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Xerostomie

Circa ein Fiinftel der weltweiten Bevolkerung leidet an Mundtrockenheit - fiir Betroffene gehen damit
unangenehme Symptome wie Sprech-, Kau- und Schluckbeschwerden oder brennende Lippen und
Zunge einher. Zudem geféihrden Xerostomie und Hyposalivation die Mundgesundheit, da Speichel die
Zdhne und Mundschleimhaut vor Schdden schiitzt. In folgendem Interview gibt Dr. med. dent. Christoph

Schoppmeier Einblicke in Therapiemadglichkeiten.

Redaktion

Wie verbreitet ist Xerostomie bzw. Hyposalivation?
Mundtrockenheit ist ein weitverbreitetes Phdinomen, dessen
Prévalenz in jungster Zeit neu erfasst wurde. Dabei
schwankt die Prdvalenz von Xerostomie bzw. Hyposaliva-
tion aufgrund variierender Diagnostikkriterien und populati-
onsbezogener Unterschiede betrdchtlich. Dennoch wird ge-
schatzt, dass zwischen 10 und 20 Prozent der weltweiten Be-
volkerung Symptome von Xerostomie aufweisen, wobei dl-
tere Menschen stdrker betroffen sind. Neuere Erkenntnisse,
die durch groB angelegte Ubersichtsarbeiten gestiitzt wer-
den, haben die urspriinglich berichtete Prévalenz von etwa
20 Prozent revidiert. Nach diesen umfassenden Analysen
wurde die Prdvalenz von Mundtrockenheit auf 30 Prozent
bei Patienten ab 60 Jahren korrigiert.” Diese Revision stellt
einen signifikanten Anstieg dar und unterstreicht die klini-
sche Relevanz dieser Erkrankung. Neuere Studien zeigen zu-
dem geschlechtsspezifische Unterschiede in der Prdvalenz
von Hyposalivation. Auffallend ist, dass Frauen deutlich héu-
figer betroffen sind als Mdnner. Dies wird auf eine Reihe
von Faktoren zuriickgefihrt, darunter hormonelle Unter-
schiede, spezifische Gesundheitsprobleme und mdglicher-
weise die hohere Lebenserwartung von Frauen.

Diverse weitere Faktoren beeinflussen diese Prdavalenz, da-
runter Polypharmazie (viele Medikamente kénnen die Spei-
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chelsekretion negativ beeinflussen) sowie spezifische Krank-
heitszustéinde, wie zum Beispiel das Sjogren-Syndrom, eine
Autoimmunerkrankung, die vornehmlich die Speichel- und
Trénendrisen betrifft.

Wie lassen sich Personen mit Xerostomie in der Praxis
optimal betreuen und was sind lhre Empfehlungen fiir
die hdusliche Pflege?

Erster Schritt zur Milderung der Symptome ist die Modifika-
tion des Lebensstils.?® Eine angemessene Hydratation, ins-
besondere durch Wasseraufnahme, spielt eine zentrale
Rolle bei der Erhaltung der Mundfeuchtigkeit. Die Vermei-
dung von Tabak und Alkohol kann ebenfalls dazu beitra-
gen, die Symptome zu minimieren, da beide Substanzen
die Mundtrockenheit potenzieren kdnnen. Zudem kann eine
ausgewogene Erndhrung, reich an Obst und Gemise, den
Speichelfluss anregen. Schliellich unterstitzen regelmdéBige
Mundhygienemafinahmen wie das Zdhneputzen mit fluo-
ridierter Zahnpasta und die Verwendung von fluoridierten
Mundspiilungen die Reduktion des Kariesrisikos, das durch
die verringerte Spil- und Pufferkapazitéit des Speichels be-
ginstigt wird.

In Bezug auf die Zahnpflege ist der Einsatz von Produkten
mit Calcium- und Phosphationen wie CPP-ACP oder Hydroxyl-
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apatit sinnvoll. Hydroxylapatit ist aufgrund seiner Ahnlich-
keit mit dem natirlichen Zahnschmelz ein biomimetischer
Wirkstoff. Najibfard et al. haben gezeigt, dass Hydroxyl-
apatit auch bei geringem Speichelfluss wirksam ist.?” Von
der alleinigen Anwendung von Hydroxylapatitprodukten
statt Fluoriden muss aufgrund der deutlichen dokumen-
tierten Uberlegenheit von Fluoriden in Hinblick auf Karies-
prévention abgeraten werden. Dariiber hinaus sollten Pro-
dukte mit Wirkstoffen mit polaren funktionellen Gruppen
wie Glycerin, Sorbitol oder Betain empfohlen werden, da
diese Feuchtigkeit im Gewebe zuriickhalten und fir ein an-
genehmes Mundgefiihl sorgen kédnnen. Neben der mecha-
nischen Plaquekontrolle durch das Zdhneputzen kann durch
antimikrobielle Wirkstoffe wie Xylitol, Zink oder Lactoferrin
eine zusdtzliche Hemmung des Biofilmwachstums erreicht
werden. Vor allem bei dlteren Menschen kann eine Vielzahl
von FluoridierungsmaBBnahmen empfohlen und praktisch
umgesetzt werden, besonders wenn ein erhdhtes Karies-
risiko festgestellt wird. Diese Maf_nahmen kdnnen neben
den allgemeinen PlaquekontrollmaBnahmen eine signifi-
kante Rolle bei der Pravention und nichtinvasiven Therapie
von Wurzelkaries spielen.

