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Ein Entziindungsherd, irgendwo im Kérper
verborgen, kann der Ausloser fir schwere
Erkrankungen sein. Bis zu zwei Drittel der
Erwachsenen in Deutschland haben solche

Herde am Zahnfleisch und Zahnhalteapparat.

Der Zahnhalteapparat ist das Verankerungs-
system der Zahne im Kiefer. Dazu gehéren
das Zahnfleisch, die Kieferknochen und die
Zahnwurzel samt Wurzelzement und Wurzel-
haut EI. Eine Entziindung dort wird Parodon-
titis genannt, mitunter auch Parodontose.
Bei einer Parodontitis kénnen das Zahn-
fleisch (Zahnfleischschwund) und der Kiefer-
knochen (Knochenschwund) betroffen sein.

Erstes Anzeichen fiir eine Parodontitis ist ein
gerotetes und geschwollenes Zahnfleisch,
das schon bei leichter Berilihrung blutet
Ausldser sind meist bakterielle Zahnbeldge
(Plaque, Biofilm), die sich am Zahnfleischrand
und in den Zahnzwischenrdumen festsetzen

. Werden sie nicht regelmalig entfernt,
produzieren die darin enthaltenen Bakterien
Stoffe, die das Zahnfleisch angreifen und
Entziindungen verursachen.

Das standige Wechselspiel zwischen Bak-
terienangriff und Immunabwehr zerstort
das Bindegewebe und den Kieferknochen
des Zahnhalteapparates. Dabei entstehen
Zahnfleischtaschen, (ber die Bakterien noch
tiefer an den Zahnhalteapparat vordringen
konnen 3. Ohne rechtzeitige Behandlung
verlieren die Zdhne ihren natiirlichen Halt
und fallen letztendlich aus.

Uber die Blutgef4Re konnen zudem die Bak-
terien und Bakteriengifte aus dem Mund in
alle Regionen des Korpers verschleppt wer-
den. So kdnnen Erkrankungen entstehen, die
auf den ersten Blick nichts mit den Zahnen
zu tun haben.

Parodontitis ist nach Karies die zweit-
haufigste Erkrankung der Mundhghle.
Sie ist die Hauptursache fir ausfallen-
de Zahne und kann Ausldser verschie-
dener anderer Erkrankungen sein.
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Rauchen fordert
Parodontitis.

S

Die Mundhygiene spielt bei der Entstehung
einer Parodontitis die entscheidende Rolle.
Tagliches Zahneputzen kann viel erreichen,
gleicht aber nicht alle , Siinden” wieder aus.

So sind Raucher besonders stark gefahrdet,
an einer Parodontitis zu erkranken. Sowohl
der Schweregrad der Parodontitis als auch
das Risiko, irgendwann einen oder mehrere
Zéhne zu verlieren, ist bei Rauchern im Ver-
gleich zu Nichtrauchern deutlich erhoht.

Auf den Zéhnen und am Zahnfleisch von
Rauchern bleiben Zahnbeldge samt schad-
licher Bakteriengifte weitaus langer haften,
als das bei Nichtrauchern der Fall ist. Hinzu
kommt, dass Rauchen die Durchblutung und
damit die Abwehrkraft des Zahnfleisches
verringert.

Raucher sind dadurch anfélliger fiir eine
Parodontitis. Besonders tlickisch dabei

ist, dass das Zahnfleischbluten als frithes
Warnsymptom der Parodontitis durch das
Rauchen zunachst unterdriickt wird. Raucher
merken deshalb oft lange nichts von ihrer
Parodontitis.

Rauchen ist auferdem fir viele weitere
Erkrankungen ein Risikofaktor, darunter
auch fur Diabetes mellitus (Zuckerkrank-
heit), Herz-Kreislauf-Erkrankungen, fiir die
chronisch-obstruktive Lungenerkrankung
(COPD), den grauen Star sowie fir zahlreiche
Krebsleiden. Jahrlich sterben rund 140.000
Menschen in Deutschland an den Folgen des
Rauchens.

