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Speichel & Mundgesundheit 1 Einleitung

1  Einleitung

Der Speichel stellt in seiner Gesamtheit ein wichtiges Schutzsystem flr die Z&hne und
die Mundschleimhaut dar und dient der Aufrechterhaltung eines 6kologischen Gleich-
gewichts im Biotop Mundhéhle. Die Mundhéhle hat naturgegeben eine Wirtsfunktion ftr
eine variable Population von Mikroorganismen, die durch kérpereigene Substrate (Spei-
chel, SulkusflUssigkeit) und Bestandteile der Nahrung unterhalten werden. Obgleich
Mikroorganismen in der Mundhéhle nahezu ideale Bedingungen vorfinden, nehmen sie
normalerweise nicht Gberhand. Allein durch den Speichelfluss wird eine erhebliche An-
zahl von Mikroorganismen, darunter auch potentiell geféhrliche, standig von der Ober-
flache der Mundschleimhdute und der Z&hne entfernt und verschluckt. Darliber hinaus
enthalt der Speichel wirksame Bestandteile, die flir die richtige Balance der bakteriellen
Mikroflora in der Mundhdhle sorgen.

Fir die Gesunderhaltung der Zédhne und der gesamten Mundhohle ist der Speichel un-
entbehrlich. Zur stdndigen Regeneration der Zahne enthéalt er alle Mineralbestandteile in
geldster Form. Darlber hinaus enthélt der Speichel beschichtende, schiitzende und
Saure puffernde Bestandteile. Jede Beeintrachtigung des Speichelflusses bedeutet eine
Erhdéhung des Kariesrisikos, und ein ganzliches Versiegen des Speichelflusses kann in
kirzester Zeit zu einer karidésen Zerstérung der Zahne flihren.

Gerade im hdheren Lebensalter kann eine durch Krankheit oder Medikamenteneinnah-
me verursachte Verminderung des Speichelflusses die Lebensqualitat beeintrachtigen.
Patienten mittrockenem Mund haben unteranderem oft Probleme beim Essen, Schlucken
und Sprechen. Die Anzahl der betroffenen Personen erhéht sich kontinuierlich, weil die
Menschen immer &lter werden. Besonders &ltere Menschen missen haufiger regelméaBig
Medikamente einnehmen, die als Nebenwirkung den Speichelfluss reduzieren.

Somit gewinnt das Thema ,,Speichel und verminderter Speichelfluss“ zunehmend an
Gewicht. In der S3-Leitlinie zur Kariespravention wird die Stimulierung des Speichel-
flusses durch Kaugummikauen als eine von drei téglich in Eigenregie umzusetzenden
Empfehlungen genannt — neben dem Zahneputzen mit fluoridhaltiger Zahnpasta
und mdglichst geringem Zuckerkonsum. Fir Zahnarztinnen und Zahnérzte und auch
schon fir die Studierenden ist es deshalb wichtig, die Funktionen des Speichels
und seine Rolle in der Mundgesundheit zu kennen. Dieses Skript soll hierbei
helfen und die Grundlagen zum Thema Speichel in kompakter und Ubersichtli-
cher Form vermitteln. Neben Atiologie, Diagnose und Therapie des verminderten
Speichelflusses werden die Auswirkungen auf die Mundgesundheit erldutert. Bakterielle
und nicht bakterielle Speicheltests gehéren heute vielfach zur Routinediagnostik in der
Zahnarztpraxis. Letztlich soll auch aufgezeigt werden, welche positiven Auswirkungen
auf die Zahn- und Mundgesundheit eine regelmaBige Stimulation des Speichelflusses
haben kann.
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2 Anatomie, Histologie und Physiologie der Speicheldriisen
2.1 Anatomie und Histologie

Der Speichel wird von den drei groBen, paarigen Speicheldriisen

— Glandula parotis (Ohrspeicheldrise)

— Glandula submandibularis (Unterkieferspeicheldriise)

— Glandula sublingualis (Unterzungenspeicheldriise)

sowie den kleinen, solitdren Speicheldriisen der labialen, lingualen, bukkalen und palatina-
len Mundschleimhaut produziert.

Anatomie der Speicheldriisen

Ductus parotideus

Glandula parotis

Musculus masseter

: AT /
\ : : 7
Glandula sublingualis v
Y/ Glandula submandibularis

Abb. 1: Schematische Darstellung der groBen paarigen Speicheldriisen und der zugehorigen Ausflihrungs-
gange.

Die Glandula parotis ist die gréBte der Speicheldriisen. Sie liegt zu beiden Seiten des Ge-
sichts vor dem Ohr auf dem Unterkieferast und dem M. masseter und reicht vom Joch-
bogen bis zum Kieferwinkel. Sie hat eine flache, dreiecksférmige Gestalt und ist von einer
Bindegewebskapsel umgeben. In der Parotis befindet sich der Plexus parotideus, der aus
Fasern des Nervus facialis besteht. Der Ausfihrungsgang (Ductus parotideus) verlauft
unterhalb des Jochbogens liber den M. masseter und den Wangenfettpfropf, durchbricht
den M. buccinator und mindet in H6he des zweiten oberen Molaren in die Mundhdhle.

Die Glandula submandibularis liegt auf dem M. hypoglossus im nach oben offenen Drei-
eck, dem Trigonum mandibulare, zwischen dem vorderen und hinteren Digastrikusbauch.
Der Ausflihrungsgang (Ductus submandibularis) verlauft um den Hinterrand des M. mylo-
hyoideus nach vorne und mindet auf der Caruncula sublingualis (,Hungerwarze®). In der
sublingualen Etage des Mundbodens gelangt er so in direkte Nachbarschaft zur Glandula
sublingualis. Die Glandula sublingualis liegt in einer Vertiefung des Unterkiefers — der
Fovea sublingualis — unter der Schleimhaut des Mundbodens dem M. mylohyoideus auf.
Unter der Schleimhaut der Mundhéhle wirft die Druse eine Falte auf, die Plica sublingualis.
Hier minden die Ductus sublinguales minores. Einige kleine Ausflihrungsgénge vereinigen
sich oft mit dem Ductus submandibularis. Die kleinen Speicheldriisen finden sich am
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Zungenrand, am Gaumen und in der bukkalen und
labialen Mundschleimhaut. Alle Speicheldriisen sind
gleichartig aufgebaut und sind gekennzeichnet durch
die Differenzierung in Driisenendsticke (Acini) und

o Speichelgangsystem. Die Drisenzellen produzieren
2"6¥|‘;ﬁp'the"a" den Priméarspeichel. Die Art des Speichels variiert je
nach Drise. Man unterscheidet serése, mukdse und
gemischte Speicheldrisen. Der Speichel der Gl. pa-
rotis ist rein ser®s, der Speichel der Gl. sublingualis und
der Gl. submandibularis gemischt muko-serés, der
Speichel der kleinen Drisen ist Uberwiegend mukds.

Speicheldriisenstruktur

serdser Acinus

mukdser Acinus

Die Zusammensetzung des Primarspeichels andert
sich auf dem Weg durch das ableitende Speichel-
gangsystem. Eine besondere Rolle spielen die durch
b typische Zellformen gekennzeichneten Schaltstik-
oxcretorius — ) ke und Streifenstlicke. Die gréBten Veranderungen

in der Zusammensetzung des Speichels vollziehen
sich in den Streifenstlicken, in denen durch einen
lonenaustausch aus der primér isotonischen eine
Abb. 2: Struktur einer Speicheldriise. hypotonische Lésung wird.

Ductus 7
striatus

Ductus

2.2 Innervation und Sekretionsmechanismen der Speicheldriisen

Die Lenkung der Speichelproduktion durch Reflexe hat schon seit dem vorletzten Jahr-
hundert Generationen von Physiologen fasziniert (z.B. die Versuche mit dem Pawlow-
schen Hund). Alle Speicheldrisen sind sympathisch und parasympathisch innerviert. Die
parasympathische Innervation erfolgt auf mehreren Wegen. Die Gl. parotis erhalt ihren
parasympathischen Anteil Gber den N. glossopharyngeus, die Gl. submandibularis und
sublingualis tber die Chorda tympani. Die Sekretion wird hauptsachlich kontrolliert durch
parasympathische Impulse, die vom Nucleus salivatorius im Hirnstamm ausgehen.

Steuerung der Speichelsekretion

AFFERENT EFFERENT

Denken Gl. parotis

Vil Gl. submandibularis
<> A Gl. sublingualis
Riechen \_/ﬂ_l.\ 4 IX //>

Schmecken _T.\
)

dorsales Horn A\ 7

Sehen

Ganglion submandibulare
Ganglion oticum

Ganglion cervicale

Abb. 3: Nervale Steuerung der Speichelsekretion: Afferente Reize werden durch den Nervus facialis (VII) und
Nervus glossopharyngeus (IX) sowie aus hoheren Zentren zu den Speichelkernen im Hirnstamm (Nucleus solitarius,
gustatorius, salivatorius) weitergeleitet. Efferente parasympathische Stimulation der Gl. submandibularis, der Gl.
sublingualis und der kleinen Speicheldriisen des Gaumens, der Wange und der Lippen erfolgt durch den Nervus
facialis Uber das Ganglion submandibulare und der Gl. parotis durch den Nervus glossopharyngeus Uber das
Ganglion oticum. Postganglionare sympathische Stimulation wird (iber das Ganglion cervicale superius gesteuert.
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Auch ohne &uBere Einflisse besteht eine stédndige Ruhesekretion, die wahrscheinlich
auf eine permanente Aktivitat der Speichelkerne im Hirnstamm zuriickzufiihren ist. Uber
diesen Grundbedarf hinaus kann durch bestimmte Reize der Speichelfluss stimuliert
werden. Stimuliert wird der Speichelfluss vorrangig durch Geschmacks- und Geruchs-
empfindungen sowie durch mechanische Reize der Zunge oder anderer Bereiche der
Mundhéhle. Zu den mechanischen Reizen zahlt in erster Linie die Kautatigkeit. Daneben
kann der Speichelfluss aber auch durch Impulse angeregt oder inhibiert werden, die den
Nucleus salivatorius von héheren Zentren des Zentralnervensystems aus erreichen.
Auch Reflexe, die im Magen oder im oberen Intestinum ausgeldst werden, kénnen den
Speichelfluss stimulieren. Hierzu zahlt, wenn man sich verschluckt oder sich tGibergeben
muss. SchlieBlich kann der Speichelfluss indirekt auch durch Hormone wie Androgene,
Ostrogene oder Glukokortikoide beeinflusst werden. Ein Beispiel hierfiir ist der stark
verminderte Speichelfluss und der daraus resultierende trockene Mund in Stress-
situationen infolge einer erhdhten Aktivitat des Sympathikus.

2.3 SpeichelflieBrate

Ruhespeichel Stimulierter Speichel
Sekretionsrate ml/min
normal 0,3-0,4 1-3
sehr niedrig <0,1 <0,7
pH
normal 5,7-71 7,0-7,8
sehr niedrig <6,3 <6,8
Pufferkapazitat*
normaler End-pH 4,25-4,75 5,75-6,5
*Test nach Ericsson 1959

Tab. 1: Sekretionsrate, pH-Wert und Pufferkapazitat von Speichel verschiedener Personen im Alter zwischen
15 und 55 Jahren. Normale und sehr niedrige Werte.

- unstimulierter Speichelfluss (Ruhespeichel)

Unter unstimuliertem Speichel versteht man die Gesamtmenge des ohne auBere Stimu-
lation von den drei groBen Speicheldrisen gemeinsam mit den kleinen Speicheldriisen
sezernierten Speichels. Das reine Driisensekret mischt sich in der Mundhdhle mit
SulkusflUssigkeit, abgeschilferten Epithelzellen, Speiseresten, Blutbestandteilen, Bak-
terien und Viren. Zur Abgrenzung zum reinen Driisensekret wird dieser Gesamtspeichel
auch als ,MundflUssigkeit* bezeichnet.

Der unstimulierte Speichelfluss unterliegt im Tagesablauf einem zirkadianen Rhythmus,
hat seinen Hohepunkt am Nachmittag und kommt wéhrend der Nachtruhe nahezu véllig
zum Erliegen.
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Zirkadianer Rhythmus der SpeichelflieBrate

0.6 1

ml/min

Uhrzeit

Abb. 4: Der zirkadiane Rhythmus der FlieBrate des unstimulierten Gesamtspeichels. (Dawes, 2004)

Die normale FlieBrate fir den unstimulierten Ruhespeichel liegt bei 0,3 bis 0,4 ml/min,
aber die Variabilitat ist relativ groB. Der Speichel kleidet alle Oberflachen der Mundhdhle
mit einem dinnen Film aus. Bei einer OberflachengréBe der Mundhéhle von etwa
200 cm? und einem Volumen von ca. 0,7 ml Speichel im Mund hat der Speichelfilm
zwischen benachbarten Flachen eine Dicke von ca. 0,1 mm.

Ob der Speichelfluss mit zunehmendem Alter abnimmt, ist nicht eindeutig geklart. Es
gibt Hinweise, dass besonders die unstimulierte FlieBrate fur den Gesamtspeichel und
die stimulierte FlieBrate der Gl. parotis altersabhdngig abnehmen. Dies wiirde mit den
Resultaten histologischer Studien Ubereinstimmen, in denen eine Verminderung des An-
teils sekretorischen Gewebes in den Driisenzellen mit zunehmendem Alter gezeigt werden
konnte. In anderen Studien konnte allerdings bei gesunden Personen ohne Dauermedi-
kation keine altersabhangige Verminderung des Speichelflusses gezeigt werden.

Manche Personen empfinden eine reduzierte SpeichelflieBrate nicht als stérend, andere
wiederum klagen schon bei einer leichten Verminderung des Speichelflusses Uber einen
trockenen Mund. Ublich ist es aber, eine FlieBrate des Ruhespeichels von weniger als
0,1 ml/min als verminderten Speichelfluss (Oligosialie) zu betrachten. Sehr selten haben
Personen das Geflhl, in GUbermaBig viel Speichel nahezu zu ertrinken. Dies ist zumeist
mit Schwierigkeiten beim Schlucken und nicht mit zu hohem Speichelfluss verbunden.

