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Wenn Beschwerden mehr bedeuten

Mundtrockenheit erkennen, Lebensqualitat verbessern.

Viele Patienten kommen in die Praxis mit alltaglichen Beschwerden,
die zundchst unspezifisch wirken kdnnen: ein brennendes Mund- oder
Zungengefiihl, trockene Lippen, Durst, Schwierigkeiten beim Kauen,
Sprechen oder Schlucken, Schlafprobleme, Halsschmerzen oder Mund-
geruch. Solche Anzeichen erscheinen auf den ersten Blick harmlos
oder ohne Zusammenhang — und werden vielleicht deshalb auch lan-
ger aufgeschoben oder in der dentalen Praxis zunachst gar nicht be-
nannt. All das kdnnen Symptome von Mundtrockenheit sein, eine der
am haufigsten beobachteten Erkrankungen der Mundhéhle.

Zahndrzten zeigt sich Mundtrockenheit z. B. mit muldenférmigen
Erosionen an den Z&hnen, fldchiger Kariesaktivitét, entzlindeten Mund-
winkeln, belegter, glatter oder trockener Zungenoberflache oder ent-
sprechender Lappchenbildung, klebrigen, weiBlichen Beldgen oder
rissigen Lippen. Die Liste ist lang. Wer Symptome frihzeitig erkennt
oder abfragt und systematisch erfasst, kann Riickschlisse ziehen,
Angste nehmen und Patienten gezielt unterstiitzen. Ein strukturiertes
Vorgehen — Symptom erkennen, Ursache differenzieren, passende
MaBnahmen empfehlen — kann Betroffene spiirbar entlasten und die
Mundgesundheit langfristig schiitzen.

Ursache Mundtrockenheit - Kariesrisiko steigt,
Lebensqualitat sinkt

Speichel erfillt essenzielle Schutzfunktionen: Die tdglich etwa
1,5 Liter produzierter Speichel reinigen die Mundhéhle, puffern Sau-
ren, unterstiitzen die Remineralisation der Zéhne und erleichtern das
Sprechen, Kauen und Schlucken. Ist die Speichelproduktion redu-
ziert, kénnen diese Funktionen nicht mehr vollstandig erfiillt werden,
was zu den beschriebenen Symptomen und einem erhéhten Karies-
risiko sowie Verdnderungen an Zunge und Mundschleimhaut fiihren
kann." Auch eine orale Candidose entsteht bevorzugt in einem tro-
ckenen Mundraum. Mundtrockenheit, von der etwa jeder Fiinfte
betroffen? ist, kann ganzlich unterschiedliche Ursachen haben: von
hormonellen Veranderungen in den Wechseljahren tiber Medikamen-
teneinnahme bis hin zu onkologischen Therapien und mehr. Unter-
schieden werden die Xerostomie, das subjektive Empfinden eines
Menschen, an Mundtrockenheit zu leiden, und die Hyposalivation,
die tatsachlich und objektiv messbare verringerte Speichelsekretion.
Beides kann die Lebensqualitat von Betroffenen — auch tber dentale
Folgeerscheinungen hinaus — erheblich beeintrachtigen, etwa durch
Schlafmangel oder sozialen Riickzug. Da nicht immer sofort ersicht-
lich ist, welcher Faktor zugrunde liegt, kann ein strukturiertes Vor-
gehen in der Anamnese entscheidend sein.

Risikogruppen im Fokus

Ein besonderes Augenmerk darf alteren Menschen sowie Dia-
betikern gelten, denn diese sind besonders haufig von Mundtrocken-
heit betroffen. Bei Menschen mit Diabetes kdnnen sich chronisch er-
hohte Blutzuckerwerte und metabolische Dysregulation schadlich
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auf die Speicheldriisenfunktion auswirken und zu verrin-
gerter Speichelproduktion und subjektivem Trockenheits-

geflhl fihren. Bei alteren Patienten nimmt die Speichelproduktion
sowohl durch eine altersbedingte Abnahme der Speicheldriisen-
funktion als auch durch die Zunahme chronischer Erkrankungen und
Medikation im héheren Lebensalter ab.

