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1 Einleitung

Eine unbefriedigende Zahnpflege bleibt trotz aller Bemihungen um Verbesserungen im-
mer noch Hauptrisikofaktor fur Karies und Parodontopathien. Die allgemeine Einstellung
zur Mundhygiene verbesserte sich in den letzten Jahren nicht im gleichen Mal3e wie die
Entwicklung restaurativer Methoden voranschritt. Der Zahnarzt kann motivieren und die
richtigen Methoden instruieren, aber die regelméfdige Durchfihrung bleibt immer dem Pa
tienten selbst Uberlassen. Im Idealfall sollte dasindividuelle Verhalten des Einzelnen die
Entstehung von Karies verhindern und daf ir sorgen, dal3 schon vorhandene Restaurationen

lénger intakt bleiben.

Dal} eine verbesserte Zahngesundheit sich darliber hinaus auch unmittelbar auf das Allge-
meinwohl auswirkt und keineswegs nur kosmetische Bedeutung hat, zeigen Zusammen-
hénge zwischen Parodontitiden und Herz-Kreislauf-Erkrankungen, diein letzter Zeit ver-
starkt offensichtlich wurden. An diese Erkenntnisse passen sich Bewul3tsein, Hygiene- und
Erndhrungsverhalten der Patienten allerdings nur langsam an. Ein hoher Pro-K opf-Zucker-
verbrauch und stagnierende V erkaufszahlen von Zahnbiirsten sprechen nicht fir eine ver-
besserte Einstellung zur Mundhygiene. So verbrauchte 1995 jeder Deutsche im Schnitt 1,8
Zahnbursten pro Jahr und gab dafir ungefahr funf DM aus (Gruner & Jahr-Marktanalyse,
1995). Jeder sechste besitzt noch immer tberhaupt keine Zahnburste. Dal3 finanzielle Ge-
sichtspunkte fir diese Tatsachen nicht entscheidend sind, zeigen die alljahrlich steigenden
Absatzzahlen elektrischer Zahnbirsten. Aus diesen Beispielen kann der Schlul? gezogen
werden, dal? die Bevolkerung sich bequeme Methoden zur Zahnpflege wiinscht, sie aber im
allgemeinen nicht dazu bereit ist, alte Gewohnheiten beztiglich der Mundhygiene und Er-
nahrung zu Uberdenken und zu verbessern. Eine Folge davon ist eine in verschiedenen Stu-
dien ermittelte durchschnittliche Kariesfrequenz von 99,9% in der erwachsenen Bevolke-
rung (Gulzow 1995).

Gerade weil die meisten Patienten zu einer guten Mundhygiene nicht in der Lage sind,
mul3 weiter nach neuen M églichkeiten zur Zahnpflege gesucht werden. Neue prophylakti-
sche Mal3nahmen brauchen in der Regel lange, um von der Bevolkerung praktiziert zu

werden. Die Zustimmung fur neue Methoden steigt sicherlich, wenn nicht zuviel vom Pa-
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tienten verlangt wird, die Methode a so einfach und ohne grof3eren Zeitaufwand durchzuf Gih-

renist.

Ein Beispiel fur eine erfolgreiche Prophylaxemal3nahme ist die mittlerweile weitverbreitete
Anwendung von Fluoriden. Hier wird deutlich, wie Mittel aussehen miissen, die von vielen
Menschen tatsachlich genutzt werden. Die Einnahme von Fluorid ist bequem und nicht mit
zusétzlichen Kosten verbunden. Dies trégt dazu bei, eine ausreichende Akzeptanz in der
Bevolkerung zu schaffen. Neben fluoridiertem Salz oder Tabletten enthalt heute praktisch
jede Zahnpasta Fluorid, wodurch die Versorgung in der Bevolkerung stark verbessert wur-
de. Selbst einfache Mundhygienemal3nahmen wie das Zahneputzen konnten nicht an-
ndhernd im gleichen Mal3e optimiert werden wie die Anwendung von Fluoriden. So ist
auch die seit Jahren kontinuierlich steigende Anzahl naturgesunder Gebissein erster Linie
auf den Einsatz von Fluoriden zurtckzuf thren. Untersuchungen von Guilzow et al. (1996)
in Hamburger Kindergérten zeigen, dal3 in den Jahren 1977/78 lediglich 9% der unter-
suchten Kinder im Alter von drei bis sechs Jahren kariesfreie Gebisse aufwiesen. 1987 wa-
ren es schon 25,7% und 1993 stieg die Zahl auf 47,6%. Esist davon auszugehen, dal3 die
Bevolkerung Mundpflegeartikel ebenso benutzen wirde, die dhnlich zeit- und kostenneu-

tral anzuwenden sind wie Fluorid.

In dieser Erkenntnis liegt wohl auch ein Grund dafur, dal3 in letzter Zeit verstérkt Werbung
flr Kaugummis gemacht wurde. Durch Speichelstimulation soll der Entstehung von Karies
vorgebeugt werden. Jeder Hersteller von Zahnpflegemitteln hat inzwischen auch zucker-
freles Kaugummi in sein Sortiment aufgenommen. Diese pl6tzliche Verbreitung ist etwas
erstaunlich, denn es gibt zuckerfreies Kaugummi seit langem und in zahnmedizinischen
Untersuchungen wird schon einige Zeit auf einen moglichen Nutzen hingewiesen (u.a. S6-
derling et al. 1975, Maiwald et al. 1982, Loesche et al. 1984, Jensen 1986).

Kaugummi als Mittel zur Mundpflege unterscheidet sich von anderen Prophylaxeartikeln,
weil fir die Patienten die Tatsache neu ist, dal3 ein Produkt mit vorher eher vorherrschen-
dem negativem Image auch gut fUr die Z&hne sein kann. Bei Jugendlichen ist Kaugummi
zwar akzeptiert, allerdingsin erster Linie als Genul3mittel. Bei Erwachsenen dagegen wird
eswohl eher skeptisch betrachtet und wurde hochstens fr einen frischen Atem gekaut.
Kaugummi erflillt aber in der Tat einige Voraussetzungen, um von der breiten Masse be-

nutzt zu werden. Esist preisguinstig und bequem und Uberall einsetzbar, so dal3 es auch



unterwegs nach dem Essen oder nach Zwischenmahl zeiten gekaut werden kann. Als
gleichwertiger Ersatz fir die Zahnblrste kann es hier allerdings nicht dienen, denn eine
grindliche Zahnsauberung wird keinesfalls erreicht. Kaugummi als bequemes und mobiles
Zahnpflegemittel kann also trotz einiger Vortelle immer nur eine hilfreiche Unterstiitzung

fir eine gute Mundhygiene bleiben.

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, die Auswirkung von Kaugummi auf die Speichelsekre-
tion genauer zu untersuchen, denn Uber die veranderte Speichel zusammensetzung nimmt
Kaugummi auch Einflufd auf die Entstehung von Karies. Es wurden verschiedene Spei-
chelparameter betrachtet, denen im allgemeinen eine Beziehung zur Neutralisation von
Sauren und zu Mineralisationsvorgangen des Zahnschmel zes zugeschrieben wird. Durch
die Verwendung von marktiblichem zuckerhaltigen und zuckerfreien Kaugummi fr die
Speichelstimulation wurde ein Vergleich dieser Kaugummisorten méglich. Es interessieren
die Veranderungen des stimulierten Speichels gegeniiber dem Ruhespeichel zu verschiede-
nen Zeitpunkten der Stimulation. Dabeli ist die gegenseitige Beeinflussung der Speichelpa
rameter und insbesondere die Beziehung zwischen der Pufferkapazitét und dem Bicarbo-
nat-Gehalt von besonderem Interesse. Die Versuche wurden so konzipiert, daf3 auch even-

tuell bestehende Unterschiede zwischen Mannern und Frauen untersucht werden konnten.



2 Literaturubersicht

2.1. Kaugummi und Speichelstimulation

Durch Kauen von Kaugummi wird die Speichel sekretion erhéht. Dies geschieht durch me-
chanische und gustatorische Reize (Shannon und Frome 1973, Dawes 1990). Diese Erho-
hung der Flief3rate beeinflufdt zusétzlich weitere Speichel parameter und auch andere orale
Systeme wie die Plague (u. a. Heintze et al. 1983, Jensen 1986 b, Dawes 1990, Edgar und
Higham 1996).

Neben dem Kaugummi werden haufig auch andere Mittel zur Speichelstimulation verwen-
det. Dabei ist der Einflufd dieser Stimulantien auf die Fliefdrate unterschiedlich grof3. Die
hochste Speichelstimulation wird mit Sduren erreicht, weshalb z.B. Lebensmittel wie Rha-
barber die Fliefirate besonders stark anheben. Bonbons bewirken eine schwéchere Spe-
chelstimulation al's Kaugummi (Dawes und Macpherson 1992). Auch Kése und Erdniisse
stimulieren den Speichelfluf’ und erhéhen somit den pH-Wert in der Plague (Ten Cate
1986, Edgar und Higham 1996).

Kaugummi verliert mit zunehmender Kauzeit an Wirkung, so dal3 die Speichelstimulation
schwacher wird. Der Grund hierfur ist, daf3 die Geschmacksstoffe schnell aus dem Kau-
gummi in den Speichel diffundieren und mit diesem heruntergeschluckt werden, so dal3 nur
die mechanische Stimulation durch die Kieferbewegungen bleibt (Dawes 1990, Dawes und
Macpherson 1992). Die Geschmacksstoffe des Kaugummis haben einen Einflul? auf die
Hohe der Speichel sekretion. Shannon und Frome (1973) fanden z.B. eine stérkere Stimu-
lation durch Kaugummi mit Zimtgeschmack als mit einem Kaugummi mit Pfefferminzge-
schmack. Bei einer Speichelstimulation durch Kaugummi haben auch das Gewicht und die
Harte des Kaugummis einen proportionalen Einflufd auf die Flief3rate (Rosenhek et al.
1993). Die Grole des Kaugummis und die aufgewendete Kaukraft beeinflussen ebenso den
Speichelflul3. Bei Stimulation von Parotisspeichel spielt sogar die Kauseite eine Rolle,
dennipsilaterales Kauen sorgt fur stérkere Speichelsekretion (Jensen et al. 1998). Die
Kaufrequenz hat dagegen keine nennenswerte Auswirkung auf die Hohe des Speichelflus-
ses (Dong et a. 1995).



Die unterschiedlich starke Speichelstimulation einzelner Produkte beeinflufdt auch die
Plague und hat dadurch Auswirkungen auf die Kariesentstehung. Vergleiche zwischen
Sorbit-gestitem Kaugummi und Kaugummimaterial ohne Geschmacksstoffen (gum base)
haben ergeben, dal3 die Fliel3rate des Speichels und damit auch der pH-Wert in der Plague
durch das Sorbit-Kaugummi am Anfang der Stimulationszeit deutlich stérker angehoben
werden. Mit zunehmender Kauzeit und damit verbundenem Verlust von Geschmacksstof -
fen gleichen sich die Fliefraten dann wieder an, und gegen Ende der Stimulation ist die
Flief3rate mit Kaugummi sogar niedriger als mit gum base (Dong et al. 1995). Versuche
von Jensen et al. (1998) mit zuckerfreiem Kaugummi und Paraffin bestétigen diese Ergeb-
nisse. Die Geschmacksstoffe haben also einen grof3en Einflufd auf die Speichel sekretion
(Yankell und Emling 1988). Fur die neutralisierende Wirkung des Speichels spielt es bei
ausreichend langer Kauzeit keine Rolle, ob Paraffin oder Sorbit-Kaugummi gekaut wird

(Jensen 1986 b).