Nach dem Stand der Wissenschaft ist das
Rauchen kein ,Laster”, sondern eine ernst-
zunehmende chronische Suchterkrankung.
Fur aufhdrbereite Raucher stehen deshalb
entsprechende Hilfen zur Verfiigung. Dies
kénnen die Unterstiitzung durch den Arzt,
Nikotin-Ersatzpraparate oder ein professio-
nelles Entwdhnungsprogramm sein.

Die DAK bietet Raucherentwdhnungs-
kurse an. Informationen dazu erhalten
Sie in Ihrer DAK-Geschéftsstelle.
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DIABETES MELLITUS

Diabetes mellitus (Zucker-
krankheit) und Parodontitis.

08

Lénger schon ist bekannt, dass ein dauerhaft
erhohter Blutzuckerspiegel bei Diabetes mel-
litus die Mundgesundheit verschlechtern und
deshalb eine Parodontitis verursachen kann.

Weitgehend unbekannt ist hingegen, dass
sich eine Parodontitis oft auch negativ auf
den Diabetes auswirkt. Diese Wechselbezie-
hung wird in den Folgen fiir die Gesundheit
oft noch unterschatzt.

Bei Diabetes mellitus wird der Zahnhalte-
apparat durch die Erkrankung der kleinen
Blutgefalle stark belastet. Diese so genann-
te Mikroangiopathie ist eine Folge von zu
hohen Blutzuckerwerten. Hinzu kommt,
dass der hohe Blutzucker das Immunsystem
schwécht. Eine Parodontitis kann bei Diabe-
tikern deshalb besonders leicht entstehen.

Umgekehrt erschwert eine Parodontitis wie
jede Entziindung im Korper auch die Einstel-
lung der Blutzuckerwerte.

Das Wissen (ber diese Wechsel-
beziehung hat dazu gefiihrt, dass die
Parodontitis mittlerweile als Folge-
erkrankung des Diabetes mellitus
anerkannt ist.

Diabetiker haben demnach gleich zwei Griin-
de, gut auf ihre Mundhygiene zu achten und
regelmaRig zur Vorsorge zu einem Zahnarzt
zu gehen: Sie verringern dadurch die Gefahr
von diabetischen Folgeerkrankungen wie der
Mikroangiopathie — und sie legen einen wei-
teren Grundstein fiir gute Blutzuckerwerte.

Um Diabetiker dabei zu unterstiitzen, besser
mit ihrer Erkrankung umzugehen, hat die
DAK zusammen mit Arzten und Facharzten

das Gesundheitsprogramm Diabetes mellitus
entwickelt. Das DAK-Gesundheitsprogramm

umfasst unter anderem eine intensive fachli-
che Betreuung und Kurse fiir einen positiven
Umgang mit der Erkrankung.

Weitere Informationen erhalten Sie in lhrer
DAK-Geschaftsstelle.

&

Diabetes mellitus Typ 2

nnnnnnnnnnnnn
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DIABETES MELLITUS
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Es gibt zwei Typen von = Typ-2-Diabetes entwickelt sich meist

Bei Diabetes mellitus handelt es sich um

eine chronisch verlaufende Stoffwechsel-

erkrankung. Sie ist vor allem durch einen
absoluten beziehungsweise relativen
Mangel an Insulin gekennzeichnet.

Diabetiker bemerken ihre Erkrankung oft
erst relativ spat. Besonders &ltere Men-
schen fiihren die typischen Symptome
zundchst auf ihr fortgeschrittenes Alter
zurlick. Es kommt haufiger vor, dass der
erste Hinweis auf einen Diabetes vom
Zahnarzt kommt, der bei seinem Patien-
ten eine Parodontitis diagnostiziert hat.

