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Xerostomie, die Ursachen und verschiedene Therapiemoglichkeiten

Unter dem Begriff der Xerostomie versteht man die subjektiv empfundene Trockenheit der Mundhohle. Dieses Symptom tritt beispielsweise bei Erkrankungen
mit Storung des Wasserhaushaltes (Diabetes mellitus/insipidus etc.) auf und kann durch die Einnahme einer Vielzahl von Medikamenten verursacht werden. Am
héiufigsten ist eine Xerostomie jedoch bei Patienten nach tumortherapeutischer Bestrahlung im Kopf-Hals-Bereich zu beobachten. Diese Therapie kann zu einer
irreversiblen Mundtrockenheit durch die Zerstérung von nicht regenerationsfdhigem Driisenparenchym fiihren. Die Einnahme von Speichelersatzmitteln stellt
bislang die wirksamste Methode zur Behandlung der Xerostomie dar. Allerdings unterscheiden sich diese in ihrer Zusammensetzung und Wirkung voneinander.

Von Dr. Peter Tschoppe, Dr. Hendrik Meyer-Liickel und Prof. Dr. Andrej M. Kielbassa — Poliklinik fiir Zahnerhaltungskunde und Parodontologie, Charité Berlin.

Fortsetzung des Artikels aus
Ausgabe 1/2006 der PN Paro-
dontologie Nachrichten.

In einigen wenigen Studien
wurde die Wirkung von in
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kiinstlichen Speicheln ent-
haltenen Basisstoffen, wie
Carboxymethylcellulose
(CMC), Muzin, Hydroxy-
methylcellulose, Xan-

Demnach miisste Sorbitol zur
SiBung in CMC- und muzin-
basierenden Speichelersatz-
mitteln {berdacht werden.
Ein anderer Zuckeraus-
tauschstoff, das Xylitol,

konnte hierbei eine Alterna-
tive darstellen. In einer In-
vitro-Studie zeigte die Kom-
bination von Muzin mit

CMC/Xylitol [17]. Im Wider-
spruch zu den erwdhnten Stu-
dien vermochte jedoch das
vergleichsweise hochviskose,
auf Sorbitol basierende Pro-
dukt Oralube® die Zahnhart-

substanzen zu remineralisie-
ren [13, 15, 18]. Dieses ist ver-
mutlich auf die in diesem Pro-
dukt enthaltenen Elektrolyte

than gum und Carbo-
pol 934P® auf den
Zahnschmelz unter-
sucht. Prédparate auf
CMC-Basis zeigten in
einer Studie von Gel-
hard et al. ein besseres
Remineralisations-
vermogen als solche
auf Muzinbasis [6],
wohingegen Meyer-
Liickel et al. keine
Unterschiede ZWi-
schenMuzinund CMC
auf Zahnschmelz fest-
stellen konnten. Hin-
sichtlich des Mineral-
verlustes von Den-
tinproben zeigten sich
in vitro aber signifi-
kant geringere Werte
nach Lagerung in mu-
zinhaltigen Losungen
im Vergleich zu CMC
[17].

Die Zugabe von Sorbi-
tol zu Losungen aus
Muzin oder CMC hatte einen
negativen Effekt auf die Stei-
gerung der Mikrohérte [27].

Xylitol geringere demine-
ralisierende  Eigenschaften
auf humanes Dentin als

Abb. 3: Handelstibliche Speichelersatzmittel zur symptomatischen Therapie der Xerostomie.

zuriickzufiithren, wodurch die
potenziell negativen Ein-
flisse des Sorbitols auf die

Zahnhartsubstanzen wiede-
rum ausgeglichen werden.

Ein Prédparat auf Leinsamen-
basis (Salinum®) zeigte in ei-
ner kontrollierten klinischen
Studie, sowohl bei einer gro-
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Beren Anzahl von Patienten
als auch iiber eine lédngere
Dauer, eine subjektiv bessere
Wirkung auf die Symptome
der Xerostomie als ein Ver-
gleichspréparat auf CMC-Ba-
sis. Die fiir den Untersucher
blind durchgefiihrte Studie
konnte einen positiven Effekt
auf die Plaque- und Blutungs-
indizes aufzeigen. Dieses Préa-
parat, das Kalzium, Phosphat
und Fluorid enthélt, konnte
auf Grund seiner guten klini-
schen Akzeptanz eine Alter-
native zu den bisher verwen-
deten Speichelersatzmitteln
darstellen. Die Auswirkungen
dieses Produktes auf die
Zahnhartsubstanzen, insbe-
sondere in Kombination mit
den bekannten kariesprotek-
tiven Elektrolyten wurden je-
doch bisher nicht gezeigt [1,
10]. In unserer Arbeitsgruppe
durchgefiihrte In-vitro-Versu-
che, noch nicht veroffentlicht,
zeigten jedoch nicht die er-
warteten remineralisierenden
Eigenschaften auf Schmelz
und Dentin.

