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Unsere Tipps fur lhre Mundgesundheit.

Karies und Zahnfleischerkrankungen werden durch Bakterien verursacht, die auf der Oberflache von Zahnen
und Prothesen einen weisslichen Belag bilden (Plaque). Gewisse Bakterien wandeln den Zucker aus der
Nahrung in Sauren um, welche den Zahnschmelz entmineralisieren. Bei langerer Einwirkung dieser Sauren
entstehen Loécher im Zahnschmelz (Karies). Die Bakterien in der Plaque kdnnen aber auch Entziindungen
des Zahnfleisches (Gingivitis) verursachen. Merkmale einer Gingivitis sind gerotetes und geschwollenes
Zahnfleisch, das bei Berthrung leicht blutet. Wird eine Gingivitis nicht behandelt, kann sich auch das Gewe-
be entziinden, welches den Zahn im Kieferknochen verankert. Als Folge entsteht eine Zahnbettentziindung
(Parodontitis). Gewebe und Kieferknochen werden durch die entziindlichen Prozesse nach und nach zer-
stort. Eine unbehandelte Parodontitis fuhrt zu einer zunehmenden Lockerung und schliesslich zum Verlust
der Zahne!

Karies und Zahnfleischerkrankungen sind vermeidbar! Die vier Grundmassnahmen der Pro-
phylaxe sind:

1) Regelmdssige Mund- und Zahnpflege: Mind. 2-mal taglich die Zahne putzen, am besten nach je-
der Hauptmahlzeit. So werden Speisereste und Plaque zuverlassig entfernt.

2) Fluoride: Fluoridhaltige Zahnpasten, Gelées und Mundspulungen sind unentbehrlich fur die Karies-
prophylaxe. Die Fluoride férdern den Einbau von Mineralien in den entmineralisierten Zahnschmelz
und machen ihn widerstandsfahiger gegentber Sauren.

3) Erndhrung: Auf zuckerfreie Speisen achten und keine Sissigkeiten zwischen den Hauptmahizeiten
zu sich nehmen.

4) Regelméassige Kontrollen: Lassen Sie die Zahne periodisch durch den Zahnarzt oder die Dental-
hygienikerin kontrollieren, damit allféllige Probleme rasch erkannt und behoben werden kénnen!

Erkrankungen der Mundschleimhaut sind haufig Folge einer schlechten Mundhygiene. Viele Allgemeiner-
krankungen zeigen sich aber auch in der Mundhéhle. Eine Friherkennung dieser Veranderungen hilft, einer
Verschlimmerung oder gar einem Tumor der Mundschleimhaut vorzubeugen. Jede Veranderung der Mund-
schleimhaut sollte ernst genommen werden! Zur genauen Diagnose ist ein Zahnarzt oder Arzt unabdingbar!

Achten Sie bei der Mundpflege auf die folgenden
Punkte:

1. Blutungen und Schwellungen der Schleim-
haute oder des Zahnfleisches

2. Weissliche, schmerzhafte Druckstellen, die
z.B. in der Umschlagfalte des zahnlosen Kie-
fers durch die Prothese verursacht wurden

