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Orale Funktion als Schliissel

zur Ernahrung im Alter

Ein Beitrag von Marie Eckhardt

Mit zunehmendem Lebensalter kommt der Mundgesundheit eine immer gréBere Bedeutung fur den Ernahrungszustand
und damit fur den Erhalt der allgemeinen Gesundheit zu. Orale Erkrankungen sind dabei nicht nur mégliche Folgen,
sondern kénnen ebenso Ausloser einer Mangelernahrung sein. Einschrankungen der Kaufunktion schranken haufig die
Auswahl gesunder Lebensmittel ein und beglinstigen eine weniger ausgewogene, nahrstoffarme Ernahrung. Vor diesem
Hintergrund gewinnen zahnmedizinische MaBnahmen fir die Pravention und friihzeitige Erkennung altersassoziierter
Erndhrungsprobleme zunehmend an Relevanz.

Mangelernahrung -
mehr als ein Defizit an Kalorien

Der Begriff Mangelernahrung beschreibt
nicht nur eine unzureichende Energie-
zufuhr, sondern umfasst auch qualitative
Defizite essenzieller Mikro- und Makro-
nahrstoffe sowie eine gestorte Nahrstoff-
verwertung.'

Gerade im hoheren Lebensalter ist sie
weitverbreitet und betrifft 20 bis 60 Pro-
zent der hospitalisierten sowie etwa ein
Drittel aller pflegebedurftigen Personen.?
Klinisch relevant sind die weitreichenden
Folgen: Mangelerndhrte Patient/-innen
haben eine erhohte Infektanfalligkeit, ver-

zogerte Wundheilung, haufiger Sarkopenie
(Muskelschwund), funktionelle Einschran-
kungen und eine héhere Mortalitat.?

Kaufunktion und
Ernahrungsverhalten

Zahnverlust, unzureichender Zahnersatz,
Schmerzen beim Kauen oder der Verlust
okklusaler Stutzzonen kénnen das Ess-
verhalten nachhaltig beeinflussen. Be-
troffene bevorzugen héaufig weiche,
leicht kaubare Speisen. Diese sind zwar
gut zu konsumieren, jedoch haufig arm
an Ballaststoffen, Proteinen und Mikro-
nahrstoffen.* Diese Erndhrungsweise
kann wiederum die Entstehung oraler Er-

Abb.1: Intraoraler Befund eines 72-J&hrigen Patienten mit multiplen Licken, Stltzzonenver-

lust und lockeren Zdhnen.

krankungen fordern, etwa durch erhohte
Plagueakkumulation und ein gesteigertes
Risiko fur Wurzelkaries.> Hinzu kommt,
dass eine reduzierte Kautatigkeit mit ver-
minderter Muskelaktivitdt, geringerer
Speichelproduktion und eingeschrankter
sensorischer Stimulation einhergeht. Dies
verstarkt den funktionellen Abbau und
erschwert die Rickkehr zu einer ausge-
wogenen Erndhrung.*

Sarkopenie, Dysphagie
und orale Gesundheit

Ein Mangel an Proteinen und Energie be-
glnstigt die Entwicklung einer Sarkope-
nie (Muskelschwund), die sich nicht auf
die Extremitaten beschrankt. Auch die oro-
pharyngeale Muskulatur ist betroffen,
was zu reduzierter Kaukraft und Schluck-
storungen fuhren kann. Diese soge-
nannte sarkopenische Dysphagie erhoht
das Risiko fur Aspirationsereignisse und
Pneumonien, insbesondere bei gleichzei-
tig eingeschrankter Mundhygiene.?

Orale Manifestationen
von Nahrstoffmangeln

Nahrstoffdefizite kdnnen sich bereits
frihzeitig in der Mundhohle zeigen. Ver-
anderungen wie Mundwinkelrhagaden,
aphthose Lasionen, atrophische Glossitis,
brennende Missempfindungen oder eine
.Magenta-Zunge" kénnen auf einen Man-
gel an Eisen, Vitamin B12 oder Folsaure
hinweisen. Auch Geschmacksstérungen,

BZB April 2026



© pixxelstudio91 - stock.adobe.com

wissenschaft und fortbildung

Abb. 2: Klinisches Bild einer &lteren Patientin, die stark unter Xerostomie leidet. Typisch sind Schleimhautbrennen und Schmerzen beim Schlucken.
Dadurch kommt es héufig zu Einschrdnkungen bei der Nahrungsaufnahme. Mit freundlicher Genehmigung von mund-pflege.net.¢ — Abb. 3: Extra-
oraler Zustand einer &lteren Patientin mit beidseitigen Mundwinkelrhagaden. Die Nahrungsaufnahme ist hdufig eingeschrankt. Grinde fir die Ent-
stehung von Mundwinkelrhagaden kénnen neben dem Verlust der Bisshbhe und unzureichenden Hautpflege der Mangel an Mikrondhrstoffen wie
Eisen und Vitamin B12 sein. Mit freundlicher Genehmigung von mund-pflege.net.®

eine verzdgerte Wundheilung und eine
erhdhte Entziindungsneigung kénnen er-
néhrungsbedingt auftreten, wahrend
eine Atrophie der Speicheldrtisen mit ei-
nem Vitamin-A-Mangel assoziiert sein
kann (Abb. 2+3).7:8

