entfernung
von Zahnbeldgen. Denn an einem sauberen
Zahn mit glatten Zahnoberflachen finden Bak-
terien keine Nahrung, rutschen ab und werden
mit dem Speichel weggesplilt. Der Speichel ist
Uibrigens das wichtigste Schutzsystem im
menschlichen Mund. Reich an Mineralien und
Spurenelementen neutralisiert er die von den
Bakterien in der Mundhdohle produzierten Sau-
ren und ist in der Lage kleinere Beschadigun-
gen am Zahnschmelz zu reparieren, die durch
den Verzehr sdurehaltiger Lebensmittel entste-
hen kdnnen. Doch wirkungsvolle Zahnpflege
will gelernt sein. Welches sind die richtigen
Hilfsmittel, mit welcher Putztechnik erzielt man
die besten Erfolge, ab welchem Alter, wie oft
und wie lange sollen Zéhne geputzt werden?

Mit dem ersten Zahn geht’s los

Mit dem Durchbruch des ersten Zahnchens
sollten Eltern bei ihrem Kind mit der Zahn-
pflege beginnen, zweimal taglich mit einer
weichen Zahnbirste und leicht fluoridierter
Kinderzahncreme. Spater, wenn mehr Zahne
da sind, empfiehlt sich das Einliben eines regel-
maBigen Zahnputzrituals. Vor dem Spiegel mo-
tiviert sich das Kind dabei durch die eigenen
Putzerfolge und verinnerlicht das Zéhneputzen
schon ganz friih als tagliche und vor allem
selbstverstandliche Routine. Natrlich ist es
wichtig, dass Eltern die Zdhne ihres Kindes
systematisch nachputzen, je nach motorischer



Geschicklichkeit bis zum sechsten Lebensjahr.
Missen mangelhaft gepflegte und deshalb
kariose Milchzahne friihzeitig entfernt werden,
hat das weitreichende Folgen: Der vorzeitige
Zahnverlust beeintrachtigt Sprachbildung und
Kaufunktion. Die nachwachsenden Zdhne kon-
nen schief durchbrechen, weil die Milchzédhne
als Platzhalter vorzeitig entfernt werden muss-
ten. Schlie3lich besteht die Gefahr, dass im
Zahnfleisch verbliebene Kariesbakterien die
bleibenden Zdhne befallen.

Schon fiir Sduglinge gilt: Vom Dauer- oder
Trostnuckeln, selbst nur mit Wasser im Flasch-
chen, raten Zahnarzte in jedem Fall ab. Es kann
zu Milchzahnkaries und Kieferfehlbildungen
fihren. Durch das Dauernuckeln wird der Spei-
chel von der Zahnoberflache weggespiilt und
verhindert die Remineralisation des Zahn-
schmelzes zwischen den Mahlzeiten. Still- oder
Flaschenmahlzeiten sollten deshalb auf mog-
lichst wenige Male am Tag beschrankt werden.
Gut fur Kiefer und Zdhne ist es, wenn das Klein-
kind nach dem ersten Lebensjahr so friih wie
moglich vom Trinken aus der Flasche auf Be-
cher und Tasse umsteigt.

Ohne Zahnbiirste geht nichts

Mit einem kurzen Biirstenkopf lassen sich viele
Ecken und Winkel im Mund am besten errei-
chen. Generell werden abgerundete Borsten
von ,weich” bis ,mittelhart” empfohlen, der
Burstengriff hingegen bleibt der persénlichen
Vorliebe Uberlassen. Spatestens nach drei Mo-
naten raten Experten zum Austausch der alten
gegen eine neue Zahnblrste. Wer gerade eine
Erkdltung Uberstanden hat, sollte sofort die
Buirste wechseln. Um die Ansteckung mit Ka-
riesbakterien von Mund zu Mund zu verhin-
dern, ist das Tauschen der Zahnbiirste mit
anderen Personen tabu.

