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Geleitwort

Immer mehr und immer ältere Menschen haben 
heute eigene Zähne, Implantate oder technisch 
aufwendigen Zahnersatz im Mund. Die Fünfte 
Deutsche Mundgesundheitsstudie aus dem Jahr 
2016 belegt: Die Mundgesundheit in Deutsch-
land hat sich in den letzten 30 Jahren zuneh-
mend verbessert. Nicht zuletzt ist dies auch ein 
Ergebnis stetiger zahnärztlicher Präventions-
bemühungen in den Kindergärten, in den Schu-
len und in den Zahnarztpraxen. Ohne Schmer-
zen gut kauen sowie ohne Scham Sprechen und 
Lachen können – das ist den Menschen heute 
mehr denn je wichtig und sie haben ein Be-
wusstsein für die Mundgesundheit ent wickelt.

Wenn aber durch Unfall, Krankheit, Ge-
brechlichkeit im Alter oder schon ab Geburt, 
motorische bzw. kognitive Einschränkungen 
die selbständige Mundhygiene erschweren, 
dann ist es unter diesen veränderten Bedingun-
gen heute noch viel wichtiger als früher, dass 
Pflegepersonen über weitreichende Kompeten-
zen verfügen, um Betroffene bei der Förderung 
der Mundgesundheit zu unterstützen.

Der Pflegewissenschaftler Thomas Gott-
schalck hat das Problem sehr früh erkannt und 
bereits 2007 das Standardwerk „Mundhygiene 
und spezielle Mundpflege“ veröffentlicht. In die-
sem Buch hat er in akribischer Arbeit die damals 
verfügbare wissenschaftliche Expertise praxis-
nah aufbereitet und strukturiert dargestellt.

In der Zwischenzeit hat das Deutsche Netz-
werk für Qualitätsentwicklung in der Pflege 
(DNQP) an der Hochschule Osnabrück einen 

Expertenstandard zur Förderung der Mundge-
sundheit in der Pflege entwickelt. Thomas Gott-
schalck ist Mitglied der Expertenarbeitsgruppe, 
die unter der wissenschaftlichen Leitung von 
Prof. Dr. Erika Sirsch weltweit die verfügbare 
Literatur gesichtet und die Kommentierungen 
für die Pflegepraxis erarbeitet hat.

Nicht nur mit diesem Wissen hat Thomas 
Gottschalck sein Standardwerk nun überar-
beitet. Dabei hat er eine übersichtliche Struktu-
rierung beibehalten. Das Inhaltsverzeichnis er-
möglicht eine schnelle Orientierung zu einer 
Vielzahl konkreter Fragestellungen. Wissen-
schaftliche Erkenntnisse wurden im Hinblick 
auf die verschiedenen Aspekte der Mund-
gesundheit aktualisiert und erweitert, so z. B. 
die Zusammenhänge zwischen Mundgesund-
heit und allgemeiner Gesundheit, die erst in 
den letzten 15 Jahren zunehmend besser ver-
standen werden. Pflegemaßnahmen im Zusam-
menhang mit Zähnen, Implantaten, Teilpro-
thesen sowie Vollprothesen werden ebenfalls 
sehr viel differenzierter erläutert. Neben den 
bewährten Screening- und Assessment-Instru-
menten wurde das Kapitel „Risiko faktoren für 
die Mundgesundheit“ gänzlich neu aufgenom-
men, um in der Pflege die Menschen mit erhöh-
tem Risiko von vorn herein besser identifizieren 
zu können. Ebenso erfasst dieses Buch das ak-
tuelle Wissen im Fall von Verwei gerung der 
 Unterstützung der Mundpflege bei Menschen 
mit zerebralen, geistigen und/oder seelischen 
Beeinträchtigungen. Im Hinblick z. B. auf die 
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12  Geleitwort

oralen Veränderungen oder ausgewählte pfle-
gerische Bereiche liefert das Buch weiter wert-
volle Ergänzungen zum Expertenstandard zur 
Förderung der Mundgesundheit in der Pflege. 

Zum Schluss möchte ich Thomas Gott-
schalck persönlich danken und gleichzeitig be-
glückwünschen zu dem gelungenen Werk. Das 
Buch vereint alle wichtigen Kompetenzen, 
wenn es darum geht, die Mundgesundheit bei 

Menschen mit einem pflegerischen Unter-
stützungsbedarf aufrecht zu erhalten und zu 
fördern.

