PARODONTOLOGIE/PROPHYLAXE

ANWENDERBERICHT // Was tun, wenn der Speichel fehlt? Dies ist eine berechtigte Frage, die sich leider nicht
schnell und in wenigen Satzen beantworten ldsst. Jeder, der regelmafig in seiner Zahnarztpraxis Patienten mit
Mundtrockenheit behandelt, kennt diese Problematik. Praxisnahe Tipps, was man tun kann oder zumindest ver-
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suchen sollte, mochte dieser Anwenderbericht liefern.

XEROSTOMIE —

WENN DER SPEICHELFLUSS NACHLASST

DH Anja Breitenbauch, B.Sc./Pirna

Um zundchst einen maoglichst objektiven
Uberblick Uber die Situation und den Lei-
densdruck der Patienten zu bekommen
(Abb.1), sind entsprechende Fragebtgen
im Zuge der Befunderhebung und spe-
ziellen Anamnese sehr hilfreich. Sie kdnnen
auch sehr gut im Recall erneut verwendet
werden, um den Behandlungserfolg zu
Uberprifen. In unserer Praxis wird diese
Befragung bei den betroffenen Patienten
mit einer Punkteskala (Abb.2) in der Aus-

DENTALZEITUNG - 3 2022

wertung durchgefiihrt, um anschliefend
ein individuelles Konzept anzubieten. Die
Aussagen werden wie folgt bewertet: nie-
mals (ein Punkt), selten (zwei Punkte), gele-
gentlich (drei Punkte), ofter (vier Punkte),
sehr oft (funf Punkte). Aus der Gesamt-
punktzahl ergibt sich ein Indexwert. Dieser
liegt flr eine Zufallsstichprobe bei etwa 20.
Die Therapie sollte nach Moglichkeit die
Behandlung der zugrunde liegenden Er-
krankung fokussieren. Weiterhin kommen

je nach Schweregrad die Speichelstimula-
tion oder Speichelersatzmittel in Betracht.
Da es sich meist um komplexe Krankheits-
bilder und Bedurfnisse handelt, sind verall-
gemeinernde Empfehlungen schwierig.
Vielmehr gilt es, fur jeden Patienten indivi-
duelle Strategien und Therapien zu entwi-
ckeln.

Was zahlt zu den wichtigsten
Funktionen des Speichels?

Hauptfunktion des Speichels ist die Be-

netzung bzw. Feuchterhaltung des oro-

pharyngealen Systems und somit auch
die Unterstltzung und Vorbereitung der

Nahrungsaufnahme und Verdauung. Er

dient weiterhin als

- Abwehrmechanismus gegenlber Bak-
terien, Viren und Pilzen,

- Selbstreinigungs- und Spulfunktion,

- Ausgleich eines entstandenen sauren
pH-Milieus (mit Abpufferung von Sau-
ren) und

- Remineralisierung der Zéhne.

Abb. 1: Ausgangssituation eines Patienten, der
unter Xerostomie leidet.



Wie sehr trifft dies fur Sie zu?

Ich muss trinken, um schlucken zu kénnen.

Mein Mund fuhlt sich trocken an, wenn ich esse.

Ich wache nachts auf und trinke etwas.

Mein Mund fuhlt sich trocken an.

Ich habe Schwierigkeiten, trockene Speisen zu essen.

Ich lutsche Bonbons, um den Mund zu befeuchten.

Ich habe Schwierigkeiten, bestimmte Speisen zu schlucken.

Meine Haut im Gesicht fuhlt sich trocken an.

Punktzahl 1-5

Meine Augen fihlen sich trocken an.

Meine Lippen flhlen sich trocken an.

Das Innere meiner Nase fuhlt sich trocken an.

Gesamtpunktzahl

Abb. 2: Beispiel fir eine Punkteskala wéhrend der Anamnese. © Ganf3/Schliter

Was beglinstigt
Mundtrockenheit?

Objektive und vor allem subjektive Mund-
trockenheit kdnnen durch Mundatmung,
Flissigkeitsmangel, trockene Luft, Kof-
fein, Alkohol sowie Nikotin verstarkt und
durch hormonelle Verdnderungen in der
Menopause, zuckerhaltige Erndhrung, Di-
aten, Hungerphasen oder Essstérungen
beginstigt werden. Diverse Medika-
mente (gerade bei dlteren Patienten mit
einer sogenannten Multipharmazie) oder
ein hohes Stresslevel sind weitere Fakto-
ren, genauso wie Diabetes mellitus,
Schilddrisenunterfunktion, Sjogren Syn-
drom und andere autoimmunologische
Erkrankungen.

Was kann den
Speichelfluss anregen?

Welche Maoglichkeiten haben wir fir un-
sere Patienten, um den Speichelfluss zu
stimulieren? Empfehlenswert und einfach
umsetzbar sind eine regelmallige und
gute Mundhygiene, ausgewogene FEr-
nahrung, suffiziente Nasenatmung, aus-
reichende  FlUssigkeitsversorgung  (pro
Tag mindestens drei Liter), intensive Kau-

bewegung - ggf. auch das Kauen von zu-
ckerfreien Kaugummis mit Xylitol 0. A. Kof-
fein, Nikotin und Alkohol sollten stark
reduziert oder ganz weggelassen werden.
Wenn das allein nicht reicht, muss ggf.
Kontakt mit dem Allgemeinmediziner auf-
genommen werden, um Medikamente,
deren Nebenwirkung die Speichelreduk-
tion beeinflussen, umzustellen oder wenn
maoglich zu reduzieren. Bei solchen inter-
disziplindren Gesprachen mussen Dinge
wie Dosisreduktion und Wirkstoffumstel-
lung thematisiert werden. Reicht dies
auch nicht aus oder sind Medikamente
nicht fur die vorliegende Situation verant-
wortlich, muss mit den betroffenen Pa-
tienten Uber Speichelersatz oder Speichel-
ergdnzung gesprochen werden.

