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Speichel, Kaugummi und 
Mundgesundheit – hat die „chemische 
Zahnbürste“ eine Zukunft?
Interview mit Prof. Dr. A. van Nieuw Amerongen, Emeritus Orale Biochemie, 
Academisch Centrum Tandheelkunde (ACTA), Amsterdam NL 
1 Abgenommen und eingeleitet von Prof. Dr. K.G. König, Emeritus Präventive und Sozial-Zahnmedizin, Radboud Universität Nijmegen NL 
Einleitung und Vorgeschichte 

Bei pflegebedürftigen älteren Pa-
tienten ist die täglich erforderli-

che Entfernung der Zahnplaque ein gro-
ßes Problem. Plaque stets auf einer mini-
malen Belagdicke zu halten ist aber in je-
dem Lebensalter notwendig. Die Grün-
de sind bekannt bzw. sogar evidenzgesi-
chert: 1) nur tägliche sorgfältige Rei-
nigung verhütet Gingivitis, Parodonti-
tis, Periimplantitis und schwere Folgein-
fektionen; 2) nur ungehinderter Zugang 
von Speichel sowie Fluorid vor allem aus 
Zahnpasten macht die ständig nach 
Nahrungsaufnahme nötige Reminerali-
sation der säureempfindlichen Zähne 
möglich. 

Gerade aber bei Senioren ist es oft 
wegen Behinderungen in vielen For-
men unmöglich, eine Zahnbürste zielge-
richtet zu hantieren. Gleichwohl findet 
man in Altersheimen eher selten aus-
gebildetes Personal, das effizient bei Be-
hinderten eine mechanische Mundrei-
nigung ausführen kann [3]. Spezielle 
Hilfsmittel zur Zahnreinigung könnten 
aus bestehenden weiterentwickelt wer-
den, z. B. eine elektrische Zahnbürste, 
die in eine Zahnreihe quasi „einge-
hängt” wird und – leicht daran ent-
lang geführt – die Zähne an allen Ober-
flächen weitgehend reinigt. 

Ein erschwerender Umstand bei äl-
teren Patienten ist, dass häufig als Ne-
benwirkung chronischer Medikationen 
der Speichelfluss auf ein riskantes Mini-
mum reduziert ist (Hyposialie, Oligosia-
lie und Xerostomie).

Eine andere Möglichkeit – seit Jahr-
zehnten schon ein unerfüllter Traum – 
wäre eine sogenannte „chemische 

Zahnbürste“: ein Enzym, das die klebri-
gen, von mehreren Bakterienarten im 
Mund gebildeten Polysaccharide auf-
lösen kann.

An dieser Möglichkeit wurde an den 
Universitäten von Zürich und Arhus 
schon seit 1968 jahrelang gearbeitet, 
aber trotz gelungener Versuche, aus ei-
nem Schimmel im Waldboden ein wirk-
sames Enzym mit dem Namen Mutana-
se zu isolieren, ließ die praktisch-kli-
nische Wirksamkeit sehr zu wünschen 
übrig [5]. Obgleich Kaugummi als idea-
ler Träger für dieses Enzym identifiziert 
worden war, wurde aus unbekannten 
Gründen die klinische Untersuchung 
nicht weitergeführt. Der vermutliche 
Grund für die mangelhafte klinische 
Wirkung war wohl die schlechte Diffusi-
on des Riesenmoleküls der Mutanase. 
Viel später wurde in Japan mit Erfolg an 
Verbesserungen gearbeitet. So wurden 
1997 zwei neue, kleinere Mutanasen be-
schrieben [1]. Merkwürdigerweise wer-
den sie 15 Jahre nach der Patentierung 
noch immer nicht in Mundpflegepro-
dukten angeboten. Inzwischen planen 
Wissenschaftler eines industriellen For-
schungsinstituts in Chicago und der 
Universität von Wageningen (NL) neue 
Untersuchungen entsprechender Mög-
lichkeiten.

Kaugummi als Träger eines Stoffes, 
der die Plaquebildung mindestens teil-
weise hemmt, gilt noch immer als viel-
versprechend. Nicht zuletzt kommt das 
daher, dass schon Kaugummi ohne me-
dikamentöse Zusätze viele günstige Ei-
genschaften aufweist. Laufende Unter-
suchungen in Wageningen und frühere, 
vor allem amerikanische Studien ein-
schließlich einer Metaanalyse haben ge-

zeigt, dass Kauen von Kaugummi durch 
ältere Patienten den postoperativen 
Darmverschluss nach Eingriffen in der 
Bauchhöhle signifikant einen Tag früher 
beendet als ohne diese Maßnahme; Sti-
mulierung der Speichelsekretion ist auf 
Grund der Erklärung mehrerer Forscher 
auf diesem Gebiet eine wichtige Ursache 
für diesen günstigen Effekt [2, 4, 6].