Dr. med. dent. Elmar Ludwig 
Zahnarzt, seit 2014 Kooperationsvertrag mit 
stationärer Pflegeeinrichtung & Referent für Al-
terszahnheilkunde der Landeszahnärztekam-
mer Baden-Württemberg
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Einleitung

Jeder Mensch unternimmt vielfältige Anstren-
gungen, um gut auszusehen. Zu einem gepfleg-
ten Erscheinungsbild gehört auch ein gesunder 
Mund. Mit einem gesunden Mund fühlen wir 
uns wohl, er gibt uns Sicherheit im Umgang mit 
anderen Menschen. Darüber hinaus erfüllt 
 unser Mund vielfältige Aufgaben. Er dient zur 
Nahrungsaufnahme, der verbalen und non-
verbalen Kommunikation und dem Austausch 
von Zärtlichkeiten.

Einige Berufsgruppen, hauptsächlich Zahn-
ärzt*innen, Zahntechniker*innen und Dental-
hygieniker*innen, beschäftigen sich beruflich 
ausschließlich mit der Mundgesundheit. Aber 
auch professionell Pflegende werden beina-
he in jedem pflegerischen Setting mit der 
Mundpflege ihrer Pflegebedürftigen konfron-
tiert. Zu Hause lebende pflegebedürftige Men-
schen erhalten überwiegend von ihren Ange-
hörigen Unterstützung bei ihrer täglichen 
Mundpflege. An der Mundpflege kommt also 
keiner vorbei.

Entwicklungen in Zahnmedizin, Pharmako-
logie und Technik haben dazu geführt, dass die 
Mundpflege komplexer geworden ist. Beispiel-
haft kann die Entwicklung bei Zahnersatz und 
smarten elektrischen Zahnbürsten genannt 
werden.

In der Pflegepraxis bestehen oft unterschied-
liche Meinungen darüber, welche Pflegemittel 
und –methoden in der täglichen Mundpflege 
und bei Mundproblemen angewendet werden 
sollen. Ungeeignete Maßnahmen können je-

doch den pflegebedürftigen Menschen unnötig 
belasten und verschwenden personelle und 
 finanzielle Ressourcen. Dies können wir uns je-
doch aus ethischen und ökonomischen Grün-
den nicht leisten.

Das vorliegende Buch richtet sich an alle 
Menschen, die sich für die Thematik Mund-
gesundheit interessieren – ob beruflich oder 
 privat. Gesunde und Menschen mit Beeinträch-
tigungen erhalten viele Hinweise darüber, wie 
sie ihre Mundgesundheit verbessern oder eine 
gute Mundgesundheit erhalten können.

Ein wichtiges Anliegen bestand darin, die 
vielen Informationen aus der Literatur un-
terschiedlicher Fachgebiete, vor allem der 
 Zahnmedizin, für die Pflegepraxis zu wissen-
schaftlich fundierten Handlungsempfehlun-
gen aufzubereiten.

So wurden die vielfältigen Zusammenhänge 
zwischen der Mundgesundheit und der allge-
meinen Gesundheit sowie Risiken, welche die 
Mundgesundheit beeinträchtigen können, um-
fassend dargelegt. Da viele Menschen, auch 
Pflegende, unsicher im Umgang mit modernem 
Zahnersatz sind, wurde dieses Thema in einem 
Kapitel umfassend berücksichtigt. Es gibt einen 
Überblick über die verschiedenen Arten von 
Zahnersatz, wie dieser ein- und ausgegliedert 
wird und wie er gepflegt wird.

Zur Diagnostik oraler Veränderungen wur-
den einige überprüfte und in der Praxis be-
währte Assessment-Skalen abgebildet und be-
schrieben.

Dieses Dokument ist nur für den persönlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfältigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus Thomas Gottschalck: Mundgesundheit und Mundpflege (9783456861425) © 2021 Hogrefe Verlag, Bern.



14  Einleitung

Ein Kapitel widmet sich den Besonderheiten 
der Mundpflege in verschiedenen Settings. 
Schwerpunkte bilden dabei die Mundpflege in 
der Onkologie, der Geriatrie und bei Menschen 
mit neurologischen, psychischen sowie geis-
tigen Beeinträchtigungen sowie die Mund-
pflege bei intensivpflichtigen Patienten und 
Menschen, die palliativ betreut werden.

Wie wir mit der Methode der Basalen Stimu-
lation® einen besseren Zugang zum oralen Be-
reich bei Menschen mit Beeinträchtigungen des 
Bewusstseins erhalten, wird ebenfalls beschrie-
ben.