- stimulierter Speichelfluss

Unter stimuliertem Speichel versteht man den Speichel, der nach Stimulation der
Drisentétigkeit durch Geschmacks- und Geruchsreize oder mechanische Reize
sezerniert wird. Seltener ist eine Stimulation durch Medikamente wie Pilocarpin, einem
Parasympathomimetikum, oder durch Aktivierung des Brechzentrums.
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Die normale FlieBrate fir den stimulierten Speichel liegt bei 1 bis 3 ml/min, aber die
Variabilitat ist recht groB. Das Maximum kann etwa 7 ml/min erreichen. Als Untergrenze
werden weniger als 0,7 ml/min angesehen.

Von den vier Grundgeschmacksrichtungen siiB, sauer, salzig, bitter wird der Speichel-
fluss am stérksten durch sauren Geschmack stimuliert. So kann mit Zitronenséure zu-
meist ein maximaler Speichelfluss ausgeldst werden. Im Vergleich zu Geschmacksreizen
haben Geruchsreize einen geringeren Effekt.

Das Kauen einer geschmackslosen Kaumasse stimuliert zwar auch den Speichelfluss,
aber der Effekt ist deutlich geringer als bei zusatzlichen Geschmacksreizen. Zu diesem
Ergebnis kamen Dawes und Macpherson (1992) in einer Studie, in der sie den Effekt von
sechs verschiedenen Kaugummis mit dem Effekt von Kaugummi-Basismasse auf die
SpeichelflieBrate verglichen (Abb. 5). Die Kaugummis enthielten verschiedene Ge-
schmacksstoffe und waren mit Zuckeraustauschstoff oder Zucker gestBt. Durch alle
Kaugummis mit Geschmacksstoff wurde die SpeichelflieBrate zu Beginn gegentiber der
unstimulierten FlieBrate um das 10- bis 12-Fache erhdht. Nach 20-minitigem Kauen
war die FlieBrate immer noch um das 2,7-Fache erhéht und jetzt in der GréBenordnung
wie die FlieBrate beim Kauen von Kaugummi-Basismasse.

Effekt von Kaugummi oder Kaugummi-Basismasse
auf die SpeichelflieBrate

6

Durchschnittswert fiir
5 - sechs Kaugummis
X Durchschnittswert fir
= Beginn Kaugummi-Basismasse
g 4 des
£ Kauens
E
2 37
g
{<a} =
2 n=24
T 2 v
1 -
Unstimulierte
b SpeichelflieBrate
0 T T T T 1
-5 0 5 10 15 20

Uhrzeit (Minuten)

Abb. 5: Effekt von sechs mit verschiedenen Zuckeraustauschstoffen oder Zucker gesiiBten Kaugummis und
von Kaugummi-Basismasse auf die SpeichelflieBrate. (Dawes, 2004)
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- Gesamtmenge

Wahrend der Wachphase werden ohne Stimulation durchschnittlich etwa 20 ml Speichel
pro Stunde sezerniert, wahrend 15 Stunden also 300 ml. Wahrend des Schlafes sinkt
die SpeichelflieBrate deutlich. Kalkuliert man fur ein bis zwei Stunden Nahrungsaufnah-
me mit einem stimulierten Speichelfluss von 1 bis 3 ml/min, werden in dieser Zeit bis zu
200 ml Speichel produziert. Die taglich produzierte Gesamtmenge an Speichel dirfte
deshalb etwa 0,5 bis 0,6 Liter betragen. Die in alteren Lehrblchern genannte Menge von
1,5 Liter Speichel am Tag ist sicherlich zu hoch.

Die Speicheldrisen sind in unterschiedlich groBem MaB an der Produktion von unstimu-
liertem und stimuliertem Speichel beteiligt. Bei unstimuliertem Speichel stammen etwa
25 % aus der Gl. parotis, 60 % aus der Gl. submandibularis, 7 bis 8 % aus der Gl. sub-
lingualis und ebenfalls 7 bis 8% aus den kleinen Speicheldriisen. Nach einer starken
Stimulierung des Speichelflusses andern sich die Anteile der Drisen. Aus der Gl. parotis
stammen dann etwa 50 %, aus der Gl. submandibularis 35 %, aus der Gl. sublingualis
sowie den kleinen Speicheldriisen jeweils 7 bis 8 %. Der Anteil des von der Gl. parotis
produzierten rein serdsen Speichels am Gesamtspeichel verdoppelt sich also zu Lasten
des gemischt muko-serésen Speichels der Gl. submandibularis.

2.4 Zusammensetzung und Puffersysteme des Speichels

Die Zusammensetzung des Speichels wird durch verschiedene Faktoren beeinflusst.
Am wichtigsten ist, aus welcher Speicheldriise der Speichel stammt und ob es sich um
unstimulierten oder stimulierten Speichel handelt.

Der Gesamtspeichel besteht zu 99,5 % aus Wasser und enthélt ca. 5 g/l anorganische
und organische Substanzen. Die wichtigsten anorganischen Bestandteile sind in Tab. 2
aufgelistet.

unstimuliert stimuliert
Wasser 99,4 % 99,5%
Feststoffe 0,6 % 0,5%
anorganische Bereich Bereich
Bestandteile
Natrium (mmol/l) 2-26 13-80
Kalium (mmol/I) 13-40 13-38
Kalzium (mmol/l) 0,5-2,8 0,2-4,7
Chlorid (mmol/l) 8-40 10-56
Bikarbonat (mmol/l) 0,1-8 4-40
Phosphat (mmol/l) 2-22 1,5-25
Thiocyanat (mmol/I) 0,4-5 0,4-3
Fluorid (umol/l) 0,2-2,8 0,8-6,3

Tab. 2: Wichtige anorganische Bestandteile des unstimulierten und stimulierten Gesamtspeichels.

(Whelton, 2004)
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Der primére Speichel, der in den Acinuszellen der Driisen produziert wird, entspricht
von seiner Elektrolytzusammensetzung her einem Ultrafiltrat des Plasmas. Auf dem Weg
durch den Ausfiihrungsgang wird viel Energie aufgewendet, um einen GroBteil des
Natriumchlorids und des Bikarbonats zu reabsorbieren. Demgegeniber wird der Anteil
an Kalium erhéht. Die Konzentrationen in mmol/l fir die entsprechenden Elektrolyte im
Acinusbereich und am Ende des Ausfilhrungsganges sind in Abb. 6 dargestellt.

Unstimulierter Speichel

mmol/I
Nat...145
K 4
Acinus-Region Clo...... 100
HCO;......24 ?
Na* <«
Kt —»
ClI™ <«
HCO;«— .
Na%... .. 2
o Koo 25
Ausfiihrungsgang — “~— CI7........... 23
HCOj ... 1

Abb. 6: Anderung der Konzentration von Elektrolyten bei unstimuliertem Parotisspeichel auf dem Weg
durch den Ausflihrungsgang. (Dawes, 2004)

Wenn das Sekret den Hauptausflihrungsgang in die Mundhoéhle erreicht, betragt der
osmotische Druck nur noch ein Sechstel des Drucks im Plasma.

Vermutlich erfolgt dieser Salzentzug aus dem Primérspeichel, damit in der Mundhéhle
eine feine Geschmacksempfindung ermdglicht wird. Wenn der Speichel eine so hohe
Salzkonzentration wie das Plasma hatte, wére es nicht médglich, eine schwache Salz-
konzentration zu schmecken. Insgesamt ist der Ruhespeichel so zusammengesetzt,
dass ein Erkennen der vier Grundgeschmacksarten salzig, sti3, sauer und bitter optimal
mdglich ist.

Der Speichel verfligt Gber drei Puffersysteme:
- Bikarbonat-Puffersystem (HCO,/H,CO,)

- Phosphat-Puffersystem (HPO 2/H,PO,)

— Proteinpuffer

Der Bikarbonatpuffer spielt die wichtigste Rolle bei der Neutralisation von Sauren in der
Mundhdhle. Das Bikarbonat (chemisch korrekt: Hydrogenkarbonat) entstammt haupt-
séchlich der Gl. parotis und der Gl. submandibularis. Hydrogenkarbonat bildet mit Sdure
die schwache Kohlenséure, die leicht in Wasser und Kohlendioxid zerfallt.

HCO," + H* <> H,CO, < H,0 + CO,

11
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Bei steigender Speichelsekretion ist der Bikarbonatgehalt im Speichel drastisch erhoht.
Dies basiert darauf, dass bei erhdhter Aktivitat der Speicheldriisen mehr Bikarbonat von
den Zellen produziert wird.

Effekt der FlieBrate auf die Zusammensetzung von Parotisspeichel

100 Na*
HCO3
50 7 CI
20 7
% 10 K*
€ pH
= 5
anorga-
nisches
27 Phosphat
//—/ Ca2*
17 S o——
Y - e
T == _I = 1
0 1 2 3

FlieBrate (ml/min)

Abb. 7: Effekt der FlieBrate auf die Zusammensetzung von Parotisspeichel. (Dawes, 2004)

Die Konzentration des Bikarbonats im Parotisspeichel kann von unter 1 mmol/l bei
maximaler Stimulation auf anndhrend 60 mmol/I ansteigen. Fir den Gesamtspeichel ist
eine Erhdhung der Bikarbonatkonzentration bis zu 24 mmol/I berichtet worden. Nach
Kaugummikauen wurden Bikarbonatkonzentrationen von etwa 15 mmol/I gefunden. Mit
der Erhéhung der Bikarbonatkonzentration kommt es auch zu einer Erhéhung des pH-
Werts des Speichels. Das pH-Optimum des Bikarbonatpuffers liegt bei pH 6,1 und der
Pufferbereich reicht von 5,1 bis 7,1. Besonders beachtenswert beim Bikarbonat-Puffer-
system ist, dass bei Zugabe von stirkeren Sduren wie Laktat die entstehende
schwéchere Saure H,CO, nicht angehauft wird, sondern als CO, abgeatmet wird.

Der Phosphatpuffer ist zwar fur die Pufferung von S&uren weniger wichtig, spielt aber
eine bedeutende Rolle bei der Remineralisation. Das pH-Optimum des Phosphatpuffers
liegt bei 7,1, der Bereich reicht von 6,1 bis 8,1. Bei Stimulation des Speichelflusses sinkt
die Konzentration von ca. 5 auf 3 mmol/l. Das Phosphat-Puffersystem ist flir die Ruhe-
und Remineralisationszeiten wichtig, weil es fiir die Uberséttigung der Zahnumgebung
in Bezug auf das Zahnmineral (Hydroxylapatit) nach einer Demineralisation sorgt.
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Effekt der FlieBrate auf die Phosphatkonzentrationen im Parotisspeichel

12 4
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37 pH
=
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4 PO} (uM)
—— | anorganisches
Phosphat (mM)
2 il S HPOS™ (mM)
H,PO; (mM)
0 T T 1
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Abb. 8: Effekt der SpeichelflieBrate auf die Konzentration der verschiedenen Formen des anorganischen
Phosphats. (Dawes, 2004)

Der Abfall der Gesamtkonzentration des Phosphats im Speichel nach Stimulation wirkt
sich keineswegs negativ auf die Remineralisation aus. Die pH-Wert-abhangige Dissozia-
tion des Phosphates fiihrt vom priméren (H,PO,") Gber das sekundére (HPO,*) hin zum
tertidren Phosphat (PO ).

H,PO, <> HPO 2 + H* < PO > + 2H

Die hohe Bikarbonatkonzentration des stimulierten Speichels steigert die Deprotonie-
rung des Phosphates, so dass trotz sinkender Gesamtkonzentration der anorganischen
Phosphate im stimulierten Speichel die Konzentration des fir die Remineralisation
wichtigen tertidren Phosphates bis um das 40-Fache des Ausgangswertes ansteigen
kann.

Das Proteinpuffersystem wurde bisher nur wenig untersucht. Im Speichel finden sich
nach heutigem Kenntnisstand etwa 1000 verschiedene Proteine und es ist weitgehend
unbekannt, welche Proteine fir die Pufferwirkung eine Rolle spielen. Das Optimum des
Proteinpuffers liegt im stark sauren Bereich bei etwa pH 4,3 und der Pufferbereich reicht
vermutlich von 3,3 bis 7,2.
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Organische Bestandteile:
Die wichtigsten organischen Bestandteile des Speichels sind Proteine, Glykoproteine
(Muzine) und Enzyme (Tab. 3 und 4), deren genaue Struktur und Funktion zum Teil noch
nicht im Detail geklart sind.

Gesamtprotein (Proteine und Glykoproteine) ca. 2 g/l
o-Amylase ca. 0,4 g/l
Muzine ca. 0,4 g/l
Lysozym ca. 0,2 g/l
Prolin-reiche Proteine ca. 0,2-0,8 g/l

Andere Proteine, die in kleineren Mengen vorkommen:
Statherin, Laktoferrin, Immunglobuline u.a.
Harnstoff | 3-5 mmol/I

Tab. 3: Wichtige organische Bestandteile des Speichels.

Protein Funktion

Nicht-Immunglobuline

Lysozym grampositive Bakterien, Candida
Lactoferrin grampositive und gramnegative Bakterien
Peroxidasen Bakterien, Viren, Hefen
Agglutinin orale Bakterien

Histidin-reiche Proteine antibakteriell, antifungal
Defensin antibakteriell, antifungal

Cystatin antiviral

Immunglobuline

Sekretorisches IgA Hemmung der Adhéasion

IgG Forderung der Phagocytose

IgM Férderung der Phagocytose

Tab. 4: Wichtige antimikrobiell wirksame Proteine im Gesamtspeichel. (Tenovuo, 2004)

Das wichtigste Enzym im Speichel ist die a-Amylase, die zu etwa 80 % aus der Gl. parotis
stammt und den Abbau von Starke und Glykogen in der Mundhdhle einleitet. Starke
wird zu Maltose, Maltotriose und Dextrinen gespalten. Nach dem Verschlucken wird die
a-Amylase des Speichels im Magen inaktiviert und die a-Amylase des Pankreassekrets
Ubernimmt deren Funktion.

