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SpeichelflieBrate

schlechte Pufferkapazitét
(pH< 5) und/oder eine

schlechte Speichelsekretions-

rate (unter 1ml/min)*
erhohen das Risiko und
erfordern zusdtzliche
MaBnahmen

HAUSLICHE
BEWERTUNG THERAPIE MASSNAHMEN
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uffer Mapnahmen: fordernde
MaBnahmen:
T ; Verwendun
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Mundhéchle [I;Jf:)l::ihalhgen 3 x gl Stick
> das orale (2.B. Fluor for je 5 min.
System kann Protector) -
pH-Wert- > regelmafige
Schwankungen > haufige Appli- Alppl{léohgr von
schlecht aus- kation von Il::l Uo't'dﬁplu_ungen/
gleichen; CHX-Lacken Uol” a hger}l
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sduren sowie
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BEWERTUNG

Pufferkapazitiit

pH <5

Speichel

> Nebenwirkung
von
Medikamenten

» kauinaktives
Verhalten

> Speicheldrisen-
Unterfunktion

> Anwendung
von
CHX-Applika-
tionshilfen

> professionelle

Zahnreinigungs-

mafBBnahmen

» kurze Recall-
intervalle

(Medikamenten-
trager),

1 x tagl. 5 min.,
bei stark
reduziertem
SpeichelfluB

(< 0.5ml/min.)
bis 2 x tagl.

> Verwendung
xylithaltiger
und bicarbonat-
haltiger Kau-
gummis 3 x tagl.,
2 Stisck
fir je 5 min.

> Reduzierung
saurer Speisen
und Getrdnke

> Reduzierung
kariogener
Zwischen-
mahlzeiten

> kauaktive
Ernghrung

> Zahnpasten
mit Natrium-
bikarbonat/
Baking-Soda
(bei schlechter
Pufferkapazitat)

** Bei Kindern nicht relevant
> professionelle Zahnreinigung (z.B. Proxyt)

* Basisprophylaxe:
> Mundhygienestatus » Aufklérung und Motivation » lokale Fluoridierung (z.B. Fluor Protector)

copyright: Dr. L. Laurisch 1998