3. Weissliche, blauliche, schwarze oder braune
Verfarbungen an Schleimhauten, Zahnfleisch
und Haut

4. Mundtrockenheit, verbunden mit einer stark
erhohten Anfalligkeit fur Karies und Schleim-
hauterkrankungen

5. Eine glatte, rot glanzende Zunge (Hinweis
auf méglichen Vitaminmangel)

6. Weisse oder rote Belage auf den Schleim- d
hauten (Hinweis auf Pilzerkrankungen) Fistel Prothesendruckstelle

7. Weissliche Veranderungen in der Mundhdh-
le (Hinweis auf Leukoplakie, mogliche Vorstu-
fe von Mundkrebs)

Candidiasis

Prothesenstomatitis Leukoplakie



Erkrankungen des Zahnhalteapparats und gewisse Allgemeiner-
krankungen kdnnen sich gegenseitig beeinflussen! Eine gute Mund-
hygiene ist daher nicht nur fir die Gesunderhaltung der Zahne und
des Zahnfleisches wichtig, sondern beugt auch maéglichen Folgeer-
krankungen vor. Eine unbehandelte Karies oder Parodontitis kann zu
chronischen Entziindungsherden an den Wurzelspitzen oder in den
Zahnfleischtaschen flihren. Bakterien aus diesen Infektionsherden
kénnen Uber die Blutbahn in verschiedene Organe des Kdrpers ge-
langen (z.B. Herz und Gelenke) und dort zu ernsthaften entzindli-
chen Erkrankungen fihren (z.B. Endokarditis und rheumatoide
Arthritis). Uber die Atemwege kénnen die parodontalen Krankheitserreger zu akuten bzw. chronischen Er-
krankungen der Lunge fiihren (z.B. Pneumonien). Karies und Parodontitis kénnen auch Schmerzen oder
Abszesse und andere Infektionen in unmittelbarer Nahe des Mundes hervorrufen. Kontrollierte Studien be-
legen auch, dass eine Parodontitis einen hohen Risikofaktor fiir Herz-Kreislauferkrankungen darstellt. Seit
langem bekannt ist die Wechselwirkung zwischen der Zuckerkrankheit (Diabetes) und einer Parodontitis.
Ein schlecht eingestellter Diabetes begiinstigt Parodontitis, da bei erhéhtem Blutzuckerspiegel Entziin-
dungsprozesse gefordert werden. Auf der anderen Seite beeinflusst die Parodontitis den diabetischen Sta-
tus, denn bei Entziindungen wird die insulinvermittelte Glukoseaufnahme verringert. Bestimmte Medikamen-
te vor allem zur Behandlung von Bluthochdruck- und Transplantations-Patienten kénnen Veranderungen des
Zahnfleisches und Mundtrockenheit hervorrufen.

Erndhrung

Eine ausgewogene Ernahrung ist ein wichtiger Beitrag zur Mundgesundheit. Dazu gehdren:

- Eiweisse: Fleisch, Fisch, Eier, Milchprodukte, Tofu.

- Fette: Pflanzliche Fette und Ole mit ungesattigten Fettséuren, Butter.

- Kohlenhydrate (wenig Zucker und vor allem Starke): Getreide (Reis, Teigwaren, Brot), Hilsenfrichte,
Kartoffeln.

- Vitamine, Mineralien, Fasern und Spurenelemente: Gemiise, Frichte, Getreide. Fluoridhaltiges Salz
als Kochsalz empfohlen.

- Fliissigkeit: Wasser oder ungestsste Getranke zur Deckung des Flussigkeits- und Mineralienbedarfs..

Haufiger Zuckerkonsum beglnstigt die Entstehung von Karies. Besonders, wenn zuckerhaltige Produkte
Uber einen langen Zeitraum, langsam oder nach und nach konsumiert werden.

Hinweise, um den Zuckerkonsum zu kontrollieren:

1. Vermeiden Sie zucker-und/oder saurehaltigen Speisen oder Getranke (wie Fruchtsafte, Cola, usw.)
als Zwischenmahlzeiten.

2. Begrenzen Sie den Konsum von zuckerhaltigen Produkten und ersetzen Sie diese durch: Zu-
ckeraustauschstoffe und kiinstliche Sissstoffe (z.B. Sorbitol, Xylitol, Aspartam, Saccharin).

3. Verwenden Sie zahnfreundliche Produkte, welche mit dem «Zahnmannchen» gekennzeichnet sind.
Diese sind wissenschaftlich auf ihre Zahnfreundlichkeit hin getestet und enthalten Zu- €
ckeraustauschstoffe und Sussstoffe, die von den Plaquebakterien nicht in zahnschadliche
Sauren umgewandelt werden koénnen.