Diabetes schadigt auf Dauer die kleinen
BlutgefaRe (Mikroangiopathie). Durch
die oft spate Entdeckung eines Diabetes

|asst es sich erklaren, dass zum Zeitpunkt
der Diagnose bereits Folgeerkrankun-
gen bestehen, darunter beispielsweise
Augen-, Nieren- und Nervenschaden,

das diabetische Fullsyndrom — und die
Parodontitis.

Diabetes mellitus:
= Typ-1-Diabetes tritt meist aus vélliger

Gesundheit auf. Oft sind schon Kinder und
Jugendliche betroffen. Bei diesem Typ
stellen die Inselzellen in der Bauchspei-
cheldriise zu wenig oder gar kein Insulin
mehr her. Die Ursache dafir ist wahr-
scheinlich erblich bedingt. Virusinfektio-
nen, Ubergewicht und eine ungesunde,
fettreiche Erndhrung kénnen aber vermut-
lich ebenfalls zum Ausbruch fiihren.

Typ-1-Diabetiker miissen sich lebenslang
mehrmals taglich Insulin verabreichen
und ihre Erndhrung so umstellen, dass
ihr Blutzuckerspiegel méglichst konstant
gute Werte zeigt.

schleichend tiber viele Jahre und

macht sich deshalb oft erst nach dem

40. Lebensjahr bemerkbar. Bei der Ent-
stehung spielt neben Ubergewicht die
Vererbung eine Rolle. Dabei sind die Blut-
zuckerwerte zundchst nur nach besonders
fett- und kohlenhydrathaltigen Mahl-
zeiten erhoht. Spéater steigen auch die
Niichternblutzuckerwerte.

Eine Diat als Therapie reicht dann oft
nicht mehr aus, so dass Typ-2-Diabetiker
zusétzlich mit Tabletten und/oder Insulin
behandelt werden missen.



HERZ-KREISLAUF-ERKRANKUNGEN

Herz-, Kreislauf-
erkrankungen und Parodontitis.

Vielen Menschen mit einer Parodontitis ist
nicht bewusst, dass mit der Entziindung des
Zahnhalteapparates auch ihr Risiko fiir eine
Koronare Herzerkrankung (KHK, Koronarskle-
rose) steigt. Zu den schlimmsten Auspragun-
gen der KHK z&hlt der Herzinfarkt.

Eine KHK entsteht, wenn es in den feinen
Herzkranzarterien zu Ablagerungen von
Fetten (Lipiden) und anderen Stoffen kommt.
Viele Risikofaktoren dafiir sind bereits
bekannt, darunter Diabetes mellitus, Rau-
chen, Alkoholmissbrauch und Ubergewicht.

Ein weiterer Risikofaktor scheinen chroni-
sche Entziindungen zu sein. Wissenschaftler
vermuten, dass in die Blutbahnen eindrin-
gende Bakterien und Bakteriengifte dabei
eine wichtige Rolle spielen. Bekannt ist,
dass Bakterien aus entziindeten und blu-

12

und Gefals-

tenden Zahnfleischtaschen in die Blutbahn
geraten und von dort in den gesamten Kor-
per gesplilt werden — auch in die Blutgefalle
des Herzens.

So wurden bei der Untersuchung von Abla-
gerungen in Herzkranzarterien auch Bak-
terien gefunden, die in gesunden GeféRen
nicht vorkommen. Darunter waren auch
Bakterien, die fiir gewdhnlich in entziindeten
Zahnfleischtaschen sitzen und fiir die Entste-
hung einer Parodontitis verantwortlich sind.

Auch die Ergebnisse so genannter Verlaufs-
studien deuten darauf hin, dass zwischen
einer KHK und einer Parodontitis eine Ver-
bindung besteht. Demnach haben Menschen
mit einer Parodontitis ein bis zu 1,7-fach
hoheres Risiko fiir eine KHK.

