Gesundheit

in Zusammenarbeit mit Dr. Cristina Tomasi

Haben Sie Fragen? Schreiben Sie uns

Wenn Sie Fragen haben, schreiben Sie uns eine Mail
(dolomiten.gesundheit@athesia.it) oder per Post (mit
Angabe Threr Adresse) an Tageszeitung ,,Dolomiten®,
Gesundheitsredaktion; Weinbergweg 7; 39100 Bozen.
Jede Frage wird beantwortet.

Nichsten Samstag:

BOZEN.
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Gesundheitstipp |

der Woche
von Dr. Tomasi

Rundum sauber mit richtiger Pflege

ZAHNREINIGUNG: Effektives und griindliches Putzen einmal am Tag — Effektive Reinigung mit geringem Aufwand mit Elektrozahnbiirste

BOZEN (wib). Wer seine Zih-
ne regelmiRig und griindlich
putzt, der bewahrt sie vor Ka-
ries und vor Parodontaler-
krankungen. Wie man seine
Zihne richtig putzt, das er-
klart der Bozner Zahnarzt Dr.
Gernot Obermair.

Karies und Parodontitis sind die
hdufigsten Zahnerkrankungen.
Beide werden hauptsédchlich
durch Bakterien im Mund verur-
sacht, die sich meistens auf-
grund mangelnder Mundhygie-
ne einnisten. Fiir gesunde Z&h-
ne ist deshalb eine griindliche
Zahnpflege wichtig - und dazu
gehort die Zahnbiirste ebenso
wie Zahnseide und Interdental-
biirstchen. ,,Durch das Zihne-
putzen entfernen wir den bakte-
riellen Belag auf den Zdhnen,
die so genannte Plaque, aufSer-
dem storen wir mechanisch den
Biofilm auf den Zdhnen*, erklart
Dr. Obermair. Gleichzeitig werde
das Zahnfleischgewebe stimu-
liert und massiert, was eine bes-
sere Durchblutung zur Folge hat.

Einige Grundregeln:

P einmal effektives und
griindliches Zdhneputzen
am Tag (nach dem Friih-
stiick oder vor dem Schla-
fengehen)

» nicht unmittelbar nach
dem Essen saurer Speisen
oder Getrdnke die Zdhne
putzen, da der Ph-Wert des

Dr. Gernot Oberair

Speichels abfdllt und der
Schmelz gel6st wird.

» mit dem Putzen der Zdhne
nie bei den lippen- und
wangenzugewandten Zih-
nen beginnen, weil dort
der Schmelz am diinnsten
ist und die meisten Putz-
schiden dort auftreten.

» zuerst die Kauflichen
(oben und unten) putzen,
danach im Unterkiefer die
Zahninnenflachen, die
Zahnaufienflichen, dann
im Oberkiefer die Zahnin-
nen- und Zahnauflenfli-
chen. Die Riickseiten der
Zahnreihen nicht verges-
sen!

» Maximaler Druck: 200
Gramm (Das konnen Sie
testen, indem Sie die
Zahnbiirste mit derselben
Kraft auf eine Kiichenwaa-
ge driicken, mit der Sie Th-
re Zdhne putzen).

Gemeinsame Sache: Zahnpflege ist fiir Grof und Klein ein Muss.

Eine Handzahnbiirste sollte
einen geraden Handgriff haben,
eine Kurzkopfbiirste, ein planes,
also gerades Borstenfeld mit ab-
gerundeten Borsten. ,Die Zahn-
biirste sollte maximal drei bis

vier Borstenreihen breit sein‘ er-
Klart der Zahnarzt. Die Hirte der
Borsten sollte individuell ange-
passt sein, wobei generell mittel-
harte bis weiche Borsten gelten.
»Es gibt elf Arten von Biirsten,

deshalb ist je nach Problemen
und Handfertigkeiten des Pati-
enten eine Unterweisung durch
den Zahnarzt oder die Dentalhy-
gienikerin sinnvoll.*

Eine Zahnbiirste sollte maxi-
mal zwei bis drei Monate ,im
Dienst sein“ und frither ausge-
tauscht werden, wenn die Bors-
ten gebogen sind. Nach jedem
Gebrauch soll die Zahnbiirste
unter flielendem Wasser gerei-
nigt und mit dem Biirstenkopf
nach oben getrocknet werden.