4. Nach Einnahme von zucker-/saurehaltigen Speisen/Getranken: Neutralisieren Sie den Mund mit zu-
ckerfreien Kaugummis, fluoridhaltigen Mundspilungen oder kalziumhaltigen Speisen/Getranke (wie
Kase oder Milch) oder zumindest spilen Sie den Mund mehrmals mit Wasser.

Rauchenstopp

Ideal ware mit dem allgemein ungesunden Rauchen aufzuhéhen oder zumindest auf das Minimum reduzie-
ren. Die mit Rauchen assoziierten Probleme im Mundhdhlenbereich sind:

- Veranderung der Mundschleimhaut und erhéhtes Krebsrisiko.

- Erhodhtes Risiko fiir Parodontitis (Entziindung des Zahnhalteapparats), welche zu Zahnfleischprobleme,
Knochenabbau, Zahnlockerung und letztendlich Zahnverlust fhrt.

- Verzdgerung und Stérung der Wundheilung, d.h. Probleme bei chirurgischen Eingriffen.

- Zahn- und Zungenverfarbungen

- Veranderung des Geruchs- und Geschmackssinnes

- Mundgeruch



Zahnreinigung

2-mal pro Tag (nach dem Friihstuck und vor dem Schlafen): Zdhne griindlich putzen. Dauer bei Vollge-
biss: ca. 4 Minuten pro Mal. Vorgehen:

1) Zahnbiirste:

« Sehr empfohlen: elektrische Schallzahnbiirste (vertikale und nicht rotierende Bewegungen). Emp-
fohlen: ParoSonic, Candida Power, Philips SonicareFlexCare.
- Borsten 45° zum Zahnfleischrand
- Burstenkopf horizontal gelegen (Ausnahme: Innenfla-
chen der Frontzahnen —vertikal). Ohne Druck!
- 5 Sekunden pro Zahnflache
- Systemischer Reihenfolge (keinen Zahn vergessen!)

« oder:(Super)soft Handzahnbiirste. Empfohlen: Paro S/exS, Candida Sensitive, GabaMeridol.

Borsten 45° zum Zahnfleischrand
- Pro Zahnflache: mehrere Rittelbewegungen am Zahnfleischrand und dann W
eine Rollbewegung vom Rot (Zahnfleisch) nach Weiss (Zahn). AN

- Wichtig: ohne Druck und nur vertikale Bewegungen (von Rot nach Weiss), al-

so keine horizontale Bewegungen (links-rechts) w

2) Zahnpasta: Fluoridhaltige ,sensitive“ Zahnpasten bevorzugen und ,whitening®
Zahnpasten vermeiden (zu abrasiv!). Empfohlen: Paro amin, Candida Sensitive, El- \ ‘
mex, Meridol, Homéodent (im Falle von Homd&opathie) ®!

Nach dem Essen: Speisereste entfernen. Vorgehen:

- Zahnbiirste & Zahnpasta (ohne Druck, Rot-Weiss), ca. 2 Minuten (wichtig: nach saurem Essen/Trinken
30-60 Min. warten!)

- oder: Zuckerfreier Kaugummi (direkt nach saurem Essen/Trinken mdglich)

- oder: Fluoridhaltige Mundspiilung, ca. 1 Minute spulen, ausspucken und nicht mit Wasser nachspu-
len.(direkt nach saurem Essen/Trinken maglich)

Zusatzlich:
- Reinigung der Zwischenraume mit Interdentalbiirsten (richtige Grosse wahlen),1- N
mal pro Tag. Anwendung: vorsichtig in den Zahnzwischenraum einfiihren und 4-5-mal ,

vor und zurtick bewegen. Wichtig: Nie mit Zahnpasta benutzen, da zu abrasiv (bes-
ser: mit Fluorid-Gelée oder Mundspilung). Eventuell Zahnseide im Frontzahnbereich
(nie mit Zahnpasta!).

- Zungenreinigung: mit der Zahnbirste oder einem speziellen Zungenreiniger, 1-mal
pro Tag.