Aber auch wenn noch nicht endgliltig bewie-
sen ist, dass eine Parodontitis zu einer KHK
fiihren kann: Eine gute Zahnpflege ist zwei-
fellos ein sehr wichtiger Baustein, wenn es
darum geht, das Risiko firr Herz-Kreislauf-Er-
krankungen zu verringern.

Um Betroffene dabei zu unterstiitzen, besser
mit ihrer Herz-Kreislauf-Erkrankung umzu-
gehen, hat die DAK zusammen mit Arzten
und Facharzten das Gesundheitsprogramm
Koronare Herzerkrankung entwickelt. Das
DAK-Gesundheitsprogramm umfasst unter
anderem eine intensive fachliche Betreuung
und Kurse fiir einen positiven Umgang mit
der Krankheit.

Weitere Informationen erhalten Sie in lhrer
DAK-Geschaftsstelle.

Koronare Herzerkrankung (KHK)
Sammelbegriff fiir Erkrankungen,
deren Ursache eine Verengung der
Herzkranzgeféle ist.

.- — i ;
Koronare Herzkrankheit.

Neue Cha
JAK-Ge:

chronisch Krank




SCHWANGERSCHAFT

Schwangerschaft und
Parodontitis —
Frihgeburten vorbeugen.

Zu den bekanntesten Risiken fiir eine Friih-
geburt gehéren Rauchen und Alkoholgenuss
wahrend der Schwangerschaft. Dass auch
eine bakterielle Gebarmutterentziindung und
eine Parodontitis geféhrlich fir die Schwan-

gerschaft werden kénnen, vermuten Wissen-

schaftler erst seit ein paar Jahren.

Die Forscher vermuten, dass entweder Bak-
terien aus blutenden Zahnfleischtaschen
oder deren Giftstoffe ins Blut geraten. Uber
den Blutkreislauf werden sie dann auch zu
weit entfernten Geweben des Kérpers — in
diesem Fall die Gebarmutter — geschwemmt.
Ist gleichzeitig das Immunsystem
geschwaécht, kénnen ernste Schwanger-
schaftskomplikationen und eine Friihgeburt
die Folgen sein.

Amerikanischen Studien zufolge kann gine
Parodontitis die Schwangerschaft verkiirzen
und damit das Geburtsgewicht von Neuge-
borenen verringern.

Bei Frauen mit unbehandelter Parodontitis
ist deshalb das Risiko einer Frithgeburt um
das 7,5-Fache erhtht. Nach neueren Erkennt-
nissen sind daftir bakterielle Infektionen in
der Gebarmutter der Ausldser.

Weitere Frithgeburtsrisiken sind Rauchen,
Alkohol- und Drogenkonsum, Schwanger-
schaftsvorsorgeuntersuchungen, vorange-
gangene Schwangerschaften, Infektionen
des Genitaltraktes und Erndhrungsfehler.

Um das Risiko einer Friihgeburt so
klein wie mdglich zu halten, sollte eine
behandlungsbediirftige Parodontitis
vor einer geplanten Schwangerschaft
oder spatestens zu Beginn einer
Schwangerschaft behandelt werden.

Und auch wahrend der Schwanger-
schaft sollte der Zahnarzt werdende
Mitter in regelméaRigen Abstanden
untersuchen, um eine Parodontitis
frithzeitig erkennen und behandeln zu
kénnen.




OSTEOPOROSE

Osteoporose (Knochenschwund)
und Parodontits.

Bei einer Osteoporose kommt es zum Abbau
von Knochenmasse. Die Knochen werden
dadurch zunehmend pords und brechen
schlieRlich leichter. Osteoporose gilt als
Frauenkrankheit, weil Frauen rund sechsmal
haufiger an Osteoporose leiden als Méanner.

Osteoporose ist die haufigste Erkrankung bei
Frauen nach der Menopause.

