PRAXIS

Mundtrockenheit nicht als
,normales Altersleiden” akzeptiert

Ein Beitrag von Priv.-Doz. Dr. Dr. Greta Barbe

I XEROSTOMIE/HYPOSALIVATION /// Wenn Speichel fehlt, leidet nicht nur die Lebensqua-
litdt, es drohen auch ernsthafte Erkrankungen. Zunéchst klagen Betroffene vor allem Uber
Probleme beim Schlucken und Sprechen oder Gber Brennen im Mundraum, schnell tritt
Mundgeruch auf und langfristig drohen Gingivitis und Parodontitis sowie das Auftreten von
Wurzelkaries. Zu den wichtigen zahnérztlichen Aufgaben zahlt daher, Mundtrockenheit
maglichst friihzeitig zu diagnostizieren, die Ursachen zu hinterfragen und wirksame MaB-
nahmen zu ergreifen, um eine ausreichende Befeuchtung der Mundhohle wieder herzu-
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stellen.

Xerostomie bezeichnet das Gefuhl der subjektiven
Mundtrockenheit, von Hyposalivation spricht man bei
einer objektiv nachgewiesenen verminderten Speichel-
flieBrate. Es kommt aber auch vor, dass Patienten trotz
ausreichender Speichelmenge einen trockenen Mund
beklagen oder umgekehrt bei sehr geringer Speichel-
menge keine subjektive Mundtrockenheit empfinden.
Einige Untersuchungen haben gezeigt, dass Xerosto-
mie erst auftritt, wenn die unstimulierte Speichelflie3-
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rate auf unter 50 Prozent der Normwerte fallt. Daher
werden betreuende Arzte und Zahnarzte haufig erst
bei schon hohem Leidensdruck informiert und um Rat
gefragt. Bei vielen Senioren (und deren Angehdrigen
bzw. Pflegekréaften) tritt das Problem Mundtrockenheit
neben anderen Allgemeinerkrankungen in den Hinter-
grund, oder es wird als Leiden, das im Alter regelmaBig
auftritt, hingenommen. Umso wichtiger fiir die Arzte-
schaft ist es daher, das Thema Mundtrockenheit bei &l-
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teren Menschen ,auf dem Schirm* zu haben, berichtete subjek-
tive Beschwerden ernst zu nehmen und diesen nachzugehen.
Die Medikamentenanamnese sollte regelmaBig aktualisiert wer-
den und Anderungen in Zahl oder Art der Arzneimittel sollten
zur routinemaBigen Abfrage von Mundtrockenheitsproblemen
fUhren. Einfache Fragen wie ,Fuhlt sich Ihr Mund trocken an,
wenn Sie essen?” oder ,Erscheint lhnen die Speichelmenge in
lhrem Mund zu gering?*“ sind hilfreich, um Patienten mit erhdh-
tem Risiko fur Xerostomie und Hyposalivation zu identifizieren.
Wenn bei der klinischen Untersuchung Trockenheitszeichen auf-
fallen (Inspektionsspiegel haftet an Mukosa oder Zunge, schau-
miger Speichel, zerfurchte Zunge, Wurzelkaries an mehreren
Zahnen), kann eine Speichelmengenmessung erfolgen, die mit
wenig Aufwand in der Praxis auch vom Assistenzpersonal
durchgefihrt werden kann.

Polymedikation - Hyposalivation - Folge-
erkrankungen

Ursachen und Risikofaktoren fir Mundtrockenheit gibt es viele,
die Assoziation zwischen héherem Alter und hoher Pravalenz ist
allerdings vor allem durch die zunehmende Medikamentenein-
nahme und Polymedikation von Senioren beeinflusst. Fir eine

Vielzahl von haufig verordneten Arzneimitteln (z. B. Psychophar-
maka, SSRI, SNRI, Anticholinergika, Bluthochdruckmedika-
mente) sind potenziell Mundtrockenheit ausldsende Neben-
wirkungen bekannt. Generell gilt, je gréBer die Anzahl der Ein-
nahme verschiedener Préparate, desto hdher das Risiko an
Mundtrockenheit zu leiden. Ausreichend Speichel ist flr eine
normale Mundgesundheit und -funktion unabdingbar. Karies
und insbesondere Wurzelkaries sind hochpravalent bei Patien-
ten mit Mundtrockenheit. Insbesondere bei &lteren Patienten
stehen stark reduzierte SpeichelflieBraten in Zusammenhang mit
eingeschrankter Kaufunktion und eingeschrankter Sprechfahig-
keit. Unabhangig vom Alter berichten Patienten mit Mundtro-
ckenheit haufig von subjektiven Schluckbeschwerden. Dyspha-
gie kann zu reduzierter Nahrungs- und FlUssigkeitsaufnahme
fihren. Gerade bei Senioren erfolgt aufgrund des veranderten
Geschmacksempfindens haufig eine problematische Umstel-
lung der Erndhrung hin zu sehr stiBen und klebrigen Speisen,
was wiederum das Kariesrisiko erhéht. Die Kombination der
genannten Symptome stellt einen wichtigen Risikofaktor dar fir
weiteren Abbau und geriatrische Probleme, die oft zu einem
Kreislauf aus Mangelernahrung, sozialer Isolation, Pflegebedurf-
tigkeit und Gebrechlichkeit fihren und groBen Einfluss auf All-
gemeingesundheit und Lebensqualitat austiben.
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Bei Risikogruppen ist es sinnvoll,
Mundtrockenheit aktiv abzufragen und
bei Hinweisen objektive Untersuchungen
durchzufihren ...
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Individuell therapieren,
erreichbare Ziele definieren