Die Wirkung des stimulierten Speichelflusses auf die Plaque und dadurch auch auf die
Zahneist von grof3er Bedeutung. So wird der Speichel z.B. durch Kaubewegungen mecha
nisch in unzugéngliche Approximalraume befordert und neutralisiert so die sich dort be-
findende Plague (Jensen 1986 a). Kaugummikauen reduziert auch in gewissem Mal3 die
Plaguemenge (Addy et a. 1982). Dennoch kann Kaugummikauen die klassische Zahnrei-
nigung mittels Zahnburste und Zahnseide auf keinen Fall ersetzen.

2.2. Zuckerfreies Kaugummi

Die Saccharose wird in zuckerfreien Kaugummis in der Regel durch Kombinationen von
Zuckeraustauschstoffen und kleinen Mengen von Zuckerersatzstoffen ersetzt. Haufig ver-
wendete Zuckerersatzstoffe sind Saccharin, Cyclamat oder Aspartam. Die tblichen Zuk-
keraustauschstoffe sind Sorbit, Mannit und Xylit. Aus Kostengriinden wird hauptsachlich
das billigere Sorbit verwendet. Dieser Zuckeralkohol ist eine Hexose, die den Nachteil hat,
in gewissem Mal3e von kariogenen Mikroorganismen abgebaut werden zu kénnen. Der
Abbau geschieht allerdings langsam, weil die Bakterien nur wenig von den dafUr nétigen
Enzymen besitzen (Gulzow 1995). Als Endprodukt des Stoffwechsels von Sorbit oder auch

Mannit entstehen anstelle von Sauren vermehrt Alkohole, die fir den Zahn weit weniger



schadlich sind (Loesche et al. 1984). Kaugummi, das mit Sorbit gesiifét ist, wirkt nicht ka-

riogen, esist allerdings auch nicht antikariogen (Glass 1983).

Noch wirkungsvoller as Sorbit ist die Verwendung des Zuckeraustauschstoffes Xylit. Die-
ser Pentosealkohol kann von Bakterien nicht abgebaut werden, so dal? keine zahnschéadi-
genden Stoffwechsel produkte entstehen. Bel einem vierwdéchigen Versuch mit Kaugum-
mis, die entweder mit Fructose oder einer Mischung aus Sorbit und Mannit oder mit 59%
Xylit und 18% Sorbit geslfdt waren, waren die Werte von Strep. mutans und L aktobazillen
in Speichel und Plague mit dem xylithaltigen Kaugummi signifikant niedriger als mit den
anderen Kaugummis. Die Werte waren sogar niedriger als vor Versuchsbeginn und die
Reduktion hielt vier Wochen an. Dafur war alerdings eine Xylit-Menge von 5 g pro Tag
notig (Loesche et al. 1984). Die Anzahl von Strep. mutansin der Plague sinkt bei regel-
mal3iger Einnahme von Xylit-Kaugummi, weil deren Adhé&sionskraft abnimmt. Damit ver-
bunden ist eine Reduktion der Plague. Im Speichel sinkt die Zahl der Strep. mutans nicht,
aber durch deren verringerte Polysaccharidbildung sind die Bakterien weniger kariogen.
Xylit wirkt also antikariogen (Isokangas et al. 1991, Soderling et al. 1991). Durch den er-
frischenden Geschmack des Xylit soll auch die Speichelflief¥rate steigen, wodurch wie-
derum Pufferkapazitét und Remineralisationseffekte zunehmen (Leach und Green 1980).

Der Austausch von Saccharose durch Xylit hat in Lebensmitteln eine positive Wirkung
hinsichtlich der Kariespravention. Nachteilig ist der im Vergleich zu Saccharose zehnfach
hohere Preis von Xylit (Gulzow 1995).

2.3.  Zuckerhaltiges Kaugummi

Mit Saccharose gestiftes Kaugummi liefert kariogenen Mikroorganismen wie Strep.
mutans Substrat fir deren Stoffwechsel. Saccharose ist au3erordentlich kariogen, well bei
der Spaltung der glykosidischen Bindung zwischen der Glucose und Fructose mehr Ener-
gie freigesetzt wird as beim Abbau anderer Kohlenhydrate. Mit dieser Energie kdnnen von
den Mikroorganismen in besonderem Mal3e extra- und intrazellul&re Polysaccharide gebil-
det werden (Schiffner 1997). Aul3erdem kann Saccharose als kleines, ungeladenes Mol ekl
leicht in die Plaque diffundieren (Krasse 1986). Zuckerhaltiges Kaugummi enthalt so viel



Saccharose, dal3 noch bis zum Ende der Kauzeit geringe Mengen von Zucker vorhanden
sind. Ein zuckerhaltiges Kaugummi wird also auch bel langem Kauen niemals zu einem
zuckerfreien Kaugummi. Die Hohe der freigesetzten Zuckermenge ist dabei von der Gréle
des Kaugummis abhangig (Rosenhek et al. 1993). Der Zucker und andere Geschmacksstof-
fe aus dem Kaugummi werden jedoch sehr schnell durch den Speichel weggespuilt. So ist
zwel Minuten nach einer Zuckereinnahme die Zuckerkonzentration im Speichel schon

niedriger alsin der Plague (Lagerl6f 1990).

Die kariesverursachende Wirkung von mit Saccharose gesiif3tem Kaugummi ist nicht ein-
deutig geklart. Eine Ubersicht verschiedener Studien (Edgar und Geddes 1990), welche die
Kariogenitét von zuckerhaltigem Kaugummi zum Inhalt haben, zeigt keine eindeutigen
Resultate. Einige Untersuchungen kommen zu dem Schlul3, dal3 zuckerhaltiges Kaugummi
nicht karieshemmend oder sogar kariogen ist (Finn und Jamison 1967, Scheinin 1975, Ba
ron 1981, Glass 1991), wéhrend andere Autoren keinen Einfluld von zuckerhaltigem Kau-
gummi auf die Entwicklung von Karies erkennen kénnen (Volker 1948, Toto 1960, Slack
1972). Eswird jedoch bei allen Untersuchungen tberei nstimmend bestétigt, dal3 der richti-
ge Zeitpunkt des Kauens wichtig ist. Zuckerhaltiges Kaugummi sollte direkt nach einer
Mahlzeit gekaut werden, damit die neutralisierende Wirkung der erhohten Flie3rate voll

zur Geltung kommen kann.

2.4.  Wirkung von Kaugummi auf Speichel und Plaque

Plaque hat einen stérkeren unmittelbaren Bezug zur Karies al's Speichel, denn Karies ent-
steht in erster Linie unter einer Plagueschicht. Allerdings sind Speichel und Plague durch
sténdigen lonenaustausch untrennbar miteinander verbunden und deshalb als ein System zu
betrachten. So nimmt z.B. der Speichel unmittelbaren Einflufd auf den pH-Wert der Plaque,
indem durch die Diffusion von Bicarbonat aus dem stimulierten Speichel in die Plaque
Saureangriffe abgepuffert werden (Lagerl6f 1990). Dabei ist die Flief3ggeschwindigkeit des
Speichels fur den pH-Wert der Plague mit entscheidend, denn bei niedrigem Speichelflul3
(Ruhespeichel) diffundieren Sauren aus dem Bakterienstoffwechsel von der Plague in den
Speichel. Der Speichel wird bei einer niedrigen Fliel3rate nicht schnell genug verschluckt,

so dal3 keine Saure entfernt wird und diese im Mund angehauft werden kann. Damit bleibt
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der pH-Wert von Speichel und Plaque erniedrigt. Bei unstimuliertem Speichelflul ist daher
die Clearance von Sauren aus der Plaque erschwert. Die Flief3ggeschwindigkeit und damit
dielokale Clearanceist vom Ort in der Mundhohle abhangig und differiert stark (Macpher-
son und Dawes 1991, Macpherson et a. 1991). Bukkale Zahnfl&chen werden schlechter
vom Speichelfluld erreicht als linguale Flachen (Macpherson und Dawes 1993). Wenn der
Speichelzutritt gering ist, wie es z.B. an Approximalflachen des Zahnes der Fall ist, sinkt
an diesen Stellen auch der pH-Wert der Plague stérker ab und die Zahl der Bakterien ist
gegenlber Glattflachen erhdht (Schachtele und Jensen 1981).

Die mit Kaugummi hervorgerufenen Verénderungen der Speichel parameter nehmen Ein-
fluR auf die Plague. Daraus ergeben sich glinstige Auswirkungen auf die Kariesentwick-
lung. Kaugummikauen sorgt daflr, dal3 wahrend einer Mef3zeit von zwei Stunden nach
dem Essen von Fastfood-Gerichten der pH-Wert in der Plaque nicht unter den kritischen
Wert von 5,7 fallt. Ohne Kaugummi sinkt dagegen der pH-Wert bis maximal 3,5 ab, und
auch Spulen mit Wasser im Anschlul® an die Mahlzeit kann den pH-Wert nur kurzfristig
erhohen (Park et al. 1990 b). Zu dhnlichen Ergebnissen kommen Jensen und Wefel (1989).
Park et al. (1990 a) stellten in ihrer Untersuchung fest, dal3 die Zeit, in der ein pH-Wert von
5,7 in der Plaque unterschritten ist, um 85 % bzw. 68 % verkirzt werden konnte, wenn 15
Minuten nach dem Essen von zucker- oder stérkehaltigen Snacks ein Sorbit-Kaugummi fir
zehn Minuten gekaut wurde. Auch Jensen (1986 a) fand, dal3 nach dem Essen von Snacks
der pH-Wert der Plague durch Kauen von Sorbit-Kaugummi dauerhaft Gber pH=5,7 ge-
halten werden kann. Das Kauen von Sorbit-Kaugummi kann bei Menschen mit niedrigem
Speichelflul? auch Wurzelkaries vorbeugen, indem durch die erhthte Speichel sekretion
Plaquesauren auf freiliegenden Zahnwurzeln schneller neutralisiert werden (Abelson et al.
1990).

25, Speichel

Der Speichel wird in den drei grof3en paarigen Speicheldriisen (Gl. parotidea, Gl. sublin-
gualis und Gl. submandibularis) und zahlreichen kleinen akzessorischen Driisen in Lippen,
Zunge, Wangen und Gaumen gebildet. Alle Driisen sezernieren voneinander stark abwei-
chende Speichel zusammensetzungen. Die téglich produzierte Speichelmenge betragt nach

Dawes (1990) ca. 540 ml. Dabei wird bei einer Ruhesekretion von 0,3 ml/min von einer



Tagesmenge von 300 ml ausgegangen. Hinzu kommen wahrend durchschnittlich 54 min
Kauen rund 200 ml (= 4 ml/min) stimulierter Speichel und eine n&chtliche Menge von ins-
gesamt 40 ml (= 0,1 ml/min). Zu &hnlichen Ergebnissen kommt Jenkins (1978). Die Menge
des Ruhespeichels und damit dessen pH-Wert und Pufferkapazitét kann ein wenig erhoht
werden, wenn tber mehrere Wochen regelméaldig kauintensive, hértere Nahrung oder Kau-
gummi gekaut wird. Auch die Flief3rate des stimulierten Speichels wird dadurch etwas
grofer. Der Grund dafur ist wahrscheinlich eine Vergrof3erung der Speicheldriisen (Jenkins
und Edgar 1989, Dawes 1990, Dodds et al. 1991).

Die Gl. parotidea trégt zum Ruhespeichel eine Menge von ca. 20 % bei, die Gl. submandi-
bularis 65 % und die Gl. sublingualis sowie die kleinen Speicheldriisen sind jeweils mit 7-
8 % an der Gesamtmenge der Speichel sekretion beteiligt (Dawes 1990). Bel stimulierter
Flief3rate wachst der Anteil der Parotis an der Gesamtmenge auf ca. 50 % (Hanson 1961,
Shannon 1968, Dawes 1990).