Muzine sind Glykoproteine, die im Speichel in zwei Grundformen vorkommen. Man
unterscheidet Muzine mit hohem Molekulargewicht (MUC5B, friiher MG1) und Muzine
mit niedrigem Molekulargewicht (MUC?7, friher MG2). MUC5B gehért zu den klassi-
schen Muzinen, die Hauptbestandteil der Beschichtung aller Schleimhaute sind. Die
Schleimschicht schiitzt das darunter liegende Epithel vor mechanischen Schaden und
verhindert das Eindringen von schédlichen Substanzen sowie von Bakterien und Viren in
die Haut. In der Mundhéhle findet sich MUCS5B auch in der Pellikel (Schmelzoberhautchen).
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MUC?7 spielt neben dem Agglutinin eine wichtige Rolle bei der Agglutination von Mikro-
organismen im Speichel. Der Gesamtspeichel enthélt pro Milliliter 108 bis 10° Mikro-
organismen und pro Tag werden ein bis drei Gramm Bakterien verschluckt. Die Agglu-
tination der Mikroorganismen erleichtert den Abtransport aus der Mundhéhle deutlich.

Zu den biologisch aktiven, antibakteriell wirksamen Proteinen im Speichel, die keine
Immunglobuline sind, z&hlen neben dem schon genannten Agglutinin das Laktoferrin,
Lysozym, Peroxydasen, Histidin-reiche Proteine (Histatine), Defensine und Cystatine.
Laktoferrin ist ein Glykoprotein, das von den groBen und kleinen Speicheldriisen sezer-
niert wird, aber auch aus oralen Leukozyten stammen kann. Die biologische Aktivitat
beruht auf der hohen Affinitat zu Eisen. Es besitzt einen wachstumshemmenden Einfluss
auf Mikroorganismen, die Eisen flr ihr Wachstum benétigen (z. B. Candida albicans).

Lysozym und Laktoperoxidase sind antibakteriell wirksame Enzyme. Das Lysozym im
Gesamtspeichel stammt zum einen aus den groBen und kleinen Speicheldrisen, zum
anderen aber auch aus der Sulkusflissigkeit und von Leukozyten. Lysozym kann durch
Muramidase-Aktivitat Bakterienzellwénde zerstdren und Bakterien auflésen. Die bakte-
rizide Wirkung ist allerdings begrenzt, da die gramnegativen Bakterien durch ihre Um-
hillung mit Lipopolysacchariden, die grampositiven — wenn auch in geringerem AusmaB
— durch extrazellulare Polysaccharide geschitzt werden.

Das Laktoperoxidase-Thiocyanat-Wasserstoffperoxid-System besitzt antibakterielle
Eigenschaften. Die Laktoperoxidase stammt aus den Speicheldriisen und zellulédren
Elementen der Mundhdhle (z.B. Granulozyten), das Thiocyanat gelangt Uber die
Speicheldrisen in die Mundhdhle, und das Wasserstoffperoxid wird von bestimmten
Mikroorganismen gebildet (z.B. Streptococcus mitis). Aus Thiocyanat (SCN-) wird in
Anwesenheit von Laktoperoxidase und Wasserstoffperoxid Hypothiocyanat (OSCN-)
und Wasser gebildet. Das gebildete Hypothiocyanat besitzt antibakterielle Wirksamkeit
gegenlber Mutans-Streptokokken, Laktobazillen, Hefen, verschiedenen Anaerobiern
und sogar Viren, wobei die Wirksamkeit von der Konzentration abhé&ngt.

Histatine und Defensine haben breite antibakterielle und antifungale Eigenschaften.
Histatine sollen auch an anderen Prozessen wie Pellikelbildung, Inhibierung der Zytokin-
Ausschittung und Inhibierung von Proteinasen wie Metalloproteinasen und Cystein-
Proteinasen beteiligt sein.

Cystatine finden sich im Speichel und auch in der Pellikel. Sie sollen selektiv Proteasen
hemmen kdnnen, die von Bakterien oder Leukozyten stammen. Darlber hinaus haben
sie auch antivirale und antibakterielle Eigenschaften.

Von den Immunglobulinen findet sich im Speichel vorwiegend sezerniertes Immun-
globulin A. Immunglobulin G und M stammen aus dem Serum und kommen nur in
kleineren Mengen vor. Grundsatzlich kann Speichel-IgA die Adhasion von Bakterien
hemmen, und IgG wie auch IgM fordern die Phagozytose.
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Eine besondere Rolle spielen die Prolin-reichen Proteine (PRPs) und Statherin. Der
Speichel ist in Bezug auf die meisten Kalziumphosphat-Salze Uberséttigt. Die PRPs und
das Statherin verhindern durch die Bindung von Kalzium eine spontane Prazipitation
von Kalziumphosphat-Salzen und halten so die Uberséattigung aufrecht. Saure PRPs
machen 25 bis 30 % aller Proteine im Speichel aus und bilden eine komplexe Gruppe
mit vielen genetischen Varianten. Einige inhibieren die Prazipitation von Kalziumphos-
phat-Salzen, andere finden sich in der Pellikel und férdern die Adhasion bestimmter
Bakterien an der Zahnoberflache. PRPs kénnen auch Tannine binden, die in Tee und
Rotwein vorkommen, und so ihre Toxizitat reduzieren.

Statherin ist ein kleines Protein mit nur 43 Aminosduren und wird sowohl von der
Glandula parotis, als auch von der Glandula submandibularis sezerniert. Viele orale
Proteasen kdnnen Statherin degradieren. Im Speichel ist die Konzentration von Statherin
aber immer so hoch, dass die spontane Prazipitation von Kalziumphosphat-Salzen ver-
hindert werden kann.

Die Harnstoffkonzentration im Speichel ist mit 3 bis 5 mmol/l nur geringfligig niedriger
als im Serum. Harnstoff kann aus dem Speichel in die Plaque diffundieren und dort von
Ureasen bakteriellen Ursprungs zu Ammoniak und Kohlendioxid abgebaut werden.
Ammoniak kann als Base agieren und einen Anstieg des Plaque-pH-Wertes bewirken.
In einer Computersimulation konnte gezeigt werden, dass ohne Harnstoff im Speichel
der maximale Abfall des pH-Wertes in der Plaque nach einer Mahlzeit um 0,5 pH-Ein-
heiten niedriger ware.

Speichel und seine Funktionen

Prolinreiche Proteine
Statherin
Kalziumphosphat

Muzine

Muzine

Lysozym
Laktoferrin
Laktoperoxidase
Histamin
Agglutinin
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Abb. 9: Schematische Darstellung der Funktionen des Speichels. (nach: Nieuw Amerongen et al., 2004)
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3 Funktionen des Speichels

In Abb. 9 sind die verschiedenen Funktionen der einzelnen Speichelbestandteile Uber-
sichtlich dargestellt. In vereinfachter Form fasst Tab. 5 die wesentlichen Funktionen des
Speichels und die beteiligten Speichelkomponenten zusammen.

Funktion Beteiligte Speichelkomponenten

Spuilfunktion Gesamtflussigkeit

Pufferung von Sauren Bikarbonat, Phosphat, Proteine
(Re-)Mineralisation Fluorid, Kalzium, Phosphat, Statherin, PRPs
Beschichtung Muzine, Glykoproteine

Antibakterielle Aktivitat Antikdrper, Lysozym, Laktoferrin, Laktoperoxidase
Andauung der Nahrung Amylase, Proteasen

Tab. 5: Funktionen des Speichels.

3.1 Spiilfunktion

Die Spul- und Raumfunktion des Speichels besteht darin, Reste zerkleinerter Nahrung,
agglutinierte Mikroorganismen und abgeschilferte Zellen der Mundschleimhaut aus der
Mundhoéhle abzutransportieren. Ldsliche Bestandteile wie Zucker werden umso schnel-
ler abtransportiert, je gréBer die Speichelmenge oder je hdher die SpeichelflieBrate ist.
Entsprechend dem Dawes-Modell verlangert sich die Halbwertzeit flr die Beseitigung
(salivary clearance) von Zucker aus der Mundhdhle umso mehr, je niedriger die unstimu-
lierte SpeichelflieBrate ist. Ein verminderter Speichelfluss kann deshalb starke Auswir-
kungen auf das Kariesrisiko haben.

Effekt der Verdanderung der unstimulierten SpeichelflieBrate
auf die Clearance-Halbwertzeit von Zucker
15 -

-
o
1

Halbwertzeit (min)
(&)]
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Unstimulierte SpeichelflieBrate (ml/min)

Abb. 10: Computersimulation des Effekts einer Verdnderung der unstimulierten SpeichelflieBrate auf die
»Clearance” von Zucker aus der Mundhdhle nach einer Spllung mit 10 % Zuckerldésung. (Dawes, 2004)
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3.2 Pufferung von Sauren

Die Puffersysteme des Speichels helfen nach dem Essen und Trinken maBgeblich, den
pH-Wert in der MundflUssigkeit und in der Plaque zu neutralisieren. Dadurch wird zum
einen der Zeitraum einer direkten Einwirkung von Nahrungssauren auf die Zahnhartsub-
stanz verkirzt und somit das Risiko flr die Entstehung von Erosionen gesenkt. Zum
anderen nehmen die Puffereigenschaften des Speichels entscheidenden Einfluss auf
den Verlauf der Stephan-Kurve, die den zeitlichen Verlauf des Plaque-pH-Werts nach
dem Verzehr von Mahlzeiten beschreibt.

3.3 (Re-)Mineralisation

Die anorganischen Bestandteile des Zahnschmelzes enthalten in der Hauptsache Kal-
zium (36 %) und Phosphat (52 %). In kleineren, aber nennenswerten Mengen enthalten
sind Karbonat, Natrium, Magnesium, Chlorid, Kalium und, von besonderer Bedeutung,
Fluorid. Der den Zahnschmelz umgebende Speichel enthélt alle mineralischen Bestand-
teile des Zahnes in geldster Form. In stark vereinfachter Form kann man Zahnschmelz
als Kalziumhydroxylapatit betrachten und die Gleichgewichtsreaktion zwischen fester
Phase (Zahnhartsubstanz) und flissiger Phase (Speichel) folgendermaBen darstellen:

Ca,y(PO,),(OH), <> 10 Ca?* + 6 PO, + 2 OH-

Auch unter physiologischen Bedingungen in der Mundhdhle kommt es zu einem regen
Austausch von lonen zwischen Speichel und Zahnschmelz. Dieser Austausch wird da-
durch ermdglicht, dass Speichel in Bezug auf Kalzium- und Phosphat-lonen Uberséttigt
ist. Wie bereits oben beschrieben verhindern PRPs und Statherin eine spontane Aus-
fallung von Kalziumphosphat-Salzen. Nach Demineralisationen stehen somit hinrei-
chend Kalzium- und Phosphat-lonen fir eine Remineralisation zur Verfligung. Ohne
diese reparierende Funktion des Speichels wirden Zahne in der Mundhéhle keinen
Bestand haben. In sehr kleinen Mengen (0,01 bis 0,05 ppm) enthélt Speichel auch Fluorid,
durch das die Demineralisation gehemmt und die Remineralisation geférdert wird.

3.4 Beschichtung

Die Beschichtung aller Oberflachen der Mundhdhle mit Muzinen und Glykoproteinen
bewirkt einen mechanischen und chemischen Schutz von Epithel und Zahnen. AuBer-
dem wird das Sprechen und Schlucken unterstitzt.

Hauptsachlich Glykoproteine und saure Prolin-reiche Proteine aus dem Speichel bilden
einen unstrukturierten, azellularen Film auf der Schmelzoberflache, der als Schmelzober-
h&utchen oder besser Pellikel bezeichnet wird. Die meisten Glykoproteine, Enzyme und
Immunglobuline des Speichels finden sich auch in der Pellikel. Die Dicke der Pellikel
betragt je nach Reifegrad und Lokalisation 0,1 bis 1,0 um. Aufgrund ihrer Eigenladung
kénnen die Pellikelkomponenten eine elektrostatische Bindung mit den Kalzium- und
Phosphatgruppen des Apatits eingehen. Dies bewirkt, dass die Pellikel sehr stark an der
Schmelzoberflache haftet und z.B. durch Z&hneputzen nicht entfernt werden kann.
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Aufgrund der Ubersittigung des Speichels in Bezug auf Kalzium- und Phosphat-lonen
wirde ohne Pellikel eine Tendenz zum Wachstum der Hydroxylapatitkristalle an der
Schmelzoberflache und damit langfristig auch eine Tendenz zur VergréBerung der Zéhne
bestehen. Dies wird aber durch die genannten Komponenten der Pellikel verhindert.
Die Pellikel ist semipermeabel und steuert in gewissem MaB die Austauschvorgange
zwischen dem Zahnschmelz und der umgebenden Mundflissigkeit.

Die Pellikel schitzt den Zahn auch in begrenztem Umfang vor Schadigungen durch
Sauren. Wenn aber die Saureeinwirkung zu stark ist, kommt es zu einem erosiven Zahn-
hartsubstanzverlust und direkt anschlieBend wieder zur Neubildung der Pellikel. Die
Anwesenheit der Pellikel ist der Grund dafiir, dass durch Erosion verlorengegangener
Schmelz nicht durch neues Kristallwachstum ersetzt werden kann.

3.5 Antibakterielle Aktivitat

Die direkten Hemmeinfllisse von Speichelkomponenten auf Mundbakterien, Viren und
Pilze tragen unter physiologischen Bedingungen zu einem 6kologischen Gleichgewicht
in der Mundhéhle bei. Wenn allerdings die Plaquedicke zunimmt, sind diese Mechanis-
men zu schwach, um Karies zu verhindern.

Durch die antibakteriellen Speichelkomponenten kénnen in der Regel Infektionen von
Wunden in der Mundhdhle verhindert werden. Andere Speichelkomponenten kénnen
insgesamt zu einer deutlichen Verbesserung der Wundheilung beitragen.

