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Zahnarzte sehen mangelnde Mundhygiene als groRtes Problem.
Der Monat der Mundgesundheit im September klart auf.

Wien, 25.8. Eine optimale Mundhygiene ist die beste Vorsorge fiir eine lebenslange
Zahngesundheit. Deshalb ist es umso bedauerlicher, dass Osterreichs Zahnirzte gerade darin einen
gravierenden Mangel bei ihren Patienten feststellen. Ein Drittel der Erwachsenen weist eine
mangelnde oder falsche Mundhygiene auf. Zahnfleischprobleme und Kariesschdaden folgen knapp
darauf und schlieB3lich noch Probleme mit freiliegenden Zahnhélsen und Zahnerosionen. Das ergab
eine bundesweite Befragung der Zahndrzte, die von der Colgate-Palmolive GmbH in Auftrag
gegeben wurde*. Colgate ist Initiator des ,Monat der Mundgesundheit”, der jedes Jahr im
September stattfindet. Langjahriger Partner und Impulsgeber fiir mehr Zahngesundheit in der
osterreichischen Bevdlkerung ist die Osterreichische Zahnirztekammer. Am 25. August luden
Colgate und die Zahnarztekammer zu einer Pressekonferenz.

Zahnexperten sind sich einig. Mangelnde Mundhygiene ist nicht nur das grofSte Problem in der
Mundgesundheit der Osterreicherinnen und Osterreicher. Fehlende Hygiene zdhlt ohne Zweifel zu
den groflten Risikofaktoren fir viele Zahnerkrankungen wie Karies, Zahnfleischprobleme,
schmerzempfindliche Zdhne und andere Indikationen. Eine Befragung der Osterreichischen
Zahnarzte zeichnet folgendes Bild: 33 Prozent orten die mangelhafte Mundhygiene als grofStes
Problem, gefolgt von Zahnfleischproblemen (26 Prozent) und Kariesschaden (20 Prozent). 13 Prozent
sehen freiliegende Zahnhéalse und 6 Prozent Zahnerosion als Problemfelder. Erwachsene sind am
meisten betroffen. Dabei sind Zahnschdaden groRteils vermeidbar, wenn bestimmte Faktoren wie
richtige Erndhrung, ein gesunder Lebensstil und eben die Mundhygiene von klein auf stimmen. Das
erkennen auch immer mehr Osterreicherinnen und Osterreicher. Rund ein Viertel der Personen sucht
den Zahnarzt fiir einen Kontrollbesuch auf. 20 Prozent nehmen eine professionelle Zahnreinigung in
Anspruch. Andere kommen mit Zahnschmerzen, wegen schmerzempfindlicher Zahnhalse,
chronischer Zahnfleischprobleme oder mit dem Anliegen einer dsthetischen Zahnbehandlung in die
Praxis. Die Halfte holt sich jedes zweite Jahr Rat und Hilfe vom Zahnarzt, immerhin noch rund ein
Viertel einmal im Jahr. Mehrfachnennungen waren moglich. Harald Keck, General Manager von
Colgate-Palmolive Osterreich: ,So individuell wie jeder Mensch ist, so vielfiltig sind auch die
Pflegebediirfnisse der Zahne. Wir zeigen daher heuer im Monat der Mundgesundheit auf, wie
vielfaltig die Problemfelder und wie individuell die Lésungen sind”.

Kinder als Hoffnungstrager in der Mundgesundheit

Die Mundgesundheit der Kinder hat sich in den vergangenen Jahren deutlich verbessert. Das ist ein
Indiz dafiir, dass Aufklarung, Motivation und langjdhrige Prophylaxe Programme auf Bundes- und
Landerebene fruchten.

