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Pflegemittel & Anwendung
Womit gelingt die Mundpflege am besten?

Mundpflegeset

Die Basisausstattung flir die Mundpflege besteht aus:

- Handtuch

- Zahnpasta mit Fluorid

- Handzahnblrste oder elektrische Zahnburste

- Mundsptlbecher

- Bei Unterstltzung: unsterile Einmalhandschuhe

Zusatzliche Pflegemittel

Bedarfsorientiert konnen die folgenden Hilfsmittel hinzugezogen werden:

- Lippenbalsam

- Zahnzwischenraumbdirsten

- Zahnprothesenbursten und Zahnprothesendosen

- Zungenreiniger

- Kompressen bzw. Tupfer zum Auswischen der Mundhohle bzw. zur Pflege der
Mundschleimhaute

- Nieren- bzw. Spuckschale zum Ausspulen und Ausspucken (alternativ zum Waschbecken)

- Taschen- oder Stirnlampe fir die Kontrolle (Inspektion) der Mundhohle


https://mund-pflege.net/
https://mund-pflege.net/pflegemittel/
https://mund-pflege.net/

Unterthemen

Lippen

Mundschleimhaute

Mundpflegeset

Z3ihne & Zahnfleisch

Zahnprothesen,
Spangen & Schienen

Zunge


https://mund-pflege.net/pflegemittel/lippen/
https://mund-pflege.net/pflegemittel/zahne-zahnfleisch/
https://mund-pflege.net/pflegemittel/zahnprothesen/
https://mund-pflege.net/pflegemittel/zunge/
https://mund-pflege.net/pflegemittel/mundschleimhaute/
https://mund-pflege.net/pflegemittel/zahne-zahnfleisch-1/
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Lippen
Pflegemittel & Anwendung

Bei trockenen und erst recht bei rissigen Lippen sollte die Lippenpflege mit einem
fetthaltigen Lippenbalsam vor der eigentlichen Mundpflege erfolgen. Dann rei3en die
Lippen nicht (weiter) ein und die Mundpflege wird insgesamt angenehmer empfunden.
Sind die Lippen sehr trocken oder rissig, ist eine Wiederholung der Lippenpflege zum
Abschluss sinnvoll.

Lippenbalsam sollte enthalten:

- Pflanzliche und nicht mineraldlbasierte Fette
- Filtersubstanzen (ausschlieflich bei intensiver Sonneneinstrahlung z.B. in den Bergen
oder auf dem Wasser)

Neben Hausmitteln (Pflanzlichen Ole, Tee, Butter) sowie medizinischer Lippenpflege
(Bepanthen Wund- und Heilsalbe) sind viele weitere Produkte im Handel erhaltlich.

A Fiir die Auswahl des Lippenbalsams geben die Empfehlungen von & OKO-TEST und
4 Stiftung Warentest eine gute Orientierung.


https://mund-pflege.net/
https://mund-pflege.net/pflegemittel/
https://mund-pflege.net/pflegemittel/lippen/
https://www.oekotest.de/kosmetik-wellness/Lippenpflege-Test-Mit-einigen-Stiften-cremen-Sie-Mineraloel-auf-die-Lippen_11620_1.html
https://www.test.de/Lippenpflege-Kritische-Stoffe-in-jedem-zweiten-Stift-5141194-5141207/
https://mund-pflege.net/
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Zahne & Zahnfleisch
Pflegemittel & Anwendung

Flr die Zahne und das Zahnfleisch gibt es viele
verschiedene Pflegemittel. Neben
unterschiedlichen Zahnbursten und
Zahnpasten kommen Birsten oder Zahnseide
fir die Zahnzwischenraume zum Einsatz.

Mitunter werden spezielle Gele oder auch
Mundspllésungen empfohlen. Andere
Kulturen haben auch ganz eigene Pflegemittel
flr sich entdeckt und entwickelt.

A Im Alter ist die Haut und manchmal auch die
Mundschleimhaut sowie das Zahnfleisch
z.B. aufgrund dauerhafter
Medikamenteneinnahme (z.B. Cortison)
ausgedunnt. Diese sogenannte
Pergamenthaut ist sehr verletzlich, kann
schnell bluten und die Empfindlichkeit ist
insgesamt erhoht. Hier sollten milde
Zahnpflegemittel (weiche Zahnbrste -
Zahnpasta ohne Minzgeschmack und mit
milden Schaumbildnern, z.B. Betainen)

Inhalt

Zahnbursten

Zahnseide & Interdentalbtirste
Zahnpasten
Mundspiillésungen

Zahne putzen

Weitere Themen


https://mund-pflege.net/
https://mund-pflege.net/pflegemittel/
https://mund-pflege.net/pflegemittel/zahne-zahnfleisch/
https://mund-pflege.net/

gewahlt und bei der Unterstitzung der
Putzdruck gering gehalten werden.

Zahnblirsten

Zahnbdrsten gibt es in grof3er Vielfalt und fur alle Einsatzbereiche. Elektrische
Zahnbiirsten erzielen bessere Reinigungsergebnisse als Handzahnbiirsten, vor allem bei
Allgemeinerkrankungen wie z.B. Rheuma oder Schlaganfall. Die korrekte Anwendung
unterscheidet sich aber und sollte jeweils in der Bedienungsanleitung nachgelesen werden.
Zudem sind elektrische ZahnbUlrsten meist teurer und verunsichern manche Menschen
durch die Gerausche und Vibrationen. Alternativ gibt es Zahnbursten mit
Griffverstarkungen, die das Halten der Handzahnbdrste erleichtern.

Normalerweise sollten Zahnbursten mittelharte Borsten aufweisen, um eine optimale
Reinigungswirkung zu erzielen. Bei alteren und gebrechlichen Menschen sind das
Zahnfleisch und die Schleimhaute mitunter empfindlicher. Weiche Borsten werden dann
besser toleriert, insbesondere dann, wenn das eigenstandige Putzen nicht moglich ist.

A Bei weichen Zahnbursten nutzen sich die Borsten schneller ab und die ZahnbUrste muss
haufiger ausgewechselt werden. Ein regelmaldiger Wechsel ist schon aus hygienischen
Grunden sinnvoll.