Der Speichel mischt sich im Mund mit Plaquefluid, Sulkusfltssigkeit, Zellen und Epithel-
resten der Schleimhéute. Dazu kommen Mikroorganismen und von diesen produzierte
Stoffwechsel produkte (Konig 1987). Gesamtspeichel besteht zu 99% aus Wasser (FDI
Working group 10, 1992). Weiterhin sind 3-8 g/l sezernierte Stoffe im Gesamtspeichel
enthalten, wovon ein Drittel anorganisch und der Rest organisch ist (Konig 1987).

Der sezernierende Teil der Speicheldrise ist der Azinus. Die Sekretion des Speichels ge-
schieht unter dem Einfluf3 des autonomen Nervensystems. Bel parasympathischem Stimu-
lus auf die Driisen werden mehr Elektrolyte und mehr Flissigkeit sezerniert, wahrend bel
sympathischem Stimulus die Ausschiittung von Proteinen Uberwiegt (Smith 1996). Insge-
samt Uberwiegt die parasympathische Innervation (Whelton 1996). Die Makromolekile
des Speichels wie Polypeptide und Proteine werden in den Azinuszellen der Driisen syn-
thetisiert und sezerniert (FDI Working group 10, 1992, Smith 1996). Die Elektrolyte und
die kleinen organischen Mol ekiile entstammen dem Blutplasma, so dal3 der primére in den
Drisen gebildete Speichel mit dem Blut isotonisch ist. Beim Sekretionsvorgang werden
dann lonen (u.a. Na', CI-, Bicarbonat) zuriickresorbiert, woraufhin der Speichel, der in den
Mund gelangt, hypotonisch ist. Diese Riickresorption geschieht in erster Linie im Ausfih-
rungsgang (Smith 1996).



Der Speichel reinigt die Mundhdhle von Nahrungsresten und Mikroorganismen. Er ist un-
erlafdich fur das Sprechen und das Schlucken. Aul¥erdem sorgt er fur die Wahrnehmung
von Geschmack. Inhaltsstoffe wie Bicarbonat, Proteine oder Phosphat sorgen fiir eine Puf-
ferwirkung des Speichels gegentiber schadlichen Sauren. Durch den Gehalt an Calcium,
Phosphat und Fluorid Ubt der Speichel eine remineralisierende Wirkung auf die Zahnhart-
gewebe aus. Immunol ogisch wirksame Bestandteile sorgen fir eine spezifische und unspe-
zifische Abwehr von Bakterien, Viren und Pilzen in der Mundhohle. Auf3erdem bietet der
Speichel Schutz vor Austrocknung und Verletzung der Schleimhéaute. Durch im Speichel
enthaltene Enzyme wird schon in der Mundhohle die Verdauung eingeleitet (FDI Working
group 10, 1992). Die Bestandteile von Speichel, Plaque und Zahnen stehen zueinander in

einem dynamischen Gleichgewicht.

Der Speichel ist fur die Gesunderhaltung der Mundhohle unentbehrlich, er dient aber
gleichzeitig als wichtige Nahrstoffquelle fir orale Mikroorganismen (Konig 1987). Da
ruber hinaus hat der Speichel auch Einflufd auf andere Organe. Durch Verschlucken von
Speichel wirken darin enthaltene Puffer z.B. einer Reflux-Oesophagitis entgegen, indem
zurlckfliefRende Magensaure neutralisiert wird (Helm et al. 1982).

Der Einflufd des Speichels auf die Kariesentstehung kann nicht genau bestimmt werden.
Direkte Zusammenhange zwischen Speichel parametern (z.B. Flief3rate, Gehalt von Lyso-
zym oder sIgA usw.) und Karies lassen sich nicht eindeutig feststellen. Einzig der Puffer-
kapazitdt wird eine Korrelation zur Karies zugeschrieben (Ericsson 1959, Shannon und
Frome 1973, Krasse 1986, FDI Technical report 31, 1988).

2.5.1. Fiel¥rate

Die Fliel¥rate des Speichels unterliegt starken Schwankungen. Von der Flief3rate und damit
auch von der Stimulationsart und der Dauer der Stimulation ist sowohl die Zusammenset-
zung des Gesamtspeichels al's auch dessen pH-Wert und Pufferkapazitat abhangig. Ande-
rungen gibt es z.B. durch Nahrungsaufnahme, Rauchen (Parvinen 1984), die Tageszeit
(Ericsson 1959, Naujoks et al. 1961, Whelton 1996) oder die Jahreszeit (Shannon 1966,
Whelton 1996). Auch die Lichtverhaltnisse haben Einflufd auf die Fliel3rate. Das Verbinden
der Augen fuhrt ebenso zu verringertem Speichelflu3 wie ein Aufenthalt in abgedunkelten
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Raumen (Dong und Dawes 1995). Die Speichelmenge wird auch durch die Wasserauf-
nahme durch Trinken bestimmt (Ericsson 1959, Lehmann 1992). Bei chronischer Mangel-
erndhrung ist die Flief¥rate des stimulierten Speichels ebenso wie die Pufferkapazitét redu-
ziert (Johansson et al. 1992). Das Lebensalter hat keinen Einflul® auf die Speichel sekretion.
Niedrige Flief3raten bel dteren Menschen werden meistens von eingenommenen Medika-
menten ausgel 6st (Heintze et al. 1983, Meurman und Rantonen 1994, Sreebny 1996). Be-
stimmte M edikamente haben eine inhibitorische Wirkung auf die Speichelsekretion. Zu
diesen Medikamenten gehtren u.a. Antidepressiva, Diuretika, Anticholinergika, Sedativa,
Neuroleptika oder Antihistaminika (Krasse 1986, Konig 1987, Meurman und Rantonen
1994).

In einigen Untersuchungen wird auf einen Einflul? des Geschlechtes auf die Flief3rate hin-
gewiesen. So wurde ermittelt, dal3 Frauen einen niedrigeren Speichelfluf haben als Manner
(Heintze et a. 1983, Parvinen 1984, Meurman und Rantonen 1994).

Durch den Speichel werden feste Nahrungsbestandteile und Sauren aus der Nahrung ver-
dinnt, neutralisiert und abtransportiert. Der Speichelflu3 ist eine Art korpereigener Ab-
wehrmechani smus gegentber oralen Mikroorganismen und deren Stoffwechsel produkten,
indem diese durch Wegspilen und Herunterschlucken aus dem Mund entfernt werden. So
ist die Fliefdrate auch ein wichtiges Mal3 fur die Clearance von schadigenden Substraten
aus dem Mund. Bel niedriger Flie¥rate ist die Anzahl von Streptococcus mutans und L ak-
tobazillen im Speichel erhoht (Krasse 1986). Die Flief3rate des Ruhespeichels hat wegen
der anhaltenden Clearance von kariogenen Stoffen elnen wichtigen Einflufd auf die Karies-
aktivitét (Dawes 1983). Die Auswirkungen von zu geringer Speichel sekretion werden be-
sonders bei Menschen deutlich, die an Xerostomie leiden. Diese Patienten haben oft ver-
mehrt Karies. So korreliert niedriger Speichelfluld auch signifikant mit einem haufigen
Vorkommen von Wurzelkaries (Abelson et a. 1990).

2.5.2. Pufferkapazitét und pH-Wert

Puffer sind Stoffe, diein der Lage sind, bei Zugabe von Séuren oder Basen den pH-Wert
einer Losung relativ konstant zu halten. Dies ist gerade bei physiologischen L ésungen von

grof3er Bedeutung.
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Ein Puffersystem fir den sauren Bereich besteht aus einer schwachen Saure und ihrer
konjugierten Base. Das Konzentrationsverhaltnis dieser beiden Substanzen ist mitbestim-
mend fir den pH-Wert des gesamten Systems. Die Puffersubstanz bindet Wasserstoffionen
von stark dissoziierten Sauren, so dal? diese dann in weniger dissoziierte Sduren umgewan-
delt werden. Als Folge davon sinkt der pH-Wert der L 6sung auch bei einem Zusatz erheb-
licher Mengen von Sauren kaum. Jedes Puffersystem hat einen spezifischen pK-Wert. Das
Optimum der Pufferwirkung des Systemsliegt im Bereich pK + 1. Hier ist die Kapazitét

des Puffers am grofdten, pH-V eranderungen zu kompensieren (L 6ffler und Petrides 1990).

Die Pufferkapazitét gibt die quantitative L eistungsfahigkeit eines Systems an, pH-Veran-
derungen zu kompensieren. Sie wird chemisch durch die Anzahl (mmol) von Protonen
oder Hydroxylionen bestimmt, die in einem Liter Pufferlésung eine pH-Anderung von 1,0
bewirkt. Die Dimension ist mmol/l/pH. Die Pufferkapazitét ist abhangig von der Gesamt-
konzentration des Puffersystems und der Entfernung des pK-Wertes des Puffersystems
vom pH-Wert der Losung. Sieist am groften, wenn der pH-Wert der zu puffernden L6-

sung mit dem pK-Wert des Puffers tibereinstimmt (L 6ffler und Petrides 1990).

Die Bestimmung der Pufferkapazitdt des Speichels wird von vielen Untersuchern verein-
facht, indem die Speichel probe mit einer schwachen Saure gemischt wird und die resultie-
rende pH-Erniedrigung als Mal3 fur die Pufferkapazitét dient. Diese Methode weicht von
der exakten chemischen Bestimmung der Pufferkapazitét ab. Die Vereinfachung ist aller-
dings sinnvoll, denn bel der Pufferkapazitét des Speichels interessiert im Hinblick auf die
Zahngesundheit in erster Linie die Reaktion auf Sdureangriffe durch Nahrungsmittel oder
Stoffwechsel produkte der oralen Mikroorganismen. Alle verschiedenen Puffersysteme des
Speichel werden mit diesem einfachen Vorgehen erfaldt. Eine derartige Bestimmung der
Pufferkapazitét ist also eine sehr praxisnahe Methode und kann auch bei grof3er Anzahl

von Proben schnell durchgefiihrt werden.

In biologischen Losungen wie Speichel oder Blut kommt mehr a's ein Puffersystem vor.
Gerade im Speichel sind bedingt durch die Nahrungsaufnahme grof3e pH-Schwankungen
auszugleichen, so dal3 die Puffersysteme in der Lage sein mussen, den pH-Bereich von 4
bis 9 kurzzeitig abzudecken. Die Mdglichkeit der Sdureneutralisation dient dem Zahn al's
Schutz vor einer Entkalkung. Bei einem Abfall des pH-Wertes unter 5,7 ist eine pathol ogi-
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sche Demineralisation oder Erosion des Schmelzes die Folge, wenn andere unguinstige
Faktoren hinzu kommen. Dazu zahlen die Dauer der Saureeinwirkung, der Séttigungsgrad
von Speichel und Plagque mit Calcium-Phosphat, die Art und Aktivitét dieser lonen und die
Diffusionsverhaltnisse am Zahn (Konig 1987). Der wichtigste Pufferbereich liegt dement-
sprechend im leicht sauren Milieu bel pH-Werten von 5 bis 7. Hier werden in erster Linie
Bicarbonat, Phosphat und Proteinen eine Pufferwirkung zugeschrieben. Darlber hinaus
koénnen wohl auch andere Stoffe puffern. So tragen stickstoffhaltige Verbindungen wie
Harnstoff, Ammoniak oder basische Aminosduren (z.B. Arginin, Histidin, Lysin) zur Puf-
ferkapazitédt des Speichels bei, weil sie als schwache Basen wirken (Konig 1987, Rosenhek
et al. 1993). Selbst Acetat, das Salz der Essigsaure, wirkt gegentiber der bei einer Glykoly-
se des Zuckers entstehenden starkeren Milchsdure al's Puffer, indem es Protonen aufnimmt.
Die neu entstandene Essigsaure ist schwacher als Milchsdure, wodurch ein weiterer pH-
Abfall verringert wird und somit die Demineralisation des Zahnes eingeschrankt wird
(Margoliset al. 1985).