Weltweit sind noch immer rund 60 bis 90 Prozent der Schulkinder und nahezu 100 Prozent der
Erwachsenen mit Karies belastet, das zeigen Zahlen der Weltgesundheitsorganisation WHO.
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Schwerwiegende parodontale Erkrankungen, die bis zum Zahnverlust fiihren kénnen, wurden bei 15-
20 Prozent der 35 bis 45-jahrigen festgestellt. Ungefahr 30 Prozent aller 65 bis 74-jahrigen besitzen
keine natirlichen Zdahne. Munderkrankungen hangen vom sozialen Status ab, drmere und sozial
benachteiligte Personen sind eher betroffen.** Das WHO Ziel lautet: Bis zum Jahr 2020 sollen
mindestens 80 Prozent der Sechsjahrigen keine Karies aufweisen, Zwolfjahrige sollen weniger als 1,5
kariose Zahne haben und Achtzehnjahrigen sollen keine Zahne fehlen.

In Osterreich sieht das Bild zum Gliick besser aus. Ergebnisse aktueller Zahnstatuserhebungen zeigen,
dass vor allem Zahne junger Menschen immer gesiinder werden. Dr. Wolfgang Kopp, Prophylaxe
Referent der Osterreichischen Zahnarztekammer: ,Langjahrige Vorsorgestrategien,
Gruppenprophylaxe und Individualprophylaxe mit entsprechender Aufklarung zeigen Erfolge. Auch
wenn aufgrund der unterschiedlichen Alterskategorien kein direkter Vergleich moglich ist, so lassen
die Daten darauf schlieRen, dass wir uns dhnlich wie die skandinavischen Ldnder auf einem hohen
Niveau bewegen. Risikogruppen unter den Kindern gibt es aber in Osterreich durchaus. Dabei
handelt es sich besonders um sozial Benachteiligte und Kinder mit Migrationshintergrund.

So individuell wie der Mensch ist, so sind seine Mundpflegebediirfnisse

Einen viel hoheren und ganz anderen Handlungsbedarf als bei Kindern orten die Experten bei
Erwachsenen. Neben Karies riicken mit fortschreitendem Alter Gingivitis und Parodontitis in den
Fokus. Rund 70 Prozent der Erwachsenen leiden an einer Zahnfleischerkrankung. Ab dem 30.
Lebensjahr ist der parodontale Zustand besonders durch den Lebensstil gekennzeichnet. Falsche
Erndhrung, Rauchen und unzureichende Entfernung der bakteriellen Plaque sind die groRten
Risikofaktoren, die das Zahnfleisch schadigen kénnen. Mit zunehmendem Alter steigt das Risiko fiir
Erkrankungen des Zahnfleisches und des Zahnhalteapparates. Harald Keck: ,Die individuelle
Mundhygiene nimmt an Bedeutung zu und sollte bedarfsgerecht abgestimmt werden.”

Die 4 Regeln fiir gesunde Zihne (aus dem Gesamtosterreichischen Prophylaxeprogramm der OZAK)

1. Gesunde Erndhrung (unter Bericksichtigung kariogener Ernahrungsfaktoren - entsprechende
Aufklarung beim Zahnarzt)

2. a) RegelmaRige effektive individuelle Mundhygiene zu Hause
b) Professionelle Zahnreinigung und Information beim Zahnarzt
3. FluoridierungsmaRnahmen (zu Hause und/oder beim Zahnarzt)

4. RegelmaRige zahnarztliche Kontrolluntersuchungen

*Befragung unter Osterreichs Zahnirzten im Auftrag der Colgate-Palmolive GmbH: Riicklauf 606 (N =
3428) in ganz Osterreich. Die Befragung fand im Juli 2015 statt.

** WHO (Fact sheet N°318, von 2012)



Uber Colgate-Palmolive GmbH

Die Colgate-Palmolive GmbH mit Sitz in Wien hat mit Jahresbeginn 2015 den Vertrieb der Marken
aronal®, elmex® und meridol” im Drogeriefach- und Lebensmitteleinzelhandel lbernommen. Die
Firma Gebro Pharma GmbH, zuvor fiir den Gesamtvertrieb dieser Marken in Osterreich
verantwortlich, konzentriert sich nunmehr auf die Betreuung der Apotheken und Zahnéarzte. Durch
die Eingliederung der Marken aronal®, elmex® und meridol® wird den Kunden ein breites, starkes
und dynamisches Mundpflege-Portfolio angeboten. Colgate-Palmolive bietet ein Produktportfolio
fir alle wichtigen Konsumentenbeddrfnisse im Bereich der taglichen Mundpflege an.