3.6 Andauung der Nahrung

Die Andauung von Nahrung durch Amylasen des Speichels spielt bei unserer modernen
Erndhrung keine wesentliche Rolle mehr. Die Verweildauer der Nahrung in der Mund-
hdhle beim Kauen ist in der Regel zu kurz, als dass die Amylase in bedeutendem Umfang
Starkeprodukte aufspalten kann. Die hohe lokale Konzentration von Amylase kann aber
Uber langere Zeit dazu beitragen, dass klebrige stérkehaltige Nahrungsreste aus reten-
tiven Nischen, die der Selbstreinigung der Mundhéhle nicht zugénglich sind, heraus-
geldst werden kdnnen. Von groBer Bedeutung ist, dass durch Speichelkomponenten
unsere Nahrung geschmacklich aufgeschlossen wird. Durch Verdinnung und Auflésung
von Nahrungsbestandteilen wird ein Kontakt mit den Geschmacksknospen ermdglicht
und der Speichel tragt so zu einer guten Geschmackswahrnehmung bei.
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4 Verminderung des Speichelflusses (Xerostomie, Oligosialie)

Xerostomie bedeutet wortlich Ubersetzt etwa ,trockene Mundhohle“ und ist somit eine
Symptombeschreibung. Uber einen trockenen Mund klagen Patienten zumeist erst,
wenn die unstimulierte SpeichelflieBrate weniger als die Halfte des Normalwerts betragt.
Es ist allgemein Ublich, den Begriff Xerostomie flir alle Formen des verminderten
Speichelflusses (Oligosialie) oder des fehlenden Speichelflusses (Asialie) zu verwenden,
obwohl mit dem Begriff Xerostomie primér die subjektiv empfundene Mundtrockenheit
bezeichnet wird. Ein gegenlber den Normalwerten verminderter Speichelfluss wird
Ublicherweise als Hyposalivation bezeichnet.

Zur Pravalenz der Hyposalivation stehen nur wenige Daten basierend auf Querschnitts-
studien mit eher kleineren Probandengruppen zur Verfligung. Zusammenfassend ergibt
sich aus den Studien, dass etwa jeder vierte Erwachsene Anzeichen fir einen vermin-
derten Speichelfluss zeigt. Bei Uber 65-Jahrigen liegt die Prévalenz des verminderten
Speichelflusses bei liber 30 %.

4.1 Atiologie

Die hauptséchlichen Ursachen fiir Xerostomie und Hyposalivation (Speicheldriisenunter-
funktion) sind die Einnahme xerogener Medikamente, akute oder chronische Erkrankungen
der Speicheldrisen, systemische Erkrankungen und Bestrahlungstherapie im Kopf- oder
Halsbereich. (Tab. 6)

Ursache Beispiele

Medikamente Anticholinergika:

Asthmamittel, Antazida, Antiparkinsonmittel,
Antihistaminika

Blutdruckmittel:

Adrenozeptoragonisten, Reserpin, Sonstige
Psychopharmaka im weiteren Sinne:
Antidepressiva, Neuroleptika, Sedativa, Tranquilizer

Systemische Erkrankungen Sjégren-Syndrom, Diabetes, Sklerodermie,
Sarkoidose, Lupus, Alzheimer, Dehydration, Mumps

Erkrankungen der Akute und chronische Parotitis, Speichelsteine,

Speicheldriisen Mukozelen, partielle oder komplette Obstruktion
des Ausfiihrungsganges, Tumore

Psychische Erkrankungen Depressionen, Angstzustande, Stress

Bestrahlungstherapie im Kopf- oder Halsbereich

Tab. 6: Die Hauptursachen fiir Xerostomie und Hyposalivation.
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Die Nebenwirkung von Medikamenten ist bei Uber 40-Jéhrigen die haufigste Ursache
fur eine Xerostomie. Insgesamt kdnnen mehr als 400 Medikamente zu einer Unter-
funktion der Speicheldrisen fiihren, und ca. 80 % der am h&ufigsten verschriebenen
Medikamente gehdren zu dieser Gruppe. Von den Uiber 65-Jéhrigen nehmen etwa 75 %
mindestens ein verordnetes Medikament regelmaBig ein. Mit zunehmendem Alter nimmt
die Anzahl der Verordnungen noch zu und damit auch die Préavalenz der Hyposalivation.
Die Beeintrachtigung der Speicheldriisenfunktion ist in den meisten Fallen untrennbar mit
der gewunschten Hauptwirkung des Arzneimittels verbunden. Insofern ist das Zustande-
kommen dieser Nebenwirkung nicht vermeidbar. Es gibt aber auch Medikamente, fir
die ein unmittelbarer Zusammenhang zwischen erwilnschter Hauptwirkung und un-
erwunschter Nebenwirkung nicht erkennbar ist. In solchen Fallen ist es durchaus mdég-
lich, das therapeutische Konzept durch Ausweichen auf verwandte Substanzen zu
modifizieren. Dies sollte im Rahmen interdisziplindrer Zusammenarbeit geschehen.

Die am haufigsten verwendeten xerogenen Medikamente haben Parasymphatikus-
hemmende bzw. anticholinerge Wirkungen. Arzneimittel, die die Wirkung des Neuro-
transmitters Acetylcholin hemmen, also anticholinerg wirken, fihren zu einem charakte-
ristischen Symptomkomplex, zu dem auch die Hemmung der Speichelbildung gehdrt.
Zu diesen Medikamenten gehdren z.B. die besonders haufig verordneten trizyklischen
Antidepressiva, Sedativa und Tranquilizer, Antihistaminika und Antihypertonika. Auch
eine Chemotherapie kann zu einer zeitlich begrenzten Verminderung des Speichel-
flusses flihren. Die Beeintrdchtigungen zeigen sich wéahrend und direkt nach der
Chemotherapie. Spéater kann sich der Speichelfluss wieder normalisieren.

Daneben kénnen auch Dehydrierung und Mundatmung, Angstzustande und Stress
sowie der Konsum von Rauschgiften (Cannabis, Amphetamine, Heroin) oder starkes
Tabakrauchen zumindest temporédr den Speichelfluss vermindern.

Erkrankungen der Speicheldrisen kénnen infektids, nicht-infektids oder neoplastisch
sein. Bakterielle Infektionen der Speicheldriisen kommen haufiger bei dlteren Personen
vor, die aus einem anderen Grund, wie z. B. der Einnahme xerogener Medikamente oder
systemischer Erkrankungen, einen verminderten Speichelfluss haben. Eine akute
Parotitis tritt heute sehr selten auf. Eher findet man eine chronische Parotitis als Folge
einer Obstruktion des Ausflihrungsganges. Die Symptome einer bakteriellen Infektion
der Speicheldrisen sind eine Schwellung und Austritt von Pus aus den Ausfiihrungs-
gangen.

Virale Infektionen vorzugsweise der Parotis kbnnen bei Personen aller Altersgruppen vor-
kommen, besonders aber bei immunsupprimierten Patienten. Mumps (Parotitis epidemica),
umgangssprachlich Ziegenpeter, ist eine ansteckende Virusinfektion, die durch das
Paramyxovirus parotitis ausgelést wird. Neben Kindern kénnen sich auch junge
Erwachsene infizieren. Mégliche Komplikationen sind Hirnentziindung und Hoden-
entzindung, die zu Unfruchtbarkeit fihren kann. Der Erkrankung und den Komplikatio-
nen kann durch Impfung vorgebeugt werden.
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Nicht-infektiése Erkrankungen der Speicheldriisen werden zumeist durch Obstruktionen
der Ausflihrungsgénge verursacht. Akut auftretende Schwellungen werden in der Regel
durch Speichelsteine verursacht, chronisch auftretende Schwellungen beruhen meist
auf Narbenbildung nach einer Infektion des Ausfihrungsganges. Die Bildung von
Speichelsteinen (Sialolithiasis) findet sich aufgrund der Verlaufsform am haufigsten im
Ausfiihrungsgang der Glandula submandibularis (80 %), selten auch im Ausfliihrungsgang
der Glandula parotis (20 %).

Die meisten Tumore der Speicheldriisen sind gutartig, und es handelt sich um einseitig
auftretende pleomorphe Adenome. Adenome kénnen jedoch in seltenen Féllen entarten
und sollten deshalb friihzeitig entfernt werden. Von den in Tab. 6 aufgefuhrten syste-
mischen Erkrankungen, die zu einer Beeintrachtigung der Speichelproduktion fihren,
kommt das Sjogren-Syndrom am haufigsten vor (Pravalenz in Europa zwischen 0,6 und
3,3 %). Beim Sjogren-Syndrom handelt es sich um einen Symptomkomplex aus
mangelnder Sekretproduktion der Speicheldriisen und der Tranendriisen mit Xerosto-
mie, Horn- und Bindehautentziindung am Auge (Keratoconjunctivitis sicca) und zu einer
Entziindung der Tranendriisen (Dakryoadenitis). Daneben tritt eine chronische Poly-
arthritis auf. Beim Sjégren-Syndrom kommt es wahrscheinlich zur Reaktion von Auto-
antikdrpern mit dem Gangepithel der Parotiden und der Tranendriisen. Betroffen sind
meistens Frauen in der Menopause. Zuerst kommt es zu einer Schwellung der Parotis,
die anschlieBend in eine Atrophie Ubergeht. Zur Diagnose wird eine Biopsie der Mund-
schleimhaut durchgefiihrt. Bei einem Sjogren-Syndrom ist das Risiko, an einem Non-
Hodgkin-Lymphom zu erkranken, deutlich erhdht.

Tumore des Oropharynx haben einen Anteil von etwa 8 % an den jéhrlich diagnostizierten
malignen Neoplasien. Haufig wird eine Bestrahlungstherapie durchgeftihrt, in deren
Folge es zu schwerwiegenden Nebenwirkungen kommt. Aufgrund der Lokalisation von
Primartumoren und regionalen Lymphknoten liegen bei Patienten mit Tumoren im Kopf-/
Halsbereich haufig die Speicheldriisen im Bestrahlungsfeld. Zumeist erfolgt eine fraktio-
nierte Bestrahlung mit einer kurativen Dosis zwischen 50 und 70 Gy. Innerhalb einer
Woche nach dem Start einer Bestrahlung und der Verabreichung von 10 Gy vermindert
sich der Speichelfluss um 60 bis 90 %. Bei einer Dosis Uber 25 Gy kommt es zu einer
dauerhaften Schadigung der Speicheldriisen. Am meisten radiosensitiv sind die serdsen
Acini, gefolgt von den muk&sen Acini. Der Speichel wird zahflissig, pH-Wert und Puffer-
kapazitat sind reduziert und die FlieBrate betrdgt nach Abschluss der Bestrahlungs-
therapie oft nur noch 5% der urspriinglichen FlieBrate. Die oft resultierenden schweren
Schaden an den Zahnen werden als Strahlenkaries bezeichnet.
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4.2 Diagnose

Zumeist ist die Diagnose ,,Xerostomie® leicht zu stellen, da die Patienten aufgrund einer
Selbstdiagnose den Zahnarzt aufsuchen. Folgende typische Merkmale werden vom
Patienten berichtet oder werden bei der Untersuchung der Mundhohle festgestellt:

Symptome:

— trockener Mund

— trockene, aufgesprungene Lippen, Cheilitis angularis

— haufig Durstgeflhl, auch bei Nacht

— Schwierigkeiten beim Essen, Schlucken oder Sprechen

— trockene Zunge und Mundschleimhaut

— Mundgeruch, Mundbrennen, Geschmacksbeeintrachtigung
— trockene Nase und Augen

— vermehrte Karies, Probleme beim Tragen von Prothesen

— Schlafstérungen

Befund in der Mundhéhle:

— kein Speichelsee auf dem Mundboden bei der Untersuchung
— Mundspiegel gleitet nicht auf der Mundschleimhaut

— Mundschleimhaut ohne Glanz

— Karies an untypischen Lokalisationen

— Rissbildung auf dem Zungenrticken

— viel Plaque

— Candidiasis

— sichtbare oder tastbare Schwellung der Speicheldriisen

Viele Speicheldriisenerkrankungen flihren zu einer VergréBerung der Speicheldrisen.
Bei entziindlichen Erkrankungen treten oft auch Schmerzen auf. Eine Schwellung im
Zusammenhang mit einer Mahlzeit ist ein Hinweis auf einen Speichelstein oder Schleim-
pfropf im Ausfiihrungsgang. Eine VergréBerung der Parotis fihrt zu einer periaurikularen
Schwellung und zur Verwischung der Konturen des Kieferwinkels. Eine Palpation der
Drise und des Ductus ist aufgrund des M. masseter nur eingeschrankt mdglich. Ductus
und Glandula submandibularis kénnen bimanuell bei entspannter Mundbodenmuskula-
tur gut palpiert werden. Nach Trocknung der Caruncula sublingualis mit einer Watterolle
kann man den Austritt von Speichel beobachten und durch Menge und Konsistenz
diagnostische RickschlUsse ziehen.

Bei Verdacht auf eine Unterfunktion der Speicheldrisen erfolgt die Messung der
SpeichelflieBraten. Die unstimulierte FlieBrate betragt etwa 0,3 bis 0,4 ml pro Minute.
Die Schwankungen zwischen Individuen sind allerdings sehr groB und die FlieBrate kann
auch bei einer gesunden Person wéhrend der Lebensdauer deutlich variieren. Als Grenze
fur eine Unterfunktion der Speicheldriisen wird meistens eine FlieBrate von weniger als
0,1 ml/min definiert. In jingerer Zeit ist es Ublich, von einer Unterfunktion zu sprechen,
wenn die FlieBrate ca. 50% unterhalb der Normalwerte liegt. Eine Abnahme der
SpeichelflieBrate um 50 % bei einem Individuum gilt auch als die Grenze, ab der sich
Ublicherweise Symptome der Mundtrockenheit entwickeln. Die Technik der Messung
der unstimulierten und stimulierten SpeichelflieBrate ist in Kapitel 6.1 beschrieben.
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4.3 Auswirkungen von vermindertem Speichelfluss auf die
Mundgesundheit

4.3.1 Karies

Als Resultat einer Unterfunktion der Speicheldrisen steigt das Kariesrisiko, und es ent-
wickeln sich oft neue kariése Lasionen oder Sekundarkaries auch an eher untypischen
Stellen. Verursacht wird dies in der Summe durch eine Verminderung der karies-
protektiven Eigenschaften des Speichels wie besonders der Pufferung von Plaqueséduren,
Férderung der Remineralisation sowie der Unterdriickung des ungezigelten Wachstums
kariogener Mikroorganismen. Durch ein vermindertes Volumen des Speichels verlauft
die orale Clearance stark verzdgert, und den kariogenen Bakterien steht fir einen
langeren Zeitraum Substrat zur Saurebildung zur Verfligung. Bei einer niedrigen FlieB-
rate kann der pH-Wert des Speichels deutlich unter pH 6 liegen und die Pufferkapazitat
ist aufgrund der niedrigen Bikarbonat-Konzentration sehr gering.