Eine elektrische Zahnbdrste kann das Zahne-
putzen erleichtern, denn sie erledigt die von
Zahnéarzten empfohlene Ritteltechnik automa-
tisch. Fur Jung und Alt und fiir jede Empfind-
lichkeitsstufe von Zdhnen und Zahnfleisch
stehen heute spezielle Birsten zur Verfligung.
Jeder sollte die wdhlen, mit der er gut zu recht
kommt.

Uber Erfolg oder Misserfolg beim Putzen, das
hat eine Reihe von Studien ergeben, entschei-
det unabhdngig vom Zahnbirstenmodell die
personliche Putzsorgfalt.




Zahnpasta reinigt und schiitzt

Zahnpasta erleichtert und beschleunigt die Be-
seitigung von Beldgen. Die in ihr enthaltenden
Putzkorper entfernen Plaque und Bakterien von
der Zahnoberflache. Schaumbildner sorgen fir
die gleichmafige Verteilung der Zahnpasta,
auch an den Stellen, die mit der Birste nicht so
gut zu erreichen sind. Wichtig ist, dass die Zahn-
pasta Fluoride enthalt — maximal 1.500 ppm
(parts per million — Anteile pro Million). Fluorid
starkt den Zahnschmelz und macht den Zahn
widerstandsfahiger gegen Kariesbakterien. Wird
nach dem Putzen auf das Ausspiilen der aufge-
schaumten Zahnpasta verzichtet, wird der
Fluoridierungseffekt noch gesteigert. Bis zum
6. Lebensjahr sollten Kinder eine Zahnpasta mit
niedrigerem Fluoridgehalt (500 ppm) verwen-
den. Danach ist der Umstieg auf 1.000 bis

1.500 ppm Fluorid problemlos moglich.

Effektive Pflege mit System

Willkarliches und unsystematisches Schrubben
der Zahne fihrt nicht zum gewiinschten Putz-
erfolg. Im Gegenteil: Zahnbeldge werden nicht
vollstandig entfernt und Zahnschmelz und
Zahnfleisch durch GibermaBigen Anpressdruck
beschadigt.

Fir Kinder hat sich, mit Riicksicht auf die Ent-
wicklung ihrer Motorik, die so genannte gut
einpragsame KAI-Systematik bewahrt. Dabei
putzt das Kind zuerst die Kauflachen, dann die
AuBenflachen und schliellich die Innenflachen
der Zdhne mit leicht kreisenden Bewegungen.
Immer von Rot nach Weil3, also vom Zahnfleisch
hin zur Zahnkrone.

Fir Erwachsene wird die nach ihrem Erfinder
benannte BASS-Methode, auch Vibrationsme-
thode genannt, empfohlen. Bei dieser Zahn-
putztechnik wird die Zahnbiirste im 45°-Winkel
am Zahnfleischsaum angesetzt und dann unter
leichtem Druck mit kleinen Rittelbewegungen
bewegt. Dadurch I6sen die Borsten Zahnbeldge
von Zahnoberflache und Zahnzwischenraum,
die anschlieBend durch auswischende Bewe-
gungen von Rot nach Weil} entfernt werden.
Der Anpressdruck auf den Biirstenkopf darf
dabei nur so hoch sein, dass sich die Enden der
Borsten nur leicht umbiegen. Begonnen wird
mit der am schwierigsten zu reinigenden Zahn-
partie. Das sind die hinten im Oberkiefer liegen-
den Backenzdhne.

BASS-Methode

1. Innenflachen

Die Zahnbdirste wird zuerst im lin- “
ken Oberkiefer im 45°-Winkel am X
Zahnfleischsaum der Zahninnen- (s //"

seite der hinteren Backenzéhne \ SR

angesetzt. Mit am Zahnfleisch
und in den Zahnzwischenraumen spiirbaren
Ruttelbewegungen, bei denen die Borstenbii-
schel die Zahnzwischenraume nicht verlassen
dirfen, werden Zahnbeldge gelockert und zwei
bis drei Zéhne auf einmal gereinigt. Der An-
pressdruck der Birste darf dabei nicht zu stark
sein. Danach werden die geldsten Beldge von
Rot nach Weil3 ausgewischt und die Zahnbiirste
rtickt zu den nachsten Zahnen weiter. Im Front-
zahnbereich werden die Riittelbewegungen
mit senkrecht gehaltener Zahnbiirste ausge-
fuhrt und dann wieder im 45°-Winkel bis ans
rechte Ende des Oberkiefers fortgesetzt. Dieser
Vorgang ist im Unterkiefer zu wiederholen.