Mit dem erweiterten Markenportfolio wurde Colgate-Palmolive Osterreichs Marktfiihrer im
Mundpflegesegment (LEH, dm, Hofer und Lidl). Colgate-Palmolive ist ein multinationaler Konzern mit
Stammsitz in New York.

KINDER ZAHNPFLEGE

Kariesist eine der hdufigsten Zahnerkrankungen bei
PersonenjedenAlters elmex” KARIESSCHUTZ ent-
hilt besonders wirksames Aminfluorid. Es um-
schlie8t die Zdhne sofort mit einem Schutzschild,
der Mineralien zurlidk in den Zahnschmelz einla-
gert. So entsteht ein hochwirksamer Sdhutz vo rwei-
teren Sdureangriffen. Diese hohe Wirksamkeit won
Aminfluorid wurde in zahlreichen Kinischen Studi-
en nachgewiesen.

Die richtige Zahnpflege fir die Kleinen ist bald
erlernt und erspart spdter unnétigen Kummer.
elmex’ KINDER (ab dem 1.Zahn bis zu 6 Jahren)
und JUNBOR (6 bis 12 Jahre) Zzahnpasten mit Amin-
fluarid bieten wirksamen Schutz vor Kariesund sind
perfekt auf die Bedtrfnisse der Milchzdhne sowie
der bleibenden Zihne abgestimmt.

SCHMERZEMPFINDLICHE ZAHNE

Probleme m it schmerzempfindlichen Zahnen sind
leider ein weitverbr eitetes Phdnomen. Die haufigste
Ursache dafilr ist z urdl dkgehend es Zahnfleisch. Um
schm erzempfindlichkeit vorz ubeugen, hilft elmex”
SENSITIVE PROFESSION AL. Die elmex® Zahnp as-
ta mit der PRO-ARGIN® REPAIR TECHNOLOGIE re-
pariert kleine, offeme Kandlichen am Zahnhals und
sperrt so den Schmerz einfach aus.

ZAHNFLEISCHPROB LEME

Bakterien siedeln sich bevorzugt am Zahnfl eisch-
rand an und sind die Hauptursache fir Zahnfl eisch-
entzindungen. meridol™ ZAHNFLEISCHSCHUTZ
Zahnpasta bekd mpft die Ursachie von Zahnfl eisch-
entzindungen - micht nur die Symptome. Die
einzigartige 2-fach Wirkforme| (Amin-und Zin nfluo-
rid) sorgt fir einen sofortigen un d lang anhalenden
antiba kte riellen Effekt

LAH NERO 510N

Obst, Cetrdnke, bestimmte Medikamente uv.m.
enthalten S&uren, die den Zahnschmelz angreifen
kinnen. elmex® EROSIONSSCHUTZ beugt hier
wir, indem sie den Zahnschmelz starkt und wider-
gandsfihig gegen Sdureangrifie macdt Zusazlich
dazu schitzt die Zahnpasta vorweiterem Abb au des
aufgeweichten Zahnschmelzes beim Zahneputze n.

Ein Viertelaller Menschen leidet unter Mundgeruch.
meridol™ SICHERER ATEM Zahnpasta mit der ein-
zigartigem Wirkstoffko mbinatiom aus Aminfluorid,
Zinnfluorid und Zink hilft, diesen 2u vermeiden. Sie
bigtet einen gezielten Schutz vor mundgeruchwer-
ursachenden Bakterien auf Zihmen und Zung e und
sorgt fir einen sicheren Atem wnd ein langanh al-
tend frisches Mundgefiihl.

Rundumschutz fdr einen gesunden Mund bietet
das Colgate Total Zahncreme Portfolio. Die hoch-
entwickelte Formel bildet einen Schutzschild gegen
Ba kterien. Dieser Schutzschild haftet an den Z&h-
nen und hilft so, Probleme wie Plague und Zahn-
fleischentalndu ng zu bekdm pfen — Non-Stop fir 12
Stunden.

