Prophylaxe vom Praktiker
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B Siebenotigen sicherkeine Ubersetzungdieser Aus-
sage, aber eventuell eine Ubertragung? Oder eine
Interpretation? Und was bedeutet das fur die zahn-
arztliche Prophylaxe? Nun,aufjeden Fall,dass sich seit
1910 doch im Bereich der Prophylaxe einiges ,getan”
hat. Nichts ist mehr so wie zu den Zeiten als das, was
damals festgestellt wurde, alles war, was man tun
konnte. Noch einmal Wikipedia: ,Unter einer Prophy-
laxe versteht man MaRBnahmen zur Vorbeugung von
Krankheiten.Synonymdazuistdie Pravention.Esgiltin
der Medizin als sinnvoll, Gesundheit vorbeugend zu
schutzen. Einige Mainahmen der Prophylaxe haben
sich als sehr erfolgreich erwiesen, so zum Beispiel die
Impfung gegen die Kinderlahmung oder die Pocken.”
Und erneut Wikipedia:,Die zahnmedizinische Prophy-
laxe, auch vorbeugende Zahnheilkunde oder zahnme-
dizinische Pravention genannt, beschaftigt sich mit
vorbeugenden MalRnahmen, die die Entstehung von
KrankheitenanZahnenundam Zahnhalteapparatver-
hindern sollen. Die kollektive Prophylaxe bezieht sich
dabeiaufgrofRe Bevolkerungskreise.Betrifft sieausge-
wahlte groRRe Bevolkerungsgruppen, z.B. Schulkinder,
spricht manvon semikollektiver Prophylaxeim Gegen-
satzzurlindividualprophylaxe,diesich aufEinzelperso-
nen bezieht. Basisprophylaktische Malinahmen, da-
runterdastaglicheZahneputzen,steheneinerVielzahl
von Personen zur Verfliigung, intensivprophylaktische
MafBnahmen richten sich an Personen mit einem er-
hohten Erkrankungsrisiko.” Kollektive und semikollek-
tive Prophylaxe haben sich im Gegensatz zur Individu-
alprophylaxe als weniger wirksam herausgestellt.
Nicht nur wir setzen in unserer Praxis erfolgreich auf
dieindividuelle Einzelprophylaxe.

Vor viertausend Jahren

Waswohlhatdie MenscheninderSteinzeitveranlasst,
mit Weidenstockchen die Zahne sauber zu stochern?
Ich als alterer Mann weif3 darauf die Antwort. Sie ist
nicht sehr appetitlich! Trotz intaktem Gebiss und rela-
tiv intaktem Parodontium macht mir ,Faseriges* kei-
nen Spafd mehr, fragen Sie mal Ihre dlteren Patienten!
Und wenn was stort, dann macht man das halt weg.
Fleischfasern zwischen den Zdhnen ,storen”. Deshalb
macht man die weg. Aber warum hat man vor viertau-
send Jahren aus Bims und Weinessig eine Paste zu-
sammengemischt,um damit die Zahne zu putzen? Sie
kennen, genau wie ich, die , Tragheit” und wahrliche
,Indolenz“ mancherJugendlichen (aber auch Erwach-
sener!), was Mundhygiene angeht. Warum aber nur?
Ich verrate Ilhnen mal ein Geheimnis. Als junger
Mensch warich,trotz Zahnarztvaters, nicht gerade der
FleiBigste, was Mundhygiene anging. Warum auch?
Selbst wenn man einige Tage die Zahne nicht geputzt
hatte, tat immer noch nichts weh. Das also ist das Ge-
heimnis der Putzverweigerer.

Nicht duschen

DreckaufdemKorpertutauchnichtweh.Einsichdaraus
entwickelnder ,Geruch* ist flr den, der als (zu) junger
Mensch beim anderen Geschlecht (noch) nicht ,Bag-
gern“ muss, ebenfalls kein Grund sich Wasser und Seife
auszusetzen.ErstderLernprozess,dasses (alsJunge) bei
denMadelsbesserfunktioniert,wenneinsanftes Deozu
riechenistunddie Zurlckweisung,wenn Halitosis beim

Abb.1: In unseren Augen ein stark vernachlassigtes Gebiss.— Abb. 2: Natirlich missen wir zur genauen Diagnose und Planung auch eine Ront-
genaufnahmeerstellen.Umaber genau und gezielt behandeln zu kénnen,missen wir unsfragen:, Wie konnte es zu dieser Situation kommen?“
(Die Patientin nicht verurteilen, sondern loben, dass sie den Weg zu uns gefunden hat.) - Abb. 3: Der dltere Patient: Ihn storen die Verfarbungen
der uralten Kunststoffverblendungen an den Kronen nicht. Besteht hier Handlungsbedarf? Wegen der Kronen(farbe) sicher nicht. Eher schon
wegen des gesamten Parodontalzustandes.
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