Mit Beginn der Wechseljahre stellt der
Korper deutlich weniger Ostrogene her. Die
Knochen verlieren dadurch ihren natiirlichen
Schutz vor dem Abbau. Pro Jahr gehen des-
halb bis zu 1 Prozent der Knochenmasse
verloren. Bei Ménnern ist ein Mangel am
méannlichen Geschlechtshormon Testosteron
die haufigste Osteoporoseursache.

In den westlichen Landern haben mehr als
ein Drittel der Frauen tiber 65 Jahren Symp-
tome von Osteoporose. Das Erkrankungsrisi-
ko steigt noch einmal deutlich bei Rauchern
und tibermaligem Konsum von Alkohol und
Koffein. Auch eine ungentigende Kalziumzu-
fuhr und ein Mangel an kérperlicher Aktivitat
sind Risikofaktoren fiir Osteoporose.

Jede dritte betroffene Frau und jeder sechs-
te betroffene Mann tber 50 Jahren lebt
mit dem Risiko, einen durch Osteoporose
bedingten Knochenbruch zu erleiden. Dabei
werden typischerweise nicht nur Wirbel,
Beckenknochen, Oberschenkelhalsknochen,
Arme, Finger und Rippen in Mitleidenschaft
gezogen. Auch am Kieferknochen verringert
sich die Knochendichte, der Knochen wird
pords und der Kieferkamm baut sich ab
(Kieferkammatrophie).

Studien zeigen, dass Frauen mit Osteoporose
deshalb wahrend und nach den Wechsel-
jahren mehr Zéhne verlieren als Frauen der-
selben Altersgruppe mit gesunden Knochen.
Hinzu kommt, dass bei einer Parodontitis der
entziindungsbedingte Knochenabbau durch
Osteoporose nochmals zunimmt.

Osteoporose kann also ein Risikofak-
tor flir Parodontitis, Zahnverlust und
den Abbau des Kieferknochens sein

(Kieferatrophie).

Vorbeugung ist der beste Weg, um die Fol-
gen einer Osteoporose auch fiir das Gebiss
zu verringern. So kann zum Beispiel niedrig
dosiertes Ostrogen in den Wechseljahren
dem Korper helfen, wieder mehr Kalzium in
die Knochen einzubauen. Zusétzlich lasst
sich die Ostrogentherapie mit der Gabe von
Fluorid und Kalzium kombinieren. So wird der
Knochenaufbau gefdrdert und der Knochen-
abbau gehemmt.



ATEMWEGSINFEKTIONEN

Atemwegserkrankungen
und Parodontitis.

Gesunde Menschen mit einem intakten
Immunsystem erkranken nur sehr selten
an einer Lungenentziindung. Anders sieht
es aus, wenn die Gesundheit geschwécht
ist. Dann haben es Bakterien, Viren und
Pilze leichter, eine Lungenentziindung zu
verursachen.

Geraten Bakterien aus dem Nasen-Rachen-
Raum oder dem Mund bei Menschen mit
einem geschwachten Immunsystem in die
Lunge, kdnnen sie dort nicht mehr ausrei-
chend bekampft werden. Die Folge ist eine
Infektion der Atemwege.

Das Risiko einer Atemwegsinfektion steigt
auch, wenn Schadstoffe wie Zigaretten-
rauch, Staub oder Gase in die Lunge gelan-
gen. Neben den Selbstreinigungskréften der
Lunge schwéchen sie ebenfalls das Immun-
system. Dadurch kann es zu Erkrankungen
wie einer chronischen Bronchitis, einem Lun-
genemphysem oder einer Lungenentziindung
kommen.

Nach neuesten wissenschaftlichen Erkennt-
nissen konnen auch die Bakterien aus
Zahnbeldgen und Zahnfleischtaschen eine
Lungenentziindung verursachen. Eine ame-
rikanische Studie zeigt, dass Patienten mit
chronischen Atemwegserkrankungen eine
schlechtere Mundhygiene, mehr Zahnstein
und mehr kranke Zahne haben als Patienten
ohne Atemwegserkrankungen.