Interview

Mit der Absicht aus berufenem Munde 
mehr über die Möglichkeiten von Spei-
chelstimulierung und einer “che-
mischen Zahnbürste” zu erfahren, wur-
den dem besten Kenner der Materie, 
Prof. Dr. A. van Nieuw Amerongen, ent-
sprechende Fragen vorgelegt.

Sie haben fast Ihre ganze wis-
senschaftliche Laufbahn Un-
tersuchungen an Speichel ge-
widmet. U. a. haben Sie durch 
die Entwicklung eines künst-
lichen Speichels für Patienten 
mit Hyposialie einen wichti-
gen klinischen Beitrag zur 
Lösung eines großen Prob-
lems bei älteren Patienten ge-
liefert. Welche klinischen Er-
kenntnisse haben Sie im Lauf 
Ihrer Untersuchungen auf-
getan?

Prof. Amerongen: Das Thema meiner 
Dissertation waren Untersuchungen 
nach der Funktion von Proteinen im Ge-
hirn. Daraus entwickelte sich mein Inte-
resse für den Einfluss des Nervensystems 
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auf ektokrine Drüsen, u. a. die Speichel-
drüsen. Wie die Sekretion von Speichel 
reguliert wird fand ich besonders inte-
ressant. So wechselte ich 1974 von der 
Medizinischen Fakultät zur Fakultät 
Zahnmedizin. Bei Weiterführung mei-
ner Untersuchungen zur Speichelsekre-
tion wurde mir immer deutlicher, dass 
Speichel eine unentbehrliche Vorausset-
zung für Mundgesundheit ist, sowohl 
für die Zähne als auch für die Mund-
schleimhäute. Über die „Speichel-
sprechstunde“ des Akademischen Zen-
trums Zahnmedizin in Amsterdam 
(ACTA) habe ich Kontakt mit vielen, vor 
allem älteren Patienten, die über einen 
trockenen Mund klagen. Um den Men-
schen mit besonders starken Beschwer-
den zu helfen, haben wir an der Verbes-
serung des ersten Kunstspeichels Saliva 
Orthana gearbeitet. Es wurde schnell 
deutlich, dass die Mucine im Speichel 
von zentraler Wichtigkeit sind. Wir 
suchten nach Stoffen und Kunststoffen 
mit den Eigenschaften von Mucinen wie 
natürlichen Pflanzenschleimen, aber 
auch Polyacrylsäure. Dieser letzt-
genannte Stoff wird von Menschen gut 
vertragen und wird darum auch in vie-
len Hautsalben verwendet. Eine Anzahl 
mit diesen Stoffen hergestellte künst-
liche Speichelpräparate haben wir an Pa-
tienten mit dem Syndrom von Sjögren 
getestet. Dabei zeigte sich, dass über Ge-
schmack nicht zu streiten ist: der eine 
Patient bevorzugte Pflanzenschleim, der 
im Kunstspeichel Xialine verarbeitet ist, 
der andere Polyacrylsäure und ein drit-
ter einen milden Kaugummi. Der Pa-
tient darf wählen, was ihm am ange-
nehmsten ist; das hängt u. a. vom Ernst 
der Hyposialie ab.

Bei gesunden Menschen sti-
muliert Kaugummi die Pro-
duktion von Speichel mit 
stark erhöhter Pufferkapazi-
tät. Könnte bei Xerostomie 
oder Hyposialie das Kauen 
auf Kaugummi auch als Alter-
native für künstlichen Spei-
chelersatz dienen?

Prof. Amerongen: In schweren Fäl-
len, in denen überhaupt kein Speichel 
mehr produziert wird, hat Stimulieren 
der Speicheldrüsen keinen Sinn, z. B. bei 
Patienten, die wegen eines Tumors im 
Kopf-Hals-Bereich Radiotherapie be-

