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Was ist Mundtrockenheit
(Xerostomie) und
wie wird sie erlebt?

Mundtrockenheit beschreibt ein Gefuhl des trockenen
Mundes, welches haufig, aber nicht zwingend mit einer
verminderten Produktion von Speichel einhergeht.

Kennzeichen von Mundtrockenheit
Schwierigkeiten beim Sprechen, Kauen, Schlucken
maogliches Durstgefahl
Geschmacksveranderungen

unangenehme Schleimhautbeldge
Lippenrhagaden (Einrisse)

erhohte Gefahr fir Mundschleimhautverletzungen
(z. B. durch Prothesen)

Mogliche Ursachen

o verminderte Speichelsekretion durch Medikamente (Opioide, Antide-
pressiva, entwassernde Medikamente...), aber auch durch Stoffwechsel-
erkrankungen, eingeschranktes Kauen, Verschluss oder Einengung der

Speicheldrisenausfiihrgange

o Austrocknung und Speichelverlust (z. B. durch mangelnde Flissigkeits- und
Nahrungsaufnahme, als Folge der Mundatmung in der Sterbephase, Sauerstoffgabe)

* Mundschleimhauterkrankungen wie Pilzinfektionen u. a. durch
Storungen des Immunsystems (nach Chemotherapie oder Bestrahlung)

o psychische Ursachen (Angst, Depression): ,,Da bleibt mir die Spucke weg”

Materialien zur Mundpflege
Spruhflasche

Schaumstofftrager

(Plastik)-Pipetten

Waschlappen

Weiche Zahnburste
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MaBnahmen, die den Speichelfluss anregen und

das Trockenheitsgefiihl lindern:

Wassereis bzw. mundgerechte Eiswurfel o
(z. B. aus Cola, Sekt, Bier, Safte) o
Zerstauben von Lieblingsgetranken mit
Spriihflasche (Achtung: keine dicken Safte — A
Duse verstopft)

Pfefferminz- oder Rosenhydrolat zum o

Aufspriihen auf die Schleimhaute
individuelles Mundpflegespray mischen:
50 ml abgekochtes Wasser, 1 TL Mandeldl, %2 TL
Zucker + 1-2 Tr. atherisches Ol (z. B. Pfefferminze,
Orange)

Hilfreich zum Lésen von Borken/Beldgen

ist das Auftragen von:

Honig bzw. Rosenhonig
(10 g Honig + 1 Tr. &therisches Ol Rose)

10 ml Mandeldl + 2 Tr. Sanddornfruchtfleischol

+ 2 Tr. &therisches Ol (z.B. Orange, Pfefferminze)

Bei Patient*innen mit Wahrnehmungs-
oder Schluckstérung:

Flussigkeitsgabe tropfchenweise mit Pipette

Tr.=Tropfen | TL = Teeloffel

Nicht zu empfehlen, ist eine
Mundpflege mit:

e Milch bzw. Milchprodukten (kénnen zu Ver-

schleimung fiihren)

* synthetischem Speichelersatz (gewdhnungs-

bediirftiger Geschmack)

* glycerinhaltigen Mundpflegestabchen

sowie Tees, die Gerbstoffe enthalten (trocknen
die Schleimhaute aus)

eiskalte Getranke mit Zitrone

Duftlampe aufstellen mit Zitrusélen wie
Limette, Zitrone, Ingwer

bei trockenen Nasenschleimhauten
Nasendl anwenden

Lippen einfetten

Kauen von Kaugummi (z. B. Spearmint),
stiB-sauren Fruchtgummis, Mixed Pickles,
Cornichons

e Lutschen saurer Drops / Ahoi-Brause-

Pulver

Grundsatzlich gilt:

Flussigkeitsgabe z. B. als Infusion verbes-
sert das Durstgefihl bei Mundtrockenheit
in der letzten Lebensphase meist nicht.
Wichtig und wirkungsvoll ist hingegen
eine sorgfaltige und regelmaBige Mund-
pflege!

Bei allen Mundpflege-Angeboten auf
Vorlieben und Geschmack der Betroffe-
nen achten!

Gerne kénnen wir Sie auch zu den
verschiedenen MaBnahmen beraten
oder anleiten.