2. AuB3enflichen

Der Birstenkopf wird bei leicht
geschlossenem Mund im 45°-
Winkel am Zahnfleischsaum der
ZahnauBenseite der hinteren Bak-
kenzdhne angesetzt. Mit der er-

lauterten Ritteltechnik werden die Zahnauf3en-
flachen entlang der Seitenzahne Uber die Front-
zahne bis ans Ende des rechten Oberkiefers
gereinigt: Ansetzen, vibrieren, auswischen, wei-
terrlicken. Nach dem gleichen Prinzip erfolgt
die Reinigung der ZahnaufB3enflichen im Unter-
kiefer.

3. Kaufldachen

-

der Kauflachen zu entfernen, wird

T | auch hier die Zahnbiirste riittelnd
| uber die Kauflichen gefiihrt, zu-

nachst im Oberkiefer und an-

&

A, | Um die Beldge aus den Furchen
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schlieBend im Unterkiefer.

Gut geputzt?

Der eigene Putzerfolg ist fiir das bloBe Auge
nicht so leicht erkennbar, ldsst sich aber mit
einer so genannten Anfarbetablette ganz ein-
fach kontrollieren. Unzureichend gereinigte
Stellen verférben sich entsprechend und geben
damit einen klaren Hinweis darauf, an welchen
Stellen die Putztechnik zu optimieren ist.

Zihneputzen - wie lange, wann
und wie oft?

Nach Moglichkeit sollten die Zadhne dreimal
taglich jeweils nach den Hauptmabhlzeiten fiir
zwei bis drei Minuten gereinigt werden, min-
destens aber morgens nach dem Friihstiick und
abends vor dem Schlafengehen. Besteht unter-
wegs keine Gelegenheit zum Zdahneputzen,
hilft es, den Mund mit einem Schluck Wasser
auszuspllen.

Ubrigens: Sdurehaltige Lebensmittel und Ge-
tranke greifen den Zahn direkt an. Sie |6sen die
oberflachliche Zahnsubstanz an, und ein Teil
der dort eingelagerten Kalziumphosphate
schwimmt einfach mit dem Speichel davon
(Erosion). Nach dem Verzehr von saurehaltigen
Lebensmitteln ist es deshalb ratsam, eine halbe
Stunde mit dem Zahneputzen zu warten, damit
der durch die Saureeinwirkung leicht aufge-
raute Zahnschmelz nicht weggeschmirgelt wird
und der Speichel die Zdhne remineralisieren
kann.

Zahnseide fiir die Problem-
zonen

Karies beginnt meist in den Zahnzwischenradu-
men. Sind diese eng, eignet sich zur Reinigung
Zahnseide am besten. Sie sollte selbstverstand-
licher Bestandteil des taglichen Mundhygiene-
programms sein und einmal téglich, am besten
vor dem abendlichen Zdhneputzen zum Einsatz



kommen. Durch ihre regelmaflige Anwendung
lasst sich die Zahnsteinbildung und damit das
Entstehungsrisiko von Karies und Parodontitis
in den fiir die Zahnbrste schwer zuganglichen
Bereichen deutlich verringern. Wenn es beim so
genannten Fadeln quietscht, heif3t das: die
Zahnoberflachen sind sauber. Fasert sich die
Zahnseide allerdings immer wieder auf oder
reif3t, kann das ein Zeichen fir Karies, Zahn-
stein, liberstehende Fillungsrander oder Rand-
spalten sein. Die Untersuchung durch den
Zahnarzt schafft schnell Klarheit.

Und so ,fadelt” man richtig:

- Ein 50 cm langer Faden wird von der Rolle ab-
getrennt und um beide Mittelfinger gewickelt.

- Dann fassen Daumen und Zeigefinger die
Zahnseide und spannen sie.