Konzepte fiir den Praxisalltag

Die Identifikation von Patient/-innen mit ei-
nem erhéhten Risiko fir Mangelernahrung
beginnt haufig im Anamnesegesprach.
Hinweise auf unbeabsichtigten Gewichts-
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Die folgenden Fragen dienen als Anregun-

gen und kénnen im Gesprach gestellt oder

in den Anamnesebogen integriert werden:

1. Haben Sie in den letzten
sechs Monaten unbeabsichtigt
an Gewicht verloren?

2. Fallt Ihnen das Kauen oder Schlucken
fester Speisen (z.B. Fleisch, Rohkost,
Brotkruste) schwer?

3. Haben Sie das Gefihl, einen
trockenen Mund zu haben?

4. Spuren Sie Schmerzen oder
Druck beim Kauen?

5. Haben Sie lockere Zahne oder
schlecht sitzende Prothesen?

6. Leiden Sie haufiger unter Entzln-
dungen im Mund oder Wund-
heilungsstérungen?

7. Trinken Sie ausreichend
(mindestens 1,51 taglich)?

8. Wurde karzlich ein Blutbild erhoben
(z.B. Vitamin B12, Eisen, Albumin)?

9. Haben Angehorige oder Pflege-
personen Veranderungen
im Essverhalten bemerkt?

Im Rahmen der klinischen Untersuchung
sollten neben Zahnen und Zahnersatz
auch die Mundschleimhaute, der Speichel-
fluss und die funktionelle Leistungsfahig-
keit berlcksichtigt werden. Bei entspre-
chenden Auffalligkeiten kann eine inter-
disziplinare Abklarung mit Pflegefach-
kraften, Hausarzt/-innen, Geriater/-innen,
Erndhrungsmediziner/-innen oder Logo-
pad/-innen sinnvoll sein.

Pravention durch Funktionserhalt

Der Erhaltung der Mundgesundheit kommt
eine entscheidende Rolle zur Pravention
von Mangelerndhrung zu. Hierzu zahlt die
Aufrechterhaltung der Kaufunktion durch
den Erhalt der natdrlichen Dentition oder
prothetische Rehabilitation. Mundtrocken-
heit sollte, falls vorhanden, therapeutisch
behandelt und deren Effekte regelmaBig
reevaluiert werden. RegelmaBige zahn-
arztliche Kontrollen und strukturierte
Prophylaxekonzepte tragen dazu bei,
frihzeitig funktionelle Einschrankungen
aufzudecken und die Mundgesundheit
zu stabilisieren. Internationale Praven-
tionsprogramme zeigen, dass ein guter
Zahnstatus im Alter mit besserer Ernah-
rung, hoherer Lebensqualitdat und gerin-
gerer Mortalitat assoziiert ist.’

Abb.4: Intraoraler Mundschleimhautbefund mit einer Aphthe am Mundboden. Patient/-innen mit
solchen Befunden beklagen haufig Probleme und Schmerzen bei der Nahrungsaufnahme und
Mundhygiene. Mit freundlicher Genehmigung von mund-pflege.net.®

Pflege, Kooperation und
Versorgungsstrukturen

Bei in stationaren Pflegeheimen lebenden
Menschen sind Pflegefachpersonen wich-
tige Beobachter/-innen des Alltages. Ver-
anderungen im Essverhalten, Gewichts-
abnahmen oder Auffélligkeiten der
Mundschleimhaut kénnen frihzeitig er-
kannt und weitergeleitet werden. Der
Expertenstandard zur Forderung der
Mundgesundheit in der Pflege des Deut-
schen Netzwerkes fur Qualitat in der
Pflege (DNQP-Expertenstandard)'® unter-
streicht die Bedeutung regelmaBiger Be-
obachtung und interprofessioneller Zu-
sammenarbeit neben der pflegerischen
Unterstltzung oder Durchflhrung der
taglichen Mundhygiene. In der Langzeit-
pflege wird zur Erleichterung pflege-
rischer Ersteinschatzungen und Screenings
die strukturierte Informationssammlung
eingesetzt. Ein daran anschlieBendes In-
strument, das samtliche Risikoebenen des
DNQP-Expertenstandards bertcksichtigt,
ist das Mund-Risiko-Assessment-Pflege
(Mu-RAP)."" Es ermoglicht Pflegefachkraf-
ten, den Zustand von Lippen, Schleimhau-
ten, Prothesen und Speichelfluss syste-
matisch zu erfassen und Veranderungen
gezielt an das zahnmedizinische Team
weiterzugeben, findet in der Praxis bis-
lang aber noch keine routinemaBige An-
wendung.

Fazit

Mundgesundheit und Ernahrung stehen
im Alter in einer engen, bidirektionalen
Beziehung. Der Erhalt der oralen Funktion
ist ein wesentlicher Faktor zur Pravention

von Mangelerndhrung, funktionellem
Abbau und Verlust an Lebensqualitat.
Zahnarzt/-innen nehmen dabei eine
Schlusselrolle ein — sowohl in der Frih-
erkennung systemischer Risiken als auch
in der interdisziplinaren Versorgung. Eine
enge Zusammenarbeit mit Medizin,
Pflege und Erndhrungsberatung ist ent-
scheidend, um den komplexen Heraus-
forderungen des Alterns wirksam zu be-
gegnen.

Die Verfasserin des Textes
pflegt keinerlei wirtschaft-
liche oder persénliche Ver-
bindung zu den genannten
Unternehmen.
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