Erfolgreiche Behandlung

Die sog. antiinfektidse Therapie sieht insbesondere das
Entfernen aller weichen und harten Belége vor; ggf. wer
den bei besonders schweren Formen der Parodontitis
spezielle Antibiotika verwendet. Nach dieser antiinfektio-
sen Therapie kann ggf. ein ,offenes Vorgehen” im Sinne
eines chirurgischen Eingriffes bzw. einer Zahnfleischope-
ration erforderlich sein, die in der Regel unter ortlicher
Betaubung erfolgt.

e , Die BKK leistet

Neben den Kosten fur die zahnarztliche Behandlung
(inklusive zwei Vorsorgeuntersuchungen im Kalender
jahr) ibernehmen wir auch die Kosten fir die Be-
handlung von Zahnbetterkrankungen.

Der Zahnarzt erstellt einen sog. ,, Parodontalstatus”
Die BKK prift und genehmigt diesen; ggf. kann auch
eine Begutachtung erforderlich werden.

Langfristig den Erfolg sichern

Das ist eine ganz wichtige Verbesserung unserer Leistun-
gen: Um den Erfolg dauerhaft zu sichern, kénnen Versicher-
te zwei Jahre eine strukturierte Nachsorge beanspruchen,
die nach etwa drei bis sechs Monaten beginnt. Je nach der
Schwere der Zahnbetterkrankung sind diese Leistungen bis
zu dreimal im Kalenderjahr méglich. Bei Bedarf kann die
Nachsorge um ein weiteres halbes Jahr verlangert werden.
Dann gilt: Gesundes Zahnfleisch und stabile Zahne — mdg-
lichst ein Leben lang!

/Zahne pflegen

Putzen Sie Ihre Zéhne tdglich mindestens 2 x und zwar rund
drei Minuten. Ganz wichtig ist dabei die Zahnpflege vor
dem Schlafengehen und nach dem Genuss von Suigkei-
ten. Ofter die Zahnzwischenrdume mit Zahnseide reinigen,
damit alle Speisereste entfernt werden.

Die Schneidezdhne aufeinander stellen und jeden Zahn ein-
zeln mit leicht kreisenden Bewegungen — vom Zahnfleisch
weg zur Zahnkrone — blrsten. Zunachst den Oberkiefer und
dann den Unterkiefer. Fir die Innenseiten gilt bei gedffne-
tem Mund dasselbe. AbschlieRend die Kaufldchen oben
und unten bursten sowie den Mund ausspulen. Auch die
Zunge reinigen! Wechseln Sie die Zahnblrste spatestens
nach drei Monaten. Uber die Verwendung von Fluorid-
préparaten (z. B. Gelee) lassen Sie sich am besten vom
Zahnarzt beraten.

Gibt es auch eine zahngesunde Erndhrung? Sie ist als ,Voll-
wertkost” mit hohem GemUse- und Obstanteil aber wenig
zuckerhaltigen Lebensmitteln bekannt. Und: Beif3en Sie 6f-
ter kraftig zu, denn die Zéhne sitzen nicht fest im Kiefer,
sondern elastisch im Zahnhalteapparat.
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BKK’

Parodontitis

Zahnbetterkrankung

Regelmalige Pflege und Zahngesundheitsuntersuchungen —
damit Ihre Zahne lange erhalten bleiben



mit zunehmendem Alter gehen leider immer wieder Zdhne
verloren, ein Teil durch Karies, andere aufgrund von Zahn-
betterkrankungen. Das muss aber nicht sein!

Mit dieser Schrift mochten wir einerseits Uber die Behand-
lungsmaglichkeiten aufklaren, andererseits Tipps zur Vorbeu-
gung geben: Dazu zdhlen regelméaRige Zahnpflege, der
Abbau von Risikofaktoren sowie Zahnarztbesuche.