Die Pufferkapazitét scheint enge Zusammenhange mit der Speichelfliefdrate und der Bicar-
bonat-K onzentration zu haben. Rauchen hat einen negativen Einfluld auf die Pufferkapazi-
tét, ebenso wie ein systemischer Mangel an Proteinen, wie er z.B. bei Magersucht vor-
kommen kann (Wikner und Soder 1994). Von allen Speichel parametern weist die Puffer-
kapazitét die hochste Korrelation mit der Kariesaktivitét auf (Ericsson 1959, Krasse 1986).

2.5.3. Bicarbonat

Der Bicarbonat-Gehalt des Speichels entstammt dem Blutplasma. Aus diesem gelangt das
Bicarbonat durch ionenselektive Kandlein die Zellen der Speicheldrisen. Well bei Spei-
chelstimulation die Bicarbonat-K onzentration des Speichels zum Teil weit Gber die Plas-
makonzentration von 24 mmol/l hinaus ansteigt, wird davon ausgegangen, dal3 Bicarbonat
auch aktiv im Drisenazinus gebildet und ausgeschuittet werden kann. (Smith 1996). Die
niedrige Konzentration im Ruhespeichel liegt darin begriindet, dal3 ein grof3er Teil des
primér sezernierten Bicarbonats von Zellen des Spei chel driisenausf iihrungsganges zurtick-

resorbiert wird.
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Das Bicarbonat-System gilt als das Hauptpuffersystem des Speichels. Nach Helm et al.
(1982) und Ko6nig (1987) wird der pH-Wert des Ruhespeichels ungefahr zu 60 % und der
pH-Wert des stimulierten Speichels zu 90 % vom Bicarbonat-Puffer bestimmt. Die Wir-
kung vom Bicarbonat /3t sich mit folgender Reaktionsgleichung beschreiben:

HCO; +H" « H,CO, - H,0+CO, 1

Das Bicarbonat verbindet sich mit den Protonen der zu puffernden dissoziierten (starken)
Saure zu Kohlensaure. Kohlensdure liegt im Speichel in einer Konzentration von 1,3
mmol/l vor und wird Uber Wechsel beziehungen zum Blutplasma konstant gehalten. Dar-
uber hinaus entstehende Mengen zerfallen spontan zu Wasser und CO,,. Dieses saure CO,
wird Uber die Atmung freigesetzt, wodurch ein weiterer pH-Anstieg im Speichel erreicht
wird. Kohlensaure wird aso nicht angehauft (Ericsson 1959, Konig 1987). Durch dieses
Ersetzen einer starken Saure durch die schwache Kohlensaure wird ein starker Abfall des
pH-Wertes des Speichels verhindert. Der Bicarbonat-Puffer hat ein pH-Optimum von 6,1,
das von dem pK-Wert des Systems bestimmt wird.

Die grof3e Bedeutung des Bicarbonat-Puffers entsteht durch die hohe Geschwindigkeit der
CO,-Freisetzung. Dadurch liegt ein offenes Puffersystem vor. Das Endprodukt CO, wird
nicht angehauft, wodurch die Wirksamkeit des Systems deutlich erhéht wird. Das Wir-
kungsmaximum bei einem pH-Wert von 6,1 liegt gunstig fur die Abwehr von Saureangrif-
fen. Sehr wichtig fur die neutralisierende Wirkung des Speichels ist die Zunahme der Bi-
carbonat-Konzentration bel steigender Flief¥rate.

2.5.4. Protain

Im Speichel ist eine Vielzahl von Proteinen mit den unterschiedlichsten Aufgaben enthal-
ten. Die Glykoproteine (Muzine) bilden den grofiten Anteil der organischen Speichelbe-
standteile. Sie werden Giberwiegend in den Azinus-Zellen der Gl. sublingualis produziert.
Glykoproteine schiitzen die Schleimhaute, machen die Nahrung gleitfahig und sind Teil
des Schmelzpellikels. Aul3erdem sorgen sie fir Agglutination von Bakterien, die so durch
Verschlucken aus der Mundhdhle effektiver entfernt werden konnen. Damit sind sie ein

Teil der unspezifischen Abwehrmechanismen des Speichels. Glykoproteine kénnen bei
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unzureichender exogener Zufuhr von abbaubaren K ohlenhydraten in gewissem Mal3e auch
als Substrat fur plaquebildende Mikroorganismen dienen (Rogers 1948, Ericsson 1959,
K6nig 1987).

Zu den unspezifischen immunol ogischen Abwehrsystemen des Speichels zahlen auch
Proteine wie Lysozym, Laktoferrin, das Peroxidase-System oder Histidin-reiche Peptide
(Marsh und Martin 1992). Als spezifische Abwehrmechanismen wirken ebenfalls Proteine.
Die speziellen Antikérper des sekretorischen IgA haben in dieser Stoffgruppe die grofite
Konzentration. Die antibakterielle Wirkung der Speichelproteineist alerdings nicht so
stark, als dal3 sie vor einer Demineralisation der Zahne schiitzen kénnte (Schiffner 1997).

Der Speichel enthdlt verschiedene Enzyme wie Hyaluronidase, saure und alkalische Phos-
phatase, Enzyme der Glykolyse, Proteinasen, Ureasen und Esterasen. Amylase bewirkt
schon im Mund eine Spaltung von Stérke. Aul3erdem sind Serumproteine wie Albumin,
Lipoproteine und Immunglobuline vorhanden. Nach Jenkins (1978) kdnnen im Gesamt-
speichel 18 freie Aminosduren nachgewiesen werden. Statherin, ein Tyrosin-reiches Peptid
aus 43 Aminosauren mit einem Molekulargewicht von 5400, beeinfluf’t die Anheftung von
Mikroorganismen an das Pellikel und hemmt spontanes Ausfallen sowie das Wachstum
von Calcium-Phosphaten. Damit trégt es zum Erhalt der Speichel Uiberséttigung mit diesen
lonen bei. Ahnliche Wirkungen haben auch saure Prolin-reiche Glykoproteine (Konig
1987). Der Gehalt an Proteinen im Speichel ist auch von der Zusammensetzung der Nah-
rung abhéngig (Johansson et al. 1992, Mundorff-Shrestha et al. 1994).

Bezuglich der Pufferwirkung von Speichel proteinen gibt es unterschiedliche Auffassun-
gen. Unzweifelhaft kdnnen Proteine grundsétzlich durch ihre funktionellen Gruppen (z.B.
Amino-, Carboxyl- oder Imidazol-Gruppen) als Puffer wirken. So ist im Blut das Protein
Hamoglobin durch den hohen Gehalt an Histidin ein wichtiger Puffer (L6ffler und Petrides
1990). Einige Autoren gehen jedoch wegen der verhaltnisméal3ig geringen Speichelkonzen-
tration davon aus, dal3 der Anteil der Proteine an der Pufferkapazitét des Speichels zu ver-
nachl&ssigen sei (Ericsson 1959, Helm et al. 1982, Dawes 1990). Nach Lilienthal (1955)
puffern Proteine im Speichel nicht, sie seien alerdings das Hauptpuffersystem der Plague.
Dieswird von Shellis und Dibdin (1988) bestétigt. Sie gehen davon aus, dal3 in der Plaque

Proteine aus Zellwanden der Bakterienzellen als Puffer wirken. Tatevossian (1977) fand
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heraus, dal3 im Plague-Fluid zwischen einem pH-Wert von 5 und 6 |6sliche Proteine puf-
fern. Zwischen einem pH-Wert von 4 und 5 wirken funktionelle Gruppen von Proteinen
sowie freile Aminosduren (z.B. Glutamat) als Puffer und zusétzlich auch einige organische
Sauren (Azetat, Propionat und Laktat). Frostell (1980) schreibt Proteinen eine Pufferwir-
kung im Speichel zu und gibt deren pK-Wert mit 4 an. Auch Wikner und Soder (1994)
gehen von einer Pufferwirkung der Speichel proteine aus. Nach Schiffner (1997) puffern
kleine Speichelproteine. Freie basische Aminosauren wie Arginin und Histidin sowie basi-
sche Peptide (z.B. Sialin) heben den pH-Wert in Speichel und Plague an und tragen somit
zu einer Pufferwirkung der Proteine bei (Distler und Kagermeier 1987, Marsh und Martin
1992).

2.5.5. Phosphat und Calcium

Im Speichel finden sich verschiedene Formen von Phosphaten. Ein Grofdteil des Phospha-
tesist mit Calcium oder auch mit niedrigmolekularen Proteinen in Komplexen gebunden.
10 % liegen als organisches Phosphat vor (z.B. Phosphoproteine, Phospholipide, Nukleoti-
de, phosphorylierte Kohlenhydrate) und weitere 10 % als Pyrophosphat (Jenkins 1978).
Der tberwiegende Teil des Phosphates im Speichel ist demzufolge anorganisch (Hanson
1961).

Calcium liegt im Speichel zu zwei Dritteln in frel ionisierter Form vor (Hanson 1961).
Darlber hinaus gibt esim Speichel sowiein der Plague, im Zahnstein und im Zahn ver-
schiedene Formen von Cal cium-Phosphat-V erbindungen wie z.B. CaHPO,, CaHPO,:2H,0,
Ca,(PO,),, Ca,,(HPO,)(PQO,),, Ca,(PO,)s(OH), oder Ca,,(PO,)F, (Larsen 1990). Durch
Bindungen an Proteine wie z.B. Statherin wird eine Uberséttigung mit Calcium-Phospha-
ten im Speichel aufrecht erhalten. So ist der Speichel in Abhéngigkeit vom pH-Wert zwei-
bis dreifach mit Hydroxylapatit Gberséttigt. Bei niedrigen pH-Werten sinkt dieser Sétti-
gungsgrad. Durch diesen Mechanismus kénnen Proteine allerdings bei hohen pH-Werten
gleichzeitig eine Remineralisation behindern, indem sie das Calcium im Speichel in L6-
sung halten. Dadurch steht es an der Zahnoberflache nicht in ausreichend hoher Konzen-

tration zur Verfligung (Jenkins 1978).
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Zwischen den lonen H,PO,’, HPO,* und PO,* besteht im Speichel ein pH-abhangiges
Gleichgewicht:

H,PO, « H,PO, +H" & HPO? +2H" ~ PO +3H"

Dieses Gleichgewicht verschiebt sich bei hheren pH-Werten in Richtung des fur die Re-
mineralisation wichtigen PO,*. Dessen Speichelkonzentration nimmt also bei niedrigem
Sauregehalt zu (Jenkins 1978, Konig 1987, Leach et al. 1989).

Wenn anorganisches Phosphat im Bereich des Neutral punktes als Puffer wirkt, fungiert
H,PO, als schwache Saure und HPO,” als korrespondierende Base. Das Optimum dieses
Puffersystems liegt bel einem pH-Wert von 6,8. Allerdings wird genau wie beim Protein
aufgrund der verhdtnismaliig geringen Konzentration vom Phosphat eine Pufferwirkung
im stimulierten Speichel angezweifelt (Ericsson 1959, Dawes 1990, Edgar und Higham
1996). Grundsétzlich kann Phosphat als Puffersubstanz wirken. Der Phosphatpuffer wirkt
jedoch kaum im fur die Zahngesundheit wichtigen Bereich zwischen pH 4 und 6 (Konig
1987). Wahrend kariogener Saureangriffe ist der Phosphatpuffer also weniger wichtig.
Hier Gbernimmt das Bicarbonat den Giberwiegenden Anteil der Pufferwirkung, dessen
Konzentration durch eine mit dem Saureangriff verbundene stimulierte Speichelsekretion
stark erhoht ist. Die Bedeutung des Phosphatpuffers liegt demzufolge hauptsachlich in den
Ruhe- und Remineralisationszeiten, weil sich zu diesem Zeitpunkt der pH-Wert des Spei-
chelsim Bereich des Optimums seiner Pufferwirkung befindet und die Konzentration vom

Bicarbonat hier unter dem Phosphat-Gehalt liegt (Ko6nig 1987).

