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Mundschleimhauterkrankungen in der 
Alterszahnheilkunde 

Bereits jetzt ist aufgrund der demo-

graphischen Entwicklung zu erkennen, 

dass die Patientengruppe der älteren 

Menschen vermehrt nicht nur medizi-

nische, sondern auch zahnmedizinische 

Leistungen in Anspruch nimmt. Somit 

sollte sich der Zahnarzt in zunehmen-

dem Maße auf die Besonderheiten der 

Seniorengeneration in der Praxis ein-

stellen. Neben der Behandlung von 

Karies und Parodontitis nehmen Mund-

schleimhauterkrankungen bei älteren 

Patienten einen hohen Stellenwert ein.

Ältere Menschen sind generell stärker 

von chronischen Erkrankungen betrof-

fen, dies gilt gleichermaßen für Erkran-

kungen der Mundhöhle. Dazu zählen 

neben Karies und Parodontitis auch 

Mundschleimhauterkrankungen. Diese 

zu erkennen und entsprechend zu the-

rapieren ist Bestandteil der täglichen 

zahnärztlichen Arbeit. Sie können die 

Lebensqualität beeinträchtigen, eine 

prämaligne Veränderung darstellen oder 

Hinweis auf eine systematische Erkran-

kung geben. Gründe dafür sind neben 

unerwünschter Arzneimittelwirkung die 

Verringerung der Speichelproduktion, 

die altersbedingte Einschränkung einer 

adäquaten Mundhygiene, aber auch das 

schwächer werdende Immunsystem. Die 

besondere Aufgabe des Zahnarztes liegt 

darin, physiologische Alterungsprozesse 

von pathologischen Veränderungen un-

terscheiden zu können. Häufige Krank-

heitsbilder in der Alterszahnmedizin sind 

z. B. die Hyposalivation, die medikamen-

teninduzierte Gingivahyperplasie, die 

orale Candidiasis sowie die Prothesen-

stomatitis1,2.

Xerostomie und 

Hyposalivation

Der Begriff Xerostomie beschreibt das 

subjektive Gefühl der Mundtrockenheit, 

wohingegen die Hyposalivation eine ob-

jektive Minderung der Speichelproduktion 

darstellt. Etwa 30–60 % der über 65-Jäh-

rigen leiden unter einer chronischen 

Mundtrockenheit. Entgegen früherer An-

nahmen, dass die Speichelsekretion im 

Alter generell abnimmt, handelt es sich 

erwiesenermaßen um eine pathologische 

Veränderung der Speicheldrüsen. Gründe 

dafür sind eine reduzierte Flüssigkeits-

aufnahme, Bestrahlung und Autoimmun-

erkrankungen wie das Sjögren-Syndrom. 

Hauptursache stellen jedoch Medikamente 

dar (Abb. 1). Mit steigendem Alter werden 

Patienten häufig Medikamente verordnet, 

deren unerwünschte Nebenwirkung für 

eine reduzierte Speichelproduktion verant-

wortlich ist, wie z. B. Antihypertensiva, An-

tidepressiva und Diuretika. Insbesondere in 

der Behandlung älterer Patienten ist eine 

regelmäßige Medikamentenanamnese da-

her dringend empfohlen. 

Patienten mit Xerostomie leiden 

ständig unter dem Gefühl, einen trocke-

nen Mund zu haben. Nicht selten wird 

dieses Gefühl von Flüssigkeitsmangel 

auch von Brennen der Mundschleimhaut 

und der Zunge begleitet. Das Sprechen 

kann infolge der reduzierten Speichel-

menge erschwert sein und das Tragen 

einer Prothese als unangenehm emp-

funden werden oder ein Prothesenhalt 

erst gar nicht möglich sein1,3. Auffällige 

klinische Symptome einer Hyposalivation 

sind trockene Lippen und Cheilitis an-

gularis (Synonym: Mundwinkelrhagade, 

Perlèche, Angulus infectiosus; Abb. 2). 