Von Gemeinschaftsbiirsten ist
abzuraten, zumal sich dadurch
Bakterien leicht tibertragen las-
sen. Auflerdem: Wenig Zahn-
pasta ist besser als zu viel.

Wer maximale Effektivitit bei
geringem Aufwand erreichen
will, dem rét Dr. Obermair zu ei-
ner elektrischen Zahnbiirste. Sie
ist ebenso zu empfehlen fiir kor-
perlich behinderte Patienten, fiir
unzureichend motivierte oder
motorisch ungeschickte Patien-
ten und bei festsitzender kiefer-
orthopédischer Versorgung.

Die neuen Schallzahnbiirs-
ten, die auf dem Markt bewor-
ben werden, garantieren ,eine
sehr effektive Reinigung, ein ge-
ringes Verletzungspotential des
Zahnfleisches und die Entfer-
nung leichter Verfirbungen er-
klart Dr. Obermair. Mindestens
ebenso wichtig wie die Zahn-
biirste sind auch Zahnseide und
Interdentalbiirstchen  (Bericht
unten) . © Alle Rechte vorbehalten

Erst Zahnseide macht die Mundhygiene perfekt

ZAHNREINIGUNG: Zahnzwischenrdume sind die Risikostellen im Mund — Dr. Obermair: Ohne Zahnseide ist Reinigung nur halbe Sache

BOZEN. Durch den Speichel und
das Kauen von harten Lebens-
mitteln erfolgt eine natiirliche
Reinigung der Zihne, die freilich
das Zdhneputzen nicht ersetzt.
In den Zahnzwischenrdumen
kann die natiirliche Reinigung
ohnehin nur wenig ausrichten.
Deshalb gehort die Interdental-
reinigung zur taglichen Zahnrei-
nigung unbedingt dazu.

,40 Prozent unserer Zahn-
oberfldchen sind Zwischenrdu-
me’, erklart Dr. Gernot Obermair.
Sie zdhlen zu den Risikostellen,
sind besonders anfillig fiir Karies
und parodontale Erkrankungen.
Und doch werden sie meistens
vernachlidssigt: Fiir eine griindli-
che Reinigung der Zwischenriu-
me werden 50 bis 60 Zentimeter
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Mit der nétigen Ubung ein Klacks: das Zdhneputzen mit Zahnseide.

Zahnseide bendtigt, erkldrt Dr.
Obermair. Laut einer Studie in
Deutschland betrdgt der Pro-

Kopf-Verbrauch aber nur 0,8
Zentimeter pro Tag.
Zahnseide gibt es gewachst

und ungewachst, wobei letztere
einen hoheren Reinigungseffekt
hat, da die Fasern ausfichern
konnen. Allerdings kdnnen sich
diese Fasern dann auch leichter
zwischen den Zdhnen verkeilen.
Fiir Anfinger ist deshalb ge-
wachste Zahnseide sinnvoller.

»Am Anfang ist die Handha-
bung fiir manche Patienten, die
motorisch weniger geschickt
sind, schwieriger. Nach guter An-
leitung und Ubung geht es aber
in den meisten Fillen sehr gut’
weifd Dr. Obermair. ,Wenn man
es erst einmal gewohnt ist,
kommt einem Zahnpflege ohne
Zwischenraumpflege nur als hal-
be Sache vor, was es ja auch ist,
und man fiihlt sich nicht richtig
sauber im Mund.’

Acht Fragen zur Parodontose: Dr. Gernot Obermair antwortet
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Mein Zahnfleisch blutet
beim Zdhneputzen, soll ich
trotzdem weiterputzen?

Eine Blutung ist immer ein Zei-
chen, dass etwas nicht stimmt.
Wiirden Sie aus dem Ohr bluten,
wire Thnen das wohl auch nicht
egal. Putzen Sie weiter, aber su-
chen Sie zugleich einen Zahnarzt
auf, der die Ursache feststellt.
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Mein Zahnfleisch blutet
schon seit Jahren, aber mein
Zahnarzt meint, da konne
man nichts machen. Stimmt
das?

Der Ausbildungsstand der Zahn-
drzte in diesem Teilgebiet ist sehr
unterschiedlich. Sprechen Sie of-
fen mit Threm Zahnarzt, dass sie

das beunruhigt und bitten Sie
ihn, sie an einen spezialisierten
Kollegen zu iiberweisen.
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Meine Frontzdhne haben in
letzter Zeit Liicken bekom-
men. Was soll ich tun?