Die (bisweilen nicht einfache) Auswahl
der bestmdglichen Therapie sollte auf
das individuelle Empfinden des Patien-
ten abgestimmt werden. Wichtig ist, bei
der Behandlung zwischen einer rein sub-
jektiven Problematik und einer objektiv
bestehenden Hyposalivation zu unter-
scheiden. Bei Vorliegen einer Xerosto-
mie steht die Symptomlinderung im Vor-
dergrund (gleichzeitig ist durch regelma-
Bigen Recall auf eine etwaige Entwick-
lung eines objektiven Speichelmangels
zu achten). Bei einer Hyposalivation sind
mehrere Punkte zu beachten: Wenn der
Verdacht besteht, dass ein neu verord-
netes Medikament bzw. eine Dosisan-
derung ursé&chlich ist, sollte durch Ruck-
sprache mit dem verschreibenden Arzt
eine Anderung des Wirkstoffes hin zu
weniger xerogenen Medikamenten ver-
sucht werden. Gleichzeitig gilt es zu
versuchen, dass die ,Hyposalivations-
schwelle®, ab der die Symptome auftre-
ten, nicht erreicht wird. Mdgliche Wege
dazu sind eine optimale Luftbefeuch-
tung, die Sicherstellung eines ausge-
glichenen Flussigkeitshaushalts des Pa-
tienten, Erndhrungsberatung (kariogene
Nahrungsmittel reduzieren, Alkohol und
koffeinhaltige Getranke maoglichst mei-
den) sowie die Benetzung der Mund-
schleimhaut durch geeignete exogene
Substanzen. Diverse solcher Produkte
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(Mundgele, Mundsprays, Mundspullo-
sungen, Kaugummis etc.) sind auf dem
Markt frei erhéltlich, wobei sich gezeigt
hat, dass der therapeutische Erfolg der
unterschiedlichen Produkte sehr indivi-
duell ist und zu groBen Anteilen von den
subjektiven Empfindungen des Patien-
ten abhéngt. In einer an der Universitét
KoéIn durchgefuhrten randomisierten, kli-
nischen Studie verwendeten Patienten
mit Mundtrockenheit jeweils einen Monat
lang symptomlindernde Produkte der
Firma Sunstar (GUM HYDRAL) bzw. Ver-
gleichsprodukte. Es hat sich gezeigt,
dass diese Produkte einen positiven
Effekt fur die Patienten haben, nicht nur
in Bezug auf die Xerostomie, sondern
auch auf Geschmacksempfinden, intra-
oralen Schmerz und Schluckvermdgen.
Neben den genannten MaBnahmen soll-
ten alle drei bis vier Monate zahnarzt-
liche Recalltermine erfolgen, um das
Auftreten von Karies und insbesondere
Wurzelkaries im Blick zu haben. Pro-
fessionelle Zahnreinigungen mit Fokus
auf Instruktion, Motivation und Remoti-
vation bezliglich der hauslichen Mund-
hygiene auch flr existierende Prothesen
und die hausliche Fluoridanwendung
gehdren dazu. Sehr wichtig ist von Be-
ginn der therapeutischen Begleitung an
die Definition von erreichbaren Zielen. Es
ist schon viel gewonnen, wenn durch
regelmaBige Betreuung zumindest eine
temporéare Symptomlinderung erreicht
werden kann und es gleichzeitig ge-
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lingt, drohende Folgeerkrankungen der
Mundtrockenheit ,im Griff* zu haben
und damit eine stabile Mundgesundheit
aufrechterhalten zu kénnen.

Fazit

Bei Risikogruppen ist es sinnvoll, Mund-
trockenheit aktiv abzufragen und bei
Hinweisen objektive Untersuchungen
durchzufihren, die einfach und schnell
in den taglichen Praxisalltag integriert
werden konnen. Die Vielzahl der mog-
lichen therapeutischen MaBnahmen
mUssen sorgféltig an die individuelle Si-
tuation der Patienten angepasst werden.
Hier spielen bereits BasismaBnahmen
wie engmaschige Recallintervalle, Zahn-
reinigungen, Fluoridapplikation und Er-
néhrungsberatung eine groBe Rolle. Die
enge Anbindung an den Zahnarzt unter
Miteinbeziehung der Angehdrigen und
Pflegenden hilft, eine durchgehende Be-
treuung mit steigendem Alter und ggf.
sinkenden Mdglichkeiten aufrechtzuer-
halten. Diverse topische Agentien sind
frei auf dem Markt erhéltlich, die eben-
falls an die subjektiven Empfindungen
und das Allgemeinbefinden der Patien-
ten angepasst und regelmaBig reevalu-
iert werden mussen. Ein solch dauerhaf-
tes Behandlungskonzept tragt langfristig
dazu bei, die Symptome der Mundtro-
ckenheit zu lindern, die entstehenden
Folgen zu verhindern und die Gesund-
heit und die Lebensqualitat der Patien-
ten mdglichst lange zu erhalten.

Der vorliegende Text wurde basierend auf einem
Interview mit Priv.-Doz. Dr. Dr. Greta Barbe erstellt.
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