Fy

In diesem Zusammenhang spielt das Rau-
chen eine herausragende Rolle: Rauchen
erhoht das Risiko fiir eine Atemwegserkran-
kung besonders stark, da es die Lungenfunk-
tion noch weiter einschrénkt und zudem das
Risiko einer Parodontitis erhoht (siehe oben).

Besonders anfallig fur Atemwegs-
erkrankungen sind neben Rauchern
altere und bettlagerige Menschen
sowie Patienten auf Intensivstationen,
in Pflegeheimen und in Reha-Kliniken.
Bei diesen Personen sollte besonders
viel Wert auf eine sorgfaltige, regel-
méaRige Mundhygiene gelegt werden.
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ERNAHRUNG

Ernahrung
und Parodontitis.

Um Zahne und Zahnfleisch gesund zu

halten, braucht es nur wenig:

= gine ausgewogene und ballaststoffreiche
Erndhrung

= regelméaRig genug , Arbeit”, also zu bei-
Ren, fir die Zahne

B soweit wie mdglich der Verzicht auf
Zucker

Der Schliissel zu gesunder Ernahrung ist die
richtige Einteilung der Lebensmittel. Die Fit-
Food-Pyramide hilft Ihnen, sich auch ohne
Kalorientabelle und Kiichenwaage rundum
gut zu versorgen.




ERNAHRUNG

Gruppe

Enthaltene Nahrstoffe

Empfohlene Menge pro Tag*

Wasser, Getranke

Wasser, Mineralstoffe

Mindestens 1,5 Liter tdglich

Getreide, Getreidepro-
dukte, Kartoffeln, Reis,
Nudeln

Kohlenhydrate, Ballaststoffe,
EiweiR, B-Vitamine, Kalium

250-300 g Brot,
75-90 g Reis oder Nudeln
(oder 4-5 mittelgrolle Kartoffeln)

Niisse

Gemiise, Hiilsenfriichte,

Kohlenhydrate, Ballaststoffe,
Vitamine, Mineralstoffe

200 g Gemiise, 200 g Salat

Obst

Kohlenhydrate, Ballaststoffe,
Vitamin C, Kalium

200-250 g pro Tag

Milch, Milchprodukte

Eiweil3, Kalzium, Vitamin A,
B-Vitamine

0,25 | fettarme Milch,
2 Scheiben magerer Kése

Fisch, Fleisch, Wurst,
Eier

EiweiR, Fett, Magnesium, Eisen,
Jad, Zink, B-Vitamine

Pro Woche: hochstens 300—600 g
Fleisch und Waurst,
nicht mehr als 3 Eier, 300 g Seefisch

Fett

Essentielle Fettsauren,
fettlosliche Vitamine

70-90 g, maglichst pflanzliche Fette

* Es handelt sich hier um Durchschnittsangaben.
In besonderen Bedarfssituationen (z. B. Schwangerschaft) konnen die Werte abweichen.
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Wasser, mindestens 1,5 Liter

Rundum gut versorgt.

Dafiir werden alle Lebensmittel in neun
Gruppen eingeteilt. Acht davon liefern wich-
tige Nahr- und Vitalstoffe mit jeweils unter-
schiedlichen Schwerpunkten.

Als neunte Gruppe kommen noch SiiRig-
keiten, zuckerhaltige Getrénke und salzige
Leckereien wie Kartoffelchips dazu. Sie
liefern keine Nahrstoffe in nennenswerter

Menge. Da sie aber trotzdem sehr viele Kalo-

rien enthalten, sollten Sie sich bei diesen
Dingen zurlickhalten.

Halten Sie sich einfach an die Fit-Food-Py-
ramide. Sie bietet eine satte Basis und eine
sliBe Spitze. Es reicht aus, wenn Sie die Vor-
gaben in der Pyramide ungefahr einhalten.