Die Mundschleimhaut erscheint glanzlos 

und pergamentartig. Der Speichel wirkt 

zäh und ist eher weißlich trüb. 

Neben der Befeuchtung und Benet-

zung der Mundschleimhaut mit Glyko-

proteinen dient der Speichel der Reini-

gung, der Nahrungsverdauung und der 

Regulierung des pH-Wertes. Der Spei-

chel verfügt außerdem über Abwehr-

mechanismen gegenüber pathogenen 

Keimen4–6. Tritt die Hyposalivation auf-

grund einer Strahlen- oder Chemothe-

rapie bzw. bei Autoimmunerkrankungen 

wie dem Sjögren-Syndrom auf, ist die 

Symptomatik nahezu nicht zu lindern. 

Bei Patienten, die infolge einer Grund-

erkrankung (z. B. Diabetes mellitus) 

unter Mundtrockenheit leiden, kann die 

richtige Therapie (z. B. Blutzuckerein-

Abb. 1  Faktoren, die eine Hyposalivation 

begünstigen. 
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stellung) bereits zu einer deutlichen 

Linderung der Beschwerden führen1,7. 

Beruht die Mundtrockenheit auf der 

Einnahme von Medikamenten, sollte 

im Rahmen einer interdisziplinären Zu-

sammenarbeit mit dem behandelnden 

Arzt gegebenenfalls eine Dosisreduk-

tion oder idealerweise eine Umstellung 

der Medikation erfolgen. Alternativ ist 

die Gabe eines Speichelersatzmittels 

indiziert. Bei bezahnten Patienten ist 

ein Speichelersatzmittel mit Fluorid zu 

bevorzugen1,3,6.

Medikamentös induzierte 

Hyperplasie der Gingiva

Die medikamentös induzierte Gingivahy-

perplasie gilt als unerwünschte Neben-

wirkung bei der Einnahme bestimmter 

Medikamente. Dazu zählen Antiepilep-

tika, Immunsuppressiva und Calcium-

kanalblocker. Die Ciclosporin-induzier-

te Gingivahyperplasie beruht auf einer 

Wachstumsstimulation gingivaler Fi-

broblasten. Die häufigste Manifestation 

findet sich im Bereich der Interdentalpa-

pillen der Frontzähne (Abb. 3)8,9.

Die medikamentös induzierte Gin-

givahyperplasie wird häufig durch eine 

bakterielle Infektion verstärkt. Ur-

sächlich hierfür ist oftmals die erhöhte 

 Plaqueretention durch eine reduzierte 

Mundhygiene in diesem Bereich. Auf-

grund einer Pseudotaschenbildung ist 

neben der beeinträchtigten Kau- und Hy-

gienefähigkeit besonders die Ästhetik im 

Frontzahnbereich stark eingeschränkt.

Die Therapie besteht nach interdis-

ziplinärer Rücksprache aus der medika-

mentösen Umstellung, einer Unterwei-

sung in der Mundhygiene und letztlich 

der chirurgischen Intervention im Sinne 

einer Gingivektomie9.

Orale Candidiasis

Einige Candida-Arten sind Teil der kom-

mensalen Flora der Mundhöhle und ihr 

alleiniger Nachweis stellt noch keine 

Pathogenität dar. Bestimmte Risikofak-

toren begünstigen eine Candida-Infekti-

on, dazu zählt die Einnahme bestimmter 

Arzneistoffe. Beispielhaft hierfür sind 

Steroid-Aerosole bei Allergikern oder 

 Asthmatikern. Auch eine Xerostomie 

kann infolge sinkender lokaler Abwehr 

zu einer Candidiasis führen. Infektions-

krankheiten im Mundbereich können 

durch das Tragen eines herausnehmba-

ren Zahnersatzes begünstigt werden, da 

dieser als Keimreservoir wirkt2,10,11. 

