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Physiologie des Speichelflusses

Der Körper produziert täglich etwa einen
halben bis einen Liter Speichelflüssigkeit
in den grossen und kleinen Speicheldrü-
sen des orofazialen Systems. Während der
visköse und stark muzinhaltige Speichel
eher in den sublingualen und submandi-
bulären Speicheldrüsen gebildet wird,
sondert die Parotisdrüse fast 90 Prozent
des Gesamtspeichels von vorwiegend se-
röser Konsistenz ab. In Ruhe, also ohne
gleichzeitige Kauaktivität, beträgt der
Speichelfluss circa 0,3 ± 2,1 ml pro Minu-
te, was in der Regel nicht bewusst wahr-
genommen wird. Beginnt man jedoch
Nahrungsgut zu kauen, so steigert sich
der Speichelfluss auf 1,7 ± 2,1 ml pro Mi-
nute, besonders wenn nur auf einer Seite
gekaut wird (4). Diese reflektorisch aus-
gelöste Sekretion von Speichel wird
durch die Parodontalrezeptoren ausge-

löst, die durch Kaudruck auf den Kauflä-
chen der Zähne mechanisch stimuliert
werden. Es existiert jedoch auch ein ähn-
licher Reflex bei zahnlosen Patienten, die
eine Vollprothese tragen. Der hier produ-
zierte Speichel ist meist serös und wird
von der Parotisdrüse abgesondert. Die
Speichelsekretion kann aber auch gusta-
torisch oder optisch ausgelöst werden,
beispielsweise durch appetitlich ange-
richtetes und duftendes Essen. Auch ther-
mische oder schmerzhafte Reize können
den Speichelfluss stimulieren. Anders als
bei Tieren kann der Speichelreflex jedoch
nicht im Sinne des Pawlow’schen Reflexes
«antrainiert» werden (5). Interessanter-
weise lösen auch feste Gegenstände, die
keine Nahrung sind, in der Mundhöhle ei-
ne vermehrte Speichelsekretion aus. Dies
kann beispielsweise nach dem Einglie-
dern von Zahnersatz beobachtet werden.

Ernährung bei Mundtrockenheit

Jeder von uns kennt aus Stresssituationen wie beispielsweise während einer Prüfung das Gefühl, an

einem «trockenen Mund» zu leiden. Die Zunge scheint am Gaumen zu kleben, die Lippen sind tro-

cken, und das Sprechen fällt schwer. Das Gefühl eines trockenen Mundes ist besonders bei älteren

Menschen verbreitet, und dies nicht nur in psychologisch angespannten Situationen. Etwa ein Drit-

tel der im Heim lebenden Personen beklagt zeitweise, oder sogar ständig, das Empfinden von

Mundtrockenheit, das meist als starke Einschränkung der mundgesundheitsbezogenen Lebens-

qualität empfunden wird (1). Die Prävalenz dieser Xerostomie wird in der Literatur zwischen 5,5 und

78 Prozent angegeben. Die grossen Unterschiede könnten auf verschiedene Erhebungsmethoden

sowie spezifische Studienpopulationen zurückzuführen sein (2). Die Ursachen für die Mundtrocken-

heit sind vielfältig, meist wird sie jedoch durch mangelnde Flüssigkeitsaufnahme oder Medikamen-

teneinnahme verursacht (3). Xerostomie kann einerseits ein subjektives Empfinden sein, anderer-

seits mit einer tatsächlich eingeschränkten Speichelproduktion einhergehen, wobei die Letztere als

Hyposalivation bezeichnet wird. 
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• Die Speichelproduktion wird durch kau-
aktive Nahrung stimuliert. 

• Das Kauen zuckerfreier Kaugummis – zu-
sätzlich zu kauaktiven Hauptmahlzeiten – ist
eine der effektivsten Therapieformen. 

• Die Mahlzeiten sollten gut gewürzt, jedoch
weder zu scharf noch zu sauer sein. 

• Kaffee und Schwarztee nur in Massen ge-
niessen, da sie die Dehydrierung verstärken
können. 

• Bei entzündeten Schleimhäuten kann mit Eis
und Speiseeis gekühlt werden. 