Zahnbiirsten fiir spezielle Situationen

Besondere Pflegesituationen machen den Einsatz spezieller Zahnbursen sinnvoll. Hier ein
Uberblick:

Typ Zweck Problem

Dreikopfburste Gleichzeitige Reinigung aller Bei langen Zahnen wird das Zahnfleisch
Zahnflachen nicht erreicht

Fingerzahnblrste  Kinder Verletzungsgefahr bei Unterstiitzung

Absaugzahnbirste  Bei Gefahr sich zu verschlucken laut, teuer, Anwendung erfordert Ubung

A Zahnbursten mit Holzgriffen sowie Zahnblrsten mit Naturborsten sollten aus
hygienischen Griinden nicht verwendet werden. Naturborsten konnen zudem zu
Verletzungen des Zahnfleisches fliihren und allergische Reaktionen verursachen.

Aufbewahrung & Wechsel

Nach dem Zahneputzen sind die Zahnpastareste grindlich mit Wasser aus der Birste zu
spulen. Trocknen die Zahnpastareste in der ZahnbUrste, sind die Borsten beim nachsten



Gebrauch deutlich harter und das Putzen der Zahne schmerzhaft. Die Zahnblrste im
Mundspulbecher immer mit dem Kopf nach oben aufbewahren, damit die Zahnburste
optimal an der Luft trocknen kann - das totet Bakterien in der Blrste am wirksamsten ab.

Fir den Wechsel der Zahnblirsten ist ein Intervall von vier Wochen sinnvoll. Wenn die
Borsten weit gespreizt sind oder sonst starke Abnutzungserscheinungen aufweisen, sollte
man die Zahnburste auch schon friher auswechseln.

Zahnzwischenraumblirsten mit Metalldrahtkern sollten nicht langer als eine Woche
eingesetzt werden, da sonst die Gefahr stark ansteigt, dass sie abbrechen.

Auch nach schweren Erkrankungen wie z.B. einer Lungenentziindung wird der
Austausch der Birsten empfohlen.

Zahnseide & Interdentalbiirste

Die Anwendung von Zahnseide ist nur bei engen Zahnzwischenraumen angezeigt. In der
Pflege ist die Anwendung von Zahnseide bei Unterstlitzung schwierig und bei
eingeschrankter Kooperation mit erhohtem Risiko von Verletzungen durch Zubeif3en
verbunden.

Ist das Zahnfleisch schon etwas zuriickgegangen und sind die Zahnzwischenraume weiter,
sind Zahnzwischenraumbiirsten (Interdentalbiirsten) sinnvoll, da sie von ,aufen”
eingesetzt werden und so die Verletzungsgefahr reduziert ist. Zunachst sollten die Zahne
mit der ZahnbUrste geputzt und nur der Zahnpastatiberschuss ausgespuckt werden.
AnschlieRend werden die Zahnzwischenraume mit der Interdentalblrste gereinigt — so
kann die Zahnpasta auch zwischen den Zahnen optimal wirken.

Bezliglich der Harte der Borsten gelten die oben erwahnten Aussagen zu Zahnbdrsten.




Zahnpasten

Inhaltstoffe

Zahnpasten haben eine Vielzahl von Inahltstoffen mit unterschiedlichen Aufgaben:

- Putzkorper und Schleifpartikel

- Waschaktive Substanzen und Schaumbildner (Tenside)
- Fluorid

- Antibakterielle und entziindungshemmende Stoffe

- Desensibilisierend wirkende Stoffe

- Konservierungsstoffe

- Feuchthaltemittel

- Binde- und Verdickungsmittel

Die Putzkorper und Schleifpartikel sind entscheidend fir die Reinigungsfunktion der
Zahnoberflachen, auch bezichnet als Relative Dentin Abrasion (RDA-Wert).

Genau genommen definiert der RDA-Wert, wie viel Dentin innerhalb einer definierten Zeit
von einer radioaktiv markierten Probe durch die die Zahnpasta abgetragen wurde. Da
unterschiedliche Mess-Methoden zugrunde liegen kénnen, sind die RDA-Werte der
Zahnpasten nicht genau vergleichbar.

Ungefahr gilt fur die Angaben zum RDA-Wert auf Zahnpastatuben:

RDA- Abrasion Leistung

Wert

<30 sehr gering geringe Reinigungsleistung

abrasiv

30-50 wenig abrasiv gutes Verhaltnis zwischen Abrieb und Reinigungswirkung (far
Kinder)

50-80 mittel abrasiv gutes Verhaltnis zwischen Abrieb und Putzleistung (fur
Erwachsene)

>100 sehr stark abrasiv ~ Zahnpasta fir weiRe Zahne (nicht fir den Dauergebrauch
geeignet)

Fluorid



Zahnpasta sollte in jedem Fall Fluorid enthalten. Fluorid erneuert und hartet die
Zahnoberflachen am besten. Die Menge der Zahnpasta und deren Fluoridkonzentration
sind an das Alter und die jeweilige Risikosituation anzupassen. Erwachsenenzahnpasta
hat eine Fluoridkonzentration von etwa 1500 ppm (part per million).

A Im April 2021 hat das Netzwerk & "Gesund ins Leben" vom Bundesministerium fur
Erndhrung und Landwirtschaft einheitliche & Handlungsempfehlungen in
Deutschland zur Vorbeugung von Karies mit Fluorid im Sauglings- und friihen
Kindesalter entwickelt. Zur Ubersichtsgrafik geht es & hier.

Sehr viele wissenschaftliche Untersuchungen konnten eindeutig zeigen: Bei vorgegebener
Anwendung im Rahmen der Mundpflege hat Fluorid in der Zahnpasta keine schadlichen
Nebenwirkungen, auch nicht bei Anwendung tber Jahrzehnte und auch nicht, wenn immer
mal wieder geringe Mengen Zahnpasta verschluckt werden.

Ein 1cm langer Streifen Erwachsenenzahnpasta (1400 ppm) beinhaltet O,7 mg Fluorid.
Fluorid findet sich aber auch in diversen Lebensmitteln, wie z.B.:

- Mineralwasser (von 0,02 mg/I bis teilweise > 3 mg/I)
- Schwarzer Tee (teilweise > 1,2 mg/kq)

- Krauter (ca. 0,6 mg/kg)

- Speisesalz mit Fluorid (ca. 250 mg/kg)

In deutschen Grofl3kiichen wird kein fluoridiertes Speisesalz verwendet. Ebenso wird dem
Leitungswasser in Deutschland kein Fluorid zusatzlich beigegeben. Dennoch kann regional
und teilweise auch saisonal Fluorid in geringer Menge enthalten sein.