- Fluorid-Gelée (z.B. Paro aminfluor gelée, Emofluor oder ElImex Gel) 1-mal pro Woche
auf die vorher geputzte Zahnoberflache verteilen. Wichtig: Nach der Applikation nicht
spulen/essen/trinken wahrend mind. 1 Stunde.

Spezialfalle:

- Zahngetragene Briicken: Zwischengliederbereiche mit einer speziellen Zahnseide flr Bricken (sog. Su-
perfloss) oder Interdentalbirsten reinigen.

- Implantate: Mit speziellen Bursten oder Zahnseiden vorsichtig reinigen.
- Spange: Interdentalbirsten als Mithilfe.
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TIPP: Zahne immer vor dem Spiegel reinigen! Belagenfreiheit selbst kontrollieren (ev. mit Farbtabletten)!
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Prothesenreinigung

Auch auf Prothesen siedeln sich Bakterien, Plaque und Zahnstein an. Auch Prothesen kdonnen sich verfar-
ben. Um sowohl die Mundschleimhaut vor Entziindung und Pilzbefall wie auch die Restzéahne vor Karies und
Parodontitis zu schiitzen, muss die Prothese taglich gereinigt werden.

Was wird benétigt? Eine Prothesenbiirste und eine pH-neutrale Seife oder Abwaschmittel sind vollig
ausreichend (keine Zahnpaste wegen Kratzspuren).

Wie wird geputzt? Die Prothese wird mit Seife und Birste gereinigt, bis
keine Verschmutzung mehr sichtbar ist. Fur Innenflachen den kleinen, fir
Aussenflachen den grossen Teil der Blrste benitzen. Tipp: Das Waschbe-
cken mit Wasser fillen, um zu verhindern, dass die Prothese beim Fallen-
lassen zerbricht. Verkalkungen oder Zahnstein kdnnen mit einer Losung aus
1/3 weissem Speiseessig und 2/3 Wasser geldst werden: Prothese fir 1 bis
2 Stunden einlegen, dann reinigen wie oben beschrieben.

Wann wird geputzt? 1-mal pro Tag grindlich mit der Prothesenburste.
Nach jeder Mahizeit sollte die Prothese unter fliessendem Wasser abgesplilt
werden, um die Speisereste zu entfernen. Es empfiehlt sich, die Prothese in
trockenem Zustand zu kontrollieren: Weissliche Verfarbungen auf der Pro-
these sind Stellen, die nicht ausreichend gereinigt wurden.

Wie wird eine Prothese gelagert? Nach griindlicher Reinigung wird die
Prothese in einem Behalter trocken gelagert! Vor dem Wiedereinsetzen der
Prothese wird der Mund gut gespdlt und die Prothese nass gemacht. Es wird
empfohlen ohne Prothese zu schlaffen!

Mundpflege: Auch die Kieferkdmme, Gaumen und Zunge (v.a. bei Benut-
zung von Haftmitteln) missen mit Hilfe von einer weichen Zahnbiirste gerei-
nigt werden.

Regelmassige Zahnarztkontrolle: mind. 1-mal pro Jahr. Ausserdem: Wenn das Tragen der Prothese

Schmerzen verursacht, wenn diese schlecht sitzt oder gar beschadigt ist, sollte sie dem Zahnarzt gezeigt

werden. Auch beim ersten Verdacht einer Erkrankung der Mundschleimhaut muss ein Zahnarzt beigezogen

werden! Speziell bei Diabetikern werden schmerzende Druckstellen oft nicht wahrgenommen. Dabei kbnnen

unbemerkt grossere Schaden an Mundschleimhauten und Kieferkdmmen entstehen:

- Prothesenstomatitis bei mangelnder Hygiene (chlorhexidinhaltige Praparate).

- Entzindliche Veranderungen, z.B. um Implantate (Periimplantitis).

- Andere Veranderungen, z.B. Mundwinkelentziindungen, deuten auf schlecht passende Prothesen oder
auf Vitamin-Mangel hin.