Ihre BKK
Zahnschmelz
Krone Dentin (Zahnbein)
Zahnfleisch Pulpa (Markhohle)
Zahnhals Zahnzement
Wurzelhaut
Nerven
Zahnwurzel
Knochenfach Blutgefalse

Der Zahnschmelz ist die Oberflache der Zahnkrone. Er
muss starken Belastungen standhalten und besteht aus der
hartesten Substanz, die der menschliche Korper bildet: aus
Apatitkristallen. Fluorid — es ist in vielen Zahnpflegeprapara-
ten enthalten — hat einen positiven Einfluss auf die Harte
und Widerstandsfahigkeit des Zahnschmelzes gegeniber
Séuren.

Das Zahnbein ist von feinsten Kanalchen durchzogen, in de-
nen sich die Nervenzellen aus der Markhohle fortsetzen.

Dies erklart z.B. Schmerzempfindungen bei einem plotzli-
chen Wechsel von Heifd und Kalt. In der Markhohle befindet
sich das Zahnmark, umgangssprachlich der ,,Nerv”

Der Grenzbereich von Zahnkrone und Zahnfleisch — bezeich-
net als Zahnhals — geht weiter unten schlief3lich in die Zahn-
waurzel Uber. Die Zahne befinden sich nicht starr im Kiefer,
sondern sind wie in der Grafik dargestellt elastisch im Zahn-
bett verankert. Die Wurzelhaut, ein Bindegewebe mit ent-
sprechenden Fasern, fangt den Kaudruck federnd ab.
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Ihre che

FUr Zahnbetterkrankungen (in der Fachsprache ,, Parodonti-
tis"” genannt) gibt es mehrere Ursachen: Mangelnde Mund-
hygiene, Rauchen, Stoffwechselstérungen wie z. B. Diabe-
tes oder auch eine Uberbelastung des Gebisses durch Fehl-
stellungen oder Zdhneknirschen (Stress). Die Erndhrung mit
vielen zuckerhaltigen Speisen und unzureichende Zahnge-
sundheitsuntersuchungen kénnen das Fortschreiten von
Zahnbetterkrankungen férdern.

An erster Stelle steht jedoch die unzureichende Mundhygie-
ne und Zahnpflege.

Eine Zahnbetterkrankung beginnt mit
einer Zahnfleischentziindung, meist her
vorgerufen durch Zahnbelag (Plague).
Dieser ist ein idealer Nahrboden fiir
Bakterien, zusammen mit Entziindungs-
stoffen gelangen sie in den Blutkreislauf.
Dadurch kann sich das Risiko fir Diabetes
und Rheuma, chronische Atemwegs- und
Herz-Kreislauferkrankungen erheblich er-
hohen.

Bakterien und Entziindungsstoffe drin-
gen nach und nach in das Bindegewebe
des Zahnfleisches ein. Das Zahnfleisch
ist gerdtet, geschwollen und neigt beim
Zahneputzen zu bluten.

Unbehandelt dringt der Zahnbelag mit
den Schadstoffen immer weiter in die
Zahnwurzel ein; es entstehen Zahn-
fleischtaschen, das Zahnfleisch zieht
sich zurlick und die Zahne scheinen lan-
ger zu werden. Der Zahn beginnt zu
wackeln, das Beifden schmerzt und am
Ende kénnen die Zdhne sogar ausfallen.

Dies vorweg: Alle zwei Jahre besteht Anspruch auf eine
spezielle Parodontitis-Untersuchung (ParodontalerScree-
ning-Index PSI), um Akutformen zu erkennen. Versicherte
werden Uber das Ergebnis schriftlich informiert. Ergibt
sich die Notwendigkeit fir eine systematische Behand-
lung, erhebt die Zahnérztin/der Zahnarzt Stadium sowie
Grad der Erkrankung und klart eventuelle Risikofaktoren
ab. Ganz wichtig ist das anschlieRende Aufklarungs- und
Therapiegesprach, das auch Wechselwirkungen mit ande-
ren Erkrankungen beinhaltet. Es wird dann das weitere
Vorgehen erdrtert; dabei wird ausfihrlich vermittelt, wie
die Behandlung aktiv unterstttzt werden kann. Neben
den Risikofaktoren geht es vor allem um praktische Anlei-
tungen flr eine gute, umfassende Mundhygiene (einschl.
geeigneter Mundhygienehilfsmittel).