Die pflegerischen Handlungsanleitungen 
werden mit Empfehlungen zur Ernährung 
 ergänzt. 

Das Buch wurde nicht nur verfasst, um Pfle-
gende bei der Bewältigung von Mundproble-
men zu unterstützen. Es soll auch eine Mög-
lichkeit bieten, über dieses sensible Thema, 
das in der Pflegeaus- und Weiterbildung oft 

vernachlässigt wird, nachlesen zu können und 
sich weiterzubilden.

Auf hohe Praxisnähe wurde Wert gelegt. Zur 
besseren Anschaulichkeit ist in den Texten um-
fangreiches Bildmaterial eingearbeitet.

Am Ende der einzelnen Kapitel wird der Le-
ser zur Beantwortung von Fragen bzw. zur Lö-
sung von Aufgaben aufgefordert und kann so 
überprüfen, ob er das Wesentliche erfasst hat.

Uns allen muss bewusst sein, dass eine 
gute Mundpflege der Entstehung bzw. Schwere 
von Munderkrankungen entgegenwirken kann. 
Sie kann auch systemische Folgeerkrankungen 
verhindern helfen. Die Zeit und Mühe, die zur 
Mundpflege eingesetzt wird, ist also eine lohnen-
de Investition für Menschen aller Altersgruppen.

Hinweis zur gendergerichten Schreibweise: 
Aus Gründen der besseren Lesbarkeit wurde im 
Text neben der gendergerechten Formulierung 
z. T. auch nur die männliche Form gewählt. Ge-
meint sind aber immer beide Geschlechter.
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1 
Anatomisch-physiologische Grundlagen 
der Mundhöhle

Das Kauorgan mit seinen knöchernen und mus-
kulären Bestandteilen ist der Beginn des Ver-
dauungstraktes und dient der Nahrungsauf-
nahme, -zerkleinerung und -verdauung. Es ist 
zugleich entscheidend für die Sprachlaut-
bildung und für die nonverbale Kommunika tion 
(Mimik), für das Aussehen des Gesichtes (z. B. 
eingefallenes Gesicht bei Zahnlosen), aber auch 

für das soziale Leben (Selbstbewusstsein, At-
traktivität, Lebensqualität).

In diesem Kapitel werden vorrangig die An-
teile beschrieben, die für die Mundpflege von 
Bedeutung sind. Detaillierte Informationen 
können in jedem Lehrbuch der Anatomie/ 
Physiologie nachgelesen werden.

Um die vielfältigen Funktionen des Mundes 
erfüllen zu können, sind die folgenden Struk-
turen notwendig: Lippen, Zunge, Gaumen, 
Speicheldrüsen, Gebiss und Kiefer (Abb. 1-1; 
Abb. 1-2).

1.1 Lippen

Die Lippen (Labiae oris) bilden den Eingang zur 
Mundhöhle und damit zum Verdauungstrakt. 
Die Lippen sind von einer zarten Haut bedeckt, 
was sie einerseits empfindlich gegenüber äuße-
ren Einflüssen macht, andererseits eine hohe 
Sensibilität ermöglicht.

1.2 Mundhöhle

Die Mundhöhle (Cavum oris) wird von den 
Zähnen, dem Zahnfleisch, dem harten und 
weichen Gaumen sowie von der Muskula-
tur des Mundbodens begrenzt. Sie ist vollstän-
dig mit Schleimhaut (Mukosa) ausgekleidet. 
Diese besteht aus einem mehrschichtigen 
 Plattenepithel, in welchem zahlreiche kleine 
schleimabsondernde Drüsen eingelassen sind. 

Lippenbändchen

harter Gaumen

weicher Gaumen

Uvula  
„Zäpfchen“

Zungenrücken

Gingiva 
„Zahnfleisch“

Zungenarterie 
„Arteria lingualis“

Zungenbändchen

Mundboden

Abbildung 1-1: Kieferhöhlen und Mund  
(Quelle: Dr. Klaus de Cassan, Murg/Hochrhein)
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16 1 Anatomisch-physiologische Grundlagen der Mundhöhle

Das Zahnfleisch und der Gaumen sind mit 
 einer dicken, stark verhornten Schleimhaut 
 ausgestattet, die beim Kauen vor Verletzungen 
schützt. Die übrigen Schleimhäute des Mun-
des sind von einer dünnen, elastischen unver-
hornten Schleimhaut umgeben. Die gesunde 
Mundschleimhaut ist feucht und rosa. Un-
ter der Mukosa befindet sich eine Binde-
gewebsschicht. 