2.5.6. Fluorid

Fluorid fordert die Remineralisation und wirkt Demineralisationsprozessen des Zahn-
schmel zes entgegen, indem Carbonatapatit durch saurebestandigeres Fluorapatit ersetzt
wird (Flessa und Gilzow 1970, Hallsworth et al.1973). In der Plague kann die Fluorid-
Konzentration Maximawerte von 15-64 ppm annehmen und Ubersteigt damit bei weitem
die Speichelkonzentration von ca. 0,02 ppm im Ruhespeichel (Y ao und Grgn 1970). Die
Konzentration im Speichel ist in hohem Mal3 von den angewendeten Fluoridierungsmal3-

nahmen abhangig. Neben der Speicherung in der Plaque wird Fluorid in der Mundhdhle
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auch im Weichgewebe der Schleimhaute gespeichert. So enthalt der Zungenbelag Fluorid-
Konzentrationen von 14 — 90 ppm (Y ao und Gran 1970). Das in der Plague in gebundener
Form vorliegende Fluorid wird bei einem pH-Abfall freigesetzt und steht dann fir die Re-
mineralisation zur Verfigung (Edgar und Higham 1996). In hohen Konzentrationen, wie
siein der Plague vorkommen kdnnen, hemmt Fluorid die bakterielle Glykolyse. Damit

kann Fluorid in Abhangigkeit von der vorhandenen Konzentration bakteriostatisch wirken.

Fluoridierungsmal3nahmen sollten den Speichelfluf3 nicht anregen, um die Verflgbarkeit
des Fluorids im Mund zu verléngern. Durch Geschmacksstoffe oder Kauen wird wegen der
gesteigerten Speichel sekretion auch die Clearance von Fluorid erhéht. Deshalb bl auch
fluoridhaltiges Kaugummi viel von seiner Wirkung ein (Lagerl 6f 1990).

2.6. Demineralisation und Remineralisation

Beim Abbau von Kohlenhydraten durch kariogene Mikroorganismen entstehen saure
Stoffwechsel produkte wie Milchsdure, Essigsaure oder Ameisensaure. Dadurch fallt der
pH-Wert in der Plague und in den Schmelzporen ab (Edgar und Geddes 1986) und Karies
kann entstehen. Sowohl die Demineralisation a's auch die Remineralisation von Schmelz
und Dentin sind pH-abhangig. In-vitro-Studien ergaben, dal3 Demineralisation des Zahn-
schmelzes unterhalb eines pH-Wertes von 5,7 einsetzen kann, weil der Speichel bei diesem
kritischen Sauregehalt nicht mehr mit Calcium und Phosphat geséttigt sein kann. Es
kommt somit zu einem lonentransport aus dem Schmelz in den Speichel (Ericsson 1961,
Jenkins 1978). Diese Grenze und damit die Demineralisation wird von der Konzentration
der lonen PO,*, Ca**, OH und F entscheidend beeinflufdt. Ohne eine Uberséttigung des
Speichels mit Calcium und Phosphat wére Entkalkung des Schmel zes auch in neutralem
Milieu moglich. Diese Ubersittigung kommt erst durch einige Speichel proteine wie Stat-
herin oder Prolin- und Cystein-reiche Proteine zustande, die Bindungen mit diesen lonen
eingehen und sie so vor Ausfalung bewahren (Konig 1987, Council on Dental Therapeu-
tics 1988).

Neben der Demineralisation durch Garungssauren der Bakterien kann es noch zu einer

Erosion des Schmel zes durch freie Sduren ohne Einwirkung von Mikroorganismen kom-
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men. Diese freien Sauren entstammen in erster Linie Nahrungsmitteln und Getranken, aber
auch Medikamenten mit niedrigen pH-Werten. Sie konnen allerdings auch durch Krank-

heiten wie Bulimie oder Anorexia nervosa bedingt sein (Gulzow 1995).

Die Einflui3faktoren auf Mineralisationsvorgéange sind verschiedenartig. Eine wichtige
Rolle spielen die Konzentrationen von lonen wie PO,*, Ca*, OH und F, der pH-Wert und
die Flief¥rate des Speichels. Aber auch die Zusammensetzung des Speichels hinsichtlich
der Proteine ist wichtig. So kommt Schiffner (1997) zu dem Schlul3, dal3 einige grofe
Speichel proteine (Molekulargewicht > 400 000) initiale Schmelzlasionen fordern. Kleine
Proteine wie Prolin- und Histidin-reiche Proteine, Cystatine oder Statherin (Molekularge-
wicht < 10 000) begtinstigen dagegen eine Remineralisation, weil sie die Ausfélung von
Calcium-Phosphaten verhindern. In einem in-vitro-Versuch von Robinson et al. (1992)
hemmt Gesamtspeichel sogar die Remineralisation, welil die aus dem Zahn gel6sten lonen

von Proteinen fixiert werden und damit nicht mehr zur Verfligung stehen.

Die De- und Remineralisation des Zahnschmelzes wird auch von Strukturen wie der
Plaque und dem Zahnpellikel beeinfluf. Das Pellikel bedeckt den Zahnschmelz und be-
steht im wesentlichen aus Proteinen, Kohlenhydraten und Phospholipiden, die dem Spei-
chel entstammen. Es unterbindet in gewissem Mal3e eine lonen-Diffusion zwischen
Schmelz und Speichel und reduziert damit sowohl die Demineralisation als auch die Remi-
neralisation. Eine hohe Fluorid-Konzentration an dieser Kontaktflache zwischen Zahn und
Plaque bzw. Speichel fordert die Remineralisation. Proteine des Pellikels bewirken Uber
Liganden die Anheftung von Bakterien an den Zahn, wodurch Plague entsteht und eine
Demineralisation begunstigt wird. Insbesondere grof3e Speichel proteine mit Molekularge-
wichten von mehr as 12000 - 14000 fordern elne Schmel zdemineralisation (Schiffner
1997).

Die Plague stellt prinzipiell ein Reservoir von lonen fir Remineralisationsvorgange dar.
Die Konzentrationen von Calcium, Phosphat und Fluorid sind in der Plaque héher alsim
Speichel (Jenkins 1978). Gleichzeitig behindert die Plagueschicht auf dem Zahn den Zutritt
von schitzendem Speichel und verhindert damit ausreichende Spilung, Saureneutralisation
und Remineralisation. Der pH-Wert unter der Plague ist gerade nach Nahrungsaufnahme
S0 niedrig, dal3 deren Séttigung mit Calcium, Phosphat und Fluorid dartiber entscheidet, ob
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es zur Demineralisation oder zur Remineralisation kommt. Diese Séttigung ist in hohem
Mal3 von der Speichelkonzentration dieser 1onen abhéngig. So ergaben Untersuchungen
von Shaw et al. (1983) und Pearce et a. (1984), dal3 die Plaquefllssigkeit von kariesfreien
Testpersonen weitaus mehr Calcium und Phosphat enthélt al's digjenige von kariesaktiven
Personen. Dartiber hinaus kommt es bel Saureangriffen unter derartig geséttigter Plaque zu

weniger niedrigen pH-Werten, so dal? keine Entkalkungen zu beobachten sind.
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3 Material und M ethoden

3.1. Probanden

Fur die vorliegenden Untersuchungen stellten sich 32 Freiwillige im Alter zwischen 24 und
33 Jahren zur Verfugung. Davon waren 15 Personen weiblich und 17 ménnlich. Die Pro-
banden waren gesund, Nichtraucher und hatten zu Versuchsbeginn langer als eine Stunde
nichts gegessen. Jeder Tellnehmer wurde an zwel verschiedenen Tagen einbestellt und
kaute jeweils einmal zuckerfreies und einmal zuckerhaltiges Kaugummi. Dabei war die

Reihenfolge zufdlig.

3.2.  Kaugummi

Verwendet wurden zwei Kaugummis mit Pfefferminzgeschmack, zum einen das zucker-
haltige Wrigley s Doublemint (Masse ca. 2,8 g) und zum anderen das zuckerfreie
Wrigley's Extra (Masse ca. 2,0 g), das an Stelle von Saccharose Sorbit, Xylit, Mannit,
Maltitsirup und Aspartam enthalt.

3.3.  Versuchsanordnung

Der Versuch fand nachmittags in der Zeit zwischen 15 und 17 Uhr statt. Die Versuchsdau-

er betrug pro Kaugummi insgesamt 40 Minuten.

Die Probanden gaben den Speichel in vier verschlief3bare 50-ml-Kunststoffréhrchen ab.
Das Gewicht dieser Rohrchen war vorher auf einer elektronischen Analysenwaage (Firma
METTLER, Typ PM460) bestimmt worden.

Der Ruhespeichel wurde in einem Rohrchen tber 20 Minuten gesasmmelt. Diese Zeit war

notig, um gentigend Flussigkeit fur die Analysen zu erhalten. Ohne nachfolgende Pause
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wurde danach fir 20 Minuten Kaugummi-stimulierter Speichel gewonnen. Jeder Proband
hatte zu diesem Zweck drei weitere Probenréhrchen. Nach 5 Minuten, nach 10 Minuten
und nach 20 Minuten wurde das Rohrchen gewechselt. Die Zeit wurde mit einer Stoppuhr
gemessen. Jeweils mit Ablauf eines Zeitabschnittes wurde vor dem Rohrchenwechsel noch
einmal ausgespuckt. Es wurden ansonsten keine V orgaben fir eine bestimmte Kaufrequenz
oder einen definierten Zeitpunkt zum Ausspucken gemacht. Auch durften die Probanden
wahrend des V ersuches sprechen, um die Bedingungen so realitétsnah wie mdglich zu

halten. Die Stimulation des Speichels geschah mit einem einzigen Kaugummi.

Die Probenréhrchen wurden wahrend des Versuches immer wieder fest verschraubt und
zur Kuhlung auf Eis gelagert. Dadurch sollte unnétiges Entweichen von CO, verhindert
werden. Der pH-Wert der Speichel probe wirde ansonsten schnell ansteigen, wodurch auch
andere Mef3werte beeinfluf3t werden. So werden Pufferkapazitdt und Bicarbonat-Gehalt
(Henderson-Hasselbal ch-Gleichung, s.u.) im Speichel vom pH-Wert bestimmt. Auch die

K onzentrationen von anorganischem Phosphat und Calcium schwanken, weil die Lslich-
keit der im Speichel und Zahn vorhandenen Cal cium-Phosphat-V erbindungen und deren
Komplexe mit Proteinen pH-abhangig ist.

