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Von der Symptomatik

zur Therapie

Interdisziplindre Ansatze zur Diagnostik und Behandlung

von Mundtrockenheit

Im Kontext der oralen Gesundheit stellt die Mundtrockenheit eine Herausforderung dar, die sowohl fiir
Betroffene als auch fiir medizinische Fachkrdfte oft schwer zu handhaben ist. Im allgemeinen Sprach-
gebrauch werden die Begriffe Xerostomie und Hyposalivation oft fdlschlicherweise gleichgesetzt, jedoch
kénnen Xerostomie und Hyposalivation nicht als Synonyme betrachtet werden. Xerostomie beschreibt
speziell die subjektive Wahrnehmung des trockenen Mundes beim Patienten - ein Zustand, der auch
ohne nachweisbare Speichelminderung auftreten kann. Im Gegensatz dazu erlaubt die Hyposalivation
eine klinische und objektive Diagnose durch Messung der Speichelflieiraten.

Dr. med. dent. Christoph Schoppmeier

Abb. 1: Patient mit Xerostomie (9/10 VAS Skala), Wurzelkaries bzw.

Kronenrandkaries und ausgeprdgter Periimplantitis. (© Dr. med. dent.

Christoph Schoppmeier)

Mundtrockenheit ist ein weitverbreitetes Phdinomen, dessen
Pravalenz in jingster Zeit neu erfasst wurde. Neuere Er-
kenntnisse, die durch groB angelegte Ubersichtsarbeiten
gestitzt werden, haben die urspriinglich berichtete Préva-
lenz von etwa 20 Prozent revidiert. Nach diesen umfassen-
den Analysen wurde die Préivalenz von Mundtrockenheit
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auf 30 Prozent bei Patienten ab 60 Jahren korrigiert." Diese
Revision stellt einen signifikanten Anstieg dar und unter-
streicht die klinische Relevanz dieser Erkrankung. Neuere
Studien zeigen zudem geschlechtsspezifische Unterschiede
in der Prévalenz von Hyposalivation. Auffallend ist, dass
Frauen deutlich héufiger betroffen sind als Mdnner. Dies
wird auf eine Reihe von Faktoren zuriickgefihrt, darunter
hormonelle Unterschiede, spezifische Gesundheitsprobleme
und moglicherweise die hohere Lebenserwartung von
Frauen. Insgesamt sind die Auswirkungen von Mundtrocken-
heit umfangreich und kénnen die Lebensqualitdt der Betrof-
fenen erheblich beeintrdchtigen. Héufig manifestiert sich
die Erkrankung in Form von Sprechschwierigkeiten, Dyspha-
gie oder erhohtem Risiko fir Karies und orale Infektionen.
Trotz der hohen Prévalenz und der ernsthaften gesundheit-
lichen Folgen bleibt die Erkrankung oft unerkannt und wird
dementsprechend nicht addquat behandelt. Daher ist es
von entscheidender Bedeutung, das Bewusstsein fir diese
Erkrankung zu schérfen und effizientere Strategien zur Pra-
vention, Diagnostik und Therapie von Mundtrockenheit zu
entwickeln (Abb. 1).