A\ Eine gute Orientierung bei der Wahl der Zahnpasta geben die Empfehlungen von
# OKO-TEST und @ Stiftung Warentest.
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Zahnpasten fiir besondere Situationen

Bei freiliegenden Zahnhalsen (zurlickgezogenem Zahnfleisch) sollte die Zahnpasta "flir
empfindliche Zahne" wenig abrasiv sein.

Bei Menschen mit der Gefahr sich zu verschlucken (Aspiration) sollten Zahnpasten nicht
stark schaumen. Auch Scharfe und Geschmack sind bei der Wahl der Zahnpasta zu
beachten.

Es gibt insgesamt eine grof3e Vielfalt an Zahnpasten, darunter sind auch Zahnpasten, die
fir spezielle Situationen entwickelt wurden:

- Kinderzahnpasta ohne Fluorid oder mit angepasster Fluoridkonzentration (1000 ppm)

- Zahnpasta ohne Menthol (z.B. elmex® mentholfrei) fir empfindliche Schleimhaute z.B.
bei Chemotherapie oder Bestrahlung

- Zahnpasta fur "empfindliche Zahne" (Erosionsschutz) mit geringerem Abrieb Relative
Dentin Abrasion - RDA-Wert < 40)

- Zahnpasta mit speziellen Fluorid-Inhaltsstoffen (z.B. Zinn-Fluorid) zum besseren Schutz
der Zahnwurzeloberflachen

— Zahnpasta mit hoher Fluoridkonzentration (5000 ppm - Duraphat® Zahnpasta) - z.B. bei
hohem Risiko flir Karies

A Bei erwachsenen Menschen ist die Anwendung von fluoridhaltiger Zahnpasta fur
Erwachsene wichtig. Auch wenn die Zahnpasta verschluckt werden sollte, so ist dies in
den Mengen, die hier zum Einsatz kommen, nicht gesundheitsschadlich.

A Zahnpasta mit Aktivkohle ist nicht sinnvoll.

Mundspiillosungen

Mundspulungen und Mundduschen sollten nur bei guter Kooperationsfahigkeit zum Einsatz
kommen und wenn die betroffenen Menschen die Anwendung gewohnt sind. Bei
eingeschrankter Kooperationsfahigkeit und vor allem bei erhohter Gefahr, sich zu
verschlucken (Aspiration) sollte darauf verzichtet werden.

Mundspullésungen haben unterschiedliche Zielsetzungen:

- Gegen Karies
- Gegen Zahnfleischentziindungen



- Gegen Mundgeruch
- Gegen Mundtrockenheit
- Zur allgemeinen Desinfektion

In der Pflege sollten Mundspillésungen - wenn Gberhaupt - in Absprache mit dem
Zahnarzt angewendet werden.

A Im Mund gibt es Bakterien, die Nitrat aus der Nahrung zu Nitrit reduzieren kdnnen. Im
Blutkreislauf kann dann Nitrit in Stickstoffmonoxid (NO) umgewandelt werden - was
gefallerweiternd und blutdrucksenkend wirkt. Gerade im Alter werden diese Bakterien
und ihre blutdruckregulierende Wirkung wichtig. Mundspullosungen kdnnen
nitratreduzierende Keime auf der Zungenoberflache reduzieren und provozieren so
einen unerwunschten Blutdruckanstieg. Umgekehrt kdnnen zu viel Nitrat oder zu viele
der Bakterien eine starke Weitung der Adern im Gehirn provozieren - ein moglicher
Ausloser plotzlicher Migraneattacken.

/\ Bei alteren Patienten mit Zahnfleischbluten und schlechter Mundhygiene sind - Pra-
und Probiotika eine gute Alternative zu Mundspullosungen.

Zahne putzen

Systematik

Die Putzsystematik, in welcher Reihenfolge also die Zahnflachen nacheinander geputzt
werden sollen, hangt von vielen verschiedenen Faktoren ab:

- Eingelbte Routinen wie z.B. die KAl-Methode (Kauflachen, AuRenflachen, Innenflachen)

- Einsehbarkeit des Mundes ausgehend von der Korperstellung bei der Unterstlitzung der
Mundpflege

- Kooperationsfahigkeit des unterstttzungsbedurftigen Menschen

Es kann z.B. sinnvoll sein, zunachst alle AuRenflachen zu putzen, weil der Mund erst nicht
richtig aufgehen will, oder aber zunachst alle Flachen im Oberkiefer zu putzen, weil bei
manchen eingeschrankt kooperativen Menschen der Unterkiefer sehr ,,unruhig” ist.

/\ Wichtig ist, dass wir alle Zahnflachen putzen - so, wie es am besten geht.

/A Auch die Kieferbereiche, auf denen Prothesen aufliegen, sollten mit Zahnbirste und

Zahnpasta geputzt werden. Im hinteren Gaumenbereich ist der Wirgereiz zu beachten.

Druck

Die Zahnblrste sollte immer mit geringem Anpressdruck (etwa wie beim Schreiben mit
einem Druckminenbleistift) und zugleich sicherer Handhaltung geflihrt werden.


https://mund-pflege.net/mundpflege/ernaehrung/#5836

Bei Handzahnbursten sind entweder kleine Bewegungen vor und zurtick oder kreisend zu
bevorzugen.

Elektrische Zahnbiirsten fiihren die eigentliche Putzbewegung selbst durch, weshalb
elektrische Zahnblrsten ohne weitere Putzbewegung von Zahn zu Zahn gefiihrt und fir
etwa ein bis zwei Sekunden an jedem Zahn ruhig gehalten werden sollten.

Die Zahnpasta soll helfen, die Belage zu entfernen und eine Calcium-Fluorid-
Schutzschicht fir die nachsten Stunden zu bilden. Deshalb muss nicht nur mit der
Zahnbdrste geputzt werden. Die Zahnpasta muss auch einwirken kdnnen. Wenn wir also mit
dem Putzen fertig sind, legen wir die Zahnbdrste zur Seite und bewegen die Zahnpasta wie
eine Mundspulung im Mund, anschlieRend wird ausgespuckt. Kann ein Mensch die
Zahnpasta so nicht kontrollieren, wird gleich ausgespuckt oder Gberschiissige Zahnpasta
mit einer Kompresse ausgewischt.

