Beratungsleitfaden

Aphthen
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Nichtinfektiose, aber schmerzhafte, meist linsengroBBe Schidigungen der Mund-/Rachenschleimhaut, in der Regel mit
einem entziindlichen Randsaum und weiem Fibrinbelag. Man unterscheidet drei Aphthen-Typen:

1. Minor-Typ (Mikulicz-Aphthen): Sie machen ca. 85 % der Aphthen aus und sind haufig nur linsengroB (Durchmesser
< 10 mm). Da sie die Schleimhaut meist nur oberflachlich schiddigen, heilen sie in der Regel {iber einen Zeitraum von einer
Woche bis 10 Tagen von selbst aus.

2. Major-Typ (Sutton-Aphthen): Etwa 10 % der Fille sind vom Major-Typ und dringen tiefer in die Schleimhaut ein,
weswegen Narben zuriickbleiben kénnen. Die meist 1-3 cm groBen Aphthen heilen in der Regel erst nach 2-4 Wochen ab.

3. Herpetiformer Typ (Stomatitis herpetiformis): Der herpetiforme Typ kommt sehr selten vor (ca. 5 % der Aphthen).
Er ist oft nur 1-2 mm grof3 und dhnelt Herpesbldschen (wird aber nicht durch Herpesviren verursacht) und erscheint oft
mehrzihlig am Gaumen und Zahnfleisch.

Begilinstigende Faktoren:

Mechanische Reize (z. B. durch schlecht sitzende Zahnspangen), Stress, geschwichtes Immunsystem, Mangelerscheinungen,
Hormonschwankungen, bestimmte Lebensmittel (z. B. Zitrusfriichte)

Fragen fur das Beratungsgesprach:

Fiir wen ist das Mittel? Wie duBern sich die Beschwerden? Muss auf Unvertraglichkeiten geachtet werden? Liegen Grund-
erkrankungen vor? Werden weitere Medikamente eingenommen?

Wann zum Arzt?

Bei Fieber, Begleiterkrankungen (z. B. Grippe, Masern), Befall groBBer Teile der Schleimhaut, ldnger bestehenden und
besonders groBen und/oder tiefen Erosionen; Kleinkinder. Hinter Schleimhautverinderungen konnen auch Malnutrition,
bestimmte Erkrankungen (z. B. Morbus Behget, chronisch-entziindliche Darmerkrankungen, reaktive Arthritis) oder
Krebsleiden stehen.

Therapie in der Selbstmedikation:

Lokal und rein symptomatisch, je nach Beschwerdegrad

Q Schmerzlinderung Keimreduktion Wundheilungsférderung/Pflege
Lokalandsthetika Lokalantiseptika Adstringentia, Antiphlogistika, pflanzliche Desinfizientia
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Mundgele, -salben, Pastillen: Mundspiillosungen, -gele: Tinkturen/Mundldsungen, -gele, -sprays, Lutschtabletten:
e Lidocain e Polidocanol e Chlorhexidin e Hexetidin e Rhabarbertrockenextrakt o Kamillenbliitenextrakt
e Benzocain e Benzydamin e Povidon-lod | e Ratanhiawurzelextrakt e Dexpanthenol

o Wasserstoffperoxid (0,5 %) e Myrrhentinktur o Hyaluronséure

o Salbeiblatterextrakt e Himodialysat

Entziindungshemmung bei rezidivierenden Aphthen Alternative Heilmethoden
Lokale Kortikoide Homdéopathika
Haftsalben: Globuli, Tinkturen:
e Triamcinolonacetonid e Borax (bis D30) o Echinacea-angustifolia-Tinktur

Zusatzhinweise: Saure, stark gewlrzte und harte Speisen sowie Nikotin meiden; ggf. Babykost empfehlen; auf eine aus-
gewogene Erndhrung und gute Mundhygiene achten; Stress reduzieren
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- Lokalanasthetisch wirksame Zubereitungen sollten immer vor der Einnahme von Mahlzeiten verabreicht werden,
wahrend sonstige Tinkturen, Gele und Salben eher postprandial appliziert werden.
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