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Handreichung Palliativpflege — Symptom: | [—

Palliativmedizin

Mundtrockenheit (Xerostomie) Essen

Netzwerk Palliativmedizin Essen (npe)

Definition
Die Mundtrockenheit bezeichnet die Trockenheit der gesamten Mundhdohle und kann verschiedene
Ursachen haben. Viele Bewohner*innen die sich in einer palliativen Krankheitssituation oder sich im
Sterbeprozess befinden, leiden unter Mundtrockenheit.

Bedeutung:
Die Mundtrockenheit beeintrachtigt die Lebensqualitdt erheblich. Mit ihr kdnnen folgende
Beschwerden verbunden sein:
- Starkes Durstgefiihl und das Verlangen, sich den Mund anzufeuchten
- Sprach-, Schluck- und Kauprobleme
> Geschmacksverinderungen und Ubelkeit
- Zungenbrennen und Schmerzen

- eingeschrankte Selbstreinigung der Mundhéhle und Bildung von Borken,
Beldgen und Mundgeruch

- erhohte Infektionsanfdlligkeit und Blutungsneigung
- Rhagadenbildung bei sproden Lippen

Ursachen
- Mundatmung
Unzureichende Mundpflege
Medikamentennebenwirkung (Opioide/ Psychopharmaka/Diuretika)
Infektionen (Stomatitis, Soor)
Fieber
Eingeschrdankte Nahrungs- und Fliissigkeitsaufnahme (Terminalphase, Anorexie)
Erkrankungen der Speicheldriisen
Psychische Ursache (Demenz, Depression, Angst und Verwirrtheit)
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Ziele
-> Wohlbefinden
- Beseitigung oder Linderung der Beschwerden

Medikamentdse Intervention
- Steigerung der Speichelproduktion
- Spezielle Mundbefeuchtung alle 30 Minuten

- Benutzung einer Spriihflasche, welche mit dem Wunschgetrank
(z. B. Tee, Fruchtsdfte, Wein, Sekt, Bier) gefiillt wird

- Anbieten von Eis oder gefrorenen Fruchtstiicken (z. B. Ananas)
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- Bei Aspirationsgefahr Einhiillen der Eisstiicke in einer zu einem Sackchen geformten
Mullkompresse oder Damentaschentuch und erst dann Einlegen in den Mundraum,
wobei das Ende festgehalten werden sollte

- Anbieten von fetthaltigen Getranken nach Belieben, um eine bessere Speicherung der
Fliissigkeit in der Schleimhaut zu erreichen

- Benutzung von speziellen geschmacksneutralen Mundpflegestdbchen (z. B. Toothetten)
> Raumluftbefeuchtung, Ultraschallvernebler
- Setzen Sie fiir die Pflege der Lippen eine Feuchtigkeitspflegecreme ein

Medikamentose Intervention z.B.

> Uberpriifung der aktuellen Medikation (bei Ausldser ggf. Reduzierung, Um- oder Absetzung
des Medikaments durch die Hausdrzt*in)

- Infusionen haben selbst bei Exsikkose nur begrenzte Wirkung auf die Mundtrockenheit

Sonstiges |/ Beachten
Lippen, Mund und Mundhdhle sind hoch intime Bereiche ist. Bei Menschen mit Demenz kann nur
iiber ein Vertrauensverhadltnis Mundpflege durchgefiihrt werden.
Wenn moglich, sollte der Patient*in mit einer gefiihrten Bewegung geholfen werden, die
Mundbefeuchtung selbst durchzufiihren.
An- und Zugehorige konnen auf Wunsch in die MaRnahme der Mundbefeuchtung nach Anleitung
einbezogen werden. Dies gilt besonders fiir die Sterbephase ist das doch oft das letzte, was sie noch
tun kénnen.
Bei Veriinderungen der Mundschleimhaut, wie z.B. beim Auftreten von Beldgen (mit dem Verdacht
auf eine Pilzinfektion), Ulzerationen, Bldschen oder starkere Blutungen — muss die Hausdrzt*in
benachrichtigt werden.
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