Liebre P«fw»f “innen,

einen hohen Stellenwert haben bei uns die Diagnose
und die Vorbeugung von Erkrankungen der Z&hne
und des Zahnhalteapparates. Denn fast jeder zweite
Erwachsene ab 35 Jahren hat eine leichte bis mittle-
re Parodontitis, die bei frihzeitiger Erkennung gut zu
behandeln ist.

Die Parodontitis, die Infektion des Zahnbettes, ist eine
bakterielle Infekfionserkrankung der zahnumgeben-
den Gewebe und des Knochens. Der gesamte Zahn-
halteapparat ist hier betroffen. Die Hauptursache
sind bestimmte Bakterienarten der Mundhohle, die
sich aus nicht entfernten Speiseresten im Zahnbelag
ansiedeln. Hier findet eine sehr offensive Vermeh-
rung und die Produktion von aktfiven Stoffen statt,
die das Gewebe des Zahnbettes und den Knochen
angreifen und zerstéren.

Ohne therapeutische MaBnahmen lockert sich dann
das Gewebe um die Zahnhdlse herum durch Ent-
zUndung auf, so dass weitere Beltige und Bakterien
in die Tiefe gelangen und sich auf der Wurzelober-
fidche ansammeln. Es entstehen tiefe Zahnfleisch-
tfaschen. In diesen fur lhre Zahnburste unerreichbao-
ren Nischen schreitet der Abbau des Zahnbettes
rasch voran. Das Resultat sind Zahnfleischruckgang,
scheinbar ldnger werdende Zdahne, freiliegende
empfindliche Zahnhdlse und zunehmende Locke-
rung der Z&hne bis hin zum Zahnverlust.

Die Behandlung der Parodontitis ist grundsdtzlich
eine systematische, das heiBt eine Mehrschrittbe-
handlung. Es handelt sich im Wesentlichen um @
Behandlungsphasen. Wie dieses Vorgehen struktu-
riert ist, haben wir Innen auf den folgenden Seiten
dargestellt.

Wir kdbnnen Ihnen helfen, eine mégliche Parodontitis
rechtzeitig zu erkennen und zu behandeln.
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VORBEUGUNG PARODONTITIS

¢ Optimale Putztechnik

* RegelmdaBige Kontrolle und
Professionelle Zahnreinigung (PZR)

AusfUhrliche Informationen
zu diesem Themenkreis:

www.zahnaerzte-inringen.de/
praxisleistungen/parodontologie

www.dgparo.de/patientenportal
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DIE BEHANDLUNG DER PARODONTITIS (infektion des Zahnbettes)

(1) —_— (2] —_— (3) —_— (4]
IST-STATUS HYGIENEPHASE ZWISCHEN-STATUS THERAPEUTISCHE PHASE NACHSORGE
Untersuchung PZR*-Vorbehandlung Messung aller Parodontitis- PZR*-Nachsorge
der Z&hne und (60-95 Min.,Vorbereitung Zahnfleischtaschen Behandlung: (ca. 45 Min.)
des Zahnfleisches, auf die Phase @)
bei einer ZIEL: Reinigung der enfzindeten in regelImd&Bigem Intervall
behandlungsbedurffigen mit AufklGrung Ausmal und Schwere Zahnfleischtaschen je nach Schwere
EnftzUndung: (Ursache, Risiken) der Parodontitis und Wurzeloberfilichen der Parodontitis alle
Rontgen und Anleitung zur unter 3 bis 6 Monate
Mundhygiene. ortlicher Betaubung
Bei Diagnose ZIEL:
Parodontitis: ZIEL: Antrag auf ZIEL: Lebenslange Nachsorge,
(5} Reduktion der Kostenibernahme Entfernung des Bakterienherds Verhindern einer Neuinfektion
Zahnfleischentzindung, durch die gesetzliche und des Entzindungsgewebes, der Zahnfleischtaschen mit
Vorbereitung auf die Krankenversicherung dadurch Heilung und Festigung Bakterien und damit erneute
Parodontitis-Behandlung der Zahnwurzeln im Knochen Parodontitis

KostenUbernahme bei gesetzlich Versicherten:

Krankenversicherung Eigenleistung Krankenversicherung Krankenversicherung Eigenleistung

* Professionelle Zahnreinigung

VERLAUF EINER UNBEHANDELTEN PARODONTITIS

Der gesunde Zahn Zahnfieisch- Moderate Parodontitis Schwere Parodontitis

Ohne Bel&ge, fest entziindung Das entzindete, geschwollene Massiver Knochenverlust

eingebettet in den Zahnbelag lagert Zahnfleisch 16st sich vom Zahn. und Zahnlockerung,

Kieferknochen. sich ab. Folgen sind Bildung einer Tasche zwischen wird die Parodontitis
Schwellung und 4 L Zahnwurzel und Zahnfleisch, nicht gestoppt,
Blutung des Zahn- mit Ansammlung von w droht der \ f
fleisches. Bakterien und Zahnstein Zahnausfall.

in der Tiefe.



