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Wenn der
Speichelfluss
versiegt

Wie Sie Patienten mit Xerostomie
beraten konnen

Elke Schilling aus Goslar/Niedersachsen ist Praxismanagerin und Leiterin einer Abteilung fiir Prévention und
Dentalhygiene in einem ZMVZ. Xerostomie bzw. Mundtrockenheit ist in ihrer Praxis ein hdufig an-
gesprochenes Thema, insbesondere bei Frauen. Als Symptome werden Probleme beim Sprechen, Kauen

und Schlucken oder auch Lippen- und Zungenbrennen beschrieben. In folgendem Anwenderbericht informiert
die Autorin iber Herausforderungen und Lésungsanséitze im Umgang mit Xerostomie bzw. Mundtrockenheit.

Elke Schilling

Lebensqualitét und
Mundgesundheit in Gefahr

Beschwerden wie klebrige Beldge in den Mundwinkeln,
rissige Mundwinkel und trockene Lippen schrénken die
Lebensqualitét der Patienten héufig deutlich ein. Dariber
hinaus wirkt sich ein Mangel an Speichel aber auch negativ
auf die orale Gesundheit aus. Speichel ist der ,natirliche
Bodyguard” fir Zdhne und Schleimhdute. Er enthdlt Mineral-
stoffe, die unsere Zdhne remineralisieren. Seine Pufferkapa-
zitdt neutralisiert SGuren, er wirkt antibakteriell und ist ein
wichtiger Bestandteil der Verdauung. Nicht zu vergessen ist
die Spilfunktion des Speichels, verbunden mit der natirli-
chen Reinigung der Zdhne. Haben wir nicht genigend Spei-
chel, kommt es zu einem deutlich erhéhten Kariesrisiko und
haufig auch zu Schleimhautirritationen bzw. -infektionen.

Zahlireiche Ursachen
kommen infrage

Es wird angenommen, dass ein Viertel der Bevdlkerung un-
ter einem unzureichenden Speichelfluss leidet - vor allem
Frauen und zunehmend mit steigendem Lebensalter. Bei dl-
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teren Menschen iber 60 Jahren liegt die Prévalenz bereits
bei etwa 30 Prozent." Neben dem Alter kommen viele wei-
tere Faktoren als Ursache infrage. Verschiedene Erkrankun-
gen kénnen zu einer Abnahme des Speichelflusses fihren,
beispielsweise Diabetes mellitus oder Morbus Parkinson.
Zudem fihren mehr als 400 verschreibungs- oder apo-
thekenpflichtige Arzneimittel - darunter Antihypertensiva,
Antihistaminika und Antidepressiva - Mundtrockenheit als
Nebenwirkung auf. Auch hormonelle Verdnderungen, etwa
in der Menopause, sowie Strahlentherapien, Rauchen, Vita-
minmangel oder eine zu geringe Flissigkeitsaufnahme
kénnen eine Xerostomie beginstigen. Es handelt sich also
nicht um ein reines Altersproblem, auch jingere Patienten
kénnen bereits davon betroffen sein.

Losungsansditze und
Empfehlungen aus der Praxis

Betroffene suchen auch in der Zahnarztpraxis und in der
Prophylaxesitzung nach Hilfe. Sinnvolle Empfehlungen sind,
geniugend Wasser zu trinken, Alkohol und Rauchen zu mei-
den, zuckerfreien Kaugummi zu kauen und unterstitzend
passende Mundhygieneprodukte einzusetzen. Denn eine

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Patientin 1, 49 Jahre

Anamnese:

- Nach eigenen Angaben in ,akuter Wechseljahresperiode” mit
Hitzewallungen

- Sehr gute Mundhygiene

- Nimmt keinerlei Medikamente, auch keine Hormonersatztherapie

- Mundtrockenheit verursacht nur nachts Probleme

Empfehlung:

GUM® HYDRAL® Zahnpasta zweimal tdglich, zusatzlich GUM®
HYDRAL® Feuchtigkeitsspray bei ndchtlichem Erwachen mit trocke-
nem Mund und Beschwerden

Folgetermin:
- Die Patientin berichtet von einer schnellen Symptomlinderung.

Patientin 2, 73 Jahre

Anamnese:

- Diabetes mellitus

- Nimmt tdglich Diabetes-Medikamente und ein Diuretikum ein

- Gute Mundhygiene, allerdings regelmdBige karidse Ldsionen und
Schleimhautldsionen

- Ganztdgige Probleme mit Mundtrockenheit

Empfehlung:
- Verwendung aller GUM® HYDRAL® Produkte sowie regelmdBiges
Trinken und Lutschen xylitolhaltiger Bonbons

Folgetermin:
- Die Patientin berichtet von einer Verbesserung ihrer Beschwerden
und kann die Produkte gut in ihren Alltag einbinden.

Patientin 3, 62 Jahre

Anamnese:

- Seit 30 Jahren dialysepflichtig

- Aktuell in Chemotherapie wegen Brustkrebs

- Gute Mundhygiene

- Beschwerden durch Mundtirockenheit ganztéigig

Empfehlung:
- Verwendung aller GUM® HYDRAL® Produkte

Folgetermin:
- Die Patientin verwendet alle GUM® HYDRAL® Produkte, favorisiert
das Spray und berichtet von einem Rickgang ihrer Beschwerden.
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Benetzung der Mundschleimhaut durch
exogene Substanzen kann den Betroffenen
schnelle Linderung bringen sowie die Le-
bensqualitét und Mundgesundheit signifi-
kant verbessern. Ich empfehle hier die Se-
rie GUM® HYDRAL®, die mit Feuchtigkeits-
gel, Feuchtigkeitsspray und Zahnpasta
eine breite Auswahl fir die individuelle
Anwendung bietet. Die enthaltenen akti-
ven Inhaltsstoffe Betain, Taurin, Hyaluron-
sdure und Natriumcitrat benetzen und be-
feuchten die trockene Mundschleimhaut,
bilden eine schiitzende Schicht, lindern die
Symptome und férdern die Regeneration
des oralen Weichgewebes. Bereits unmit-
telbar nach der ersten Anwendung kon-
nen Patienten eine signifikante Verbesse-
rung der Symptome beobachten. Der
Grofiteil meiner Patienten verwendet
diese Produkte tdglich, um die Mundtro-
ckenheit zu lindern. Sie berichten Uber
eine subjektive Verbesserung ihrer Symp-
tome. Auf die Frage nach konkreten Ver-
besserungen ihres Befindens antwortete
meine letzte Patientin wie folgt: ,Ich habe
grundsdtzlich das Gefihl, dass mein Mund
nicht mehr so trocken ist, ich wache nachts
nicht mehr so hdufig mit trockenem, ver-
spanntem Mund auf und verspire sofort
nach dem ersten Sprihstofl eine ange-
nehme Feuchtigkeit.” Weiterhin sei der Ge-
schmack ihres Speichels angenehmer und
der Mundgeruch rickléufig. Diese Aus-
sagen bestdtigen mich und meine Empfeh-
lungen.

1 Thomson WM et al. The Challenge of Medication-In-
duced Dry Mouth in Residential Aged Care. Phar-
macy (Basel). 2021;9(4):162. doi: 10.3390/pharma-
cy9040162.
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