Wird eine Zahnzwischenraumblirste benutzt, kann diese Reinigung mit der verbliebenen
Zahnpasta im Mund erfolgen, dann wird nochmals ausgespuckt oder mit Kompresse
ausgewischt. Kraftiges Ausspllen nach dem Zahneputzen ist nicht notwendig!

/\ Haufige Fehler beim Zahneputzen: Wir putzen in der Regel mit zu viel Druck. Wir putzen

zu kurz. Und wir lassen die Zahnpasta nicht lange genug einwirken.

Dauer

Die Putzdauer sollte in etwa 2 Minuten betragen - allein schon, damit die Zahnpasta lange
genug einwirken kann. Gerade bei alteren Menschen, die haufig auch weniger Restzahne
im Mund haben, kann das "aktive" Putzen der Zahne auch an der Zahl der Restzahne
orientiert werden. Grob gesagt gilt hier:

Restzahne Putzdauer
10 Zahne 1 Minute
20 Zahne 2 Minuten
30 Zahne 3 Minuten

A Zahne Putzen: Wenn wir aufhoren wollen, die Zahne zu putzen: Einfach noch einmal
Uber alle Zahnflachen putzen.

Gerade bei wenigen Restzahne tragen Menschen aber haufig Zahnprothesen im Mund. Die
Zeit, die man sich dann fir das Putzen der wenigen Zahne spart sollte genutzt werden fir
die Reinigung der Kieferbereiche, denen die Zahnprotehsen aufliegen. Das Putzen dieser



Bereich kann auch mit Zahnbdrste und Zahnpasta erfolgen. Im hinteren Gaumenbreich ist
dabei darauf zu achten, dass moglichst kein Wiirgereiz ausgelost wird. Klebt noch
Haftcreme an den Schleimhauten, sollte diese zunachst mit > Kompressen entfernt

werden.


https://mund-pflege.net/mundpflege/pflegemittel/zahnprothesen/#6225
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Zahnprothesen, Spangen & Schienen
Pflegemittel & Anwendung

Im Handel sind verschiedene spezielle Inhalt
Pflegemittel fir Zahnprothesen, Zahnspangen )
Prothesen, Spangen & Schienen

und Schienen erhaltlich:
Ein- & Ausgliederung

~ Zahnprothesenbiirsten Reinigung & Lagerung
- Reinigungstabletten Zahnprothesenbiirsten
Reinigungstabletten

- Reinigungsschaum bzw. Reinigungscreme
gung gung Haftmittel

- Ultraschallbader & Reinigungskonzentrat
Weitere Themen

Am meisten verbreitet sind
Zahnprothesenbursten sowie
Reinigungstabletten.

A\ Reinigungstabletten, Reinigungsschaum
bzw. Reinigungscreme sind nur flr die
Reinigung der Prothesen auf3erhalb vom
Mund geeignet!

A Seife als Hausmittel zur Reinigung von
Zahnprothesen sollte in der Pflege nicht
angewendet werden, da Rickstande im
Mund zu Irritationen fihren bzw.
unangenehm empfunden werden kénnen,


https://mund-pflege.net/
https://mund-pflege.net/pflegemittel/
https://mund-pflege.net/pflegemittel/zahnprothesen/
https://mund-pflege.net/

ohne dass die betroffenen Menschen das
immer klar kommunizieren konnen. Die
Verwendung von Zahnpasta ist fur die
Kunststoffoberflachen von Zahnprothesen
in der Regel unproblematisch.

Ein- & Ausgliederung

Flr Zahnprothesen bzw. Zahnspangen gelten im Allgemeinen dieselben Empfehlungen -
zur Vereinfachung wird im Folgenden nur noch von Zahnprothesen gesprochen.

Die grof3te Herausforderung ist die sichere Ein- und Ausgliederung vor allem von technisch
aufwendigen Zahnprothesen, ohne die Lippen, die Wangen oder die eigenen Finger durch
Zubiss zu verletzen. Eine weitere Gefahr besteht darin, dass die Zahnprothese
unbeabsichtigt nach hinten in den Rachen abrutscht. Mitunter kénnen - Abzugshilfen -
entweder in die Prothesen eingearbeitet oder im Fachhandel als sogenannte
Prothesenabzieher erhaltlich - hilfreich sein.

Bei Unsicherheiten empfiehlt es sich, den Umgang mit Zahnprothesen zunachst bei
Menschen zu "Uben", die wenig eingeschrankt sind. Im Einzelfall macht es Sinn, einen
Zahnarzt hinzuzuziehen.

A\ Die Eingliederung der Zahnprothesen ist flr die betroffenen Menschen angenehmer,
wenn die Zahnprothesen vorher kurz befeuchtet werden - bei Verwendung von
Haftcreme jedoch nicht die Prothesenunterseite.

Reinigung & Lagerung

Zahn-Schienen (Knirscher-Schienen) werden meist nicht zu den Mahlzeiten getragen
und deshalb oft nur mit klarem Wasser abgesplilt, konnen aber auch mit Zahnbdurste und
Zahnpasta oder auch hin und wieder mit Reinigungstabletten und warmem Wasser
gereinigt werden. Die Aufbewahrung erfolgt trocken in einer speziellen Dose am besten mit
geoffnetem Deckel. So werden verbliebene Keime auf den Oberflachen noch besser
abgetotet.

Herausnehmbare kieferorthopadische Zahnspangen sollen in der Regel so oft und so
lange wie moglich - auRRer zu den Mahlezeiten - getragen werden. Die Reinigung empfiehlt
sich hier entsprechend bei jeder Entnahme unter laufendem Wasser. Von Zeit zu Zeit
konnen die Zahnspangen auch mit Zahnbdrste und Zahnpasta oder zusammen mit einer
Reinigungstablette in warmem Wasser fir 10-15 Minuten erfolgen. In diesen Fallen sollten
die Zahnspangen vor Eingliederung aber nochmal griindlich mit Wasser abgespllt werden.


https://mund-pflege.net/mundpflege/zahnaerztliche-versorgungen/zahnersatz-implantate/#5530

Festsitzende kieferorthopadische Apparaturen (Multiband) werden zusammen mit den
Zahnen gereinigt. Mitunter hat der Zahnarzt spezielle Hilfsmittel zur Pflege empfohlen.

Zahnprothesen sollten mindestens einmal taglich vor dem Schlafengehen, am besten
mit einer Zahnprothesenblrste und Zahnpasta unter leicht laufendem Wasser tief ins
Waschbecken gehalten griindlich gereinigt werden. Haftcremereste lassen sich im
Vorfeld ebenso wie im Mund mit Kompressen entfernen.