Funktionen und Eigenschaften der Mund-
schleimhaut:
 • Sekretion von Schleim, Speichel und Enzy-

men (Feuchthalten der Mundhöhle, Gleit-
fähigmachen der Nahrung und Einleitung 
des Verdauungsprozesses)

 • Schutz vor mechanischen Einwirkungen 
(z. B. beim Essen von hartem Brot)

 • Bildung einer Schutzbarriere gegen das Ein-
dringen von Fremdkörpern und Mikro-
organismen

 • Ermöglichen des Sprechens und von Berüh-
rungs- und Geschmacksempfindungen (fein 
differenzierte Wahrnehmungen sind mög-
lich, da die Schleimhaut des Mundes beson-
ders dünn beschaffen ist und zahlreiche 
 sensible Nervenfasern enthält).

Abbildung 1-2: Mund- 
Anatomie (Quelle : Dr. Klaus de 
Cassan, Murg/Hochrhein)

Kieferhöhle

harter Gaumen
weicher Gaumen
Mundhöhle

Rachen

Zungenbein

Kehlkopf

Zunge
Mund
vorhof

Alle Epithelzellen der Mundschleimhaut haben 
mit ca. zehn bis zwölf Tagen eine relativ kurze 
Lebensdauer. Dementsprechend erneuert sich 
ständig ein großer Teil und befindet sich in der 
Zellteilungsphase (Mitose). Am höchsten ist die 
Zellerneuerungsrate bei Kindern und Jugend-
lichen.

Während der Mitose reagieren die Zellen be-
sonders empfindlich auf äußere Reize wie z. B. 
Chemotherapie oder Bestrahlung. Sind diese 
Reize zu stark, wird die Zellerneuerung verzö-
gert oder gar verhindert. Dies hat Bedeutung 
für die Entstehung von Schleimhautschäden 
während einer Krebstherapie. Ist die Schleim-
haut geschädigt, reagiert sie empfindlich und 
kann ihre Aufgaben nur noch eingeschränkt 
wahrnehmen.

Zahnfleisch

Als Zahnfleisch (Gingivia) wird der Teil der 
Mundschleimhaut bezeichnet, der die Zahn-
fortsätze von Ober- und Unterkiefer bedeckt. 
Es ist fest mit der Knochenhaut verwachsen. 
Der gesunde Zahnfleischrand verläuft girlan-
denförmig und umschließt die Zahnkronen im 
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171.3 Gebiss

Bereich des Zahnhalses als dichten Verschluss. 
Er ist straff und unverschiebbar und schützt 
 somit das darunter liegende Gewebe vor dem 
Eindringen von Mikroorganismen. Zahn-
fleisch ist von blass-rosa Farbe und weist an der 
Oberfläche in der Regel eine zarte Tüpfelung 
auf.

1.3 Gebiss

Das Gebiss dient zum Abbeißen, Zerkleinern 
und Kauen der Nahrung. Darüber hinaus ist es 
an der verbalen Ausdrucksfähigkeit beteiligt 
und beeinflusst unseren Gesichtsausdruck.

Zähne

Sie sorgen für die Zerkleinerung der Nahrung. 
Man unterscheidet mehrere Zahnarten mit je-
weils unterschiedlichen Funktionen: die schar-
fen Schneidezähne (Incisivi) dienen zum Ab-
beißen, mit den spitzen Eckzähnen (Canini) 
werden Nahrungsstücke abgerissen, die Ba-
ckenzähne (Praemolares), Mahlzähne (Mola-
res) und Weisheitszähne zermahlen und zer-
quetschen die Bissen (Abb. 1-3).