• Breiige und klebrige Nahrung sollte immer
mit einer exzellenten Mundhygiene einher-
gehen. 

• Ganz allgemein ist festzuhalten, dass eine
ausreichende Flüssigkeitszufuhr über den
Tag verteilt in vielerlei Hinsicht das wichtig-
ste Nahrungsmittel für den alten Menschen
ist. 

Tipps gegen Mundtrockenheit
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Dieser unerwünschte Nebeneffekt von
neu eingegliederten Prothesen wird von
den Patienten oft als störend beschrie-
ben, da sie vermehrt schlucken müssen
und befürchten, dass unbemerkt Spei-
chel aus dem Mundwinkel läuft. Ist der
Stimulus – hier die Prothese – jedoch kon-
tinuierlich vorhanden, wird die Prothese
also möglichst lange und dauerhaft ge-
tragen, tritt eine Adaptation des Reflexes
ein, und der Speichelfluss normalisiert
sich in der Regel in der ersten Woche nach
Eingliederung. 
Speichel besteht zum überwiegenden
Anteil aus Wasser, enthält jedoch einige
Bestandteile, die zur Gesunderhaltung
der Mundhöhle wesentlich sind. Neben
Elektrolyten (Bikarbonat, Kalzium, Fluo-
rid, Phosphat, Kalium, Natrium) sind meh-
rere Immunglobuline vorhanden. Auch
Immunfaktoren und Phagozyten werden
im Speichel gefunden. Weiterhin konnten
in den Muzinen Amylase und Wachstums-
proteine nachgewiesen werden. Das Ge-
misch kann aber auch Mikroorganismen
und Epithelzellen enthalten. Die Aufga-
ben des Speichels sind jedoch nicht nur
die Befeuchtung der Schleimhäute, son-
dern auch die initiale Verdauung der 
Nahrung, Pufferung des pH-Wertes, Remi-
neralisierung der Zahnhartsubstanz, Ver-
dünnen von Geschmackstoffen sowie die
Gleitfähigkeit der Nahrung zu erhöhen,
um den Schluckvorgang zu vereinfachen. 

Altersbedingte Veränderungen

Es wird zunehmend bestritten, dass  älte-
re Patienten aufgrund physiologischer Al-
terserscheinungen häufiger von Mund-
trockenheit betroffen sind. Im Laufe des
Lebens geht die Zahl der Drüsenzellen
um etwa 40 Prozent zurück, das heisst,
das Verhältnis von Drüsenzellen zu Aus-
führungsgängen wird zugunsten der
Letzteren verschoben. Statt der Drüsen-
zellen sind bei älteren Patienten vermehrt
Bindegewebe und einzelne Fettzellen zu
beobachten. Dies betrifft jedoch fast aus-
schliesslich den stimulierten Speichel-
fluss (SSFR), wie unter anderem Daten aus
der Berliner Altersstudie belegen konn-
ten (6). Der Ruhespeichel (RSFR) reicht
hingegen bis ins hohe Alter aus, um die
Mundschleimhaut ausreichend zu be-

feuchten und die Mundhöhle gesund zu
halten. 