Die Bedeutung des Speichels

Verringerter Speichel wird hdufig unterschétzt, bis sich sein
Fehlen in klinischen Symptomen &duBert. Speichel ist ein
hochkomplexes biologisches Medium und Gbernimmt eine
Vielzahl essenzieller Funktionen in der oralen Homdostase,
die weit Uber die alleinige Hydratation der Mundhdhle hin-
ausgehen.?
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Die Speichelsekretion wird zum groBen Teil von drei groien ,,SpeiCheI ist eine komplexe
paarig angelegten Drisen (bernommen. Die Glandula
parotidea ist die gréBte von ihnen und produziert ausschlief- Mcltrix, die ijberWiegend aus
lich serésen Speichel. Sie liegt vor und unter dem Ohr und
erstreckt sich vom Jochbogen bis zum Kieferwinkel. Die Wasser (Ca. 99.5 Prozent) und
Glandula submandibularis ist beidseits im Unterkieferwinkel
zwischen dem Unterkiefer und dem Musculus digastricus verschiedenen anorganischen
lokalisiert und produziert seromukdsen Speichel. Ergdnzt
wird dieses Duo durch die Glandula sublingualis, die Unter- und OrganiSChen KompO'
zungenspeicheldrise, die hauptsdchlich mukdsen Speichel
produziert. Diese Hauptspeicheldriisen werden von etwa nenten besteht. Anorganische
600 bis 1.000 kleineren Drisen im Mund- und Rachenbereich
unterstiitzt, sodass insgesamt eine tdgliche Speichelproduk- Bestandteile wie CGICium,
tion von etwa 0,5 bis 1 Liter erreicht wird. Interessanterweise
unterliegt die Speichelproduktion einem zirkadianen Rhyth- Phosphat und Fluorid sind
mus und kann durch emotionale Faktoren, Kauaktivitdt und
Geschmacksreize moduliert werden. fir die kariesprotektiven
Fazit Eigenschaften des Speichels
Speichel ist eine komplexe Matrix, die Uberwiegend aus verantwortlich. Sie tragen ur
Wasser (ca. 99,5 Prozent) und verschiedenen anorganischen
und organischen Komponenten besteht. Anorganische Be- Remineralisation der
standteile wie Calcium, Phosphat und Fluorid sind fir die ka-
riesprotektiven Eigenschaften des Speichels verantwortlich. Zahnhartsubstanzen bei.”
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Abb. 2-4: Patient mit Hyposalivation und Burning-Mouth-Syndrom. (© Dr. med. dent. Christoph Schoppmeier)

Sie tragen zur Remineralisation der Zahnhartsubstanzen
bei. Der Speichel nutzt seine Puffersysteme (Bikarbonat und
Phosphat), um Sduren zu neutralisieren und so den pH-Wert
schnell (innerhalb von ca. 30 Minuten bei ausreichender
Speichelmenge) in den Normbereich zu bringen.?
Organische Bestandteile wie IgA-Antikdrper gegen Strepto-
coccus mutans, Lysozym und Lactoferrin wirken direkt anti-
bakteriell und damit auch antikariogen. Dariiber hinaus lei-
tet der Speichel die Verdauung ein, indem die Amylase
Stdrke und Glykogen spaltet, wdhrend die Muzine (Glyko-
proteine) fir die Viskositdt des Speichels sorgen und damit
das Schlucken und Sprechen erleichtern (Abb. 2-4).

Ausloser der Mundtrockenheit sind vielfdltig

Trotz der wichtigen Rolle, die diese Komponenten spielen,
missen auch die Risiken im Auge behalten werden, die mit
altersbedingten Verdnderungen in den Speicheldrisen ein-
hergehen. Auslosende Faktoren der Mundtrockenheit sind
vielfdltig und in der folgenden Tabelle ohne Anspruch auf
Vollstéindigkeit zusammengefasst (Abb. 5).

Heutzutage wissen wir, dass die altersbedingte Degenera-
tion der Parenchymstrukturen der Speicheldrisen potenziell
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.Die autonomen Nerven sind
fur die Feinregulation der
Speichelproduktion verant-
wortlich und ihre Schadigung
kann den normalen Speichel-
fluss storen. Hohe Blutzucker-
werte konnen somit zu einer
Schadigung der Nerven
(Neuropathie) fishren. Dies
beeintrachtigt die Speichel-
drissen, auf Signale zur Spei-
chelproduktion zu reagieren.”



zu einer Beeintrdchtigung ihrer Funktion fihren kann. Au3er-
dem machen sich mit fortschreitendem Alter betréchtliche
Verdnderungen in den Sekretionsmustern und Hormonspie-
geln der Speicheldriisen bemerkbar, die sowohl positive als
auch schadliche Auswirkungen haben kdnnen. Zusétzlich zu
diesen strukturellen Verdnderungen fihrt der Alterungspro-
zess auch zu physiologischen Verdnderungen im Kdrper, die
eine Dysfunktion der Speicheldriise verursachen konnen.
Dazu zdhlen eine Reduktion der Rezeptoranzahl, die die
Intensitat der Speicheldrisenstimulation verringert, vermin-
derte Durchblutung, Stérungen der neuronalen Ubertragung
sowie altersbedingte Krankheiten und Medikamentenein-
nahme bei Senioren, die alle zusammen die Funktion der
Speicheldrisen beeintrdchtigen kdnnen.