kommen haben. Unser Rat ist dann: den 
Mund befeuchten, Speichelersatz neh-
men und regelmäßig an einer Wasserfla-
sche mit Nippel saugen. Wenn aber 
noch etwas Speichel produziert wird, ra-
ten wir die Produktion zu stimulieren 
und zwar mit Stoffen, die für das Gebiss 
unschädlich sind, wie Kaugummi oder 
eine Saugtablette. Meist ist die Ge-
schmacksempfindlichkeit bei diesen Pa-
tienten erhöht, so dass ein mildes Sti-
mulans bevorzugt wird. Wenn der Pa-
tient eine Prothese trägt, ist es wichtig, 
einen Kaugummi zu nehmen, der nicht 
daran klebt, wie Stimurol oder Wrigley. 
Notfalls können die Speicheldrüsen 
auch medikamentös stimuliert werden 
und zwar mit einer Tagesdosierung von 
maximal 2–5 mg pro Tag. Dieses Medi-
kament empfehlen wir, wenn die Pa-
tienten nicht ohne Schmerzen kauen 
können. Unsere Untersuchungen bei 
Patienten mit dem Syndrom von Sjö-
gren zeigten, dass einige der Personen 
künstlichen Speichelersatz bevorzugten 
und andere lieber Kaugummi kauten.

Haben Sie von der Studie ge-
hört, die von einem Team an 
der Universität Wageningen 
im Gelders-Vallei-Kranken-
haus begleitet wurde? Man 
fand heraus, dass die Patien-
ten, die nach Bauch- und 
Hüftoperationen 5 x täglich 
Kaugummi kauten, schnellere 
Genesung zeigten und einen 
Tag früher entlassen werden 
konnten als Patienten, die 
nicht kauten. Finden Sie diese 
Beobachtung interessant ge-
nug, um weitere Forschung 
zu rechtfertigen?

Prof. Amerongen: Diese Unter-
suchung kannte ich noch nicht. Ich 
weiß aber, dass Stimulierung der Spei-
cheldrüsen bei vielen Patienten mit ei-
ner Verbesserung der Mundgesundheit 
einhergeht. Zum Beispiel wird dadurch 
das Infektionsrisiko über den Mund 
vermindert. Es scheint mir übrigens 
sehr der Mühe wert, weitere Studien zu 
planen; Ziel wäre, herauszufinden, ob 
Stimulieren der Speichelsekretion in ei-
ner Verbesserung nicht nur der Mund-
gesundheit, sondern auch in Beschleu-
nigung allgemeiner Genesungsvorgän-
ge resultiert. Eine Studie von Oudhoff 

[6] hat gezeigt, dass Speichel die Wund-
heilung im Mund beschleunigt. Hierfür 
ist vor allem das antibakterielle Peptid 
Histadin-l verantwortlich. Es tötet u. a. 
Candida albicans. Weiter ist bekannt, 
dass Komapatienten regelmäßig Infek-
tionen in der Lunge erleiden. Diese 
können u. a. dadurch verursacht wer-
den, dass die Speichelsekretion unter 
dem Einfluss des Krankheitsprozesses 
und der Medikation dagegen stark ver-
mindert ist. Dadurch ist der Widerstand 
gegen Mikroorganismen vermindert 
und das Risiko einer Lungeninfektion 
erhöht.

Sie haben die antibakterielle 
Wirkung von Speichelpepti-
den gegen z. B. Helicobacter 
pylori untersucht. Sehen Sie 
eine Möglichkeit, diese Pepti-
de und auch Enzyme als Zu-
sätze in Zahnpasta, Mund-
spülmitteln und Kaugummi 
anzuwenden?

Prof. Amerongen: Die Zusammenset-
zung von Zahnpasten wie Zendium und 
später auch Biotène hat gezeigt, dass nur 
milde Inhaltsstoffe zugefügt werden 
konnten, wenn die Enzymaktivitäten 
von Amyloglucosidase und Glucoseoxi-
dase vor Inaktivierung bewahrt bleiben 
sollten. Auch das Schaummittel Na-
triumdodecylsulfat darf nicht zugefügt 
werden. Diese Zahnpasten werden von 
vielen Menschen mit empfindlicher 
Schleimhaut und trockenem Mund rela-
tiv gut vertragen. Das Beispiel zeigt, dass 
es auch möglich sein muss, dass ein an-
tibakterielles Protein oder Peptid seine 
Aktivität in den in Frage kommenden 
Mitteln behält. Zusatz des Peptids Hista-
tin-l, das Wunden im Mund schneller 
heilen lässt, könnte einem Kaugummi 
zugesetzt werden. Bei geeigneter Zusam-
mensetzung kann Kaugummi ein be-
sonders guter Träger von Produkten 
sein, die die Mundgesundheit positiv 
beeinflussen. Ein zusätzlicher günstiger 
Effekt des Kauens von Kaugummi ist die 
Anregung der Speichelsekretion. Da-
durch wird die Spülfunktion verbessert 
und die Pufferkapazität erhöht. Über-
dies wird pro Zeiteinheit die Menge 
schützender Speichelproteine zuneh-
men. Kurz zusammengefasst: Kauen hat 
ganz allgemein eine positive Auswir-
kung auf die Mundgesundheit.
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Ein mit der Vergreisung zu-
nehmendes Problem ist die 
Mundpflege von hilfsbedürf-
tigen Senioren in Altershei-
men. Außer an Hyposialie lei-
den sie auch häufig an Abwei-
chungen in oralen Geweben, 
die auf Grund schlechter 
Mundhygiene entstehen. Da 
mechanische Plaqueentfer-
nung erfahrungsgemäß prob-
lematisch ist, könnte man an 
einen Enzymzusatz in Kau-
gummi denken; dadurch wür-