Xerostomie

Als Xerostomie wird das subjektive Ge-
fühl einer Mundtrockenheit beschrieben,
das durch einen Mangel an Speichel ver-
ursacht sein kann oder nicht. Ein Ruhe-
speichel (RSFR) unter 0,1 ml/min bezie-
hungsweise ein stimulierter Speichelfluss
(SSFR) von unter 0,7 ml werden im Allge-
meinen als pathologisch bezeichnet. Die
eingangs beschriebene Prävalenz variiert
stark von Studie zu Studie; es ist jedoch
anzunehmen, dass etwa ein Drittel der in
Heimen lebenden älteren Personen be-
troffen ist (1, 2). Subjektiv nimmt ein Pa-
tient die Mundtrockenheit dadurch wahr,
dass er Schwierigkeiten beim Sprechen
hat, da die Lippen trocken sind und die
Zunge am Gaumen zu kleben scheint.
Kauen und Schlucken sind erschwert, und
häufig sind die Mundschleimhäute emp-
findlich bis schmerzhaft, und das Ge-
schmacksempfinden lässt nach (7). Ist der
Patient Prothesenträger, so kann deren
Halt durch den unzureichenden Speichel-
film sowie das entzündete Prothesen-
lager erschwert sein. Im Extremfall tritt
sogar eine Prothesenintoleranz ein. 
Die klinische Untersuchung bestätigt
trockene Schleimhäute, an denen der
zahnärztliche Untersuchungsspiegel «kle-
ben bleibt», und auch die Entzündungen
manifestieren sich auf den blassen, dün-
nen und matt erscheinenden Schleimhäu-
ten. Die Zunge zeigt oft tiefe Einfurchun-
gen. Die Lippen sind trocken und kleben
beim Sprechen; oft ist dies begleitet von
einer Infektion der Mundwinkel, einer
«Cheilitis angularis». Sind natürliche Zäh-
ne vorhanden, so weisen diese ebenfalls
eine matte Oberfläche auf, und oft sind
am Schmelz,  ähnlich einer chinesischen
Vase, feine Haarrisse zu beobachten. Ero-
sionen, Abrasionen und Karies sind häufig
anzutreffen, wobei die Wurzelkaries bei
zurückgehendem Zahnfleisch oft ein Pro-
blem darstellt. Der Speichel selber er-
scheint viskös, und durch Massieren der
Parotisdrüse lässt sich nur schwer Spei-
chel extrahieren. Klinisch ist oft ein weiss-
licher, klebriger Speichel mit kleinen Bla-
sen im Mundwinkel zu beobachten. 

Validierte Instrumente ermöglichen über
die rein klinische Diagnostik hinaus eine
objektivere Einschätzung der Xerostomie.
So wurde von Thomson das «Xerostomia
Inventory» beschrieben, bei dem 11 Pro-
bleme auf einer Skala von 1 (niemals) bis
5 (sehr häufig) bewertet werden (8). Die
(übersetzten) Fragen des Xerostomia In-
ventory lauten:
• Mein Mund fühlt sich trocken an.
• Ich habe Probleme, trockene Nah-

rungsmittel zu essen.
• Ich stehe nachts auf, um zu trinken.
• Mein Mund fühlt sich während einer

Mahlzeit trocken an.
• Ich trinke Flüssigkeit, um das Schlucken

zu erleichtern.
• Ich lutsche Bonbons, um die Mundtro-

ckenheit zu erleichtern.
• Manche Nahrungsmittel kann ich nur

schwer schlucken.
• Meine Gesichtshaut fühlt sich trocken

an.
• Meine Augen fühlen sich trocken an.
• Meine Lippen fühlen sich trocken an.
• Das Innere meiner Nase fühlt sich tro-

cken an. 

Ursachen der Xerostomie

Die Ätiologie der Mundtrockenheit kann
recht unterschiedlich sein. Die chirurgi-
sche Entfernung der Speicheldrüsen oder
eine Radiatio im Rahmen der Behandlung
eines Malignomes sind sicher die schwer-
wiegendsten Gründe für eine Mundtro-
ckenheit und verursachen eine echte
 Hyposalivation (9). Auch im Rahmen
 eines Sjögren-Syndroms wird eine patho-
logisch verminderte Speichelsekretion
beobachtet. Weitere Risikofaktoren mit
unterschiedlicher Ausprägung des Spei-
chelmangels oder des Empfindens eines
trockenen Mundes sind ein schlechter
Gesundheitszustand und die dadurch
verursachte Einnahme zahlreicher Medi-
kamente. Besonders die Gruppe der 
Antidepressiva, Anxiolytika, Antihyper-
tensiva, Diuretika, Schmerzmittel, Parkin-
sonmittel und Neuroleptika sind hier als
Auslöser zu nennen. Weibliches Ge-
schlecht und Alter sowie bei jüngeren Pa-
tienten auch Fettleibigkeit und Rauchen
sind ebenfalls als Risikofaktor bekannt (2,
10). Ganz sicher aber ist bei alten Perso-
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nen auch das verminderte Durstgefühl zu
nennen, das letztlich oft zu einer redu-
zierten Flüssigkeitsaufnahme führt. 