Abb. 11 a, b: Kariesformen bei Hyposalivation.
a) Glattflachenkaries. b) Extreme karidse Defekte wenige Monate nach einer Strahlentherapie.

Strahlenkaries: Werden im Verlauf einer Strahlentherapie im Kopf-/Halsbereich die Spei-
cheldriisen so geschéadigt, dass der Speichelfluss nahezu ganzlich versiegt, kommt es
oft unmittelbar und mit einer raschen Progression zum kariésen Zerfall der Zdhne. Diese
als ,Strahlenkaries” bezeichnete besondere Kariesform wird auf die Veranderungen im
Mundhdéhlenmilieu mit stark verminderter Speichelproduktion und vermehrtem Plaque-
wachstum zurtickgefiihrt und nicht auf eine direkte Schadigung der Z&hne durch die
Bestrahlung. Der oft dramatische Verlauf einer Strahlenkaries kann innerhalb weniger
Monate zu einer vollstdndigen Zerstérung der Zéhne fihren. Beim gesunden Patienten
kennt man typische Pradilektionsstellen flir Karies wie die Fissuren und Approximal-
flachen. Diesen stehen wenig fUr Karies anféllige Zéhne und Zahnregionen wie die unteren
Schneidezéhne, die Schneidekanten der Frontzahne und die Hockerspitzen der Molaren
gegenlber. Bei der Strahlenkaries kénnen aber alle Zahntypen und alle Zahnflachen
gleichermaBen von Karies betroffen sein. Inzisalkanten von Frontzahnen, Hécker von
Pramolaren und Molaren, zervikale Regionen der bukkalen Flachen von Frontzahnen
sowie ganze Glattflichen von Molaren werden befallen. Hierdurch wird noch einmal nach-
dricklich die Bedeutung des Speichels bei der Entstehung von Karies unterstrichen.
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Uberaus haufig werden zuerst die Glattflichen der Zahne befallen. Lasionen bei den
Schneidezdhnen haben ihren Ursprung in der zervikalen Region der Labialfliche und
breiten sich rasch zirkuldr aus. Die Karies unterminiert den gesamten Schmelz, und es
kommt zu einem Abspringen des Schmelzmantels bzw. zu einer Fraktur der gesamten
Krone.

Typisch ist auch, dass bei der klinischen Untersuchung ganze Glattflachen der Zahne
mit der Sonde abgesprengt werden kdnnen. Die stark demineralisierten Schneidekanten
und Kauflachen unterliegen auch einer sehr raschen Attrition.

Verdnderungen der oralen Flora: Besonders bei Patienten mit einer Xerostomie nach
Strahlentherapie zeigen sich markante Veranderungen in der Zusammensetzung der
bakteriellen Flora im dentalen Biofilm, auf der Zunge und auf den Schleimhauten. Be-
sonders haufig kommt es zu einer Verschiebung in Richtung einer azidogeneren Flora.
So steigt z. B. die Anzahl der Mutans-Streptokokken, der Laktobazillen und der Hefen,
wahrend Streptococcus salivarius und sanguis abnehmen. Zuriickgeflhrt wird dies
besonders auf die fehlenden Schutzfaktoren des Speichels. Im Zusammenhang mit einer
Strahlentherapie spielt aber auch eine Rolle, dass die betroffenen Personen oft aufgrund
einer schmerzhaften Mukositis Uberwiegend kohlenhydratreiche Schonkost verzehren.

4.3.2 Erosion

Die Zahnerosion wird definiert als oberflachlicher Zahnhartsubstanzverlust, verursacht
durch die Einwirkung von exogenen oder endogenen Sduren ohne eine bakterielle
Beteiligung. Erosionen gehdren zu den nicht kariesbedingten destruktiven Prozessen an
Schmelz und Dentin. Der kritische pH-Wert fir die Entstehung solcher Zahnhart-
substanzverluste liegt bei 4 bis 4,5. Speichel gilt als der wichtigste biologische Faktor
bei der Beeinflussung der Entstehung von Erosionen. Folgende Eigenschaften des
Speichels tragen insbesondere zu einem Schutz vor Erosionen bei:

— Verdiinnung und Abtransport erosiver Substanzen aus der Mundhéhle

- Neutralisation und Pufferung intrinsischer oder extrinsischer Sduren

— Bildung der schitzenden Pellikel auf der Zahnoberflache

— Bereitstellung von Kalzium-, Phosphat- und Fluorid-lonen flir die Wiedererhartung

Der Einfluss des Speichels auf den Erosionsprozess wird besonders deutlich, wenn
man Ergebnisse von in vitro (ohne Speichel) und in situ (mit Speichel) Erosionsmodellen
vergleicht. Die Anwesenheit von Speichel reduziert hier Auftreten und AusmaB von
Schmelzerosionen bis zum Zehnfachen.

Der protektive Effekt des Speichels beginnt schon vor der Einwirkung von Sauren auf
den Zahnschmelz. Als Antwort auf extraorale Stimuli wie den Geruch oder den Anblick
von Speisen oder Getrénken erfolgt eine Stimulation des Speichelflusses. Speziell saure
Speisen haben einen starken Einfluss auf eine antizipatorische Erhéhung des Speichel-
flusses. Zu einer starken Erhéhung des Speichelflusses kommt es aber auch in Erwar-
tung von Erbrechen, wie man es haufig bei Personen sieht, die unter einer Essstdrung
wie z.B. Bulimie oder Anorexia nervosa leiden. Durch den erhdhten Speichelfluss wird
in der Folge der erosive Effekt von Magensédure vermindert. Andererseits kann man bei
Patienten mit gastro-oesophagealem Reflux nicht davon ausgehen, dass der Speichel-
fluss vor der Regurgitation unwillkirlich erhéht wird, weil hier keine Steuerung durch
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das autonome Nervensystem erfolgt. Deshalb ist in diesem Fall nicht gentigend Zeit, um
die Schutzwirkung von erhéhtem Speichelfluss vor der erosiven Attacke durch Magen-
sdure zur Geltung zu bringen.

Wenn Sduren die Mundhdhle erreicht haben, kommen zahlreiche Schutzwirkungen des
Speichels zur Geltung. Intraorale Stimuli des Speichelflusses werden hauptséchlich
durch chemische und mechanische Stimulation ausgeldst. Potentiell erosive Nahrungs-
mittel und Getranke, die Zitronensaure oder Apfelsaure enthalten, I6sen eine besonders
starke Reizantwort aus. Schon wenige auf die Zunge getropfte Tropfen einer 4 %igen
Zitronensdure koénnen den Speichelfluss um ein Vielfaches erhéhen und damit die
Schutzwirkung des Speichels deutlich erhéhen.

Eine erhdhte SpeichelflieBrate erzeugt Bedingungen, unter denen die Pravention oder
Verminderung initialer Erosionsattacken durch einen Anstieg der anorganischen und
organischen Bestandteile des Speichels geférdert wird. Von primarem Interesse von
den anorganischen Bestandteilen sind beim Erosionsprozess das Bikarbonat- und das
Phosphat-Puffersystem sowie Kalzium-, Phosphat- und Fluoridionen, die eine wesent-
liche Rolle bei der Pufferung von erosiven Sauren und bei der Aufrechterhaltung der
Integritdt der Z&hne haben. Durch die Férderung der Wiedererhdrtung nach erosiven
Einwirkungen kann unter Umsténden der Substanzverlust durch nachfolgende abrasive
Einwirkungen vermindert werden. Von den organischen Bestandteilen spielt das Protein-
Puffersystem wahrscheinlich eine besonders wichtige Rolle, weil es bei sehr niedrigen
pH-Werten (unter 4,5) wirkt, wie sie bei erosiven Prozessen in der Regel vorliegen. Saure
Prolin-reiche Proteine und Muzine sind wichtige Bestandteile der Pellikel. Muzine kénnen
auch die Abrasion von erodiertem Schmelz vermindern, weil sie einen Gleitfilm bilden.
Wenn die beschichtenden Eigenschaften des Speichels fehlen, kdnnen vermehrt Abrasio-
nen und Attritionen bei Patienten mit einer Unterfunktion der Speicheldriisen auftreten.

Bei einer héheren FlieBrate steigen sowohl die Pufferkapazitat des Speichels wie auch
seine Fahigkeit, Sduren von der Zahnoberflache zu beseitigen. Obwohl berichtet wurde,
dass der Abtransport von Sauren aus der Mundhéhle individuell sehr unterschiedlich
verlaufen kann, spielen Faktoren wie die Nahrungsmittelkonsistenz und die Lokalisation
in der Mundhdhle eine Rolle. Regionen, die nicht gut von Speichel umspult werden oder
Uberwiegend mit muk&sem Speichel umsplilt werden, haben ein héheres Risiko fur die
Entstehung von Erosionen als Regionen, die gut von serdsem Speichel umsplt werden.
Deshalb sind die fazialen Flachen der oberen Schneidezahne anfélliger fur Erosionen als
zum Beispiel die lingualen Flachen der unteren Schneidezahne. Die Zeit, die der Speichel
braucht, um Sauren auf der Zahnoberflache zu neutralisieren und/oder zu entfernen,
liegt etwa zwischen 2 und 5 Minuten. Die groBe Spannweite l&sst vermuten, dass starke
individuelle Variationen hinsichtlich der Puffer- und Klarungskapazitaten bestehen. So
konnte bei Personen mit oder ohne Erosionen gezeigt werden, dass nach dem Trinken
von Orangensaft der pH-Wert auf der Zahnoberflache bei den Personen mit Erosionen
niedriger war und die Neutralisation langer dauerte.

Durch den haufigen Konsum erosiver Nahrungsmittel entwickeln manche Personen
Erosionen, andere aber nicht. Man nimmt an, dass dies neben verhaltensbedingten
Ursachen auch durch eine individuell unterschiedliche Zusammensetzung des Speichels
und der aus dem Speichel gebildeten Pellikel begriindet ist. So konnte z. B. gezeigt werden,
dass der Speichel von Personen mit Erosionen die Erweichung von Schmelzproben
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schlechter hemmte als Speichel von Personen ohne Erosionen und dass bei Personen
mit Erosionen die Menge an Proteinen sowie die Kalziumkonzentration in der Pellikel
gegenlber Personen ohne Erosionen deutlich vermindert war.

Die Pellikel auf der Schmelzoberflache, die als Diffusionsbarriere und semipermeable
Membran fungiert, kann unter Umsténden einen direkten Kontakt zwischen S&uren und
dem Zahnmineral verhindern oder sicher verzégern und dadurch den Schmelz schitzen.
In zahlreichen in vitro und in situ Studien konnte nachgewiesen werden, dass eine Uber
verschiedene Zeitraume (1-24 Stunden) neu gebildete Pellikel den Zahnschmelz vor
erosiven Substanzverlusten durch saure Getranke oder Zitronensaure schiitzen kann.
Eine nur Uber einen kurzen Zeitraum neu gebildete Pellikel ist allerdings nicht besonders
resistent gegen Sauren. Bei rasch wiederholten erosiven Attacken kann deshalb die
Schutzwirkung der Pellikel vermindert sein oder entfallen. Eine hinsichtlich der Dicke
unterschiedlich ausgepragte Pellikelbildung im Bereich des Zahnbogens kdnnte flr eine
unterschiedliche Verteilung von Erosionen verantwortlich sein. Zahnflachen mit dickerer
Pellikel, z.B. die lingualen Flachen der UK-Z&hne, weisen eine geringere Erosions-
bildung, Zahne mit dinnerer Pellikel, z. B. die palatinalen Flachen der OK-Frontz&hne,
eine groBere Erosionsbildung auf.

Der Einfluss von Speichel auf die Entstehung von Erosionen kann am besten bei Perso-
nen gezeigt werden, die unter deutlich vermindertem Speichelfluss leiden. Die Fahigkeit,
Sauren zu neutralisieren und aus der Mundhdhle zu beseitigen, ist bei vermindertem
Speichelfluss eindeutig reduziert. In mehreren Studien konnten starke Zusammenhange
zwischen niedrigen Speichelfluss und dem Vorkommen von Erosionen gezeigt werden.

4.3.3 Weitere Auswirkungen

Gingivitis: Die Stimulierung des Speichelflusses wahrend einer Mahlzeit tragt dazu bei,
die Mundhohle zu spiilen und Speisereste von den Zahnoberflachen zu entfernen. Um-
gekehrt ist eine Unterfunktion der Speicheldriisen oft mit einer langeren Haftung von
Speiseresten in der Mundhdhle verbunden. Besonders im Approximalraum und unter
Zahnersatz lange verbleibende Nahrungspartikel kdnnen zur Entstehung und zum
Unterhalt einer Gingivitis beitragen. Bei nahezu fehlendem Speichelfluss — wie z. B. nach
Strahlentherapie — kann die Mundschleimhaut austrocknen, bekommt Risse und ist
extrem anfallig fir bakterielle, virale und mykotische Infektionen. Besonders Infektionen
mit Candida albicans etablieren sich haufiger.

Geschmacksstérungen: Speichel spielt eine sehr wichtige Rolle bei der Geschmacks-
funktion. Die Geschmackstrager der aufgenommenen Nahrungsmittel und Getrénke
werden im Speichel gelést und vermischt. In dieser gelésten Form ist dann ein idealer
Kontakt mit den Geschmacksknospen und folglich eine gute Geschmacksperzeption
moglich. Bei vermindertem Speichelfluss wird das Geschmacksempfinden deutlich
abgeschwacht.