Welche Speichelersatzmittel
gibt es zur symptomatischen
Therapie?

Um einen reduzierten Speichelfluss wie-
der auszugleichen bzw. zu ergénzen, soll-
ten entsprechende Produkte Uber einige
Inhaltstoffe verfligen. Wichtig sind vor
allem Betain, Taurin, Hyaluronsdure und
Natriumcitrat, denn diese sorgen fur aus-
reichenden Schutz. Betain ist in der Lage,
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neben Vitamin B6 und B12, erhdhte Ho-
mocystein-Werte im menschlichen Blut
zu senken. Dies gilt als protektiv gegen Ar-
teriosklerose.? Taurin dient schon seit
Langem als beliebtes Nahrungsergan-
zungsmittel, ist ein Abbauprodukt der Ei-
weilSbausteine (Aminosduren) Methionin
und Cystein.*~

Hyaluronsdure ist ein physiologischer,
extrazelluldrer ubiquitdrer Bestandteil des
Bindegewebes in der Mundschleimhaut
sowie vor allem der Gingiva und zeigt
einen positiven Einfluss auf Fibroblasten,
Knochenregeneration und Wundhei-
lung.5” Natriumcitrat ist das Trinatriumsalz
der Zitronensdure. Eine wdssrige Losung
des Salzes reagiert leicht basisch. Natrium-
citrat wird in der Pharmazie als Hilfsstoff
verwendet, u.a. fUr die Herstellung von
Puffern und als Saureregulator.?

In unserer Praxis wenden wir seit eini-
gen Jahren GUM® HYDRAL® (Sunstar;
Abb.3) bei unseren Patienten an. Es ent-
hélt die genannten aktiven Inhaltsstoffe
und bietet damit einen sogenannten
Rundumschutz.

Welche Funktionen muissen
Speichelersatzmittel in der
Mundhohle erfillen?

- Benetzung und Befeuchtung der tro-
ckenen Mundschleimhaut durch ihre
rickfettenden Inhaltsstoffe

- Schutzen der Mundschleimhaut vor Irri-
tationen und Reizungen durch innova-
tive Inhaltsstoffe sowie Ausbilden einer
schitzenden Schicht tUber der Mund-
schleimhaut

- Lindern von Symptomen der Mund-
trockenheit, wie Schwierigkeiten beim
Essen, Schmerzen, Entzindungen und
Trockenheitsgefuhl

- Fordern der Regeneration des oralen
Weichgewebes

Patienten mit Xerostomie, Hyposaliva-
tion oder Oligosialie bekommen in unserer
Praxis die Empfehlung, GUM® HYDRAL®
Spulung mindestens dreimal am Tag anzu-
wenden (auch bis zu funfmal ist moglich,
aber oft nicht umsetzbar). Die Mund-
spillésung ist vor allem bei einer milden
Mundtrockenheit empfehlenswert. Fir
unterwegs ist das GUM® HYDRAL® Feuch-
tigkeitsspray anzuwenden. Es ist einfach
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Abb. 3: Die Produktserie GUM® HYDRAL® von Sunstar.

zu bedienen und ideal fur die Arbeit und
den Alltag. Uber den Tag verteilt, kann es
immerwiederzurBenetzungder Schleim-
haute genutzt werden. Mégen unsere Pa-
tienten keine Mundspullésung, gibt es als
Alternative noch das Feuchtigkeitsgel,
das in 1-2mm Stérke auf die Zunge auf-
getragen und im Mund verteilt werden
kann.

Die GUM® HYDRAL® Zahnpasta kann
fur Patienten empfohlen werden, welche
diese Variante in der hduslichen Mund-
hygiene bevorzugen. Sie ist ab dem sieb-
ten Lebensjahr anwendbar und hat einen
sehr milden Pfefferminzgeschmack. Sie
ist jedoch nicht zwingend notwendig,
einige Patienten wollen auch bei ihrer
herkdmmlichen Zahnpasta bleiben.

Sie empfinden diese Auswahl an Mog-
lichkeiten als sehr angenehm, mild und
geschmacksneutral, das ist besonders
wichtig. Ob letztendlich ein Speichel-
ersatzmittel vom Patienten akzeptiert
wird, ist primdr von dessen guter Benet-
zung an den oralen Flachen abhédngig. In
diesem Punkt erfillt GUM® HYDRAL® alle
Anforderungen. Es ist pH-neutral. Das ist
ein wichtiger Faktor, da es sonst zu ra-
schen Demineralisationsprozessen an der
Zahnhartsubstanz kommen kann.

Fazit

Ob allein Speichelersatzmaterialien bei
starker Mundtrockenheit die Zukunft sind,
wird sich zeigen. Derzeit ist die Daten-
lage noch nicht ausreichend, ob man al-
ternativ auch bei betroffenen Patienten
mit elektrischer Speichelstimulation eine
Verbesserung erzielen kann.

Auf jeden Fall ist zu empfehlen, ihren
Patienten rechtzeitig zu helfen und zu in-
tervenieren. Von Anfang an mussen der
Leidensdruck und offensichtliche Pro-
bleme ernst genommen und mit viel
Geduld Uber einen langen und regel-
maligen Recall begleitet werden.
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