Mundtrockenheit und Ernährung

Dormenval und Mitarbeiter untersuchten
den Speichelfluss, die damit verbunde-
nen Probleme sowie den BMI und das Se-
rumalbumin bei 99 hospitalisierten Pa-
tienten mit einem durchschnittlichen
Alter von 82,5 Jahren (11) (Tabelle). Ihre
Studienergebnisse zeigen, dass ein ver-
minderter Speichelfluss und das subjekti-
ve Empfinden einer Mundtrockenheit
 einen negativen Einfluss auf den Ernäh-
rungszustand, den Appetit und das orale
Wohlbefinden haben können. Speichel-
mangel hat auch einen erheblichen
 Einfluss auf das Geschmacksempfinden.
Die Geschmacksreize, die von den Ge-
schmacksknospen in der Zunge aufge-
nommen und über die Chorda tympani
und den Nervus facialis an das zentrale
Nervensystem weitergeleitet werden,
scheinen in der Tat weniger Aktionspo-
tenziale auszulösen, wenn kein Speichel
vorhanden ist. Matsuo und Mitarbeiter
konnten dies anhand eines Tierexperi-
mentes nachweisen, bei dem einem Teil
der Ratten operativ die Speicheldrüsen
entfernt wurden (12). Alle vier Stimuli, sal-
zig, sauer, bitter und süss, die den Ver-
suchstieren präsentiert wurden, zeigten
in der Ableitung der Chorda tympani we-
niger Aktivitätspotenziale, wenn die Spei-
cheldrüsen entfernt worden waren. So
scheint es nicht verwunderlich, dass Pa-
tienten mit einer Xerostomie oft das Be-
dürfnis haben, ihre Mahlzeiten stärker zu
würzen. Gleichzeitig werden die Schleim-
häute empfindlicher, sodass scharfe Ge-
würze und Säuren schlecht vertragen
werden. 

Therapiemöglichkeiten

Trotz der enormen Fortschritte in der
 Medizin und Zahnmedizin sind die thera-
peutischen Möglichkeiten für die Mund-
trockenheit bis heute leider sehr einge-
schränkt und für den Patienten oft
unbefriedigend. Wesentlich ist der Rat,
ausreichend Flüssigkeit aufzunehmen,
wobei kleine «Erinnerungshilfen» den Pa-
tienten über den Tag verteilt dazu moti-

vieren, ausreichend zu trinken. Die Stimu-
lation des Speichelflusses kann auch
durch einseitiges Kaugummikauen ange-
regt werden (13). Leider ist das Kauen von
Kaugummi nicht sehr beliebt bei älteren
Personen. Im Alter von 85 Jahren tragen 
8 von 10 Schweizern herausnehmbaren
Zahnersatz. Insofern ist es besonders be-
dauerlich, dass alle derzeit im Handel er-
hältlichen Kaugummis am Prothesen-
kunststoff kleben, was das Kauen extrem
erschwert. Der Speichelfluss kann auch
durch das Lutschen von Bonbons ange-
regt werden, wobei saure Drops weniger
geeignet sind als Gewürzbonbons. Auch
sollte darauf geachtet werden, dass sie
nicht zuckerhaltig sind, um dem Entste-
hen von Karies vorzubeugen. Ein Patient,
der letztendlich keine Bonbons mehr
mag, kann sich auch eine Glasmurmel un-
ter die Zunge legen, wobei unbedingt
darauf geachtet werden sollte, dass der
Patient keine Schluckstörungen hat und
über eine ausreichende orale Sensibilität
oder Motorik verfügt. Die medikamentö-
se Intervention zur Erhöhung des Spei-
chelflusses ist ebenfalls möglich, sollte
aber unbedingt in Absprache mit dem
behandelnden Arzt erfolgen. Als letzte
und wahrscheinlich am wenigsten befrie-
digende Linderung für die Mundtrocken-
heit gilt das Befeuchten der Mundhöhle
durch kleine Schlucke Wasser, Gels,
Mundspülungen oder letztendlich der Er-
satz durch künstlichen Speichel.
Es ist wichtig zu wissen, dass die Kombi-
nation von Xerostomie und einer schlech-
ten Mundhygiene innerhalb kürzester
Zeit zu rasch fortschreitender Wurzel-
karies und Zahnverlust führen kann. Pa-

tienten mit Mundtrockenheit sollten da-
her immer eine zahnärztliche Betreuung
und Ernährungsberatung bekommen (14). 