34. Analysen

Flielirate, pH-Wert, Pufferkapazitét, Bicarbonat- und Calcium-Gehalt der Speichel proben
wurden sofort nach der Speichelabgabe bestimmt. Um die Analysen so wenig wie moglich
durch unterschiedliche Standzeiten der Proben zu beeinflussen, waren Reihenfolge und
Zeitabstande der Laborbestimmungen immer gleich. Im Anschluf3 an diese Bestimmungen
wurde der restliche Speichel bel -20° C tiefgefroren. Dadurch wurde es méglich, die pho-
tometrischen Untersuchungen fur das Gesamtprotein und das anorganische Phosphat zu

einem spéteren Zeitpunkt durchzufthren.
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3.4.1. Fliel¥ate

Die Speichelmenge und damit die Flief3rate wurde durch Abwiegen der gefiillten Proben-
rohrchen ermittelt. Das Gewicht wurde dann mit der Speicheldichte multipliziert. Diese
Methode hat den Vorteil, dal3 auch der schaumige Antell des frischen Speichels mit gemes-

sen wird.

Einige Autoren haben fir die Berechnung der Fliefl3rate die Dichte gleich 1 g/ml gesetzt
(Jenkins und Edgar 1989, Abelson et al. 1990, Zero et al. 1992, Jensen et al. 1998). Dieser
Wert ist ungenau. Die Angaben fur Parotisspeichel reichen von 1,002 bis 1,008 g/ml
(Shannon 1969, Whelton 1996). Fur Gesamtspeichel und vor allen Dingen fur Unterschie-
de zwischen Ruhespeichel und stimuliertem Speichel konnten keine Angaben gefunden

werden.

3.4.2. Speicheldichte

Das Gewicht von einigen Speichel proben wurde mittels einer Analysenwaage bestimmt.
Eine Eppendorf-Pipette wurde mit destilliertem Wasser so genau wie méglich auf ein
Gramm kalibriert. Dann wurde von den Proben von sechs Testpersonen je dreimal ein
Milliliter abgewogen und daraus die arithmetischen Mittelwerte fir Ruhespeichel sowie fir
stimulierten Speichel gebildet. Es konnten also die Dichte fir den Ruhespeichel und fur die
Versuchsrethen mit zuckerhaltigem oder zuckerfreiem Kaugummi je drei Dichten fur sti-
mulierten Speichel (0.-5. Minute, 6.-10. und 11.-20. Minute) berechnet werden. Es ergaben
sich offensichtliche Unterschiede zwischen der Dichte des Ruhespeichels und des stimu-

lierten Speichels sowie zwischen den Kaugummisorten.

Die Berechnung der Fliefdrate ist genauer, wenn nicht pauschal eine Speicheldichte von 1
o/ml verwendet wird. Die ermittelten Dichten differenzieren die Unterschiede zwischen
Ruhespeichel und stimuliertem Speichel prézise. Die gefundenen Werte sollten in weiteren

Versuchen Gberprift werden.
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Davon abgesehen ist die Bestimmung der Speichelmenge anhand eines Mef3zylinders um-
sténdlich. Der bei Speichelproben immer vorhandene Schaum, der im Zylinder leicht eine
Saule von einigen Zentimetern einnehmen kann, mul3 mengenmaldig geschétzt werden. Der
Schaum kann nur entfernt werden, indem die Probe lange stehengelassen wird, kurz zentri-
fugiert wird oder etwas Capryl- oder Oktyl-Alkohol hinzugegeben wird, wie es z.B. von
Ericsson (1959) angegeben wurde. Alle diese Methoden wirden jedoch die Analysen un-
notig beeinflussen. Genau skalierte Zylinder haben einen kleinen Durchmesser und damit
auch eine kleine Offnung, so daf fiir die Abgabe des Speichels ein Trichter benutzt werden
mul3. Diesist eine weitere Fehlerquelle. Die grofte abgegebene Speichelmenge betrug im
Probenréhrchen immerhin 31,22 ml innerhalb von 10 Minuten. Damit wére ein tblicher
Mef3zylinder von 50 ml Volumen nétig gewesen, der schon recht grob skaliert ist. Es kann

also nur relativ ungenau abgel esen werden.

3.4.3. pH-Wert, Bicarbonat und Calcium

Die pH-Werte sowie die Bicarbonat- und Calcium-Konzentrationen der Speichelproben
wurden mit einem Blutgas-Analysegerdt ABL505 der Firma Radiometer Kopenhagen be-
stimmt. Um das Gerét vor Verunreinigung durch die im Speichel vorhandenen Glykopro-
teine zu bewahren, mufiten diese durch kurzes Zentrifugieren (20 Sekunden bei 10 000
U/min) abgetrennt werden. Der relativ klare Uberstand wird mit einer Einmalspritze in das

Gerét gegeben.

Der pH-Wert wird vom ABL505 mittels einer pH-Elektrode gemessen. Der Calcium-Ge-
halt wird mittels einer ionensensitiven Elektrode bestimmt, wobei nur das ionisierte Cat*
erfaldt wird. Die Bicarbonat-Konzentration kann tber die Henderson-Hassel balch-Glei-
chung mit Hilfe einer pCO, -Elektrode berechnet werden:

HCO;
pH=pK + Iogu]

o,

Der pK-Wert des Bicarbonat-Puffersystems betrégt 6,103. Die Konzentration des CO,
kann durch den CO,-Partialdruck und den Faktor 0,0304 ersetzt werden. Fur diese Um-
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rechnungen wird eine Temperatur von 37°C vorausgesetzt. Durch diese Umformungen
entsteht

[Hcoﬂ
0,0304 x pCO,

pH = 6,103 +log

Mit dieser Gleichung kann aus dem pH-Wert und dem CO,-Partialdruck die Bicarbonat-

Konzentration bestimmt werden.

3.4.4. Pufferkapazitét

Die Pufferkapazitat wurde nach der Methode von Krasse (1986) bestimmt. Diese Methode
wurde bei der vorliegenden Untersuchung fur kleinere Mengen modifiziert (s.a. Dodds et
al. 1991). 0,5 ml unbehandelter Speichel wurden mit 1,5 ml 5 mM HCI versetzt und gut
vermischt. Nach einer Wartezeit von zehn Minuten wurde unter standigem Durchmischen
mit einem pH-Meter (Firma ORION, Model SA720 mit der pH-Elektrode 9103SC) der

pH-Wert gemessen.

3.4.5. Protein und Phosphat

Fir die Ermittlung der Protein- und der Phosphat-K onzentration wurden die eingefrorenen
Speichelproben bei 37°C im Warmraum langsam aufgetaut und sofort photometrisch be-

stimmt (Spektral photometer CADAS 100, Firma DR LANGE).

Das Gesamtprotein wurde nach der Methode von Hartree (1972) bestimmt. Bei diesem
Verfahren handelt es sich um eine Modifikation der Proteinbestimmung nach Lowry et al.
(1951). Die Stickstoff-Atome der Peptidbindungen bilden Komplexe mit Cu?*-lonen (Biu-
ret-Reaktion). Hinzugef igtes Folin-Ciocalteus-Reagenz (Phosphormolybdat / Phosphor-
wolframat) wird von diesen Komplexen zu Molybdanblau reduziert, dessen Farbintensitét

bei einer Wellenlange von 650 nm gemessen wird. Als Referenzsubstanz fiir die Eichgera
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de diente Rinder-Serumalbumin. Die Proben waren unbehandelt, d.h. sie waren nicht ge-

filtert oder zentrifugiert. Die Speichelverdiinnung betrug 1:40.

Das anorgani sche Phosphat wurde nach der Methode von Lowry et al. (1954) bestimmt. In
saurem Milieu bilden sich Komplexe aus Phosphat und Ammoniummolybdat, die von As-
corbinsdure zu Molybdanblau reduziert werden. Photometriert wurde bei einer Wellenlan-
ge von 750 nm, die Probenverdinnung war 1:20. Auch hier wurde ungefilterter, nicht zen-

trifugierter Speichel untersucht.

3.5. Datenverarbeitung und Statistik

Die Datenverarbeitung erfolgte mit Hilfe eines Computers. Die Speichelwerte wurden zu-
néchst mit Excel 98 (Microsoft Corp.) aufgenommen. Mit diesem Programm wurden auch

die Mittelwerte, Standardabweichungen, Maxima und Minima berechnet.

Die Veranderungen zwischen Ruhespeichel und stimuliertem Speichel sowie innerhalb des
stimulierten Speichels wurden miteinander verglichen, indem verschiedene Differenzen
gebildet wurden. Fir jeden Probanden wurden pro Speichelparameter vier Differenzen aus
den Werten des mit zuckerhaltigem Kaugummi stimulierten Speichels gebildet. Fur die
Parameter des durch zuckerfreies Kaugummi stimulierten Speichels wurden ebenso je vier

Differenzen berechnet.

Differenz A gebildet aus den Werten des Ruhespeichels und des stimulierten Speichels
bis zur 5. Minute

Differenz B gebildet aus den Werten des stimulierten Speichels bis zur 5.Minute und des
stimulierten Speichels bis zur 10.Minute

Differenz C  gebildet aus den Werten des stimulierten Speichels bis zur 10.Minute und
des stimulierten Speichels bis zur 20.Minute

DifferenzD  gebildet aus den Werten des Ruhespeichels und des stimulierten Speichels

bis zur 20.Minute
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Im Folgenden wird bei Vergleichen zwischen den Werten der einzelnen Mef3zeiten der
Einfachheit halber stets von den Differenzen A, B, C oder D gesprochen. Diese Differen-
zen wurden fUr die Mef3werte aller sieben untersuchten Speichelparameter (Flief3rate, pH,
Pufferkapazitét, Bicarbonat, Gesamtprotein, anorganisches Phosphat und Calcium) gebil-
det. Sie waren dann Grundlage fur die nachfolgend beschriebenen statistischen Prifverfah-

ren.

Die erhobenen Daten wurden zur Auswertung in das Statistikprogramm fir die Sozialwis-
senschaften SPSS (Version 6.1.3. fur MS Windows) der SPSS Software GmbH Ubertragen.
Durch statistische Auswertung werden zufall sbedingte Streuungen ausgeschl ossen und es
wird Uberpriift, ob die Ergebnisse auf die Grundgesamtheit Ubertragen werden konnen.
Dafir mussen zunachst Nullhypothesen aufgestellt werden, die dann bei eventuell beste-

hender statistischer Signifikanz verworfen werden kénnen. Dabel arbeitet man Ublicher-
weise mit drei Signifikanzstufen: Bei einer Irrtumswahrscheinlichkeit a < 0,05 spricht man

von statistischer Auffélligkeit, bei a < 0,01 von einem signifikanten Ergebnisund bel a <

0,001 von einem hochsignifikanten Ergebnis.

Diedrel ausgewahlten Testverfahren wurden sowohl fir die Gesamtzahl der Probanden-

werte al's auch noch einmal nach Geschlechtern getrennt durchgefihrt.

3.5.1. Wilcoxon-Vorzeichen-Test

Um zu entscheiden, welches statistische Prufverfahren anzuwenden ist, mufd zunachst
Klarheit Uber die Verteilung der zu untersuchenden Werte herrschen. Deshalb wurden aus
den oben gebildeten Differenzen A, B, C und D Histogramme erstellt, aus denen ersicht-
lich war, dal3 grofitenteils keine Normalverteilung vorlag. Daraufhin wurde der Wilcoxon-
Vorzeichen-Test ausgewahlt. Diesist ein parameterfreier Test fur abhéngige Stichproben
nicht normalverteilter Werte, der aber auch eine gute Trennschéarfe fir die ebenfalls vor-
handenen normalverteilten Proben aufweist. Mit diesem Test wurde sowohl die Uberprii-
fung der Differenzen A, B, C und D als auch die Uberpriifung des Unterschiedes zwischen
den Werten des durch zuckerhaltiges oder zuckerfreies Kaugummi stimulierten Speichels

vorgenommen.
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Mit dem Test soll Gberprift werden, ob zwei Probandenwerte statistisch signifikant von-
einander verschieden sind. Dafur werden Differenzen aus den Einzelwerten der beiden zu
prufenden verbundenen Variablen (z.B. Fliefdrate des Ruhespeichels und nach Beginn der
Speichelstimulation) berechnet. Diese Differenzen werden als absolute Werte, d.h. ohne
Vorzeichen, in eine Rangordnung vom Kkleinsten zum grofiten Wert gebracht. Die Rang-
zahlen dieser Ordnung werden dann wiederum mit dem (ehemaligen) Vorzeichen versehen
und negative sowie positive Rangzahlen werden getrennt zu zwei Rangsummen addiert. ES

ergeben sich eine negative Rangsumme S_ und eine positive Rangsumme S,.