Auf Grund dieser In-vitro-Stu-
dien wird vermutet, dass zur
Linderung der bei ausgeprag-
ter Xerostomie auftretenden

Beschwerden vor allem flu-
oridhaltige Loésungen, die vor-
zugsweise auf Muzinbasis
aufgebaut sind und dariiber
hinaus Kalzium und Phosphat
enthalten, am besten geeignet
sind [12, 15, 18, 19]. Hierbei
sind jedoch der Einfluss der
verschiedenen Inhaltsstoffe
und deren Interaktionen, wie
der infrage kommenden Ba-
sisstoffe Muzin, CMC bzw.
Leinsamendl mit den Kkario-
statisch relevanten Ionen
(Kalzium, Phosphat, Fluorid)
auf die Integritdt der Zahn-
hartsubstanzennochnichtné-
her bekannt.

Zusammenfassung

Die Nebenwirkungen einer
Radiatio, von spezifischen Er-
krankungen der Speicheldrii-
sen als auch einerVielzahl von
Medikamenten, sind fast im-
mer mit einer Xerostomie ver-
bunden. Bei ausgeprégter Xe-
rostomie stehen diverse Spei-
chelersatzmittel zur Verfi-
gung, allerdings gibt es nur
wenige kontrollierte und ran-
domisierte Studien beziiglich
der Verbesserung der Mund-
trockenheit durch diese Pré-
parate sowie liber das Remi-
neralisationspotenzial und
die antikariogene Wirkung.

Ein ideales Speichelersatz-
mittel sollte eine lang anhal-
tende Benetzung der Zahn-
hartgewebe und Schleim-
hiute ermoglichen, wobei die
Inhaltsstoffe eine reminera-
lisierende Wirkung auf die
Zahnhartsubstanzen haben
sollten. Dariiber hinaus soll-
ten sie eine antimikrobielle
Wirksamkeit gegen karies-
und parodontopathogene
Keime besitzen. Um jedoch
denPatienten auch ein subjek-
tiv gutes Speichelersatzmittel
zu bieten, sollten der Ge-
schmack und die Fahigkeit,
die Symptome der Mundtro-
ckenheit lang andauernd zu
lindern, bei der Auswahl von
Speichelersatzmitteln be-
dacht werden.

2 Adresse

Dr. Peter Tschoppe
Charité—UniversitdtsmedizinBerlin
Campus Benjamin Franklin

Klinik und Polikliniken fir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde
Poliklinik fiir Zahnerhaltungskunde
und Parodontologie
ARmannshauser Str. 4—6

14197 Berlin

Tel.:030/84 45-62 07

Fax: 030/84 45-62 04

E-Mail: peter.tschoppe@charite.de

EJ Anmerkung der Redaktion

Die in Klammern gesetzten Zahlen beziehen sich auf die Literaturangaben. Die ent-
sprechende Literaturliste zum Artikel , Xerostomie, die Ursachen und verschiedene
Therapiemdglichkeiten” ist auf Anfrage unter folgender Adresse erhéltlich:

Redaktion PN Parodontologie Nachrichten

Oemus Media AG

HolbeinstralRe 29

04229 Leipzig
Fax:0341/48474-290

E-Mail: c.pasold@oemus-media.de

s, Leinsamenextrakt hat keinerlei protektiven Effekt auf Zahnschmelz

Speichelersatzstoffe zur Linderung der Xerostomie sollten neben einer lang anhaltenden Befeuchtung der Mundhohle auch eine Remineralisation des
Zahnschmelzes ermoglichen. In diesem Zusammenhang hat die Arbeitsgruppe um Dr. Peter Tschoppe, Dr. Hendrik Meyer-Liickel und Prof. Dr. Andrej M.
Kielbassa (Charité Berlin, Campus Benjamin Franklin) eine In-vitro-Studie zum Einfluss von Leinsamenextrakt und Kalziumphosphat-Zugabe auf demi-
neralisierten Schmelz durchgefiihrt. Zu den Ergebnissen dieser Studie befragten wir Dr. Peter Tschoppe widhrend der ZMK-Tagung 2005 in Berlin.