Thr Zahnarzt kann anhand einer
parodontalen Visite und Ront-
genbildern feststellen, ob eine
der Ursachen eine Parodontitis
ist.
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Meine Mutter hat schon sehr
jung wegen Zahnfleisch-
problemen alle Zihne ver-
loren und dann Prothesen
bekommen. Ich habe Angst,
dass das bei mir genauso
sein wird. Kann das sein?

Heute kann man das genetische
Risiko durch Tests bestimmen
und bei erh6hter Neigung zur Pa-
rodontalerkrankung  mdglichst
frith und gezielt prophylaktisch
Mafinahmen setzen.
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Stimmt es, dass Rauchen zu
Parodontitis fiilhren kann?
Rauchen ist einer der Hauptrisi-
kofaktoren, aber nicht der einzi-
ge. Bei einer genetischen Disposi-
tion erhoht es das Risiko einer Pa-
rodontitis um das Vielfache.
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Meine Zahnhilse werden
immer ldnger, verliere ich
deshalb meine Zihne frii-
her?

Es muss untersucht werden, ob es

eine entziindliche Zahnfleisch-
verdnderung (Parodontitis) oder
eine degenerative (Parodontose)
ist. Meistens gehoren lange
Zahnhdlse zur zweiten Gruppe
und haben als Ursachen zum Bei-
spiel Zahnfehlstellungen mit
Zahniiberlastungen, falsche
Putztechniken meist in Kombina-
tion mit einem diinnen Zahn-
fleischtyp. Die Zahne fallen hier
nicht frither aus, Probleme sind
eher sensible Zéhne, keilférmige
Defekte, Wurzelkaries und un-
schone lange Zihne.
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Mein Zahnarzt sagt, dass ich
wegen meiner Zahnfleisch-
probleme bald meine letzten
Zihne verlieren werde und
danach eine Totalprothese
brauche. Das mochte ich

nicht. Ich habe ihn nach ei-
ner Implantatlésung mit fes-
ten Zihnen gefragt, aber er
meint, die Implantate wiir-
den bei mir nicht halten we-
gen meiner Parodontitis...

Als Paropatient haben Sie ein er-
hohtes Risiko, auch rund um Im-
plantate eine Entziindung (Peri-
implantitis) zu bekommen, da
die dafiir verantwortlichen Keime
dieselben sind. Nach Verlust des
letzten Zahnes kann sich aber die
Mundflora positiv verdndern, da
zundcht einmal die Anheftungs-
stellen (Zahnoberflaichen) und
Schlupfwinkel  (Zahnfleischta-
schen) fehlen. Damit es bei neu
gesetzten Implantaten zu keiner
Risiko-Besiedelung kommt, ist ei-
ne peinlich genaue Mundhygiene
erforderlich und regelmifige
Prophylaxesitzungen. ~ Werden
noch Zihne belassen, miissen

Bei Patienten mit grofSeren
Zahnzwischenrdumen und bei
Parodontalpatienten kénnen In-
terdentalbiirstchen sinnvoll sein.
Diese gibt es in verschiedenen
Grofien, wobei es sehr wichtig ist,
die richtige Grof3e zu verwenden.

Superfloss-Zahnseide ist hilf-
reich bei festsitzenden Briicken-
zwischengliedern oder Zahn-
spangen.

Zahnholzer sind nur geeignet,
um Speisereste zu entfernen. An-
sonsten besteht ein hohes Risiko,
das Zahnfleisch zu verletzen.
Auch Mundduschen sind wenig
sinnvoll. ,Sie tduschen eine Sau-
berkeit vor, entfernen aber nicht
die klebrige Plaque, erkldrt Dr.
Obermair.

© Alle Rechte vorbehalten

diese entziindungsfrei gemacht
werden, bevor Implantate gesetzt
werden. Sonst kdnnen auch die
neuen Implantate infiziert wer-
den.
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Ich gehe nicht gerne zur
Zahnreinigung, weil das im-
mer so weh tut.

Hier muss zunédchst die Ursache
gefunden werden: Entziindetes
Zahnfleisch, sensible Zdhne mit
freien Wurzelflachen oder beides.
Ist trotz schonender Technik der
Schmerz fiir Sie zu grof$, kann ei-
ne Reinigung auch unter lokaler
Betdubung erfolgen. Patienten
haben ein sehr unterschiedliches
Schmerzempfinden, deshalb
muss man sich auch nicht schi-
men. Sprechen Sie Thren Zahn-
arzt drauf an. °