Dysphagie und Dysphonie: Beschwerden beim Kauen, Schlucken (Dysphagie) und
Sprechen (Dysphonie) sind typisch bei Xerostomie. Fast jeder kennt das unangenehme
Gefuhl, wenn in einer Stresssituation der Mund auf einmal so trocken ist, dass man
dringend einen Schluck Wasser braucht, um wieder sprechen zu kénnen. Auch beim
Kissen ist ein trockener Mund sehr stérend. Die Haftung herausnehmbarer Prothesen
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beruht auf einem diinnen Speichelfiim zwischen Mundschleimhaut und Prothese. Ohne
diesen Speichelfilm ist keine Haftung méglich und es missen Haftmittel zum Halt der
Prothesen verwendet werden.

Einschrénkungen der Lebensqualitét: Viele der oralen und pharyngealen Folgen einer
Speicheldriisenunterfunktion und der resultierenden chronischen Mundtrockenheit
fuhren zu einer Beeintrachtigung der Lebensqualitat. Besonders bei schon gesundheit-
lich beeintrachtigten Patienten kénnen Infektionen in der Mundhdéhle zu systemischen
Erkrankungen flihren. Die ausgetrocknete Mundschleimhaut ist sehr anfallig flr
Verletzungen, welche speziell bei Prothesentragern sehr schmerzhafte und unange-
nehme Folgen haben kénnen. Kaustérungen und Schluckbeschwerden kénnen dazu
fUhren, dass es zu einer unguinstigen Veranderung der Erndhrungsgewohnheiten kommt.
Schwierigkeiten beim Sprechen und Essen kénnen dazu flhren, dass soziale Kontakte
zunehmend vermieden werden und es zur Vereinsamung kommt.

4.4 Therapie

Voraussetzung flir jede Form der Therapie ist zuerst einmal eine mdglichst genaue Dia-
gnose. Haufig muss dies multidisziplinar erfolgen, besonders bei dlteren multimorbiden
Patienten. Allen Betroffenen kann empfohlen werden zu beachten, dass ausreichend
getrunken wird (vorzugsweise Wasser) und dass Gewohnheiten aufgegeben oder ver-
mindert werden, die eine Xerostomie verstarken, wie Rauchen und Mundatmung.

Allgemeine MaBnahmen: Grundsétzlich stehen am Anfang jeder zahnérztlichen Behand-
lung die Beseitigung akuter Schmerzen und die Restaurierung erkrankter Zéhne. Gleich
zu Beginn sollte aber auch mit Nachdruck eine méglichst gute Mundhygiene etabliert
werden. Dies ist von héchster Wichtigkeit, da ein verminderter Speichelfluss oft mit einer
besonders aggressiven Mundflora einhergeht.

Als BasismaBnahme sollten zu Beginn und nachfolgend je nach Bedarf professionelle Zahn-
reinigungen durchgefiihrt werden, die ebenfalls je nach Bedarf durch Remotivierungen
erganzt werden. In schweren Fallen, z.B. wahrend und nach einer Strahlentherapie, sind
antibakteriell wirksame Mundsplillésungen (z.B. Chlorhexidindiglukonat-L&sung) einzusetzen.

Da das Kariesrisiko bei einer Unterfunktion der Speicheldriisen erhéht ist, sind konse-
quente FluoridierungsmaBnahmen unabdinglich. Neben der regelmaBigen Anwendung
einer fluoridhaltigen Zahnpaste wird die tagliche Anwendung einer Fluorid-Mund-
spullésung oder wochentliche Anwendung eines Fluorid-Gels empfohlen. Bei einer
Strahlentherapie hat sich zur Verhtung der Strahlenkaries die tagliche Anwendung von
hochkonzentrierten Fluorid-Gelen mit Hilfe individueller Medikamententrager oder
Fluorid-Mundspullésungen bewéhrt.

28



Speichel & Mundgesundheit 4 Verminderung des Speichelflusses (Xerostomie, Oligosialie)

BasismaBnahmen bei Xerostomie:

— Instruktion und Motivation zur optimalen Mundhygiene

— Professionelle Zahnreinigungen nach Bedarf (verklrzte Intervalle)

— Versorgung karidser Lasionen und Ersatz imperfekter Restaurationen
— Parodontalbehandlung

- Infektionsbek&mpfung und Kontrolle z.B. mit CHX-Préparaten

— Erndhrungsanamnese und Beratung

— FluoridierungsmaBnahmen (F-Zahnpasta, F-Gele, F-Spullésungen)

Pharmakologische Stimulation des Speichelflusses:

Die pharmakologische Stimulation des Speichelflusses ist nur méglich, wenn zumindest
noch eine Restaktivitat der Speicheldriisen verblieben ist und die Ursache der Unter-
funktion bekannt ist. Die Verordnung geeigneter Medikamente erfolgt in der Regel durch
den Hausarzt oder zumindest in Absprache mit dem Hausarzt. Angeregt werden kann
der Speichelfluss z. B. mit den Wirkstoffen Pilocarpin oder Cevimelin. Beide Wirkstoffe sind
Parasympathomimetika mit milden Beta-adrenergen Eigenschaften. Pilocarpin wurde
von der US Food and Drug Administration anerkannt fir die Behandlung von Xerost-
omie und Speicheldriisenunterfunktion bei Patienten mit Sjégren-Syndrom und bei Pa-
tienten mit einer Strahlentherapie im Kopf-/Halsbereich. Pilocarpin wird typischerweise
in einer Dosierung von 5 bis 10 mg oral dreimal taglich verordnet, wobei Cevimelin
(80 mg oral 3-mal taglich) eine geringere (kardiale) M 2-Rezeptoraktivitat entfaltet als
Pilocarpin und eine langere Halbwertszeit hat. Da verschiedene Nebenwirkungen auf-
treten kénnen, ist diese Therapieform nur fir eine kleine Gruppe von Patienten geeignet.

Lokale Stimulation des Speichelflusses:

Solange noch funktionsféhiges Driisengewebe vorhanden ist, ist eine lokale Stimulation
des Speichelflusses die Methode der Wahl. Speicheldriisen reagieren mit einer erhéhten
Produktivitdt auf Geschmacks- und Geruchsreize sowie auf mechanische Reize der
Mundschleimhaut sowie den Kauakt. Leeres Kauen ohne mastikatorisch-gustatorische
Stimulation fuhrt allerdings zu keiner Anregung des Speichelflusses.

Zur Forderung der Kauaktivitat soll den Patienten, sofern ihnen dies maoglich ist, der
haufige Verzehr faserreicher, kauaktiver Nahrung empfohlen werden. So ist zumindest
zu den Zeitpunkten der Einnahme von Mahlzeiten sichergestellt, dass der Speichelfluss
angeregt wird. Uber den Tag gesehen kann dies aber nicht zu einer ausreichenden Er-
leichterung flihren. Zwischen den Mahlzeiten kann der Speichelfluss z. B. durch Essen,
Trinken oder Lutschen stark saurer Produkte angeregt werden. Hierbei kann aber unter
Umsténden bei haufiger Anwendung die Gefahr der Entstehung von Erosionen beste-
hen und besonders Zitronensdure kann auch zu Reizungen der empfindlichen Mund-
schleimhaut flhren.
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Die praktikabelste und effektivste Moglichkeit zur lokalen Stimulation ist das Kaugummi-
kauen. Da das Kariesrisiko bei Patienten mit Hyposalivation erhdht ist, sollten grundséatz-
lich zuckerfreie Produkte empfohlen werden. Zur gréBten Steigerung der SpeichelflieBrate
kommt es beim Kauen von Kaugummi mit Geschmacksstoffen. In einer Studie fanden
Dawes und Macpherson zu Beginn der Stimulation flir Kaugummis mit Geschmacks-
stoffen eine Erhéhung der SpeichelflieBrate um etwa das 10-Fache, fiir Kaugummimasse
ohne Geschmack nur eine Erhdhung um etwa das 5-Fache. Nach 20 Minuten Kauen war die
FlieBrate immer noch 2,7-fach gegentber der unstimulierten FlieBrate erhéht. (Abb. 12)

Durchschnittliche SpeichelflieBrate

& Beginn Stimulation
£ 6 |le—>
£ 5 | unstimuliert
E (]
= 44 Kaugummi
£ _ | ohne Ge- Kaugummi mit
£ 31 schmacks- . Geschmacksstoffen
S stoffe —>
D 21
o
w
" Roheferate .
[ [ [ [ [
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Abb. 12: SpeichelflieBrate wéhrend 20-minitigem Kauen eines zuckerfreien Kaugummis mit
Geschmacksstoffen. (Dawes and Macpherson, 1992)

Selbst bei zweistiindigem Kaugummikauen konnte Uber den gesamten Zeitraum ein
gegeniber dem Ruhespeichel erhdhter Speichelfluss nachgewiesen werden. Ebenfalls
erhéht war Uber den gesamten Zeitraum von zwei Stunden der pH-Wert des Speichels.
(Dawes und Kubieniec, 2004)

Die Empfehlung, mehrmals am Tag zuckerfreien Kaugummi zu kauen, wird deshalb in der
Literatur insgesamt als besonders effektiv und bestens geeignet beschrieben. Wenn
Patienten Kaugummikauen nicht akzeptieren, kénnen alternativ zuckerfreie Bonbons
empfohlen werden, die den Speichelfluss fir mehrere Minuten um etwa das 4- bis 5-Fache
steigern. Weniger effektiv, aber auch in gewissem MaB nitzlich, ist das Kauen von Paraffin-
wachs oder das Lutschen von harten Obst- oder Olivenkernen. Berichtet wurde in der
Literatur auch Uber eine Anregung der Speichelsekretion durch Akupunktur. Erste
Resultate waren positiv, zeigten aber eine starke Abhangigkeit vom Individuum und
lassen noch keine endgultige Beurteilung zu.
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Symptomatische TherapiemalBBnahmen:

Wenn eine Stimulation des Speichelflusses nicht mehr mdglich ist, werden zur Linderung
der Beschwerden bei einer Xerostomie komplexe Speichelersatzstoffe, so genannter
kiinstlicher Speichel, sowie die verschiedensten Lésungen zur Benetzung und Be-
schichtung der Mundschleimhaut empfohlen. Die einfachste Empfehlung fir die Patien-
ten ist, immer eine Wasserflasche mitzufihren und haufig in kleinen Schlucken Wasser
zu trinken. Alternativ werden auch reizlose Mundwasser, Natriumbikarbonatlésung,
Olivendl, Glyzerin oder vergleichbare andere Lésungen empfohlen. Die praktikabelste
Methode, die sich am besten bewahrt hat, ist sicherlich die haufige Benetzung der
Mundschleimhaut mit Wasser.

Mit kiinstlichem Speichel wird versucht, zumindest einige der wichtigen Eigenschaften
des natirlichen Speichels zu simulieren. Die wenigsten Praparate enthalten jedoch
Kalzium, Phosphat und andere Ionen in einer dem naturlichen Speichel vergleichbaren
Konzentration und haben daher in verschiedenen Studien nur unzureichende reminera-
lisierende Eigenschaften gezeigt. Um eine langer anhaltende Beschichtung der Mund-
schleimhaut zu erzielen, wird als Basisstoff zumeist Carboxymethylcellulose als Verdik-
kungsmittel verwendet. Im Vergleich zum natirlichen Speichel ist die Viskositat dieser
Produkte aber héher. Eine bessere Anpassung an die viskoelastischen Eigenschaften
des Speichels lasst sich durch Verwendung von tierischem Muzin erreichen. Speichel-
ersatzstoffe auf der Basis von Muzin schneiden deshalb bei vergleichenden Studien
zumeist am besten ab. Aufgrund des Geschmacks, der manchmal umstandlichen An-
wendung und letztlich auch der Kosten wenden sich manche Patienten aber wieder
vom Gebrauch der Speichelersatzstoffe ab und kehren zur Verwendung von Wasser
zurtck.
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5 Auswirkungen des Speichelflusses auf den Plaque-pH-Wert

Die Menge und die Zusammensetzung des Speichels haben erheblichen Einfluss auf
den Verlauf des Plaque-pH-Wertes nach dem Verzehr einer kariogenen Mahlzeit. Der
typische zeitliche Verlauf des pH-Werts in der Plaque nach Zuckergabe wird als
Stephan-Kurve bezeichnet.

Plaque-pH-Wert-Verlauf nach Zuckergabe
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Abb. 13: Stephan-Kurve — pH-Wert-Verlauf in der Plaque nach einer Spiilung mit einer 10 % Zuckerldsung.
(Edgar and Higham, 2004)

Der pH-Wert ruhender Plaque liegt durchschnittlich zwischen pH 6 und pH 7. Wenige
Minuten nach dem Verzehr fermentierbarer Kohlenhydrate kommt es durch die Produk-
tion von organischen S&uren rasch zu einem Abfall des pH-Werts, wobei etwa nach funf
bis zehn Minuten ein Minimum erreicht wird. AnschlieBend steigt der pH-Wert langsam
wieder an und erreicht nach 30-60 Minuten oder sogar einem noch langerem Zeitraum
wieder den Ausgangswert.

Der Abfall des pH-Werts in einer Plaque wird in der Hauptsache durch folgende Faktoren
bestimmt:

— Zusammensetzung, Dicke und Alter der Plaque

— Art der aufgenommenen fermentierbaren Kohlenhydrate

— Pufferkapazitat des unstimulierten Speichels
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Der Minimum-pH-Wert korrespondiert mit der hdchsten Laktat-Konzentration in der Plaque.
Beim Unterschreiten des sogenannten kritischen pH-Werts kommt es zu einer Demine-
ralisation der Zahnhartsubstanz. Der kritische pH-Wert fir Zahnschmelz liegt bei pH 5,2
bis 5,7. Dies ist der Grenzwert, unterhalb dessen Speichel und Plaquefluid nicht mehr in
Bezug auf Schmelzmineral (Hydroxylapatit) geséttigt sind. Es ist zu beachten, dass der
kritische pH-Wert von Patient zu Patient variieren kann. Entscheidend fir das resultie-
rende AusmaB der Demineralisation ist, wie lange der Plaque-pH-Wert unterhalb der
kritischen Grenze bleibt.