Insbesondere kénnen Fluoridlacke und F-CHX-Lacke als
wirksame Alternativen in Betracht gezogen werden. Die Ver-
wendung einer hochkonzentrierten 5.000 ppm Fluoridzahn-
paste (Duraphat) zeigt ebenfalls eine hohe Effektivitét so-
wohl in der Arretierung einer aktiven Wurzelkaries als auch
in der Prdvention neuer kariéser Ldsionen.?

Eine andere wichtige Intervention wére die Anwendung von
Silberdiaminfluorid (SDF), welche eine starke Ablagerung
von CaF,-dhnlichen Prdazipitaten sowie die Bildung von
silberphosphathaltigen Prézipitaten bewirkt. Zudem bietet
es den Vorteil antibakterieller Silberionen, was zu einem
starken therapeutischen Effekt fihrt.??

Speichelersatzstoffe sind Materialien, die als Alternative
oder Ergénzung zum natirlichen Speichel dienen. Sie

zielen darauf ab, die Auswirkungen einer redu-

zierten Speichelproduktion zu minimieren, in-

dem sie die feuchtigkeitsspendende, lubrizie-

rende und puffernde Funktion von Speichel

simulieren. Verschiedene Arten von Spei-
chelersatzmaterialien, einschliefllich Ge-

len, Sprays, Tabletten und Mundspilun-

gen, sind auf dem Markt erhdltlich und

werden in Abhdngigkeit von der spezifi-

schen Symptomatologie des Patienten

ausgewdhlt.

Die Wirksamkeit von Speichelersatzmate-

rialien hdngt von ihrer Fahigkeit ab, eine

physiologisch relevante Umgebung im

Mund zu schaffen und aufrechtzuerhalten.

Ein idealer Speichelersatz sollte die glei-

chen wichtigen Eigenschaften wie naturli-

cher Speichel aufweisen, einschliellich einer

geeigneten Viskositdt und pH-Balance. Er sollte

zudem antimikrobielle Bestandteile enthalten, um

das Risiko von Infektionen zu reduzieren sowie Remi-
neralisierungsmittel, um die Zahngesundheit zu férdern.
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Die gangigen Speichelersatzmaterialien enthalten Substan-
zen wie Carboxymethylcellulose oder Hydroxyethylcellu-
lose, die die lubrizierenden Eigenschaften von Speichel si-
mulieren.®® Sie enthalten oft auch Stoffe wie Xylitol, das anti-
mikrobielle Eigenschaften besitzt und die Kariesentwicklung
verhindert.#?¢ Barbe et al. konnten zeigen, dass die Verwen-
dung von GUM® HYDRAL® (SUNSTAR) in der Lage ist, die
Mundgesundheit und die mit Xerostomie verbundene Le-
bensqualitat wirksam zu verbessern.®® GUM® HYDRAL® soll
die Mundschleimhaut vor einer durch Trockenheit bedingten
Reizung schijtzen, indem es eine schitzende Barriere bildet.
Durch den Einsatz von Polyvinylpyrrolidon (PVP), Natrium-
hyaluronat, Betain, Taurin und Propandiol soll eine Schutz-
schicht Uber die trockene Mundschleimhaut gelegt und ein
mechanischer Schutz samt ausgiebiger Hydratation erreicht
werden.

In Situationen, in denen Mundtrockenheit aufgrund der Ein-
nahme bestimmter Medikamente auftritt, kann eine Anpas-
sung der Medikation in Absprache mit dem behandelnden
Hausarzt hilfreich sein,* vor allem bei Medikamenten, die
eine hohe anticholinerge Potenz haben. Durch einen Medi-
kamentenwechsel kann diese anticholinerge Belastung so
weit gesenkt werden, dass die induzierten Nebenwirkungen
deutlich reduziert werden.