Mit der Nullhypothese H, wird nun angenommen, dal die beiden Werte gleich grof3 sind,
in diesem Fall also kein Unterschied zwischen z.B. der Speichelfliel3rate nach Beginn der
Kaugummistimulation und dem Ruhespeichel besteht. Wenn H,, richtig ist, wéren damit
auch die beiden gebildeten Rangsummen S_und S, gleich grof3. Wenn die Rangsummen
nicht gleich grof3 sind, muf3 H, abgelehnt werden. Daflr muf3 bei vorgegebener Irrtums-
wahrscheinlichkeit a eine Grenze der Rangsumme S(a,n) berechnet werden, deren Wert
dann mit den ermittelten Rangsummen verglichen wird. Wenn die beobachtete Rangsum-
me gleich oder kleiner der berechneten kritischen Rangsumme S(a,n) ist, wird H, abge-
lehnt. Dies bedeutet, dal’ sich die Uberpriften Werte signifikant voneinander unterschei-

den. Die kritischen Werte fiir S(a,n) kénnen aus Tabellen entnommen werden.

3.5.2. Rangkorrelationskoeffizienten nach Spearman

Um eventuelle Abhangigkeiten zwischen den einzelnen Speichelparametern (Flief3rate, pH,
Pufferkapazitét, Bicarbonat, Protein, Phosphat und Calcium) zu untersuchen, muldte zuerst
ein Uberblick tiber die statistische Verteilung der zu tberpriifenden Speichelwerte gewon-
nen werden. Aus diesem Grund wurden von den Wertepaaren Punktdiagramme erstellt.
Well die Variablen zum grofdten Teil nicht normalverteilt waren, wurden einheitlich fur

alle Mef3werte die Rangkorrel ationskoeffizienten nach Spearman berechnet.

Diese Korrelationsanalyse prift als parameterfreier Test die Zusammenhénge zwischen
nicht normalverteilten Reihen. Hierbei werden die Mef3wertpaare in zwei Reihen von

Rangzahlen angeordnet. Dann werden Differenzen d = x, —y, als Mal3 fur die Verschie-
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denheit der beiden Rangreihen gebildet. Die Korrel ationskoeffizienten rg nach Spearman

werden nach der Formel

_63df

r«=1
s n°-n

berechnet und mit aus Tabellen zu entnehmenden kritischen Werten unter Berticksichti-
gung der Irrtumswahrscheinlichkeit verglichen. Ist ein berechneter K orrel ationskoeffizient
gleich oder grofier as der Tabellenwert, so ist rg signifikant und es liegt eine Korrelation

zwischen beiden untersuchten Variablen vor.

3.5.3. U-Test nach Mann-Whitney

M o6gliche Unterschiede der Spelchelwerte zwischen den Geschlechtern wurden mit dem U-
Test nach Mann-Whitney Uberpruft. Dieser nichtparametrische Test dient der Priifung, ob
zwei unabhangige Stichproben aus der gleichen Grundgesamtheit stammen. Das Gegen-
stiick ist der parametrischet-Test. Der U-Test vergleicht als Rangtest zwei Reihen von
Stichproben. Welst eine Stichprobe im Durchschnitt kleinere Werte als die andere Stich-

probe auf, werden sich die Rangsummen beider Stichproben voneinander unterscheiden.

Beide zu prifende Stichproben werden in einer gemeinsamen Rangfolge angeordnet. Dar-
aufhin wird die Kennziffer U berechnet. Diese sagt aus, wie oft ein Beobachtungswert der
Stichprobe mit dem Umfang n, in der gemeinsamen Rangfolge vor einem Beobachtungs-
wert aus der Stichprobe vom Umfang n, steht (n, <n,). Bei 9 <n, < 20 kbnnen bei vorher
festgelegter Irrtumswahrscheinlichkeit a die kritischen U-Werte aus Tabellen entnommen
werden. Wenn ein beobachteter U-Wert fur ein bestimmtes n, (n,=1 bis 20) und n, (n,=9
bis 20) kleiner oder gleich dem Tafelwert fir die gegebenenn,, n, und a ist, soist die
Nullhypothese H, mit dem in der Tabelle angegebenen a abzulehnen. H, sagt aus, dal3 die
Mittelwerte der beiden Stichproben gleich gro3 sind. Dies wiirde bedeuten, dal3 es keinen
Unterschied bezliglich der untersuchten Speichel parameter zwischen Méannern und Frauen

gibt.

29



U wird folgendermal3en berechnet: Aus beiden Stichproben wird die gemeinsame Rang-

ordnung gebildet und es werden Rangzahlen zugeteilt. Die Summe der Rangzahlen aus der

Reihe vom Umfang n, heilt R,, die Summe der Rangzahlen vom Umfang n, heil3t entspre-

chend R,. Man kann dann U, und U, nach folgenden Formeln berechnen:

UZ:n1><n2+&;+1)—R2
U1:n1><n2+M—R1

Der U-Wert mit dem kleineren numerischen Wert ist die Testgrofe. Wenn dieser kleiner
als der kritische Tafelwert ist, wird H, abgelehnt. In diesem Fall wiirde es einen signifi-

kanten Unterschied zwischen den beiden tberpriften Werten geben.
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4 Ergebnisse

4.1. Unterschiede zwischen Ruhespeichel und stimuliertem Speichel
sowie
Unter schiede zwischen zuckerhaltigem und zucker freiem Kaugummi
(Wilcoxon-Vor zeichen-T est)

Eine Ubersicht der Konzentrationen aller Speichelparameter ist der Tab. 1 zu entnehmen.

4.1.1. Fliefyate

Die Fliel¥rate des stimulierten Speichels steigt gegentiber dem Ruhespeichel sowohl nach
Kauen des zuckerhaltigen als auch des zuckerfreien Kaugummis hochsignifikant an. Mit
dem zuckerhaltigen Kaugummi steigt die Fliefdrate um 561% von durchschnittlich 0,49
ml/min auf 2,75 ml/min (P=0,000) und mit dem zuckerfreien Kaugummi um 466% von
0,48 ml/min auf 2,24 ml/min (P=0,0000). Daraus |&f sich ableiten, dal’ das zuckerhaltige
Kaugummi in den ersten 5 min eine hochsignifikant grof3ere Speichel stimulation bewirkt
als das zuckerfreie Kaugummi (P=0,0000).

Abb. 1: Verdnderungen der Fliefrate bel Stimulation durch Kaugummi

Flielrate

[ml/min]
40
35 1

30 1 1 O zuckerhaltig
25 -
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Stimulierter Speichel
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Tab. 1. Werte der Speichelparameter im Ruhespeichel und im mit zuckerhaltigem oder

zuckerfreiem Kaugummi stimulierten Speichel.

Mittelwerte mit Standardabwei chungen, Maximum und Minimum.

FlieGrate |pH Pufferkapaztat|HCO, Gesamt-Protein [anorg. Phosphat |Ca®
[mI/min] [mmol/l] [o/] [mmol/l] [mmol/l]

zucker hal|tiqas Kaugummi

Ruhespeichel

0-20 min 0,49 +0,25| 7,06 +0,27|3,68 +0,96 5,66 +3,17 [2,81+0,91 5,88 +1,76 0,75 +0,17
Max 1,16 7,60 571 16,0 4,51 11,57 1,23
Min 0,17 6,43 2,62 09 1,58 3,24 0,50}

Stim. Speichel

0-5min 2,75 +0,96/ 7,36 +0,19(4,97 +0,89 13,24 £3,99 | 2,49 +0,42 3,09 +0,86 0,99 +0,21
Max 5,74 7,68 6,09 21,3 3,63 6,54 1,75
Min 1,33 6,78 3,07 50 1,88 1,88 0,58

6-10 min |1,35+0,51|7,32 +0,24(4,43 +0,83 10,60 +4,20 | 2,13 +0,38 3,43 +0,76 0,79 +0,17
Max 3,06} 7,68 5,90) 194 3,23 5,92 1,25
Min 0,59 6,66 2,95 2,8 1,47 2,25 0,47

11-20 min (1,10 +0,53| 7,16 +0,30|3,90 +0,68 7,48+359 [2,16+0,42 3,94 +0,89 0,74 +0,18
Max 3,12 7,60 5,28 15,0 3,11 6,78 1,33
Min 0,27 6,41 2,86 1,3 1,60 2,37 0,50}

zuckerfreies Kaugummi

Ruhespeichel

0-20 min 10,48 £0,27] 7,06 £0,29|3,62 £0,95 545+2,88 2,76 £0,74 5,78 £1,56 0,75+0,14
Max 1,26 7,61 6,05 12,8 4,39 10,04 1,10
Min 0,09 6,41 2,60 05 1,68 3,25 0,49

Stim. Speichel

0-5min 2,24 +0,86] 7,40 £0,20]4,83 £1,00 12,84 +3,97 |1 2,28 £0,46 3,20+0,73 0,71 +0,10
Max 4,59 7,72 6,05 20,2 3,36 5,07 0,94
Min 1,17 6,81 2,83 49 1,67 1,86 0,54

6-10 min |1,26 +£0,49] 7,50 £0,22]4,72 +0,98 13,15+4,41 11,91 +0,32 3,61+0,73 0,67 £0,12
Max 2,41 7,82 6,29 21,2 2,62 5,07 0,92
Min 0,69 6,86 2,75 32 1,51 2,24 0,44}

11-20 min 1,02 £0,44 7,41 £0,22|4,21 +0,92 10,53 +3,90 11,98 £0,29 4,04 £0,83 0,69 £0,24
Max 2,16} 7,77 6,23 19,1 2,57 5,68 1,69
Min 0,33 6,76 2,80 25 1,51 2,40 0,41

n=32 Alter  27,69+243

Max 33
Min 24



Zwischen Minute 5 und 10 ist dann die Veranderung der stimulierten Flief3rate mit dem
zuckerfreien Kaugummi hochsignifikant grofier, d.h. die Flief¥rate falt weniger stark ab als
beim zuckerhaltigen Kaugummi (P=0,0001). Die Flief¥ate falt nach Stimulation durch
zuckerfreies Kaugummi von 2,24 ml/min auf 1,26 ml/min (P=0,0000), wahrend sie mit
dem zuckerhaltigen Kaugummi von durchschnittlich 2,75 ml/min auf1,35 ml/min fallt
(P=0,0000). Durch zuckerhaltiges Kaugummi wird also nur fir kurze Zeit eine stérkere

Speichelstimulation erreicht.

Im weiteren Versuchsverlauf bestehen zwischen den durch beide Kaugummis stimulierten
Flieffraten keine signifikanten Unterschiede. Mit beiden Kaugummis falt die Flie3rate bis
zur 20. Minute weiter ab. Sieféllt von 1,35 auf 1,10 ml/min (P=0,0000) beim zuckerhalti-
gen und von 1,26 auf 1,02 ml/min (P=0,0000) beim zuckerfreien Kaugummi. Auch nach
20 min Speichelstimulation ist der von beiden Kaugummis stimulierte Speichelflul noch
hochsignifikant grof3er als der des Ruhespeichels (P=0,0000).