WEISSERE ZEAHNE

Zigaretten, Kaffee und Co. greifen das natlrliche
Weill unserer Zihne an. Abhilfe schafft die Colgate
Max White One Linie, bestehend aus Zahncreme,
Zahnbdrste und Mundsp iilun g Die neue Max Whi-
te Ome Optic Zahnaeme verlligt einerseits dber
optische Aufheller fir einen sofortigen Effekt* und
andererseits tiber intensiv wirkende Reinigungskris-
talle firein daverh aft weiBes LdcheIn.

* Disesar Effelt istzaitlk h bagg anzt




Dr. Wolfgang Kopp — Prophylaxereferent der 6sterreichischen
Zahnirztekammer, OZAK

Bakterielle Erkrankungen von Zahnhartsubstanzen
und des Zahnhalteapparates (Parodont)

Seit Gber 50 Jahren erkannt, gelehrt und die Patienten aufgeklart, dennoch missen
wir feststellen, dass mindestens ein Drittel unserer erwachsenen Patienten
mangelhafte Mundhygiene aufweisen. Dies beweist, dass die Bewusstseinsbildung
Uber die Wichtigkeit der Prophylaxe ein langfristiger Weg ist, der auch in Zukunft
weiter kontinuierlich beschritten werden muss. Dies vor allem mit dem heutigen
Wissen, dass Zahnerkrankungen und Allgemeinerkrankungen in einem sehr engen
Zusammenhang stehen, wie z.B. die Parodontitis zum Herzinfarkt, cerebralen Insult
(Hirnschlag), Diabetes, Endokarditis (Herzklappenentziindungen), Polyarthritis,
Bronchitis bis zur Frihgeburt untergewichtiger Kinder flhren kann. Eine
zahnarztliche Betreuung und Prophylaxe fur Mutter und Kind sollte also schon
wahrend der Schwangerschaft beginnen. Ziel ist eine Keimreduktion bei der Mutter
zur Vermeidung von Schwangerschaftsgingivitis und der auch fur das Kind
gefahrlichen Parodontitis. Die OZAK ist aus diesem Grund seit Jahren bemiiht, diese
entsprechenden Untersuchungen bzw. Behandlungen der Schwangeren und spater
des Kindes im Mutter-Kind-Pass zwingend zu verankern. Die mdgliche
Vorgangsweise koénnen Sie auf Seite 39 des ,Gesamtésterreichischen
Prophylaxeprogrammes* der Osterreichischen Zahnarztekammer, welches auf
unserer Homepage zum Downloaden bereitsteht, nachlesen.

Das Ergebnis der von Colgate-Palmolive-GmbH in Auftrag gegebenen Studie ist fir
mich somit nicht sehr Uberraschend. Auch in Tirol, einem Bundesland, welches seit
tber 40 Jahren der Prophylaxe sowohl in der klinischen Ausbildung, dem Aufbau der
Gruppenprophylaxe und der Individualprophylaxe einen sehr hohen Stellenwert
eingeraumt hat und daher bei den sechsjahrigen Kindern das empfohlene WHO-Ziel
fir das Jahr 2020 von 80 % Kariesfreiheit seit mehreren Jahren bereits erreicht hat.
Aber auch in Tirol missen wir feststellen, dass das WHO-Ziel bei Erwachsenen in
weiter Ferne liegt. Aus diesem Grund wiederhole ich bewusst wesentliche
Informationen aus dem Vorjahr, da diese permanent aktuell bleiben.

