FORTBILDUNG

Xerostomie im Alter

Trockener Mund hat iible Folgen

Mundtrockenheit (Xerostomie) ist gerade bei dlteren
Menschen ein hdufiges Phdanomen. Bei eingeschrénk-
ter Speichelproduktion geht der durch den Speichel

gegebene natiirliche Schutz vor Bakterien und Infek-
tionen verloren, ebenso seine mechanische Spiilfunk-
tion und zahlreiche andere Schutzfunktionen, die der

Gesunderhaltung der Mundhdhle dienen.

Der menschliche Speichel spielt fiir die Erhaltung der Zahnge-
sundheit und den Verdauungsvorgang eine sehr wichtige Rolle
(Tabelle 1). Der gesunde Mensch produziert tdglich etwa 1 bis
1,5 Liter Speichel. Fehlt dieser, aus welchem Grund auch
immer, klagen die Patienten {iber das subjektive Symptom der
Mundtrockenheit, der sogenannten Xerostomie.

Ursachen der Xerostomie
Die Ursachen fiir den verminderten
Speichelfluss sind vielfdltig. Zahlreiche

Medikamente, insbesondere solche mit Spiilfunktion

anticholinergem Effekt, fordern Xero-

stomie als Nebenwirkung (Tabelle2). ~ -wwooveeeermeereeeeeeeeees
Pufferfunktion

Eine Strahlentherapie im Kopf-Hals-
Bereich fiihrt in den meisten Fallen zu
irreversibler Mundtrockenheit (Radio-

xerostomie). Patienten mit dem Sjo-
gren-Syrndrom aber auch Diabetiker
klagen oft iiber Xerostomie (1).

Oft hat die Mundtrockenheit im Alter
ganz banale Ursachen: Durch das
nachlassende Durstempfinden wird
zu wenig Fliissigkeit aufgenommen.
Hinzu kommen voriibergehende Fliis-
sigkeitsverluste durch Schwitzen, Fie-
ber oder Erbrechen. Ausserdem weist

die zahndrztlich-prothetische Versorgung gerade bei dlteren
Patienten oft erhebliche Defizite auf. Dies kann dazu fiihren,
dass die Kaufdhigkeit eingeschrankt ist und so die physiolo-
gische Speichelstimulation durch das Kauen entfdllt.
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m Altere Patienten sehen in Mundtrockenheit oft eine Alterserschei-
nung, die sich nicht beeinflussen ldsst.

m Bei Xerostomie kann die Resorption sublingual applizierter Medika-
mente verzdgert beziehungsweise verhindert sein.

................................................................

Folgen der Xerostomie

Erstaunlich viele Patienten nehmen die Mundtrockenheit - zu-
mindest im Anfangsstadium - gar nicht bewusst wahr. Beson-
ders dltere Patienten sehen die Mundtrockenheit als Alters-
erscheinung an, vergleichbar mit abnehmender Sehkraft oder
nachlassendem Gehor. Mit zunehmendem Grad der Xero-
stomie stellt sich ein konstantes Durstgefiihl ein. Der (fast)
trockene Mund und die Lippen werden von Verletzungen und

Tabelle 1: Wichtige Funktionen des Speichels

durch mechanische Reinigung der Zdhne
und Zahnzwischenrdume («oral clearancey)

durch Neutralisation der Sduren,
Stabilisierung des pH-Wertes

Remineralisation des Zahnschmelzes

durch Wiederaufbau des angegriffenen
Schmelzes mit Kalzium und Phosphat
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Abbildung:
Zunge bei Xerostomie mit typischer Fissurenbildung und Reizfibromen rechts.

Fissuren geplagt (Abbildung). Besonders das Tragen
von Prothesen kann ausgesprochen qualvoll werden.
Auf der trockenen Schleimhaut bilden sich schnell
schmerzhafte Druckstellen.

Fiir Xerostomiker gestalten sich alltdgliche Vorgdnge
wie Kauen, Schlucken und Sprechen immer beschwer-
licher. Kauintensive Nahrungsmittel wie Vollkorn-
produkte oder frisches Obst werden vermieden. Hinzu
kommen Geschmacksstérungen, was wiederum den
Appetit beeinflusst. Der Genuss am Essen geht verloren
und es droht eine Malnutrition.