Jeder Zahn besteht aus:
 • Zahnbein (Dentin)
 • Zahnschmelz (Substanzia adamantina, Ena-

melum)
 • Zahnzement (Cementum)
 • Zahnmark (Pulpa)

Das Zahnbein, der größte Teil des Zahns, ist an 
der nicht vom Zahnfleisch bedeckten Fläche 
(Krone) von Zahnschmelz überzogen. Der 
Zahnschmelz, der hauptsächlich aus Minera-
lien besteht, bildet die härteste Substanz unse-
res Körpers. Die Härte ergibt sich aus den im 
Schmelz enthaltenen Substanzen Kalzium, 
Phosphat und besonders Fluor. Der Zahn-
schmelz enthält keine Blutgefäße oder Nerven. 
Schäden am Zahnschmelz machen sich nicht 
durch Schmerzen bemerkbar. Substanzverlus-

Krone

Krone

Wurzel

Dentin

Nerv/Pulpa

Zement

Wurzelhaut/
Desmodont
Blutgefäße/
Nerv

Abbildung 1-3: Zahn-Anatomie (Quelle : Dr. Klaus 
de Cassan, Murg/Hochrhein)

te, z. B. durch Abrasion, können auf natürliche 
Weise nicht ersetzt werden.

Im Inneren des Zahnes befindet sich ein Ge-
flecht aus Blutgefäßen und Nervenfasern, das 
Zahnmark (Pulpa), umgangssprachlich auch 
als Zahnnerv bezeichnet. Reizungen und Ent-
zündungen der Pulpa können zu Schmerzen 
führen. Feine Ausläufer der Pulpa durchziehen 
auch das Dentin und reichen fast bis an den 
Zahnschmelz heran. Dadurch können Reize 
wie heiß und kalt, süß oder sauer an die Ner-
venfasern weitergeleitet werden. Die Pulpa 
nimmt somit eine wichtige Warnfunktion wahr. 
Die vom Zahnfleisch umhüllten Zahnwurzeln 
sind von Zahnzement umgeben. Der Übergang 
von der Zahnkrone zur Zahnwurzel wird Zahn-
hals genannt. Die Zähne sind über die Wurzel-
haut elastisch mit dem Kieferknochen verbun-
den (Schwegler, 2002).

Zahnbildung

Beim Kind bildet sich zwischen dem 6. und 24. 
Lebensmonat zunächst das Milchgebiss, wel-
ches aus 20 Zähnen besteht. Es wird etwa im 6. 
Lebensjahr durch das bleibende Gebiss ersetzt. 
Dieses ist meist mit 14 Jahren vollständig in die 
Mundhöhle durchgebrochen und umfasst 32 
Zähne. Die so genannten Weisheitszähne er-
scheinen meist erst nach dem 17. Lebensjahr, 
manchmal gar nicht.
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18 1 Anatomisch-physiologische Grundlagen der Mundhöhle

Zahnformel

Hierbei handelt es sich um ein Zahnschema, in 
dem die Zähne zur Übersicht Quadranten zuge-
ordnet werden. Aus Perspektive des Patienten 
ist der Oberkiefer rechts der 1. Quadrant, der 
Oberkiefer links ist der 2. Quadrant. Der Unter-
kiefer links ist der 3. Quadrant und der Unter-
kiefer rechts der 4. Quadrant. Innerhalb der vier 
Quadranten ist die Position der einzelnen Zäh-
ne festgelegt, indem sie von vorne nach hinten 
durchnummeriert werden. Begonnen wird mit 
dem ersten Schneidezahn, der die Zahnposi-
tion 1 hat. Nummeriert wird bis zum letzten Ba-
ckenzahn mit der Zahnposition 7 bzw. 8, sofern 
an letzter Stelle ein Weisheitszahn vorhanden 
ist. Beispiel: „zwei-sechs“ ist der vordere der 
zwei großen Backenzähne im linken Oberkiefer 
(Abb. 1-4).

Abbildung 1-4: Zahnschema (Quelle: Medical-
Graphics.de, Lizenz CC BY-ND 4.0 DE)

Die Anwendung der Zahnformel in der Pfle-
ge vereinfacht und präzisiert die Dokumenta-
tion von Zahnproblemen. Außerdem erleichtert 
sie die Kommunikation mit dem zahnärztlichen 
Dienst.

Zahnhalteapparat

Die anatomischen Strukturen Zahnfleisch, 
Wurzelzement, Desmodont und Alveolarkno-
chen werden unter dem Begriff Zahnhalteappa-
rat (Parodontium) zusammengefasst.

1.4 Zunge

Die Zunge (Lingua) ist ein sehr beweglicher 
Muskel, der zudem mit zahlreichen sensiblen 
Nerven fasern versorgt wird. Sie hilft mit bei 
Saugbewegungen, formt und transportiert die 
Nahrung, ermöglicht zusammen mit dem Gau-
men die Wahrnehmung von Geschmack und 
unterstützt im Zusammenspiel mit den Lippen 
die Lautbildung. Die hohe Beweglichkeit und 
die ausgeprägte Sensibilität sind für die verba-
le Kommunikation von entscheidender Bedeu-
tung. Die ausgeprägte Sensibilität macht sie 
aber auch sehr empfindlich gegenüber mecha-
nischen, chemischen und thermischen Reizen.