Die Geschwindigkeit der Neutralisation des pH-Werts héngt in der Hauptsache von der
Dauer der Saureproduktion der Bakterien und der Pufferkapazitdt des Speichels ab. Die
Dauer der Saureproduktion wird wiederum auch durch Speichelfaktoren mitbestimmt.
Die Spuleigenschaften des Speichels tragen entscheidend dazu bei, wie lange Nah-
rungsmittelpartikel nach einer Mahlzeit in der Mundhoéhle verweilen und den Plaque-
bakterien als Substrat dienen kénnen. Je héher die SpeichelflieBrate ist, desto schneller
erfolgt eine Klarung der Mundhdhle. Patienten mit einer hohen Klarungsrate haben
deshalb einen flacheren Verlauf der Stephan-Kurve. Patienten mit einer niedrigen
Klarungsrate, wie typischerweise Patienten mit Hyposalivation, haben einen tieferen
Verlauf der Stephan-Kurve mit einem langeren Zeitraum der Unterschreitung des
kritischen pH-Werts.

Plaque-pH-Wert-Verlauf bei normaler und
niedriger SpeichelflieBrate nach Zuckergabe

5 % Saccharose 5 % Saccharose
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Plaque-pH
Plaque-pH
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Abb. 14: Individuelle Variationen des Plaque-pH-Werts bei Personen mit normaler und niedriger Speichel-
flieBrate nach Spllung mit finf % Zuckerldsung. (Edgar and Higham, 2004)
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Da also verschiedene Speichelfaktoren entscheidenden Einfluss auf den Verlauf der
Stephan-Kurve haben, wurde intensiv untersucht, welchen Effekt eine Stimulation des
Speichelflusses nach Verzehr einer kariogenen Mahlzeit hat. Angeregt werden kann der
Speichelfluss durch starke geschmackliche Reize wie z.B. den Verzehr von Kase, durch
Kauen alleine oder durch eine Kombination aus mastikatorischem und gustatorischem
Reiz. Abb. 15 zeigt Plaque-pH-Wert-Kurven nach Spiilung allein mit einer Zuckerlésung und
nach direkt anschlieBendem Kauen auf Paraffinwachs oder einem Stiick Cheddarkase.

Plaque-pH-Wert-Verlauf nach Zuckergabe und
anschlieBendem Kauen auf Paraffinwachs oder Kase

7.5

Plaque-pH

\ / Saccharose

® Saccharose + Kase
@ Saccharose + Paraffin

5,5 T T T T T
0 o) 10 15 20 25 30
Zeit (min)

Abb. 15: Plaque-pH-Wert-Kurven nach Spilung allein mit einer Zuckerlésung und nach direkt
anschlieBendem Kauen auf Paraffinwachs oder einem Stlick Cheddarkése. (Edgar and Higham, 2004)

Durch Stimulation des Speichelflusses kommt es zu einer raschen Neutralisation der
Plaqueséduren. Wie schon beschrieben wird dies in der Hauptsache durch die um ein
Vielfaches bessere Pufferwirkung von stimuliertem gegeniber unstimuliertem Speichel
und den héheren pH-Wert von stimuliertem Speichel erklart. Durch die Neutralisation
und den Zustrom von Speichel wird eine Remineralisation des zuvor demineralisierten
Schmelzes ermdglicht. Der pH-Wert bleibt solange im neutralen Bereich, wie der
Speichelfluss stimuliert wird.

In zahlreichen Untersuchungen konnte gezeigt werden, dass die Stimulation des
Speichelflusses durch das Kauen von zuckerfreiem Kaugummi am praktikabelsten und
effektivsten ist. Zucker enthaltende Kaugummis tragen solange zur Erhéhung des An-
gebots fermentierbarer Kohlenhydrate bei, bis der Zucker herausgekaut ist. Wird dann
weitergekaut, entspricht die Wirkung einem zuckerfreien Kaugummi.
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Haufiges Kaugummikauen Uber einen langeren Zeitraum soll auch zu einer funktionellen
Verbesserung der Speichelsekretion nach Stimulation flihren. Dodds et al. (1991) fuhr-
ten eine Studie bei gesunden Erwachsenen durch und fanden nach einer zweiwdchigen
Periode sehr hdufigen Kaugummikauens eine Erhéhung des pH-Wertes und der Puffer-
kapazitdt von unstimuliertem Gesamtspeichel und eine Erhdhung der FlieBrate, des
pH-Wertes und der Pufferkapazitat von isoliertem Parotisspeichel. Nach einer zwei-
mindtigen Saccharosespilung sank der Plaque-pH-Wert im Zeitverlauf nicht mehr so
tief ab wie vor der Kaugummiperiode. Der Effekt wurde auf eine Zunahme der Speichel-
drisenfunktion, speziell der Gl. parotis, zurlickgefiihrt.

Plaque-pH-Wert-Verlauf nach Zuckergabe und
anschlieBendem Kaugummikauen mit/ohne
vorherige zweiwéchige Periode haufigen Kauens

pH -~ vorher
7.5 —O— nachher
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0 3 7 11 15 19 23 27

Abb. 16: Stephan-Kurve nach einer zweiminitigen Spilung mit 10 %iger Saccharoseldsung vor und nach
einer zweiwdchigen Periode haufigen Kauens von zuckerfreiem Kaugummi. (Dodds et al., 1991)

Aus einigen Studien bei Patienten mit Hyposalivation ergeben sich Anhaltspunkte dafur,
dass durch haufiges Kaugummikauen eine funktionelle Verbesserung der Speichel-
sekretion erreicht werden kann.

Kariesprdvention durch Anregung des Speichelflusses:

Die Mundgesundheit von Patienten mit einer Hyposalivation wie auch von gesunden
Personen kann von einer regelmaBigen Stimulation des Speichelflusses profitieren. Als
Stimulans hat sich zuckerfreier Kaugummi besonders gut bewahrt, da durch Kau-
gummikauen der Speichelfluss Uber einen langen Zeitraum erhéht werden kann.

Es ist gut dokumentiert, dass Kaugummikauen nach einer Mahlzeit die Kariogenitat der
Nahrungsmittel reduziert. Mit Hilfe intraoraler Kariesmodelle konnte gezeigt werden,
dass Kaugummikauen die Remineralisation von klinstlichen kariésen Lasionen deutlich
unterstitzt. In klinischen Studien konnte gezeigt werden, dass durch Kauen von zucker-
freiem Kaugummi nach Mahlzeiten und nach Snacks der Kariesbefall um zehn bis zu
40 % reduziert werden kann.
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6 Speichel als diagnostische Flissigkeit
6.1 Messung der SpeichelflieBrate

Es wird unterschieden zwischen der unstimulierten und der stimulierten Speichelflie3-
rate. FUr die Messung der SpeichelflieBrate bendtigt man nur einen Trichter, in den der
Patient hineinspucken kann, ein skaliertes Reagenzréhrchen zum Sammeln des
Speichels und zum Ablesen der Menge sowie eine Paraffinkautablette (im Dentalhandel
erhéltlich).

i

i Abb. 17: Einfaches Set zum Bestimmen der
SpeichelflieBrate: Kunststofftrichter, skaliertes
Reagenzroéhrchen, Paraffinkautablette und
Stoppubhr.

- unstimulierte SpeichelflieBrate:

Die Messung sollte immer unter standardisierten Bedingungen erfolgen. Da die FlieBrate
im Tagesverlauf Schwankungen unterworfen ist, sollte am besten die Messung immer
vormittags zwischen 9 und 11 Uhr erfolgen. Mindestens 60 Minuten vor der Messung
sollte der Patient nicht essen, trinken, rauchen oder MundhygienemaBnahmen durch-
fuhren. Der Patient soll in einem ruhigen Raum sitzen und den Kopf leicht nach vorne
beugen. Direkt vor Beginn der eigentlichen Messung soll der in der Mundhdhle vor-
handene Speichel geschluckt werden.

Uber einen Zeitraum von fiinf Minuten I&sst der Patient den Speichel ohne mechanische
Bewegungen in ein geeignetes SammelgefaB tropfen. Der zum Ende der Zeit noch in
der Mundhéhle vorhandene Speichel wird in das SammelgefaB gespuckt. Dann wird die
Menge gemessen und daraus die FlieBrate pro Minute errechnet.

36



Speichel & Mundgesundheit 6 Speichel als diagnostische Flussigkeit

- stimulierte SpeichelflieBrate:

Die Messung sollte mindestens 60 Minuten nach dem Einnehmen einer Mahlzeit statt-
finden. Ublicherweise I4sst man den Patienten zur Stimulation des Speichelflusses auf
einem Stuck Paraffinwachs oder geschmacksneutraler Kaugummimasse (ca. ein bis
zwei Gramm) kauen. Nach etwa einer Minute schluckt der Patient den vorhandenen
Speichel und die Messung beginnt. Der Patient kaut fur finf Minuten mit etwa einer
Kaubewegung pro Sekunde. Der gesamte produzierte Speichel wird in ein geeignetes
GefaB gespuckt. Dann wird die Menge gemessen und daraus die FlieBrate pro Minute
errechnet.

6.2 Bestimmung der Pufferkapazitat des Speichels

Die bekannteste Methode zur Bestimmung der Pufferkapazitdt des Speichels wurde
schon 1959 von Ericsson beschrieben. Hierbei wird 1 ml stimulierter Speichel mit 3 ml
einer 0,005 molaren Salzsaure gemischt. Der pH-Wert der L&ésung wird nach zehn
Minuten mit einem Farbindikator oder einer pH-Elektrode gemessen.

Fir eine vereinfachte Messung stehen Teststreifen (Dentobuff® Strip) zur Verfligung, die
mit Saure und einem pH-Indikator prapariert sind. Durch Farbvergleich kann die Puffer-
kapazitat ermittelt werden. Das Testsystem unterscheidet zwischen niedriger (<= 4,0),
mittlerer (4,5 bis 5,5) und hoher (= 6,0) Pufferkapazitat.

Eine einfache pH-Wert-Messung des Speichels ist wenig aussagekréftig, da der Speichel
mit zunehmender Sekretionsgeschwindigkeit alkalischer wird.

6.3 Mikrobielle Speicheltests

Mikrobielle Speicheltests werden zur Einschatzung des individuellen Kariesrisikos und
zur Motivation der Patienten durchgefihrt. Die Tests basieren darauf, dass sich die
Gesamtmenge der Bakterien auf den Zahnoberflachen relativ gut im Speichel
widerspiegelt.

Am haufigsten werden einfach zu handhabende Tests zur Bestimmung der Streptococ-
cus-mutans- und Laktobazillenzahl im Speichel verwendet. Einfache Testverfahren gibt
es auch zur Bestimmung von Candida im Speichel. Eine Speichelprobe wird auf einen
Trager aufgebracht, der mit einem selektiven Nahrmedium beschichtet ist. Nach ent-
sprechender Bebritung findet ein optischer Vergleich mit einem Standard statt. Die
Einteilung erfolgt grob in vier Klassen entsprechend den Kolonien bildenden Einheiten
(kbE) je ml Speichel. Als Schwellenwert fir eine besondere Kariesgefahrdung wird zu-
meist ein Wert von 250.000 kbE Mutans-Streptokokken pro ml Speichel angenommen.
Ein besonders hohes Kariesrisiko sieht man bei Werten Uber eine Million KbE pro ml
Speichel. Hohe Laktobazillenwerte gelten als Zeichen fir einen hohen und h&ufigen
Kohlenhydratkonsum und damit wieder indirekt als Indikator fiir ein hohes Kariesrisiko.
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6.4 Bewertung von Speicheltests

Es ist unstrittig, dass ein Zusammenhang zwischen Speichelfluss und dem Vorkommen
von Karies besteht. Zweifelsfrei wird dies belegt durch den extremen Anstieg des Karies-
risikos bei Patienten mit sehr geringem oder gar keinem Speichelfluss. Schwer nachzu-
weisen ist allerdings eine generelle lineare Beziehung zwischen SpeichelflieBrate und
Kariesbefall. Dies liegt daran, dass auch zahlreiche andere Faktoren das Kariesrisiko
mitbestimmen und die Sekretionsraten individuell sehr unterschiedlich sein kénnen. So
wurden z. B. fir den unstimulierten Speichelfluss bei gesunden Probanden FlieBraten in
einem Bereich von 0,1 bis 1,5 ml/min beschrieben. Im Rahmen von Tests wird deshalb in
der Regel eine Grenze festgelegt, die sich am wissenschaftlichen Kenntnisstand orien-
tiert. Als Ubliche Grenzwerte fiir ein erhdhtes Kariesrisiko werden eine Sekretionsrate
von =< 0,1 ml/min fir den unstimulierten und von =< 0,7 ml/min flr den stimulierten Speichel-
fluss festgesetzt.

Die Pufferkapazitat des Ruhespeichels sorgt daflir, den pH-Wert im Speichel nahezu
neutral zu halten, und die hohe Pufferkapazitat des stimulierten Speichels tragt wesent-
lich dazu bei, in der Plaque anfallende Sauren zu neutralisieren. In Studien konnte man
allerdings zumeist keine oder nur schwache Korrelationen zwischen der Pufferkapazitéat
des Speichels und dem Kariesbefall nachweisen. Die Ergebnisse eines Tests der Puffer-
kapazitat des Speichels sollten flr sich allein gesehen deshalb keinesfalls Gberbewertet
werden. Wenn Testergebnisse fur die Pufferkapazitat mit den Ergebnissen mikrobieller
Speicheltests kombiniert werden, konnten zumindest schwache Korrelationen zum
Kariesbefall gefunden werden.