A Wenn moglich, konnen die Zahnprothesen tagsiber nach jeder Mahlzeit unter
laufendem Wasser abgespllt und der Mund ausgesplt werden.

Bei der Reinigung der Zahnprothesen ist auf Absplitterungen, Spriinge und scharfe
Kanten zu achten.

Die zusatzliche Desinfektion in warmem Wasser mit einer Zahnprothesen-
Reinigungstablette ist jeden zweiten oder dritten Tag flir 10 bis 15 Minuten sinnvoll. Bei
grolRer Gefahr sich zu Verschlucken (Aspiration) oder reduzierter Abwehrlage kann die
zusatzliche Desinfektion auch taglich erfolgen.

Ein- bis zweimal im Jahr kann zusatzlich die professionelle Zahnprothesenreinigung in
einem Ultraschallbad - z.B. im Rahmen der Betreuung durch den Zahnarzt - erfolgen.

Reinigung

X
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Alles anzeigen

Die Lagerung von Zahnprothesen, Zahnspangen und Schienen sollte trocken erfolgen in
einer Dose mit gedffnetem Deckel. Trocknung und gute Belliftung toten Bakterien besser
ab.

Zahnprothesenbiirsten

Zahnprothesenblrsten haben extraharte Borsten und haufig verschiedene Kopfformen,



um die verschiedenen Prothesenbereiche gut reinigen zu konnen. Aufgrund der harten
Borsten konnen Zahnprothesenblrsten langer (bis zu drei Monate) genutzt werden, bevor

diese ausgewechselt werden sollten.

A\ Haftcremereste auf den Zahnprothesen sollten immer zunachst mit Kompressen
entfernt werden, da die Haftcreme nur sehr schwer wieder aus der

Zahnprothesenburste entfernt werden kann.

A\ Zahnprothesenbdrsten sind aufgrund der sehr harten Borsten nicht fur die Anwendung

im Mund geeignet!
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Reinigungstabletten

Reinigungstabletten sind im Handel in grof3er Vielfalt erhaltlich. Die Produkte haben
mitunter verschiedene Wirkungen und unterscheiden sich auch in der notwendigen

Einwirkdauer.

A Fiir die Auswahl der Reinigungstabletten geben die Empfehlungen von @ OKO-TEST
und & Stiftung Warentest eine gute Orientierung.
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https://www.oekotest.de/static_files/pdfs/article/94097/download.pdf
https://www.test.de/filestore/4138724_t201010088.pdf?path=/protected/a8/55/559dfda8-525f-4c93-8e5a-9e4450434fe8-protectedfile.pdf&key=EEEFD052E0907CA92C711DE1EB83159AA43D6644

Haftmittel

Zur Verbesserung des Prothesenhalts gibt es ebenfalls verschiedene Haftmittel:

- Haftcreme
- Haftpulver
- Haftpolster

Am weitesten verbreitet ist die Anwendung von Haftcreme.

Inhaltsstoffe

Haftcreme ist weit verbreitet bei Tragern von Zahnprothesen, um den Halt zu verbessern.
Hauptbestandteil sind Quellstoffe (z.B. Zelluloseverbindungen), die zusammen mit
Speichel ein elastisches Polster zwischen Prothese und der Schleimhaut schaffen. Dieses
Polster verbessert nicht nur den Halt, sondern kann auch vor Druckstellen "schitzen".

Im Allgemeinen werden die Inhaltsstoffe gut vertragen, jedoch werden folgende
Inhaltsstoffe vor allem bei GbermuRigem Gebrauch als problematisch angesehen:

- Paraffine, die sich bei Verschlucken in Leber, Niere und Lymphknoten anreichern

- Farbstoffe sind zum Teil gesundheitsschadlich

— Zink kann zu Kupfer- und Eisenmangel fiihren - klinische Symptome sind Ubelkeit,
Bauchkrampfe, Appetitlosigkeit, metallischer Geschmack im Mund, Durchfall,
Kopfschmerzen

A Fiir die Auswahl der Haftcreme geben die Empfehlungen von & OKO-TEST und
Stiftung Warentest eine gute Orientierung.

Menge & Platzierung

Der Gebrauch sollte so sparsam wie moglich erfolgen. Vor allem, wenn auf einmal deutlich
mehr Haftcreme notwendig ist, um einen befriedigenden Halt zu erzielen, sollte ein
Zahnarzt hinzugezogen werden. Vielleicht kann der Halt ja auch Gber andere Malinahmen
(z.B. mit einer Unterflitterung der Zahnprothese) wieder verbessert werden.


https://www.oekotest.de/gesundheit-medikamente/Haftcremes-im-Test-Viele-enthalten-Problemstoffe_104990_1.html

Haftcreme sollte immer auf die getrocknete Zahnprothesenunterseite, verteilt auf drei bis
vier erbsengrof3e Punkte mit etwas Abstand zu den Randern, aufgetragen werden. Danach
lasst man die Haftcreme circa zehn Sekunden antrocknen und drlickt die Prothese etwa
zehn Sekunden auf den Kiefer. Bis zur nachsten Mahlzeit sollte man etwa weitere zehn
Minuten abwarten, damit die Haftcreme ihre Wirkung voll entfalten kann.
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Sie sind hier: Startseite > Pflegemittel & Anwendung > Zunge

Zunge
Pflegemittel & Anwendung

Zur Reinigung der Zunge sind eine Vielzahl von Hilfsmitteln im Handel erhaltlich. Zunachst
sollte versucht werden, die Zunge einfach mit Zahnburste und Zahnpasta in die
Mundpflege mit einzubeziehen.

Spezielle Zungenreiniger sind flacher als Zahnbursten, da vor allem im hinteren Bereich der
Zunge schnell ein Wirgereiz ausgel6st werden kann, wenn man an das Zapfchen oder den
hinteren Gaumenbereich anstof3t.

Grundsatzlich sollte man die Belage auf der Zunge ohne Gewalt von hinten nach vorne
abstreifen.

Zungenreiniger aus Metall sind dazu sehr gut geeignet, hygienischer, missen nicht
ausgewechselt und kdnnen selbst gut (z.B. in der Spllmaschine) gereinigt werden. Auch
ein Loffel aus Metall oder Plastik kann dazu eingesetzt werden.