Sollte eine Anderung der Medikamenteneinnahme nicht
moglich sein, existieren Medikamente, die als Speichel-
anreger fungieren. Sialagoga, darunter die prominenten
Beispiele Pilocarpin und Cevimelin, ahmen neuronale Sig-
nale nach, um die Speichelproduktion und -sekretion zu sti-
mulieren, da diese durch Neurotransmitter gestevert wer-
den.’?>*® Das Hauptziel von Pilocarpin ist der Muskarin-
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rezeptor 1 (M1), wéhrend das Hauptziel

von Cevimelin der Muskarinrezeptor 3

(M3) ist.? Die empfohlene Dosierung

von Cevimelin betrdgt Ublicherweise

30mg oral dreimal taglich. Die maxi-

male Tagesdosis sollte 90mg nicht
Uberschreiten.

Bei Pilocarpin als das am hdufigsten ge-

nutzte parasympathomimetische Medika-
ment* betrégt die Ubliche Anfangsdosis
5mg oral drei- bis viermal tdglich. Diese
Dosis kann nach drztlicher Anweisung auf
bis zu 10mg pro Anwendung erh&ht werden.
Studien wurden unter Verwendung unter-
schiedlicher Dosen (3 und 5mg), mit unter-
schiedlichen Applikationsmethoden (Schluckta-
bletten oder Auflésen von Tabletten im Mund oder
Spillésung) durchgefihrt. Eine lokalisierte Behand-
lung mit Pilocarpin durch das Auflédsen von Tabletten
oder Spilungen mit 0,1% scheint effektiver zu sein als
eine systemische Verabreichung. Beide Medikamente sind
wirksam in der Stimulierung der Speichelproduktion, ob-
wohl individuelle Reaktionen auf die Therapie variieren
kénnen. Allerdings kénnen diese Medikamente aufgrund ih-
rer Wirkungsweise und der ubiquitéren Expression der Mus-
karinrezeptoren im Kérper, welche ihre Zielmolekiile darstel-
len, zu ernsthaften Nebenwirkungen (héufiges Wasserlas-
sen, Schwindel und Schwitzen, Ubelkeit, Durchfall, Vasodilo-
tation, Bronchokonstriktion, Hypotonie und Bradykardie)
fihren und mit existierenden Krankheiten (Asthma, chroni-
schen Lungenerkrankungen oder Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen) interagieren.**”*® Patienten, die Cevimelin einnehmen,
kénnen aufgrund der sperzifischen Zielsetzung auf M3-Mus-
karinrezeptoren im Vergleich zu Pilocarpin weniger Neben-
wirkungen erfahren.

In der komplexen Behandlung der Mundtrockenheit nimmt
die Interaktion zwischen Zahnmedizinern und anderen
medizinischen Experten eine entscheidende Position ein.
Die Heterogenitat der Erkrankung macht ein vielschichtiges
medizinisches Verstdndnis notwendig, in dem der Zahnarzt
oftmals die koordinierende Kerntétigkeit nach entsprechen-
der Diagnostik Gbernimmt. Indes sind auch andere Fach-
krafte, darunter Allgemeinmediziner, Pharmazeuten, Ernéh-
rungsexperten und die Fachpflegekrafte mit Fokus auf spe-
zifischen Krankheiten wie Diabetes oder neurologischen
Stérungen, im Prozess der Patientenversorgung essenziell
involviert. Eine solche interprofessionelle Kollaboration fihrt
zur Prdzisierung von Diagnosen, mafigeschneiderten Be-
handlungspldnen und der frihzeitigen Erkennung und The-
rapie potenzieller Komplikationen.®

Neueste Untersuchungen betonen die Relevanz der interdis-
ziplindren Zusammenarbeit in der Behandlung. Die For-
schung zeigt, dass ein interprofessioneller Ansatz zu einer
hoheren Patientenzufriedenheit fihrt, die Symptome effizien-
ter lindert und das allgemeine Wohlbefinden der Patienten
verbessert.*? Gegenwdrtig wird auch an Modellen zur Ver-
besserung der Kommunikation und Koordination zwischen
den verschiedenen Gesundheitsdienstleistern gearbeitet,
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.Die Forschung zeigt, dass

ein interprofessioneller Ansatz
zu einer hoheren Patienten-
zufriedenheit fihrt, die
Symptome effizienter lindert
und das allgemeine
Wohlbefinden der

Patienten verbessert.”

um die Versorgungsqualitat weiter zu steigern. Dabei ge-
winnt die Bildung von Partnerschaften und Netzwerken zwi-
schen unterschiedlichen Gesundheitsdienstleistern als zen-
trale Strategie zur Optimierung der Versorgung von Patien-
ten mit Mundtrockenheit an Bedeutung.*'
Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass die Betreuung
von Patienten mit Mundtrockenheit in der Praxis und die
Empfehlungen fir die hdusliche Pflege aufgrund der vielfdl-
tigen Ursachen dieser Erkrankung einen multidimensiona-
len und individualisierten Ansatz erfordern. Dieser sollte so-
wohl prdventive als auch therapeutische Malnahmen ein-
schlieBen und auf eine umfassende interprofessionelle Zu-
sammenarbeit abzielen.
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