Das klinische Bild der Candidiasis 

unterscheidet eine akute oder chroni-

sche Form. Das typische Erscheinungs-

bild der akuten (auch pseudomem-

branösen) Candidiasis ist der weiße, 

abwischbare Belag auf erythematösem 

Grund. Das klinische Bild einer chro-

nisch-athrophischen (auch erythema-

tösen) Candidose ist die glatte, intensiv 

gerötete Mundschleimhaut ohne ab-

wischbaren, weißen Belag. Diese Form 

wird häufig bei Prothesenträgern dia-

gnostiziert2,12. Ein weiteres Symptom 

der oralen Candida-Infektion ist die Per-

lèche (Angulus infectiosus). Risikofakto-

ren sind schlechtsitzender Zahnersatz 

und Hyposalivation. 

Die Diagnostik der Candida-Infek-

tion erfolgt mithilfe eines Abstrichs der 

Mundschleimhaut. Bei einer bestätigten 

Candida-Infektion sollten zunächst prä-

disponierende Faktoren untersucht und 

wenn möglich beseitigt werden2,12.

Candida-Infektionen sind in erster 

Linie durch die lokale Anwendung eines 

Antimykotikums therapierbar. Nach Ab-

klingen der Symptome sollte die Antimy-

kotikagabe zwei Wochen lang fortgesetzt 

werden. Eine adäquate Mundhygiene 

bildet die Grundlage für eine effiziente 

Therapie. Sie kann durch regelmäßige 

Chlorhexidin-Mundspülungen unterstützt 

Abb. 2  Angulus infectiosus/Pérleche bei einem unbezahnten 

 Patienten mit Kieferkammatrophie und insuffizientem Zahnersatz. 

(Foto: Sarah Schneider)

Abb. 3  Gingivahyperplasie bei täglicher Einnahme des Medikaments 

Vocado (40 mg/10 mg, Olmesartan/Amlodipin, Fa. Berlin-Chemie, 

Berlin). (Foto: Sarah Schneider)
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werden. Im klinischen Alltag hat sich eine 

lokale Therapie in Form von Lutschtab-

letten, Gels oder Suspensionen bewährt 

(Tab. 1)2,12. 

Prothesenstomatitis 

In der Seniorenzahnheilkunde tritt die 

Prothesenstomatitis als häufige Mund-

schleimhauterkrankung auf. Klinisch 

zeigt sich ein Erythem, das für gewöhnlich 

ausschließlich auf den Bereich des har-

ten Gaumens begrenzt ist, welcher von 

der Prothese bedeckt ist. Begünstigende 

Risikofaktoren sind das dauerhafte (auch 

nächtliche) Tragen eines gewebebede-

ckenden Zahnersatzes und Rauchen. Die 

Ätiologie ist vermutlich multifaktoriell, die 

häufigste Ursache besteht aber in einer 

Candida-Infektion. Beim Nachweis der 

Infektion sollte dem Patienten zusätzlich 

zur lokalen antimykotischen Therapie die 

nächtliche Prothesenkarenz und die Pro-

thesenreinigung mit Chlorhexidin emp-

fohlen werden2,13.

Fazit für die Praxis

• Zu den häufigsten Mundschleimhaut-

erkrankungen in der Alterszahn-

heilkunde zählen die Xerostomie 

und Hyposalivation, die medikamen-

teninduzierte Gingivahyperplasie, die 

orale Candidose sowie die Prothe-

senstomatitis.

• Die Hyposalivation ist stets Folge ei-

ner pathologischen Veränderung der 

Speicheldrüsen. 

• Die medikamenteninduzierte Gingiva-

hyperplasie gilt als unerwünschte 

Nebenwirkung einiger Medikamente. 

• Bei einer bestätigten Candida-Infek-

tion sollten prädisponierende Risiko-

faktoren eruiert und wenn möglich 

beseitigt werden.

• Die Prothesenstomatitis tritt insbe-

sondere beim dauerhaften Tragen 

von Zahnersatz auf.
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