Diabetes mellitus spielt eine wesentliche
Rolle bei der Entstehung von Mundtrockenheit

Neben dem Sjogren-Syndrom kann auch eine andere weit-
verbreitete chronische Stoffwechselerkrankung, Diabetes
mellitus, eine wesentliche Rolle bei der Entstehung von
Mundtrockenheit spielen. Bei Diabetikern stért eine erhohte
Glukosekonzentration im Blut die Zellfunktion und das osmo-
tische Gleichgewicht in den Speicheldrisen, was zu einer
verminderten Speichelproduktion fihren kann.

Die GbermdBige Glukose im Blut kann eine osmotische Dys-
balance verursachen, die dazu fihrt, dass Wasser aus den
Zellen gezogen wird, um den erhohten Glukosespiegel aus-
zugleichen. Dies kann eine Dehydration der Zellen in den
Speicheldriisen verursachen und dadurch die Menge an
produziertem Speichel verringern. Dariber hinaus kann ein
hoher Blutzuckerspiegel die Zellfunktionen beeintrachtigen
und die Fdhigkeit der Speicheldrisenzellen, Speichel zu
produzieren, verringern.

Aulerdem kann die chronische Hyperglykdmie die auto-
nome Nervenregulation der Speicheldrisen beeintréich-
tigen.?! Die autonomen Nerven sind fir die Feinregulation
der Speichelproduktion verantwortlich und ihre Schddigung
kann den normalen Speichelfluss stéren. Hohe Blutzucker-
werte konnen somit zu einer Schddigung der Nerven
(Neuropathie) fihren. Dies beeintréichtigt die Speichel-
drisen, auf Signale zur Speichelproduktion zu reagieren.
Zudem kann die Polyurie, eine hdufige Komplikation bei
schlecht eingestelltem Diabetes, zu einem erhdhten Flissig-
keitsverlust fihren.?? Die Uberschissige Glukose veranlasst
die Nieren, durch vermehrtes Urinieren die Glukose aus
dem Korper zu entfernen. Diese erhohte Urinproduktion
kann zu Dehydratation fishren, die den Kérper dazu veran-
lasst, Flissigkeit aus verschiedenen Geweben einschliellich
der Speicheldriisen abzuziehen, was zu einer verminderten
Speichelproduktion fihrt.

Da sowohl Hyperglykémie als auch Polyurie bei schlecht
eingestelltem Diabetes zur Mundtrockenheit beitragen kon-
nen, ist eine gute Diabeteseinstellung entscheidend, um die
Symptome zu lindern. Eine gute Blutzuckereinstellung kann
die Glukosewerte im normalen Bereich halten und dadurch
die Zellfunktion und das osmotische Gleichgewicht in den
Speicheldrisen aufrechterhalten. Dies kann die Speichel-
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altersbedingte Veranderungen
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Abb. 5: Auslésende Faktoren von Mundtrockenheit.

produktion verbessern und die bestehende Mundtrocken-
heit lindern. DariUber hinaus kann eine gute Blutzuckerein-
stellung die Entwicklung einer diabetischen Neuropathie
verhindern oder verzégern, was dazu beitragen kann, die
autonome Nervenregulation der Speicheldriisen zu schit-
zen und die Speichelproduktion aufrechtzuerhalten.
Schliefllich ist zu beachten, dass Mundtrockenheit bei Dia-
betikern nicht nur die Lebensqualitat beeintréchtigen, son-
dern auch das Risiko fir Mundgesundheitsprobleme wie
Karies, Mundinfektionen und Parodontalerkrankungen er-
héhen kann. Daher ist es wichtig, das Bewusstsein fir Mund-
gesundheit bei Diabetikern zu schdrfen und sie zu regel-
méBiger Mundhygiene und zahndrztlichen Untersuchungen
zu ermutigen, um die Mundgesundheit zu verbessern.
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