de die Plaque, wenn auch 
nicht völlig entfernt, doch 
mindestens in ihrer zähen 
Struktur aufgelockert und 
wäre dadurch leichter zu ent-
fernen. Ist das nach Ihrer 
Auffassung eine erfolgsver-
sprechende Möglichkeit?

Prof. Amerongen: Mutanase ist ein 
Enzym das Mutan, ein bakterielles Poly-
saccharid, spalten kann. Dadurch 
nimmt die Klebrigkeit ab. Das Enzym 
kann gereinigt werden und könnte auch 

in geeigneten Zusammensetzungen in 
einer Zahnpaste, einem Kaugummi oder 
in einer Mundspüllösung wirksam wer-
den. Andere Enzyme, die Polysaccharide 
abbauen, könnten ebenfalls in Erwä-
gung gezogen werden.  

Prof. Dr. K.G. König
Emeritus Präventive und Sozial- 
Zahnmedizin
Radboud Universität Nijmegen NL
E-Mail: k.konig@kpnmail.nl
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Myofaszialer Schmerz der Kaumuskulatur: Vergleichende Untersuchung  
zum Kurzzeiteffekt von Botulinumtoxin-Injektionen und der „Faszialen 
Manipulationstechnik“

Guarda-Nardini, L., Stecco, A., Stecco, C., Masiero, S., Manfredini, D.: Myofascial pain of the jaw muscles: Comparison of short-term effec-
tiveness of botulinum toxin injections and fascial manipulation technique. J Craniomandib Pract 30, 95–102 (2012)
In einer kontrollierten klinischen 
Studie verglichen die Autoren des 

Artikels bei Patienten mit kraniomandi-
bulären Dysfunktionen (= CMD) den 
Kurzzeiteffekt von Botulinumtoxin-In-
jektionen mit einer bestimmten Form 
der physikalischen Therapie, der „Fas-
zialen Manipulationstechnik“ nach Lui-

gi Stecco. Dazu teilten sie 30 Patienten 
(22 Frauen, 8 Männer), die seit mindes-
tens 6 Monaten unter typischen musku-
lären CMD-Symptomen litten, rando-
misiert auf 2 Gruppen auf: 

Die erste Gruppe erhielt einmalig 
nach einem vorgegebenen Schema eine 
Reihe von Injektionen von Botulinum-

toxin A (Dysport, UK) in den M. masseter 
und M. temporalis.

Die zweite Gruppe wurde mehr-
fach (mindestens dreimal pro Woche) 
mit einer speziellen Form der Kranken-
gymnastik, der „Faszialen Manipulati-
onstechnik“ nach Luigi Stecco behan-
delt. 

Zur Beurteilung des Therapieerfol-
ges wurden die maximalen Schmerzle-
vel (mit VAS-Scalen), und die Unterkie-
ferbeweglichkeit zu Beginn und am En-
de der Behandlung sowie 3 Monate spä-
ter verglichen. Dabei zeigte sich, dass 
durch beide Therapieformen signifikan-
te Verbesserungen erreicht werden 

konnten. Die Botulinumtoxin-Injektio-
nen bewirkten eine etwas größere Erhö-
hung der Unterkieferbeweglichkeit, als 
die „Faszialen Manipulationstechnik“ 
nach Luigi Stecco. Diese war allerdings 
bei der Schmerzreduktion etwas über-
legen. Auch bei der Kontrolle nach  
3 Monaten zeigten sich kaum Unter-
schiede zwischen den beiden Therapie-
formen. Die Autoren wollen in zukünfti-
gen Studien überprüfen, ob der nach-
gewiesene positive Effekt durch eine 
Kombination beider Behandlungs-
methoden noch gesteigert werden 
kann.  

H. Tschernitschek, Hannover 
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