- Die Zahnseide wird nun vorsichtig mit leich-
ten Hin- und Herbewegungen in den Zahn-
zwischenraum gedriickt und dort behutsam
am Zahn etwa fiinfmal auf und ab bewegt.
Nicht vergessen: In jedem Zahnzwischenraum
sind die Flachen von zwei Zahnen zu reinigen,
am Ende des Zahnbogens auch die riickwar-
tige Seite des letzten Backenzahns.

+ Im Unterkiefer wird die Zahnseide am besten
Uber die Zeige- oder Mittelfingerkuppe ge-
fuhrt.

Bei grof3eren Zwischenrdumen kommen so ge-
nannte Interdentalbirstchen, die es in unter-
schiedlichen Groen gibt, zum Einsatz. Sie
sehen aus wie kleine Flaschenreiniger und wer-
den auch wie solche in den Zahnzwischenrdu-
men eingesetzt. Nach jeder Benutzung sollten
sie unter flieBendem Wasser gereinigt werden.

Munddusche und Mundwasser
- erfrischende I-Tiipfelchen

Kosmetische Mundwasser frischen Atem kurz-
fristig auf. Medizinische Mundspiillésungen, die
teilweise verschreibungs- und apothekenpflich-
tig sind, dienen der Fluoridierung oder wirken
antibakteriell oder erfiillen beide Zwecke. Zur
Kariesvorsorge eignen sich Produkte mit Fluori-
den in einer Konzentration von mind. 250 ppm.



Allerdings ersetzen Mundwasser nie das Zahne-
putzen. Mundduschen kénnen nach dem Zah-
neputzen geldste Beldge oder Speisereste ent-
fernen. Als zusatzliche ReinigungsmalBnahme
werden sie in erster Linie Tragern fester Zahn-
spangen empfohlen.

Zweimal jahrlich zum Zahnarzt

Jeder sollte zweimal im Jahr seine Zdhne vom
Zahnarzt kontrollieren lassen, auch wenn er
keine Beschwerden hat. So kann gegebenen-
falls eine beginnende Karies oder eine Zahn-
fleischentziindung friihzeitig entdeckt und
ohne grofRen Zeit- und Kostenaufwand behan-
delt werden.

AuBerdem zu empfehlen ist die professionelle
Zahnreinigung, bei der auch die Beldge ent-
fernt werden, die selbst bei griindlicher hdusli-
cher Zahnpflege unzugdnglich bleiben. Zahn-
medizinische Fachkrafte entfernen dabei mit
Ultraschallgeraten, kleinen Burstchen und
Zahnseide bakterielle Beldge und Zahnstein
von den Zahnoberfldchen und aus den Zahn-
zwischenrdumen und polieren und fluoridieren
die Zdhne. Das komplette, meist einstiindige
Mundhygieneprogramm beim Zahnarzt um-
fasst zudem die neuerliche Einlibung der Putz-
technik, Hinweise auf optimale Pflegehilfen
sowie Empfehlungen fiir eine Karies vermei-
dende Erndhrungsweise. Zur Vorsorge und ab-
hangig vom individuellen Erkrankungsrisiko
empfehlen Experten zwei Prophylaxe-Termine
pro Jahr.

Tabu-Thema Mundgeruch

Wer seine Zahne nicht pflegt, riskiert nicht
nur Karies und andere Erkrankungen, son-
dern auch Mundgeruch. Mundgeruch ist
einerseits flr einen selber unangenehm,
andererseits naturlich besonders fiir den
Partner und auch fir die ibrigen Mitmen-
schen. Wer atemfrisch auf der sicheren
Seite sein will, der sollte konsequent die
Zahnpflegeratschldge in diesem Leitfaden
zur Mundhygiene beherzigen. Dazu an
dieser Stelle noch ein letzter Tipp: Die
meisten Bakterien tummeln sich im weil3-
lichen Belag auf der Zunge. Daher emp-
fiehlt es sich, diesen Belag mit einem spe-
ziellen Zungenschaber — oder einfach mit
der Zahnbirste - sanft zu entfernen.
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