Haufig entwickelt sich, bedingt durch die Mundtrocken-
heit, eine schmerzhafte Entziindung der Mundschleim-
haut (Mukositis). Nicht selten vernachldssigt der Pa-
tient in der Folge die Reinigung seiner Mundhohle.
Karies, Parodontitiden und Mundgeruch sind die Fol-
gen. Je geringer die Speichelfliessrate und je mukdser
der Speichel beschaffen ist, desto hoher ist das Risiko,
an Karies zu erkranken.

Besonders die Nachtruhe der Patienten wird durch die
Mundtrockenheit erheblich gestort. Von Durst geplagt
wachen sie immer wieder auf, um etwas zu trinken. Die
resultierenden ndchtlichen Toilettengdnge sind fiir alte
Menschen nicht nur lastig, sondern auch gefdhrlich:

Tabelle 2: Medikamente mit xerogenen

Nebenwirkungen
M Antihistaminika M Diuretika
M Sedativa ® Anticholinergika
| Antihypertonika B Antidepressiva

| Antiparkinsonmittel m Neuroleptika
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Der Blutdruckabfall nach dem Wasserlassen kann besonders bei
Hochbetagten leicht zu lebensgefdhrlichen Stiirzen fiihren (4).

Behandlungsmaoglichkeiten

Fiihrt ein Grundleiden, zum Beispiel das Sjogren-Syndrom, zu
Mundtrockenheit, steht die kausale Behandlung der Erkran-
kung im Vordergrund. Bei einer medikamentds bedingten
Xerostomie sollte man versuchen, auf Medikamente mit gerin-
geren Nebenwirkungen auszuweichen. In manchen Fallen ldsst
sich durch eine Verdnderung des Einnahmezeitpunkts oder eine
Reduktion der Dosis die Mundtrockenheit bessern (5).
Speichelstimulanzien (z.B. Pilocarpin) wirken nur bei einer
noch vorhandenen Restaktivitit der Speicheldriisen und
haben oft Nebenwirkungen wie Kopfschmerzen oder Schwin-
del (3). Zumindest kurzfristig Abhilfe schaffen Kaugummis
und Drops. Hier muss unbedingt darauf geachtet werden, dass
keine sauren oder zuckerhaltigen Siissigkeiten gelutscht wer-
den, da die nicht durch den Speichel geschiitzten Zahne sehr
anfallig fiir saurebedingte Erosionen und Karies sind.
Grundsatzlich sollte der Patient ermutigt werden, eher harte
Speisen zu sich zu nehmen, da durch kraftiges Kauen der
Speichelfluss angeregt wird. Unabdingbare Voraussetzung fiir
eine effektive Kauleistung ist ein funktionstiichtiges Gebiss be-
ziehungsweise ein vollwertiger Zahnersatz (5).

Als eine weitere Behandlungsmoglichkeit werden Speichel-
ersatzmittel angeboten, welche aber nur sehr kurzfristig Hilfe
bringen, da sie rasch wieder heruntergeschluckt werden. Man-
che Patienten lehnen Speichelersatz wegen des Geschmacks
und der etwas umstandlichen Handhabung ab. Die meisten auf

dem Markt vorhandenen Speichelersatzmittel weisen eine de-
mineralisierende Wirkung auf Zahnschmelz und Dentin auf.
Deshalb muss bei bezahnten Patienten unbedingt darauf ge-
achtet werden, dass der kiinstliche Speichel zumindest mit
Fluoriden zur Kariesprophylaxe angereichert ist und ohne
Sduerungsmittel - mit einem nahezu neutralen pH-Wert - an-
geboten wird (1). Erstrebenswert sind remineralisierende Spei-
chelersatzmittel als iibersattigte Kalziumphosphatlosung.

Aus zahnmedizinischer Sicht ist ein engmaschiger Recall bei
Xerostomikern unabdingbar. Die Patienten miissen eindring-
lich zu einer optimalen Mundhygiene mit tdglicher Interden-
talraumreinigung motiviert werden. Zur Intensivfluoridierung
ist die regelmdssige Anwendung einer Zahnpasta mit hoch
dosierten Fluoriden (5 mg/g Zahnpasta) sinnvoll.

Bei Mundspiilldsungen muss auf alkoholische Zusdtze ver-
zichtet werden, da diese die ohnehin schon geschddigte
Schleimhaut zusatzlich reizen. u
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