Zungenreiniger aus Plastik sollten zur Minimierung der Verletzungsgefahr eingesetzt
werden bei Menschen, die unerwartet zubeil3en oder krampfen. Diese Hilfsmittel sollten -
wie Zahnbursten auch - spatestens alle vier Wochen oder bei starkem Verschleifd schon
friher ausgewechselt werden.

Gelingt es nicht, Zungenbeldage mit der Zahnblrste oder den Zungenreinigern zu
entfernen, sollte ein Zahnarzt hinzugezogen werden, da Verfarbungen und nicht-
abwischbare Belage mitunter Ursachen haben kénnen.


https://mund-pflege.net/
https://mund-pflege.net/pflegemittel/
https://mund-pflege.net/pflegemittel/zunge/
https://mund-pflege.net/

T
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Mundschleimhaute
Pflegemittel & Anwendung

Mukositis Inhalt

Bei groRflichigen Entziindungen der Mukositis
Mundschleimhaut (Mukositis) haben sich Mundtrockenheit
folgende Pflegemittel bewahrt: Applikation

Weitere Themen
- Depanthenol: entzindungshemmend

- Kryotherapie: Flussigkeit gekuhlt bzw.
Lutschen von Ananas-Eiswurfeln (Bromelain
wirkt entziindungshemmend)

- Polymer-Bicarbonat-Chlorhexidin-Losung
Das Polymer (Polyethylenglykol) reinigt die
Mundhohle und |6st das zahe Sekret von der
Mundschleimhaut. Mit der Reinigung werden
die im zahen Schleim befindlichen
pathogenen Keime entfernt. Natrium-
Bicarbonat puffert Sauren ab. Chlorhexidin-
Losung in niedriger (1) Konzentration dient
der Konservierung, nicht der Desinfektion


https://mund-pflege.net/
https://mund-pflege.net/pflegemittel/
https://mund-pflege.net/pflegemittel/mundschleimhaute/
https://mund-pflege.net/

- NRF/DAC 7.15: Neues Rezeptur Formularium
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A\ Zur Applikation eignen sich Wattestabchen,
Spray-Applikationen oder Kompresen um
den Finger bzw. um die ZahnbUrste
gewickelt.

Nicht empfohlen werden:

- Bei Chemo- bzw. Strahlentherapie:
Chlorhexidin in normaler bzw. hoher
Konzentration bzw. Sucralfat bzw. Iseganan

- Butter zum Losen von Borken: Gefahr der
Fettpneumonie bei Aspiration, veganer
Lebensstil

— Glycerin oder Lemonsticks: konnen
durchgebissen werden, trocknen
Schleimhaute eher aus, fraglicher
Geschmack, teuer

Mundtrockenheit

Bei Mundtrockenheit haben sich folgende "Hausmittel" zur Befeuchtung der
Schleimhaute bewahrt:

- Wasser oder Salbeitee

— Pflanzliches Ol oder Margarine

- Inhalationen

- Nasendusche mit Meersalz (doppelt isotone Wirkung)

Bei Wasser oder Tee sollte darauf hingewiesen werden, dass die Wirkung langer anhalten
kann, wenn die FlUssigkeit fur die Dauer von mindestens zwei Minuten im Mund gehalten
und dann erst geschluckt oder ausgespuckt wird.

Bei kritisch kranken Menschen (z.B. immunsupprimiert) sollte steriles Wasser verwendet
werden und Tee mit kochendem Wasser aufgegossen und pro Arbeitsschicht mindestens
einmal neu aufgesetzt werden.

Daneben konnen speichelanregende Mittel (Sialogoga) angewendet werden, z.B.



zuckerfreie Kaugummis, Bonbons oder Lollis. Zitronen oder saure Safte werden zwar haufig
ebenfalls empfohlen. Haben Menschen jedoch noch eigene Zahne, so greifen die Sauren in
diesen Mitteln die Zahne an.

Zudem sind auf dem Markt eine Vielzahl an Speichelersatzmitteln erhaltlich.
Speichelersatzmittel beruhen auf der Basis von Cellulose, Lysozym, Muzin, Sorbitol oder
Ol. Beurteilt werden die Speichelersatzmittel in ihrer Wirksamkeit vor allem nach folgenden
Eigenschaften:

- Sind die Mittel in der Lage, die Zahnsubstand zu remineralisieren
(Remineralisationsfahigkeit)?

- Wie gut sind die viskoelastischen Eigenschaften (Rheologisches Verhalten)?

- Flhren die Mittel zu einer subjektiven Verbesserung der Mundtrockenheit?

Die allermeisten Speichelersatzmittel haben einen sauren pH-Wert und sind deshalb fur
bezahnte Menschen nur bedingt geeignet. Zudem konnen Speichelersatzmittel bis auf
ganz wenige Ausnahmen nicht zu Lasten der gesetzlichen Krankenkassen verordnet
werden und sind dann in der Daueranwendung teuer.

Neben den Hausmitteln und den speichelanregenden Mitteln haben sich als
Speichelersatzmittel & Xylimelts-Hafttabletten bewahrt. Der pH-Wert ist leicht basisch
und die Inhaltsstoffe sind sowohl flr Vegetarier als auch flir Veganer unproblematisch. Xylit
und Calcium schitzen zusatzlich die Zahne und die Schleimhaute.

A Achtung: Bei kognitiv eingeschrankten Menschen sind sowohl speichelanregende Mittel
wie auch alle Speichelersatzmittel aufgrund der notwendigen Kooperationsfahigkeit nur

nach kritischer Bewertung zu empfehlen und anzuwenden.

Applikation

A Zur Applikation eignen sich Wattestabchen, Spray-Applikationen oder Kompresen um
den Finger bzw. um die Zahnburste ("> Zuckerwatte spielen") gewickelt.


https://xylimelts.de/
https://mund-pflege.net/mundpflege/pflegemassnahmen/unterstuetzung-und-ablauf/#4791
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Chlorhexidin & Co
Pflegemittel & Anwendung

Chlorhexidin (CHX) ist ein zweifach positiv
geladenes Bis-Biguanid-Molekul und wird
meist als Digluconat-Salz eingesetzt. In
niedrigen Konzentrationen wirkt es
bakteriostatisch, in héheren Konzentrationen
bakterizid. Der Wirkmechanismus beruht auf
einer Schadigung der Bakterienmembran.