Fazit: Unermudliches Weitermachen in Bezug auf Aufklarung, Bewusstseinsbildung,
Compliance der Patienten tber die Wichtigkeit einer guten Mundhygiene. Deshalb
die immer aktuelle Information Uber die Tatsache: Karies, Gingivitis und Parodontitis
gehdéren zu den weltweit haufigsten bakteriellen Infektionskrankheiten. Verursacher
ist der bakterielle Biofilm=>Plaque, eine an allen Zahnflachen und Zahnzwischen-
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raumen haftende strukturierte Besiedelung von pathogenen (krankmachenden)
Bakterien unterschiedlichster Art und eben solchen Eigenschaften. Der Biofilm
erneuert sich taglich und wachst schnell (wenn ungestért) und nimmt innerhalb
weniger Tage enorm an Dicke und Pathogenitat zu. Karies, Gingivitis, Parodontitis
sind vermeidbar, wenn man diese bakterielle Plaque taglich grindlich entfernt. Der
Biofilm (Plaque) kann nur mechanisch zerstort werden. Dies erreicht man nur durch
eine technisch und systematisch richtige Mundhygiene (Putzen). Hier gelten die vier
Regeln flr gesunde Zahne, die bereits angeflhrt wurden.

Ebenso ist die richtige Putztechnik (modifizierte Basstechnik und natural brushing)
und -systematik der Glattflachen mit Zahnblrste und fluoridhaltiger Zahnpasta in
unserem Prophylaxe-Programm nachlesbar. Dasselbe qilt flr die duBerst wichtige
Zahnzwischenraumreinigung mittels Zahnseide oder Interdentalblrsten.

Aufgabe der Gruppenprophylaxe und der Individualprophylaxe ist es also, dass diese
Zusammenhéange immer wieder unseren Patienten eindringlich vermittelt werden.

» Karies: wird durch spezielle Bakterien (streptococcus mutans und
lactobaccillus) in der Tiefe der Plaque verursacht, die aus dem Zucker der
aufgenommenen Nahrung als Ausscheidungsprodukt Milchsaure bilden, die
den Zahnschmelz und das Zahndentin entmineralisiert bzw. zerstort.

» Gingivitis: ist eine Entziindung des Zahnfleisches, die durch die Toxine der
Plaque-Bakterien verursacht wird (ist reversibel, wenn die Plaque entfernt
wird)

» Parodontitis: Es gibt eine akute oder meist eine chronisch progrediente Form
durch spezielle Bakterien verursacht (Anaerobier), die in die Tiefe des
Zahnhalteapparates vordringen, das bindegewebige Fasersystem, an dem der
Zahn in der Alveole befestigt ist, sukzessive zerstdren und auch den Alveolar-
Knochen abbauen. Parodontitis ist eine der haufigsten Ursachen fir den
vorzeitigen Zahnverlust.

Nicht bakteriell bedingte Schadigungen
von Zahnhartsubstanzen und des Zahnfleisches

Es gibt aber auch Schadigungen von Zahnhartsubstanzen (Schmelz, Dentin) und
des Zahnfleisches, die nicht durch Bakterien verursacht werden. Es gibt Patienten,
die zu oft zur falschen Zeit und vor allem falsch putzen. Falsche Putztechnik, ein
sogenanntes horizontales Schrubben mit hohem Anpressdruck der Birste, dies
besonders im Anschluss nach Konsumierung von sauren Getranken wie
Fruchtséften, Softdrinks, Energiedrinks usw., die vorlbergehend zu einer
Aufweichung (Entmineralisierung) des Zahnschmelzes flhren, verursacht einen
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Putzschaden am Schmelz und am Dentin. Dieser wird auch Abrasion genannt.
Besonders betroffen sind hier die AuBenflachen der Zahne. Hier kann der Schmelz
mit der Zeit regelrecht weggeputzt werden. Nach Genuss von Obst und sauren
Getranken muss man mindestens vier Stunden mit dem Putzen warten, damit
vorhandene Fluoride und der Speichel den Schmelz wieder remineralisieren und
harten kdnnen. Auch das Zahnfleisch kann  aufgrund dieses horizontalen
Schrubbens  verletzt werden und zieht sich  zurlck. Freiliegende,
schmerzempfindliche Zahnhalse kénnen die Folge sein.

Eine weitere Schadigung des Zahnschmelzes wird Erosion genannt. Ebenfalls durch
stédndiges Konsumieren von Fruchtséaften, Energiedrinks, Softdrinks, Coca Cola usw.
kommt es allein durch deren Saure zur Aufweichung (Entmineralisierung) des
Zahnschmelzes. Fluoride kdnnen hier schitzen und auch der Speichel kann
remineralisieren. Uberwiegen jedoch die Saureschiibe durch standiges Trinken (ber
den Tag wird der Zahnschmelz dellenférmig zerstért. Dies besonders an Kauflachen
und AuBenseiten.