Die Unterseite der Zunge hat eine glatte, die 
Oberseite (Zungenrücken) dagegen eine raue 
Oberfläche. Dies erleichtert die Bewegung und 
das Zerquetschen fester Nahrung gegen den 
harten Gaumen.

Geschmackswahrnehmung

Die Zungenoberfläche ist mit tausenden win-
zigen Geschmacksknospen ausgestattet, wo-
bei jede Knospe mehrere Arten von Ge-
schmacksrezeptoren enthält. Jede Art erkennt 
eine der fünf Grundgeschmacksrichtungen: 
süß, salzig, sauer, bitter oder herzhaft (auch als 
Umami bezeichnet). Diese Geschmacksrich-
tungen können auf der ganzen Zunge erfasst 
werden, wobei bestimmte Bereiche für einen 
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191.5 Speicheldrüsen und Speichel

bestimmten Geschmack empfindlicher sind. 
Süßes beispielsweise wird am deutlichsten an 
der Zungenspitze wahrgenommen (Fried, 
2020).

Erst im Zusammenwirken mit dem wesent-
lich besser ausgeprägten Geruchssinn sind dif-
ferenzierte geschmackliche Wahrnehmungen 
möglich. Außerdem besitzt die Mundschleim-
haut Rezeptoren für die Temperatur- Berüh-
rungs- und Druckempfindungen, die bei der 
Geschmacksempfindung ebenfalls eine Rolle 
spielen. Im Übrigen ist diese individuell sehr 
unterschiedlich ausgeprägt.

1.5 Speicheldrüsen 
und Speichel

Unser Speichel wird von zahllosen kleinen Drü-
sen innerhalb der Mundschleimhaut und von 
drei großen, paarig angelegten Speicheldrüsen, 
die sich in der Nähe der Mundhöhle befinden, 
gebildet. Nach ihrer Lage unterscheidet man:
 • Ohrspeicheldrüse (Glandula parotidea, kurz 

als Parotis bezeichnet)
 • Unterzungenspeicheldrüse (Glandula sub-

lingualis)
 • Unterkieferspeicheldrüse (Glandula sub-

mandibularis)

Das Sekret der drei großen paarigen und zahl-
reichen kleinen Speicheldrüsen (Speichel) be-
sitzt einen von der Fließrate abhängigen 
durchschnittlichen pH-Wert von 6,7. Die Zu-
sammensetzung des von diesen Drüsen gebil-
deten Sekrets ist sehr unterschiedlich. Einige 
Drüsen produzieren wässrigen (serösen), an-
dere überwiegend schleimhaltigen (mukösen) 
Speichel. Die Ohrspeicheldrüse ist rein serös, 
die Unterkieferspeicheldrüse überwiegend se-
rös und die Unterzungendrüse überwiegend 
mukös. Rein muköse Drüsen befinden sich am 
Gaumen (Zimmer, Seemann & Stößer, 2001).

Speichel bildet den Hauptbestandteil der 
Mundflüssigkeit, die sich weiterhin aus Sulkus-
flüssigkeit, Mikroorganismen, abgeschilferten 

Epithelzellen und Nahrungsmittelresten zu-
sammensetzt.

Speichel besteht zu 99,5 % aus Wasser. Wei-
tere wichtige Bestandteile sind: Mineralstoffe 
(Natrium, Kalium, Kalzium, Phosphat, Bicarbo-
nat, Fluorid), Enzyme (z. B. Amylase), Antikör-
per und Muzin. Muzin ist ein Schleimstoff, der 
dem Speichel eine gewisse zähe Konsistenz 
 verleiht, damit er sich besser an Mundschleim-
haut und Zähnen anhaften kann. Der Speichel 
schützt somit den Mund vor Austrocknung und 
erleichtert das Kauen und Sprechen, indem er 
die Schleimhäute gleitfähig macht. Auch für die 
Zähne hat er eine wichtige Schutzfunktion. 
Weiterhin ermöglicht Speichel die Geschmacks-
wahrnehmung, durchfeuchtet die Nahrung, 
quellt sie auf und macht sie damit formbar und 
gleitfähig, was für das Schlucken von Bedeu-
tung ist. Der Speichelfluss unterstützt die natür-
liche Mundhygiene, indem er lockere Speise-
reste von den Zähnen wegspült. Der Speichel 
bildet somit das wichtigste Schutzsystem im 
menschlichen Mund.