Das Resultat eines mikrobiellen Speicheltests liefert Informationen zur aktuellen Situation
des Patienten. Hohe Laktobazillenzahlen weisen auf einen momentan hohen Verzehr von
Kohlenhydraten hin und sind auch oft mit dem Vorhandensein von offenen kariésen
Lasionen verbunden. Mutans-Streptokokken stehen in engem Zusammenhang mit der
Kariesinitiation und wohl auch mit der Kariesprogression. Das Testergebnis lasst sich
relativ sicher nur in einer Richtung interpretieren: Patienten mit geringen Keimzahlen im
Speichel haben eine geringere Wahrscheinlichkeit, eine Karies zu entwickeln, als solche
mit hohen Keimzahlen. Insgesamt sind die Speicheltests nur mit starken Einschrankungen
dazu geeignet, das aktuelle und zukiinftige Kariesrisiko zu ermitteln. Einen hohen Stellen-
wert haben aber die mikrobiellen Speicheltests zur Motivation und Remotivation der
Patienten im Rahmen von individualprophylaktischen MaBnahmen.

6.5 Ausblick

Speichel steht jederzeit flr eine nicht-invasive Probenentnahme zur Verfiigung. Anhand
von Speichelproben kann z. B. die Konzentration von Hormonen oder von Medikamenten
einfach Uberwacht werden. Bisher werden diese M&glichkeiten zwar noch wenig genutzt,
aber Entwicklungen dieser Methoden werden vielerorts weitergefihrt.
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7 Relevanz in der Praxis

Die Schutzmechanismen des Speichels zu nutzen ist Bestandteil der sieben grund-
legenden Empfehlungen zur Kariespravention bei bleibenden Zahnen, wie sie in der
inzwischen aktualisierten S3-Leitlinie (glltig bis 2030) konsentiert wurden (Abb. 18).
Durch das Kauen von zuckerfreiem Kaugummi wird der Speichelfluss angeregt, was
insbesondere nach Mahlzeiten kariespraventiv wirkt, wie in den Kapiteln 3 bis 5 auf-
gezeigt wurde.

Dies ist—neben dem Zahneputzen mit fluoridhaltiger Zahnpasta und mdglichst geringem
Zuckerkonsum — eine der drei Empfehlungen, die es gilt, den Patientinnen und Patienten
in der Praxis zur taglich eigenstandigen Umsetzung zu erklaren und weiterzugeben. Die
Umsetzung der weiteren vier erfolgt je nach individueller Diagnose in der zahnérztlichen
Praxis bzw. in Abstimmung mit dem Zahnarzt.

Wissenschaftliche Leitlinie: 7Punkte zur Kariesprophylaxe

Jeden Tag In Abstimmung mit der Praxis
2x taglich mit Prophylaxeprogramme
fluoridhaltiger Zahnpasta wahrnehmen

Zahne putzen

@

Zuckeraufnahme Weitere Fluoridierungs-
moglichst gering halten maBnahmen

Nach Mahlzeiten ~-._» Bei Bedarf: Chlorhexidin-
zuckerfreien Kaugummi + enomeaan]  LACK Mit mindestens
kauen 1% CHX anwenden

~—-&d Versiegelung
Fissuren| kariesgeféhrdeter
versiegeln .

Fissuren

=)
(2]
N

Abb. 18: Auf einen Blick — der 7-Punkte-Plan der S3-Leitlinie
sKariespravention bei bleibenden Zdhnen — grundlegende Empfehlungen*
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A

Abfraktion ............
Abrasion .............
Acini ................
Adenom .............
Aerobier .............

Atiologie .............
Aggregation ..........
Alkoholabusus . .......
Aminfluorid ...........

Antagonist ...........
antimikrobiell .........

Anxiolytikum . .........
apathogen ...........
Apatit ...............

artifiziell . . ............
Attrition . .............
Aziditat. . .............

bakterizid ............
Bruxismus ............
bukkal ...............
Bulimie ..............

C

Candidiasis .. .........

Chelatbildner, Chelator . . .
chromogen ...........
chronisch ............
Clearance ............

Absplitterung

mechanischer Abrieb von Hartsubstanz

mikroskopische traubenférmige Driisenteile

gutartige epitheliale Neubildung innerhalb drisiger Organe
Bakterien, die Sauerstoff vertragen und dadurch maximale
Energie aus der Nahrung gewinnen

Ursache einer Erkrankung

Anhaufung, Ansammlung

Missbrauch von Alkohol

organische Fluoridverbindung in Zahnpasten,

Gelen und Touchierlésungen

Enzym zum Abbau von Stérke

Bakterien, die Sauerstoffzufuhr nicht tberleben
Magersucht

Gegenspieler (in der Zahnmedizin: Gegenzahn)

die Vermehrungsfahigkeit oder Infektiositat

von Mikroorganismen hemmend

angstlésendes Medikament

nicht krankmachend

besondere Kristallform von Kalziumphosphat
(Hauptbestandteil des Schmelzes)

kunstlich

Abrieb, Abkauung

Sauregehalt (Protonenkonzentration) einer Fllssigkeit;

MaR flir die Fahigkeit einer Flussigkeit, Protonen abzugeben

keimt6tend

Pressen, Knirschen

zur Wange zeigend

krankhafter HeiBhunger, Fressorgien mit darauf folgendem
selbstausgeléstem Erbrechen

Infektion der (Mund-)Schleimhaut mit Hefepilzen, auch als
Soor bezeichnet

Komplexbildner

farbstoffbildend

dauerhaft, langwierig

Abtransport
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D

Dehydration. ..........
Demastikation.........

Demineralisation . ... ...
Dentin ...............
destruktiv ............
diffundieren . ..........

E

Effizienz..............
endogen .............
endokrin. . ............
Erosion ..............

€X0geN ...
extern ....... ... ...,
extrazellular. ..........
extrinsisch............

F

fazial ................
fungizid ..............

G

gastrointestinal ........
Gingivitis . . ...........
Glykoprotein ..........
Gram-Farbung ........

grampositive Bakterien . . .

gramnegative Bakterien . .

Wasserverlust

Abschleifung durch Nahrungsmittel wahrend des
Kauvorgangs, Abkauung

Entzug von Mineralstoffen

Zahnbein

zerstdrerisch

ausstromen, sich verbreiten

Nutzen, der im Verhaltnis zum Aufwand erzielt wird
im Koérper entstehend

auf das Hormonsystem bezogen

Atzlasion durch chronische Einwirkung von
Nahrungssauren

auBerhalb des Organismus entstehend

auBen

auBerhalb der Zelle

von auBen kommend

das Gesicht betreffend, zum Gesicht zeigend
pilzabtétend

Magen und Darm betreffend

Entziindung der Gingiva (Mundschleimhaut)

Verbindung von Protein (Eiwei3) mit Zucker

spezielles Farbeverfahren, durch das Bakterien
entsprechend ihren Zellwand-Eigenschaften in grampositive
oder gramnegative Bakterien eingeteilt werden

Bakterien, die sich mittels der Gram-Féarbung dunkelblau
anféarben

Bakterien, die sich mittels der Gram-Farbung nicht anfarben;
wenn auch nicht sehr spezifisch, ist Gramnegativitat noch
immer eine aufschlussreiche Eigenschaft, weil die meisten
(parodontal-)pathogenen Mundbakterien gramnegativ sind
Gray = radiologische Einheit, Energiedosis
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H

Hydroxylapatit
Hypersensitivitat

iatrogen
Immunglobuline
infizieren
Initiallasion. . ...........

interdental
intermittierend
intern
intrazellular
intrinsisch
invasiv
inzisal
irreversibel

J

K

Karies
Kariesinitiator
Kavitat

konusférmig
konvex................

L

labial
lingual

besondere Kristallform von Kalziumphosphat
Uberempfindlichkeit

durch arztlichen Eingriff verursacht

Antikorper (Bestandteile des Immunsystems)
anstecken

reversible oberflachliche Entkalkung des Zahnschmelzes,
als weiBe Flecken (= white spots) erkennbar
zwischen den Zahnen

wiederkehrend, mit Unterbrechungen auftretend
innen

in der Zelle

von innen kommend

in das Gewebe eindringend

die Kauflache der Schneidezdhne betreffend
nicht umkehrbar

Erkrankung von Zahnschmelz und Dentin

Kariesausldser

Hohlraum, der nach Entfernung des karidsen Materials in
einem Zahn entstanden ist

besiedeln

nach innen gewdlbt

Zahnstein

kegelférmig

nach auBen gewdlbt

zur Lippe zeigend
zur Zunge zeigend
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M

makroskopisch ......... mit bloBem Auge sichtbar

manifest .............. augenscheinlich, offenkundig

Matrix ................ Grundsubstanz

mesial ................ zur Mitte des Zahnbogens hin

Metabolismus .......... Stoffwechsel

mikrobiell . .. ........... Mikroorganismen (siehe dort) betreffend

Mikroorganismus ....... mit bloBem Auge nicht erkennbares Kleinstlebewesen (meist
Einzeller); zu Mikroorganismen zahlen Bakterien und Pilze

mikroskopisch. ......... nur mit VergroBerungsglas (z. B. Mikroskop) erkennbar

Mobilitdt .............. Beweglichkeit

Mukos . ... oo dickflUssig, zéhflieBend, schleimig

Mukopolysaccharid . ... .. Ketten aus u.a. Mehrfachzuckern, die das Geriist von
faserbildenden Substanzen bilden und eine hohe Fahigkeit
zur Wasserbindung haben

Mukositis. . ............ Entziindung der Schleimhaut

Muzin ................ Glykoprotein; Inhaltsstoff des Speichels, der als Bestand-
teil des Schleims auf Schleimh&uten eine wichtige Rolle fur
deren Barrierefunktion spielt

mykotisch ............. durch Pilze hervorgerufen

N

Natriumhydrogenkarbonat . Natron
Nikotinamid . ........... Arzneistoff, der anregend auf den parasympathischen
Anteil des vegetativen Nervensystems wirkt

(o)

Obstruktion . ........... Verlegung

Okklusal .. ............. die Kauflache der Pramolaren und Molaren betreffend
Oligosialie ............. eingeschrankte SpeichelflieBrate
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P

palatinal . . ............. gaumenseitig

Parasympathikus ....... Bestandteil des autonomen (nicht willentlich beeinfluss-
baren) vegetativen Nervensystems, der flr den Stoffwechsel,
die Wiederherstellung und den Aufbau kdrpereigener
Reserven zustandig ist; sogenannter ,,Ruhenerv®; Gegen-
spieler zum Sympathikus

Parodontitis. . .......... Entziindung des Zahnhalteapparates

Parotitis. . . ............ Entziindung der Ohrspeicheldrise

pathogen.............. krankmachend

pathologisch .. ......... krankhaft

Pellikel . . .............. Schmelzoberhautchen

Perikymatien . .......... Schmelzbildungsrillen

Permeabilitat. .. ........ Durchlassigkeit

Physiologie . ........... Lehre von den physikalischen, biochemischen und
informationsverarbeitenden Funktionen der Lebewesen

Pilokarpin ............. Arzneistoff, der anregend auf den parasympathischen
Anteil des vegetativen Nervensystems wirkt

pleomorph, polymorph . . . . vielgestaltig

Polysaccharid .......... langkettiges Kohlenhydrat, Mehrfachzucker

Prédilektionsstelle . . . . ... bevorzugte Stelle

progredient . ........... fortschreitend

protektiv. . ............. schitzend, beschitzend

Protonen .............. positiv geladene Wasserstoff-lonen (H*-lonen)

Protonierung ........... Anlagerung von Protonen (positiv geladene Wasserstoff-
lonen) an eine chemische Verbindung im Rahmen einer
S&ure-Base-Reaktion

psychogen ............ psychisch verursacht

Pulpa ................ Zahnmark

PZR . ... professionelle Zahnreinigung

Q

R

RDA ................. radioaktive Dentin-Abrasivitat, MaB fir die abtragende
Wirkung von Putzkdrpern (z.B. Zahnpasta)

Recall ................ Wiedereinbestellen der Patienten

Reflux ................ Ruickfluss

Regurgitation .......... Wiederhochkommen von Speise in den Mund, ohne dass
hierflr entgegengesetzte Darmbewegungen (wie beim
Erbrechen) verantwortlich sind

Remineralisation . ....... Wiedereinlagerung von Mineralstoffen

Revelatoren............ Plaquefarbemittel

reversibel ............. umkehrbar

Rezession ............. Rickgang des Zahnfleisches mit der Folge freiliegender

Zahnhalse

46



Speichel & Mundgesundheit

9 Glossar

S

solitar. . ..............
subgingival ...........
Substrat .............
Sukus ...............

supragingival . .........
Sympathikus .. ........

systemisch ...........

T

Tubuli. ...
Tubulisystem . .........

U

unterminieren .........

Vv

vertikal ..............
vestibular ............
Vestibulum ...........

W

whitespots ...........
Wirtsabwehr .. ........

X

von einer Drise produzierte Flussigkeit

halbdurchléssig, teilweise durchléssig

dinnflissig, wassrig

Zahnmedizin: Das Gebiss des Patienten wird in sechs
Bezirke = Sextanten eingeteilt

einzeln

unterhalb des Zahnfleischsaumes

Nahrstoff, Ausgangsstoff

Vertiefung zwischen Zahnoberfldche und Zahnfleischsaum,
die normalerweise eine serdse Flissigkeit (Sulkusflissig-
keit) absondert

oberhalb des Zahnfleischsaumes

Bestandteil des autonomen (nicht willentlich beeinfluss-
baren) vegetativen Nervensystems, der flr eine Leistungs-
steigerung eines Koérperorgans zustandig ist; Gegenspieler
zum Parasympathikus

medizinisch: mehrere Organe betreffend; pharmakologisch:
die Aufnahme von Arzneistoffen Uber das Blut- und/oder
das Lymphsystem betreffend

Roéhren (Einzahl: Tubulus)
réhrenformige Feinstruktur (hier: des Dentins)

untergraben, unterhdhlen

senkrecht
das Vestibulum betreffend
Mundvorhof, Raum zwischen Zahnen und Lippen/Wange

~weiBe Flecken®, beginnende Schmelzkaries
natlrliche Eigenabwehr (Immunitét) des Kérpers

Mundtrockenheit
natirlicher Zuckeralkohol, der als Zuckeraustauschstoff
verwendet wird
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