Eine zweite Risikogruppe stellen Bulimiker dar, wo die Erosionen durch die
Magensaure meist gaumenseitig platziert sind. Hier weicht die Magensaure den
Zahnschmelz durch h&ufiges Erbrechen auf.

Dasselbe gilt auch fur Patienten mit Magen- und Darmerkrankungen, die an einem
nachtlichen Reflux der Magensaure leiden. Hier gelangt beim Schlafen Magensaure
in den Mundraum und auf die Z&dhne und aufgrund der geringen Speichelbildung in
der Nacht ist eine Remineralisierung des Zahnschmelzes nicht mdglich.

Auch bei diesen Risikogruppen kénnen die in der Zahnpasta enthaltenen Fluoride
beim Harten (Remineralisieren) des Schmelzes kraftig unterstitzen.



Die richtige Mundhygiene fir zu Hause — 12 Tipps:

1. Putzen Sie Ihre Zahne zweimal taglich und reinigen Sie die Zahnzwischenrdume um die
bakterielle Plaque vollstandig zu entfernen.

2. Verwenden Sie eine fluoridhaltige Zahncreme. Fluorid hartet den Zahnschmelz und starkt die
Zdhne gegen Karies.

3. Dricken Sie beim Zdahneputzen nicht zu fest auf, das schont Zahnfleisch und Zahnhals und
verhindert Putzschaden.

4. Regelmalig die Zahnblrsten wechseln: Mindestens 4 x im Jahr, unbedingt aber bei Erkaltung.

5. Sie kdonnen die Zahne zusatzlich mit Fluoridgelee oder Mundspiillésungen fluoridieren.
Lassen Sie sich aber zuvor von lhrem Zahnarzt beraten.

6. Verwenden Sie Zahnseide zum Reinigen der Zahnzwischenraume. Es gibt verschiedene Arten
von Zahnseide. Lassen Sie sich vom zahndrztlichen Team beraten.

Ziehen Sie die Zahnseide schonend im Zahnzwischenraum rauf und runter und passen Sie
den Faden den Rundungen der Zahne an.

7. Interdentalbirsten gibt es in unterschiedlichen GréRen. Auch hier zahlt die Beratung der
Prophylaxeassistentin.

8. Mundgeruch wird meistens von bakteriellem Belag auf der Zunge verursacht. Mit einem
Zungenschaber oder einer Zungenbirste lasst sich der Belag entfernen. So wird der
Mundgeruch beseitigt.

9. Gesunde Zahne sorgen fiir ein bezauberndes Lacheln. Erhalten Sie mit konsequenter
Mundhygiene das natlirliche Weil} lhrer Zahne und begeben Sie sich bei Zahnverfarbungen in
die Hande eines Experten.

10. Zahnpflege beginnt mit dem Durchbruch des ersten Milchzahns. Fiir Kinder gibt es spezielle
Lernzahnbiirsten mit kleinen schmalen Biirstenkdpfen und einem ergonomischen Griff.
Kinder brauchen eine spezielle Zahncreme, mit einem niedrigeren Fluoridgehalt.

11. Kinderzahne sollen bis ins spate Volksschulalter von den Eltern nachgeputzt werden.

Als Faustregel gilt: Eltern sollen solange nachputzen, bis das Kind fliissig schreiben kann, da
vorher die Feinmotorik fiir die richtige Putztechnik fehlt.

12. Bei vollstandig ausgebildetem Milchgebiss (ab dem 30. Lebensmonat) ist es wichtig, dass die
Eltern die Zahnzwischenrdume zwischen den beiden hintersten Milchzahnen (Milch 4 und 5)

bereits mit Zahnseide reinigen, da sich an dieser Stelle sehr haufig und rasch Karies bildet.

Vergessen Sie nicht: mind. 1 x im Jahr zur professionellen Zahnreinigung beim Zahnarzt zu gehen!