CHX wird in der Zahnmedizin in
unterschiedlichen Konzentrationen (0,03 % bis
zu 36 %) als Antiseptikum eingesetzt als:

- Mundsplillésung bzw. Spray fir die gesamte
Mundhéhle

- Gel bzw. Lack zum Auftragen auf Zahne und
Zahnfleisch

— Chip zur Einlage in Zahnfleischtaschen

Durch Schadigung der Zellmembran wirkt CHX
in hoher Konzentration bakterizid. In geringer
Konzentration hemmt es die Vermehrung der

Bakterien und wirkt eher bakteriostatisch. CHX

ist am wirksamsten gegentber z. B.

Inhalt

Chlorhexidin

Anwendungsfalle &
Nebenwirkungen

Wechselwirkung mit Zahnpasta
Wirksamkeit
Alternativen

Weitere Themen


https://mund-pflege.net/
https://mund-pflege.net/pflegemittel/
https://mund-pflege.net/pflegemittel/zahne-zahnfleisch-1/
https://mund-pflege.net/

Streptococcus mutans (Karies). Vor allem frei
bewegliche Bakterien in der Mundhohle
(planktonische) werden durch CHX inaktiviert.

CHX haftet lange auf Zahnen und
Mundschleimhaut, ohne durch die
Schleimhaute in den Kérper einzudringen
(hohe Substantivitat), wodurch die
Wirksamkeit bis zu 12 h anhalt. Bei
Verschlucken wird es in extrem geringen
Mengen metabolisiert.

A Da es @ Hinweise auf Resistenzbildung der
Bakterien bei Langezeitanwendung von
Chlorhexin gibt, wird empfohlen, die
Anwendung - wenn moglich - auf kurze

Zeitraume zu beschranken.

Anwendungsfalle

- Vor operativen Eingriffen zur Reduktion der Bakterienlast in der Mundhohle

- Nach operativen Eingriffen zur Unterstlitzung der Mundhygiene

- Bei bakteriell bedingte Entziindungen von Zahnfleisch (Gingivitis) oder Zahnhalteappart
(Parodontitis)

- Bei Mundgeruch (Halitosis)

- Bei Mundtrockenheit

- Zur Hemmung der Neubildung von Zahnplaques (Kariespravention)

- Zur Reinigung des Zungenrlickens

- Zur Desinfektion von Zahnbirste und Zahnprothese

Nebenwirkungen

- Geschmacksveranderungen

- Braunverfarbungen

- Unvertraglichkeiten (z.B. Allergien)
Es konnte beobachtet werden, dass vor allem die Braunverfarbungen bei CHX-
Spullungen bzw. Sprays starker auftreten als bei Gelen bzw. Lacken.

Klinische Bilder sowie weitere Informationen zu den Hintergriinden der Nebenwirkungen
finden Sie = hier!


https://www.zm-online.de/archiv/2022/11/zahnmedizin/veraendert-chx-orale-keime/
https://mund-pflege.net/mundpflege/auffaelligkeiten-und-probleme/schleimhaute/belag-nicht-abwischbar/#2352

Wechselwirkung mit Zahnpasta

CHX kann in Pflegeeinrichtungen und Intensivstationen eine wichtige Rolle bei der
Vorbeugung der Aspirationspneumonie spielen. Bei ausgepragter Mukositis (z.B. infolge
Radio-Chemo-Therapie) sollte CHX jedoch grundsatzlich zurlickhaltend eingesetzt
werden.

In Zahnpasten werden anionische, kationische und amphotere (= kationisch und anionisch
geladene) Tenside als Schaumbildner eingesetzt. Die haufigsten anionischen Tenside sind
das Natriumlaurylsulfat (NaLS) auch bekannt unter Sodiumlaurylsulfat (SLS) sowie
Sulfonate (z.B. Olefinsulfonat).

NaLS ist als Tensid nicht toxisch, geschmacksneutral, preisglinstig. Es hat lediglich eine
etwas starker lokal reizende Wirkung auf Schleimhaute als andere verfliigbare Tenside (z.B.
Betaine). Das ist Uibrigens auch ein Grund, warum Zahnpasten mit NaLS als Inhaltsstoff
z.B. von Okotest in der Bewertung abgestuft werden.

In einer klinischen Studie wurde untersucht, inwieweit NaLS die Wirksamkeit von CHX in
einer Zahnpasta einschrankt. Gegenulber einer Zahnpasta mit CHX ohne Tensid oder mit
einem nicht-ionischen Tensid (Tween) ist die Wirkung von CHX in einer Zahnpasta mit
NaLS von sieben auf drei Stunden verkdrzt.

A Die Anwendung von Zahnpasta mit anionischen Tensiden in unmittelbarem zeitlichem
Zusammenhang mit CHX verkurzt die Wirkung von CHX, hebt diese aber nicht vollig auf.

Die Wirkungseinschrankung beruht auf der Interaktion der positiv geladenen CHX-lonen
mit den negativ geladenen anionischen Tensiden, aber Gbrigens auch mit Fluorid, das
ebenfalls negativ geladen ist.

Welche Schlusse sollten daraus gezogen werden?

Haufig wird empfohlen, zwischen der Anwendung von Zahnpasta und CHX eine halbe bis
zwei Stunden zu warten. Das ist jedoch nicht durch Studien belegt und zudem kaum
praktikabel.

Besser ist es, Zahnpasten zu nutzen, die kompatibel mit CHX sind (z.B. Meridol,
Sensodyne, ...):

- Zahnpasta mit einem kationischen. Ein kationisches (= positiv geladenes) Tensid ist das
Aminfluorid (meist Olaflur), das ja gleichzeitig eine Fluoridquelle ist. Aber Achtung: Weil
Aminfluorid aufgrund seiner Konzentration als alleiniges Tensid nicht ausreicht, ist
entsprechenden Zahnpasten Ublicherweise noch weiteres Tensid zugeflgt.



- Zahnpasta mit amphoteren Tensiden werden wegen ihrer Milde heute nicht nur in
Kinderzahnpasten sondern zunehmend auch in Zahnpasten fur Erwachsene eingesetzt.
Der wichtigste Vertreter amphoterer Tenside ist das Betain (meist
Cocamidopropylbetain).

= h der International Nomenclature of Cosmetic Ingredients mussen die Inhaltsstoffe
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Alternativen gibt es
deklariert sein.