Gemiise, Kartoffeln/Obst, Salate 35 %

=

Wasser, mindestens 1,5 Liter

Brot, Nudeln, Reis, Getreide,
Getreideprodukte 40 %

Gemdise, Kartoffeln/Obst,
Salate 35%

Milch, Joghurt, Kase/Fisch,
Fleisch, Wurst, Eier 20 %

Fett, O, SiiBigkeiten 5%

Sind Sie neugierig geworden, dann empfeh-
len wir lhnen unsere Broschire ,Fit-Food.
Einfach richtig essen”.
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EIGENINITIATIVE UND DISZIPLIN

Mit wenig Aufwand
Erkrankungen verhindern.

Gegen Karies, Zahnfleischentziindung und
Parodontitis lasst sich bekanntlich etwas
tun. Eine griindliche Zahn- und Mundpflege
reicht daftir allerdings nicht immer aus. Es

gibt viele weitere Faktoren, die die Mundhy-

giene und das individuelle Erkrankungsrisiko
beeinflussen kdénnen.

Dazu gehoren unter anderem das Rauchen,
die Art und Haufigkeit der Nahrungsaufnah-
me sowie Ubergewicht (Body-Mass-Index
BMI tber 25). Nur schwer zu beeinflussen
sind dagegen genetische Faktoren, Stoff-

wechselerkrankungen, Stérungen im Immun-

system, Veranderungen im Hormonsystem
und psychosozialer Stress.

24

Um bei diesen Faktoren dennoch etwas zu
erreichen, sind Eigeninitiative und Disziplin
der beste Weg. Eine sorgféltige individuelle
Mundhygiene und die Bereitschaft, sinnvolle
unterstiitzende Angebote beim Arzt und
Zahnarzt wahrzunehmen, kdnnen dazu bei-
tragen, dass Karies, Zahnfleischentziindung
und Parodontitis keine Chance haben.
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VORBEUGUNG

Tipps zur Vorbeugung.

= Putzen Sie mindestens 2x taglich lhre
Zéhne — besonders aber abends vor dem
Schlafengehen. Idealerweise nehmen Sie
dazu eine fluoridhaltige Zahncreme mit
antibakterieller Wirkung.

Reinigen Sie tberkronte Z&hne und unter
Zahnbriicken besonders grindlich.

Reinigen Sie die Zahnzwischenrdume tag-

lich auch mit Hilfsmitteln wie Zahnseide
oder Zahnzwischenraumbiirstchen.

Achten Sie auf Zahnfleischbluten. Suchen
Sie Ihren Zahnarzt auf, wenn [hnen die
Blutung mehrere Tage in Folge auffallt.

Gehen Sie 2x im Jahr zur Kontrollunter-
suchung zu lhrem Zahnarzt.

= Erndhren Sie sich ausgewogen.

= Trinken Sie mindestens 1,5 bis 2 Liter
Flissigkeit am Tag, sofern Ihr Arzt Ihnen
nicht eine geringere Trinkmenge emp-
fiehlt.

® Verzichten Sie auf das Rauchen.

Die DAK tibernimmt die Kosten fiir die Kon-
trolle der Mundgesundheit 1x pro Halbjahr,
fiir die Zahnsteinentfernung 1x pro Jahr
und fir die Erhebung des so genannten PSI
(Parodontaler Screening-Index) 1x in zwei
Jahren. Der PSl ist eine einfache Methode,
den Gesundheitszustand des Zahnfleisches
zu bewerten.

Dariiber hinaus bieten viele Zahnarzte auf

privater Basis zusétzliche Vorsorgeleistun-

gen fiir Erwachsene an. Dazu gehort zum
Beispiel die professionelle Zahnreinigung.
Sie umfasst meist die Entfernung des

Zahnsteins, der Belage und der Verfarbun-

gen sowie eine Glattflachenpolitur und
FluoridierungsmaBnahmen.

Die Kosten dafir richten sich nach dem
Umfang der Behandlung und werden zwi-

schen Zahnarzt und Patient privat vereinbart.
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