Im Mund sind ständig etwa 1 bis 1,5 ml Spei-
chel enthalten. Diese Menge reicht aus, um die 
etwa 200 cm2 große Oberfläche mit einem dün-
nen Speichelfilm zu überziehen.

Die Gesamtmenge des innerhalb eines Tages 
produzierten Speichels wird in der Literatur mit 
500 ml bis 1,5 l angegeben. Die Angaben 
schwanken beträchtlich, was wohl daran liegt, 
dass die tatsächliche Menge nur schwer ermit-
telt werden kann und auch individuell unter-
schiedlich ist.

Stimulierter und unstimulierter Speichel 

Zur Diagnostik des Mundgesundheitsstatus 
 gehört die Ermittlung des Speichelflusses als 
unstimulierter (Ruhespeichel) oder stimulier-
ter Speichel. Der unstimulierte Speichel ist die 
Gesamtmenge des ohne äußere Stimulation 
 sezernierten Speichels.

Unter stimuliertem Speichel versteht man 
die Speichelmenge, die nach Stimulation der 
Drüsentätigkeit sezerniert wird. Die Stimula-
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tion erfolgt durch Geschmacks- und Geruchs-
reize oder mechanische Reize. Für die Sekreti-
onsrate des Ruhespeichels wird ein Normalwert 
von 0,3–0,4 ml/min angegeben, für den Stimu-
lierten Speichel von 1–3 ml/min. Die Variabili-
tät ist jedoch relativ groß.

Die unstimulierte Speichelproduktion 
hängt von verschiedenen Faktoren ab (Dawes, 
1987):
 • dem Grad der Hydratation: Bei Dehydratati-

on nimmt die Fließrate ab, bei einem Flüs-
sigkeitsverlust von 8 % tendiert die Speichel-
produktion gegen Null (Dawes, 1996).

 • der Körperposition: Die Speichelflussrate ist 
im Stehen am höchsten und in liegender Po-
sition am geringsten.

 • der Lichtexposition: Die Flussrate verringert 
sich bei Dunkelheit um 30–40 % (Dawes, 
1996).

 • dem Tagesrhythmus: Am Nachmittag wird 
am meisten Speichel produziert, während 
der Nachtruhe kommt der Speichelfluss 
 nahezu völlig zum Sillstand (Klimek, 2014).

Die Speichelflussrate hängt auch vom Ge-
schlecht ab (bei Frauen ist sie generell geringer 
als bei Männern), sowie vom Alter (im Alter 

abnehmend). Die Sekretion wird vornehm-
lich vom parasympathischen Nervensystem 
gesteuert. Dessen Stimulation führt zum An-
stieg der Sekretion. So wirken der Anblick ei-
ner frisch angeschnittenen Zitrone oder die 
Vorstellung von Lieblingsspeisen stimulierend, 
psychische Reize wie Angst und Stress wirken 
hemmend auf die Sekretion. Zu den Mahlzei-
ten ist der Speichelfluss besonders hoch. Die 
Stimulation erfolgt hierbei durch mechanische 
Reize (Abbeißen und Kauen von Speisen) oder 
chemische Reize (Geschmacks- und Geruchs-
stoffe) (Klimek, 2014; Schwegler, 2002).

Alle wesentlichen physiologischen Speichel-
funktionen sind in Tabelle 1-1 zusammen-
gefasst (Grötz, 2004).

Wissenstest

1. Nennen Sie fünf Funktionen des Spei-
chels.

2. Nennen Sie die Faktoren, welche die Ge-
schmacksempfindungen beeinflussen.

3. Geben Sie an, welche Faktoren die Spei-
chel-Fließrate beeinflussen.

4. Erklären Sie die Anatomie eines Zahnes.

Tabelle 1-1: Speichelfunktionen (Eigendarstellung nach Grötz, 2004)

Antikariogene Wirkung 
durch:

mechanische Reinigung der Zahnoberflächen (Spüleffekt)
Remineralisation des Zahnschmelzes (Wiedereinlagerung von 
Kalzium, Phosphat, Fluorid)
Stabilisierung des ph-Wertes durch Pufferkapazität (HCO3- und 
Phosphat-Gehalt)

Entzündungshemmende 
und antibakterielle  
Wirkung durch:

Antikörper (insbesondere Immunglobuline A)
Muzin und weitere körpereigene Stoffe (z. B. Lysozym, Laktoferrin, 
Laktoperoxidase)

Unterstützende Wirkung  
bei der Nahrungs- und 
Flüssigkeitsaufnahme 
durch:

Gleitmittelfunktion bei Kau- und Schluckakt
Vorverdauung von Kohlenhydraten mittels Amylase
Unterstützung der Geschmackswahrnehmung
Unterstützung der Regulation des Wasserhaushalts durch Vermittlung 
des Durstgefühls

Sonstige wichtige  
Funktionen:

Mukosalubrifikation für Phonetik und Sprechen
Bildung eines Flüssigkeitsfilms zur Prothesenhaftung
Ausscheidungsfunktion
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2 
Ökosystem der Mundhöhle

2.1 Bakterien, Pilze, Viren 

Mikroorganismen nutzen den menschlichen 
Körper als Lebensraum. Da sie untereinander 
und mit dem Menschen als Wirt im biologi-
schen Gleichgewicht stehen, kann man diesen 
Lebensraum auch als Biotop bezeichnen. Das 
Biotop Mundhöhle ist von vielen Bakterienar-
ten besiedelt. In geringem Maße lassen sich 
auch bei gesunden Menschen Pilze (Candida-
Spezies) und Protozoen, seltener jedoch Viren 
nachweisen. Mikroorganismen finden in der 
Mundhöhle ideale Lebensbedingungen: Sie ist 
reich an Nährstoffen, warm und feucht.

Die Besiedelung der Mundhöhle durch 
 Mikroorganismen beginnt bei Kontakt mit der 
natürlichen Umwelt, also unmittelbar nach der 
Geburt. Es ist nachgewiesen, dass z. B. der als 
kariogen bekannte Streptokokkus mutans direkt 
von den Eltern auf das Kind übertragen werden 
kann. Durch direkten oder indirekten Kontakt 
können die Bakterien innerhalb der Familie und 
auf andere Menschen übertragen werden. Da 
die Mundhöhle ständig mit der Umwelt in Be-
ziehung steht, kommt es beim Kind ständig zur 
weiteren Aufnahme von Mikroorganismen. Die 
Zusammensetzung der oralen Flora wird von 
vielen Faktoren beeinflusst: dem Alter, der Er-
nährung, dem Zahnstatus, den Mundhygiene-
gewohnheiten, den Rauchgewohnheiten, einer 
Schwangerschaft und anderem mehr. Nicht zu-
letzt scheinen genetische und Immunfaktoren 
eine Rolle zu spielen (Moore & Moore, 1994).

So tendiert trotz des häufigen Kontaktes und 
der potenziellen Übertragung der Bakterien 
zwischen den Menschen jede Person dazu, ihre 
individuelle Oral-, Haut-, oder Darmflora auf-
zubauen und zu erhalten. Das Phänomen der 
stabilen Mikroflora unter sich wechselnden Be-
dingungen wird auch als „mikrobielle Homö-
ostase“ bezeichnet (Alexander, 1971). Sogar 
nach einer antibiotischen Behandlung stellt 
sich die individuelle Flora wieder in ihrer ur-
sprünglichen Form her.

Am Zahnfleischsaum erwachsener Men-
schen abgenommene Proben ergaben, dass über 
500 verschiedene Bakterienarten im Mund 
existieren können. Darunter sind etliche Bakte-
rienspezies, die bei allen Menschen vorkom-
men, andere Spezies wiederum kommen nur bei 
wenigen Individuen vor (Moore & Moore, 1994).

Der Mehrheit der Bakterien ist eine positive, 
stabilisierende Schutzfunktion zuzuschreiben 
und nur sehr wenige Spezies sind beispiels weise 
für Karies und andere pathogene Prozesse ver-
antwortlich zu machen. Die Bakterienflora darf, 
ähnlich wie auf der Haut oder im Darm, nicht 
extrem reduziert oder gar völlig zerstört wer-
den. Ihr Gleichgewicht mit seiner Schutzfunk-
tion muss möglichst erhalten werden, nur in be-
gründeten Fällen sollte die Mundflora z. B. 
durch stark antibakterielle Mundspüllösung 
oder lokale Antibiotika reduziert werden (Moo-
re & Moore, 1994).

Nicht nur chemische Substanzen können das 
Gleichgewicht stören, auch durch zu wenig 
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