- Da es sich ja in der Regel um eine begrenzte Zeitdauer handelt, konnte in dieser Zeit (um
den maximalen Effekt der Reduktion der planktonischen Bakterienlast zu erzielen und die
Gefahr einer Aspirationsgefahr zu minimieren), nur mit CHX-Gel geputzt werden.

- Eine weitere Variante konnte noch sein, Zahnpasta und CHX im Wechsel einzusetzen -
abends mit CHX und morgens mit Zahnpasta.

Wirksamkeit

"Die mechanische Entfernung des Zahnbelages, richtig ausgefiihrt, wirkt kariespraventiv,
wobei die Verwendung fluoridhaltiger Zahnpasten vor Demineralisationsvorgangen am
Zahnschmelz schiitzt. Die Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
empfiehlt, den Zahnbelag zweimal taglich mit fluoridhaltiger Zahnpasta zu entfernen. Da
die mechanische Plaqueentfernung nicht immer vollkommen ausgefihrt werden kann,
bieten sich Mundspullésungen (MSPL) als erganzende Vehikel zur Verabreichung
antimikrobieller Wirkstoffe an. Es sind gewohnlich Mischungen aus aktiven Wirkstoffen in
Wasser oder Alkohol; sie enthalten weiterhin Netzmittel und Geschmacksstoffe.
Bevorzugte Wirkstoffe sind kationisch, da sie sich leicht an die negativ geladene
Oberflache der Mikroorganismen binden. Bei Grampositiven sind dies die freien
Carboxylgruppen des Peptidoglukans und Phosphatgruppen der Teichon- und
Lipoteichonsaure in der Zellwand und analog bei den Gramnegativen die
Lipopolysaccharide. Zu den kationischen Wirkstoffen zahlt als Goldstandard das
Chlorhexidin. Die ebenso oberflachenaktiven kationischen Detergenzien - beispielsweise
Cetylpyridiniumchlorid und Hexetidin - besitzen sowohl hydrophile als auch hydrophobe
Bestandteile. Die Kationen lagern sich an negativ polarisierte Rezeptoren der Zellwand der
Bakterien an und die lipophilen Teile storen Funktionen der Zellwand. Auch den immer
wieder aktuellen quartaren Ammoniumverbindungen und atherischen Olen, die zu den
Wirkstoffen der ersten Generation zahlen, wird eine ausreichende antimikrobielle Effizienz
und Spezifitat gegenlber oralen Keimen nachgesagt. Der antimikrobiellen Effizienz und
der Spezifitat dieser Wirkstoffe sollte daher im Vergleich zum heutigen Goldstandard
Chlorhexidin (CHX) differenziert nachgegangen werden."

Quelle: & "Die antimikrobielle Wirksamkeit von Mundspiillésungen mit und ohne
Chlorhexidin"


https://www.zmk-aktuell.de/fachgebiete/prophylaxe/story/studie-die-antimikrobielle-wirksamkeit-von-mundspuelloesungen-mit-und-ohne-chlorhexidin__1252.html

Alternativen

In einer & Studie wurde die Wirkung von 42 Mundsplllosungen auf verschiedene
Bakterienstamme untersucht:

- Aktinomyzeten, die fur die Plaquebildung (Adhasion der Keime; Wurzelkaries) von grof3er
Bedeutung sind

- Kariogene Streptokokken und Laktobazillen

- Parodontalpathogene Keime und Keime die bei Periimplantitis (S. aureus) eine Rolle
spielen

- Keime, die bei Mundschleimhautentziindungen und Prothesenstomatitis (C. albicans)
vorliegen

- E. faecalis - endodontischer Problemkeim bzw. Indikatorkeim in der Mundhohle fir ein
geschwachtes Immunsystem

Mundspullésungen mit einer CHX-Konzentration von 0,2% CHX erwiesen sich den geringer
konzentrierten Uberlegen. CHX-Mundspullésungen unterschieden sich insgesamt
Mundspullésungen ohne signifikant und flhrten im Mittel zu kleineren
Hemmhofdurchmessern im Bakterien- bzw. Pilzrasen.

Insbesondere die Wirkstoffe Dequalinium-/Benzalkoniumchlorid und Povidon-lod zeigen
eine gute antiseptische Wirksamkeit in der Mundhohle.

Atherische Ole (Listerine)

Mundspiilungen auf der Basis atherischer Ole (z. B. Listerine) sind in der Lage, tief in den
dentalen Biofilm einzudringen, seine Strukturen zu zerstoren und damit den Biofilm zu
lockern und zu l6sen - auch an den Stellen, die durch die mechanische Reinigung nicht
komplett erreicht werden. Klinische Studien belegen zudem den Zusatznutzen
antibakterieller Mundspulungen in der Plaque- und Gingivitiskontrolle. MundspUlungen mit
itherischen Olen sind ferner auch fiir die Langzeitanwendung geeignet. So ist nicht
bekannt, dass es bei der Anwendung Uber einen Zeitraum von sechs Monaten zu einer
Verschiebung des mikrobiellen Gleichgewichts zugunsten opportunistischer oraler
pathogener Keime oder zu bakteriellen Resistenzen kommt. Auch Veranderungen der
Mundschleimhaut oder Verfarbungen der Zahne konnten nicht beobachtet werden.

Cetylpyridiniumchlorid (CPC) ist eine quartare Ammoniumverbindung, die aufgrund ihrer
antiseptischen Wirkung als Arzneistoff in Lutschtabletten, Mundspiillésungen und Sprays
zur Behandlung von Infektionen und Entziindungen der Mundhohle und des Rachenraums


https://www.zmk-aktuell.de/fachgebiete/prophylaxe/story/studie-die-antimikrobielle-wirksamkeit-von-mundspuelloesungen-mit-und-ohne-chlorhexidin__1252.html
https://www.zmk-aktuell.de/fachgebiete/prophylaxe/story/Aetherische-Oele-wichtige-substanzen-bei-der-taeglichen-mundhygiene__5333.html

enthalten ist sowie zur Linderung von Halsschmerzen und Schluckbeschwerden dient.

A Fiir die Auswahl geeigneter Mundsplillldsungen geben die Empfehlungen von & OKO-
TEST und & Stiftung Warentest eine gute Orientierung.


https://www.oekotest.de/kosmetik-wellness/Mundspuelung-im-Test-Vor-allem-bekannte-Marken-fallen-durch_11845_1.html
https://www.test.de/Mundspuelungen-Schutz-vor-Karies-und-Plaque-1841246-0/