B Welchen prinzipiellen
Einfluss hat Leinsamenex-
trakt auf den demineralisier-
ten Schmelz?
Leinsamenextrakt wurde als
Basisstoff verwendet und hat
eine demineralisierende Wir-
kung, da die verwendete Lo-
sung einen sauren pH-Wert
hat und somit einer weiteren
Demineralisation Vorschub
leistet. Das heif3t, es ist ein
Basisstoff wie etwa Carboxy-
methylcellulose (CMC) und
hat keinerlei protektiven Ef-
fekt auf Zahnschmelz.

B8 Wodurch lassen sich Re-
mineralisationsprozesse in
der Kombination von Kal-
zium und Phosphat mit Lein-
samenextrakt erkldren?
Durch die Zugabe von Kal-
zium- und Phosphationen
kommt es zur Ausbildung
von Apatitkristallen. Diese
fithren schlieBlich zu einer
Remineralisation.

Der Leinsamenextrakt hat
hier nur die Funktion der
Viskositdtserhohung, um
die subjektiven Symptome
der Xerostomiepatienten zu
lindern. Man kénnte prinzi-
piell anstatt des Leinsamen-
extrakts auch Muzin oder
CMC als Basisstoff verwen-
den.

2 Ist der Remineralisations-
effekt der Kalziumphosphat-
Leinsamenextrakt-Kombi-
nation den Kalzium-Kasein-
Verbindungen in Mousses
iberlegen bzw. wie sind
beide Verfahren in ihren
Wirkungen einzuschétzen?

Dies kann nicht schliissig be-
antwortet werden, da es keine
vergleichende Untersuchung
gibt. Allerdings konnten die
Kalziumphosphat-Verbin-
dungen zu einer verstdarkten
Remineralisation der Zahn-
hartsubstanzen fiihren, da
bei Kalzium-Kasein-Verbin-

dungen das Kalzium an das
Kasein gebundenist. Deshalb
muss es erst zu einer Abspal-
tung des Kaseins kommen,
erst dann kann das Kalzium
zusammen mit Phosphat re-
mineralisieren. Hierbei ist je-
doch die Konzentration des
Kalziums wesentlich gerin-
ger als bei der alleinigen An-
wendung von Kalzium- und
Phosphationen.

B Welche Wirkungen kom-
men organischen Tragern im
Remineralisationsprozess
zu?

Organische Tréger wie Lein-
samenpolymere, Muzinpo-
lymere und CMC-Polymere
fithren zu einer Interaktion
mit Kalzium und Phosphat
und reduzieren dadurch die
verfiighare Menge an Kal-
zium und Phosphat. Da-
durch kommt es zu einer ge-
ringeren Remineralisation
als bei einer wéssrigen Lo6-

sung. Diese Polymere hem-
men die Remineralisation
und deshalb sollte in Lésun-
genmit organischenTriagern
die Menge an Kalzium und
Phosphat erh6ht werden,um
eine geniigend grofle Menge
dieser Ionen zur Reminera-
lisation zur Verfiigung zu
stellen.

ES Ist die von Thnen vorge-
stellte Kombination als Han-
delsprodukt vorstellbar oder
wird es manuelle Einzelan-
wendung bleiben?

Die Kombination aus Lein-
samenextrakt und Kalzium-
phosphat gibt es in Deutsch-
land bereits seit Juni 2005
unter dem Handelsnamen
Salinum®. In einer von unse-
rer Arbeitsgruppe durch-
gefiihrten  In-vitro-Studie
zeigte sich, dass dieses Pro-
dukt eine demineralisie-
rende Wirkung auf bovine
Zahnhartsubstanzen  hat.

Die Arbeitsgruppe um Dr.
Tschoppe, Dr. Meyer-Liickel
und Prof. Dr.Kielbassa (Cha-
rité Berlin, Campus Benja-
min Franklin) erforscht der-
zeit in weiteren In-vitro-Stu-
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