Praxisgerechte Unterstiitzung mit Anamnesebogen

Fur Dentalteams bietet der neue Anamnesebogen von TePe zum
Thema Mundtrockenheit ein einfaches Instrument, um Symptome
systematisch zu erfassen. Ein Anamnesebogen kann gezielt durch
eine spezielle Anamnese zur Mundtrockenheit ergénzt werden. So
stehen bereits vor dem Gesprach alle wichtigen Informationen zur
Verfiigung, um sich einen schnellen Uberblick iiber mégliche Ursa-
chen und Beschwerden zu verschaffen. Gleichzeitig dient die Anam-
nese als Einstieg in ein Beratungs- und Aufklarungsgespréach mit
Patientinnen und Patienten. Dabei kdnnen sich auch Hinweise er-
geben, ob eine Uberweisung etwa zur Diabetolo-

gie, Gynékologie oder zu anderen Fachrichtungen
sinnvoll ist — fiir eine bestmdgliche Pravention
und Minderung der Beschwerden durch interdis-
ziplindre Zusammenarbeit. Der Anamnesebogen
steht flir Praxen hier als beschreibbares Doku-
ment zum Download bereit.

Download
Anamnesehogen

Feuchtigkeitsspendende Pflege von
TePe fiir leichtere Auspragungen

Bei Beschwerden sind die feuchtigkeitsspendenden Mundspu-
lungen, Gele und das Mundspray von TePe eine gute Empfehlung.
Bei Patienten mit leichter Mundtrockenheit ist eine regelmaBige Be-
feuchtung der Mundhéhle sinnvoll, insbesondere mit Praparaten, die
langer im Mund verbleiben als Wasser. Dabei kann die feuchtigkeits-
spendende Produktreihe von TePe mit Geschmack helfen, die speziell
fur mildere Beschwerden konzipiert ist. Im Mittelpunkt steht das
handliche Mundspray mit mildem Apfel-Minz-Geschmack, das sofort
nach der Anwendung den Speichelfluss stimuliert, unkompliziert in
den Alltag integrierbar ist und unterwegs oder bei spontanem Tro-
ckenheitsgeftihl zur Erfrischung bis zu zwanzigmal am Tag angewen-
det werden kann. Ergdnzend stehen eine feuchtigkeitsspendende
Mundsptilung mit Fluorid sowie ein feuchtigkeitsspendendes Mund-
gel mit mildem Minzgeschmack fiir gezielte Anwendungen tagstber
oder nachts zur Verfligung. Das Gel sorgt fiir sofortige Erleichterung
bei Mundtrockenheit und befeuchtet und beruhigt den Mund fiir 1an-
ger anhaltendes Wohlbefinden als durch Wasser. Zusammen mit den
TePe® Interdentalbiirsten Extra Soft mit besonders weichen Filamen-
ten fiir sehr empfindliche Z&hne und Zahnfleisch ergibt sich ein ab-
gestimmtes Pflegekonzept fiir Menschen mit trockenen und emp-
findlichen Mundschleimhduten.
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TePe® feuchtigkeitsspendendes
Mundspray (50 ml) auf einen Blick

e Speichelanregend

o Milder Apfel-Minz-Geschmack

e Mindert das Gefiihl von Mundtrockenheit

e Befeuchtet und beruhigt den Mund

e Enthalt Xylitol und Fluorid zum Schutz vor Karies

e Einfache Anwendung fiir unterwegs oder zwischendurch

Ausgezeichnet!

Die Produktreihe wurde im Rahmen eines zweiwdchigen Tests®
von mehr als 900 pharmazeutisch-technischen Assistenten praxis-
erprobt. 97 Prozent der Befragten bestatigen, dass das Spray das
Geflihl eines trockenen Mundes mindert, die Schleimh&ute befeuch-
tet und praktisch fir unterwegs ist. 95 Prozent wiirden das Spray
weiterempfehlen und 90 Prozent geben dem Spray die Gesamtnote
sehr gut oder gut.
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www.interproxdentaid.de
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Passgenaue BlrstengréRen und -formen fur alle Patientengruppen
Besserer Reinigungseffekt, schonend zu Zahnfleisch

Einfache und prazise Auswahl der optimalen Blrste
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Oral health. Better life.