Ernährung bei Mundtrockenheit

Bei Mundtrockenheit ist eine ausreichen-
de Flüssigkeitsaufnahme besonders
wichtig. Jedoch sollte auch hier das Mass
gewahrt bleiben, da eine übermässige
Flüssigkeitsaufnahme durch den relati-
ven Verlust von Spurenelementen sogar
neurologische Probleme auslösen kann
(15). Darüber hinaus sollten die Mahlzei-
ten gut gewürzt sein, wobei jedoch 
scharfe und pikante Gewürze, die die
Schleimhaut reizen, zu vermeiden sind.
Grundsätzlich sollten Gerichte mit viel
Sosse serviert werden. Trockene Nah-
rungsmittel wie Kekse brauchen nicht
vermieden werden, sondern können mit
Früchte- oder Grüntee genossen werden.
Schwarzer Tee und Kaffee verstärken hin-
gegen die Dehydrierung. Während dick-
flüssige Speisen wie Joghurt oder Eis die
Symptome lindern, regen visko-elasti-
sche Speisen durch die verstärkte Kau-
aktivität den Speichelfluss an. Kaugummi
hat ebenfalls diesen erfreulichen Effekt
und ist wahrscheinlich neben einer medi-
kamentösen Behandlung die effektivste
Therapie. Feste Gegenstände im Mund,
wie Bonbons, regen ebenfalls den Spei-
chelfluss an, wobei darauf zu achten ist,
dass sie nicht zuckerhaltig sind. Bonbons
sollten nicht zu sauer sein, da dies die
empfindliche Schleimhaut reizt und sie
noch mehr austrocknen kann. Dies gilt
auch für sehr saures Obst, dessen Verzehr
für die Schleimhäute schmerzhaft sein
kann. Trotzdem braucht man nicht auf

n = 99 Symptome Ohne Symptome
% SSFR/min % SSFR/min p

oft trockener Mund 52 0,90 48 1,28 0,01
nachts trockener Mund 43 0,80 57 1,24 0,01
tagsüber trockener Mund 40 0,70 60 1,30 0,0002
Sprachprobleme 12 0,55 88 1,17 0,007
wacht auf, um zu trinken 34 0,81 66 1,24 0,03
Schwierigkeiten, Prothese 
zu tragen 21 0,30 79 1,00 0,03
Ess- und Schluckprobleme 15 0,52 85 1,17 0,002

Subjektive Beschwerden und stimulierter Speichelfluss (SSFR) 
bei 99 hospitalisierten Patienten (11)

Tabelle:
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Obst zu verzichten, da es beim Dämpfen
oder Backen einen Teil seiner Säure ver-
liert. Sollte die Schleimhaut bereits
schmerzhaft entzündet sein, so kann
Speiseeis oder ein Eiswürfel kühlen und
lindern. Als letzte Möglichkeit bleibt
 Babynahrung aus dem Glas, die einfach
zu essen und gut mit Nährstoffen ange-
reichert ist. Breiige und klebrige Nahrung
ist hingegen zu vermeiden, da sie an den
Schleimhäuten haften bleibt und zu Ka-
ries und parodontalen Entzündungen
führen kann, insbesondere wenn die
Mundhygiene wegen der Empfindlichkeit
und Schmerzhaftigkeit der Schleimhäute
nicht gründlich durchgeführt wird.
Darüber hinaus sollte man vermeiden, die
Schleimhäute mit erdölbasierenden Sal-
ben, wie etwa Vaseline, zu behandeln.
Diese trocknen die Mundschleimhaut
 sogar noch weiter aus und verhindern das
natürliche Abspülen pathogener Keime
(9).  
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