4.1.2. pH-Wert

Der durch zuckerhaltiges Kaugummi stimulierte Speichel-pH ist nach 5 min Kauen gegen-
uber dem Ruhespeichel von 7,06 auf 7,36 hochsignifikant angestiegen (P=0,0000). Im
weliteren Verlauf fallt der pH-Wert des Speichels auf 7,32 nach 10 Minuten ab (P=0,0387)
und weiter auf 7,16 nach 20 Minuten Stimulation (P=0,0000). Nach 20 Minuten Kaugum-
mistimulation ist der pH-Wert des Speichels gegentiber dem Ruhespeichel jedoch noch
immer statistisch aufféllig erhéht (P=0,0362).

Der pH-Wert des Speichels verandert sich durch zuckerfreies Kaugummi bei alen vier
gebildeten Differenzen hochsignifikant. Der Wert steigt nach Stimulationsbeginn gegen-
Uber dem Ruhespeichel von 7,06 auf 7,40, um dann im weiteren Verlauf 10 min nach Be-
ginn des Kaugummikauens mit 7,50 das Maximum zu erreichen. Nach 20 min ist der pH-
Wert des Speichels wieder auf 7,41 abgefallen, bleibt aber auch zu diesem Zeitpunkt noch
immer hochsignifikant Gber dem Ruhe-pH. Diese vier Verénderungen erreichen alleein
P=0,0000.
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Beim Vergleich der Auswirkungen beider Kaugummisist hinsichtlich der pH-V erdnderung
im Speichel zwischen dem Ruhewert und dem stimulierten Speichel nach 5 min (Differenz
A) kein Unterschied festzustellen (P=0,4446). Bei den Differenzen B und C (Veranderung
zwischen 5 und 10 min sowie zwischen 10 und 20 min Stimulation) liegen die pH-Werte
im Speichel mit dem zuckerfreien Kaugummi hochsignifikant héher (P=0,0000 und
0,0048), was auch aus dem Verlauf der Mittelwerte ersichtlich ist. Der pH-Wert steigt im
durch zuckerfreies Kaugummi stimulierten Speichel bis zum Maximum in der 10. Minute
an und ist nach 20 Minuten noch immer stark erhéht. Mit zuckerhaltigem Kaugummi wird
das pH-Maximum im Speichel schon nach 5 min Stimulation erreicht, um dann im weite-
ren Verlauf wieder kontinuierlich abzufallen. Die pH-Werte liegen nach 10 und 20 Minu-
ten Stimulation im durch zuckerfreies Kaugummi angeregten Speichel deutlich Uber den

Speichelwerten des zuckerhaltigen Kaugummis.

Als Folge davon ist auch die Differenz D, welche die Veranderung zwischen dem Ruhe-pH
und dem pH-Wert bei Stimul ationsende nach 20 Minuten Kauen beschreibt, beim mit zuk-
kerfreiem Kaugummi stimulierten Speichel mit P=0,000 hochsignifikant gréfier.

Der Speichel-pH bleibt bei Stimulation durch zuckerfreies Kaugummi also langer und

stérker erhoht als mit zuckerhaltigem Kaugummi.

Abb. 2: Veradnderung des pH-Wertes bei Stimulation durch Kaugummi
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4.1.3. Pufferkapazitat

Die Pufferkapazitét steigt bel Speichelstimulation durch das zuckerhaltige Kaugummi von
3,68 im Ruhespeichel auf 4,97 nach 5 Minuten Kauen, fallt dann nach 10 Minuten auf 4,43
ab und nach 20 Minuten Stimulation auf 3,90. Diese Veranderungen sind hochsignifikant
(P=0,0000). Einzig der Wert nach 20 Minuten Stimulation ist gegentiber dem Ruhespeichel
nicht mehr signifikant erhéht (P=0,2640).

Durch zuckerfreies Kaugummi steigt die Pufferkapazitét im Speichel vom Ruhewert 3,62
nach Stimulationsbeginn auf 4,83 hochsignifikant an (P=0,0000). Der darauf folgende Ab-
fall der Pufferkapazitét nach 10 Minuten Kaugummikauen auf 4,72 ist nicht signifikant
(P=0,2699). Nach 20 Minuten Stimulation sinkt dann die Pufferkapazitét des Speichels
hochsignifikant wieder etwas auf 4,21 ab (P=0,0000). Die Pufferkapazitét ist bei Stimu-
lation mit zuckerfreiem Kaugummi auch nach 20 Minuten Kaugummikauen gegentiber
dem Ruhespeichel noch hochsignifikant erhoht (P=0,0004).

Abb. 3: Veranderung der Pufferkapazitét bei Stimulation durch Kaugummi
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Beim Vergleich der Wirkungen beider Kaugummisorten besteht zwischen diesen hinsicht-
lich des Anstieges der Pufferkapazitét nach Stimulationsbeginn kein Unterschied gegen-
Uber dem Ruhespeichel (P=0,5104). Der in dem darauf folgenden Zeitabschnitt durch
zuckerfreies Kaugummi hervorgerufene Abfall der Pufferkapazitédt im Speichel zwischen

Minute 5 und 10 der Stimulationszeit ist hochsignifikant geringer als mit zuckerhaltigem
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Kaugummi (P=0,0001). Die Pufferkapazitét des Speichels fallt also mit zuckerhaltigem
Kaugummi nach gleichem anfanglichen Anstieg schneller wieder ab. Bei der Differenz C,
dem Stimulationszeitraum zwischen der 10. und 20. Minute, besteht zwischen beiden
Kaugummis kein signifikanter Unterschied beziiglich der Veranderung der Pufferkapazitét
des Speichels (P=0,8590).

Beim letzten Mefdintervall, in welchem die Pufferkapazitéat im Ruhespeichel und im Spei-
chel nach 20 Minuten Kaugummistimulation betrachtet wird, ist die daraus gebildete
Differenz D mit zuckerfreiem Kaugummi signifikant grof3er (P=0,0099). Demnach ist die
Pufferkapazitét des Speichels bel 1&ngerem Kauen von zuckerfreiem Kaugummi hoher als

mit zuckerhaltigem Kaugummi.

4.1.4. Bicarbonat

Die Bicarbonat-K onzentration im Speichel steigt bei Stimulation durch zuckerhaltiges
Kaugummi ausgehend vom Ruhewert 5,66 mmol/I nach 5 Minuten Kaugummikauen auf
13,24 mmol/l an (P=0,0000). Diesist eine Steigerung von 234%. Nach 10 Minuten félt sie
wieder auf 10,60 mmol/l ab (P=0,0000) und nach 20 Minuten ist sie weiter auf 7,48
mmol/l gesunken (P=0,0000). Die Konzentration im Ruhespeichel ist gegentiber dem Wert
nach 20 min Kauen bei einem P=0,0043 statistisch auffallig niedriger.

Bei Stimulation durch zuckerfreies Kaugummi unterscheidet sich der Verlauf der Bicarbo-
nat-Konzentration im Speichel von derjenigen nach Stimulation mit zuckerhaltigem Kau-
gummi. Die Konzentration im Ruhespeichel betragt 5,45 mmol/l. Nach 5 Minuten Kau-
gummikauen ist die Bicarbonat-K onzentration schon hochsignifikant auf 12,84 mmol/I
gestiegen (P=0,0000). Die maximale Konzentration wird im Gegensatz zu der Stimulation
mit zuckerhaltigem Kaugummi erst nach 10 Minuten Kauen mit 13,15 mmol/l erreicht. Der
Unterschied zwischen 5 und 10 Minuten Kaugummistimulation ist statistisch nicht signifi-
kant (P=0,2907), d.h. die Konzentration liegt auf sehr dhnlichem Niveau. Die maximale
Bicarbonat-Konzentration ist damit gegentber dem Wert im Ruhespeichel um 241% er-
hoht. Nach 20 Minuten Stimulation wurde ein Bicarbonat-Gehalt von 10,53 mmol/l ge-
messen. Dieser Wert ist hochsignifikant grofier als die Konzentration im Ruhespeichel
(P=0,0000).
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Beim Vergleich der Veranderungen der Bicarbonat-K onzentration ergeben sich unter-
schiedliche Wirkungen zwischen beiden verwendeten Kaugummis bei einer Speichelsti-
mulation. FUnf Minuten nach Stimulationsbeginn ist noch kein signifikanter Konzentrati-
onsunterschied im Verhéltnis zum Ruhespeichel festzustellen (P=0,6807). Mit beiden
Kaugummis steigt die Speichelkonzentration also zu Beginn der Stimulation auf dhnliches
Niveau. Die Differenz B ist dann bei Stimulation mit dem zuckerhaltigen Kaugummi
hochsignifikant grof3er als mit zuckerfreiem Kaugummi (P=0,0000). Die Bicarbonat-
Konzentration des Speichelsist folglich nach 10 Minuten Kauen des zuckerhaltigen Kau-
gummis schon wieder deutlicher gefallen als bei Stimulation mit zuckerfreiem Kaugummi.
Zwischen der 10. und 20. Minute der Stimulationszeit gibt es keine signifikanten Unter-
schiede zwischen beiden Kaugummis beziiglich den Veranderungen der Bicarbonat-
Konzentrationen (P=0,1470).

Die unterschiedlichen Auswirkungen der beiden Kaugummis auf den Bicarbonat-Gehalt
sind dann wieder beim Vergleich der Differenzen D ersichtlich. Mit P=0,0000 ergibt sich
nach 20 Minuten Stimulation mit zuckerfreiem Kaugummi eine hochsignifikant grofiere
Bicarbonat-K onzentration gegentiber dem Ruhespeichel als mit zuckerhaltigem Kaugum-

mi.

Abb. 4: Veranderung der Bicarbonat-Konzentration bei Stimulation durch Kaugummi
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Zusammenfassend |&3t sich also feststellen, dal3 Speichel, der mit zuckerhaltigem Kau-
gummi stimuliert wird, eine gleich grof3e Maximalkonzentration an Bicarbonat erreicht wie

der Speichel, der durch zuckerfreies Kaugummi angeregt wird. Allerdings bleibt die Erho-
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hung des Bicarbonat-Gehaltes mit zuckerfreiem Kaugummi wesentlich langer bestehen
und ist auch am Ende der Stimulationszeit sehr viel grof3er als bei Stimulation mit zucker-

haltigem Kaugummi.

4.15. Gesamt-Protein

Die durchschnittliche Konzentration des Gesamt-Proteins fallt im durch zuckerhaltiges
Kaugummi stimulierten Speichel nach 5 Minuten Kauen vom Ruhewert 2,81 g/l auf 2,49
g/l ab (P=0,0379). Nach 10 Minuten ist die Konzentration noch weiter auf 2,13 g/l gesun-
ken (P=0,0000), um dann bis zur 20. Minute mit 2,16 g/l statistisch unverandert zu bleiben
(P=0,6807). Zu diesem Zeitpunkt ist die Protein-Menge hochsignifikant niedriger alsim
Ruhespeichel (P=0,0002).

Abb. 5: Veranderung der Protein-Konzentration bei Stimulation durch Kaugummi
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Mit dem zuckerfreien Kaugummi geht die mittlere Protein-Konzentration des stimulierten
Speichel gegentiber dem Ruhespeichel von 2,76 auf 2,28 g/l zuriick (P=0,0020). Nach 10

Minuten Kauen sinkt sie weiter hochsignifikant auf 1,91 g/I (P=0,0000). Der Unterschied

zum Wert nach 20 Minuten (1,98 g/l) ist nicht signifikant verandert (P=0,0853). Nach 20

Minuten Stimulation ist die Protein-Menge im durch zuckerfreies Kaugummi angeregten

Speichel hochsignifikant niedriger alsim Ruhespeichel (P=0,0000).
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Die verschiedenen Su3mittel der Kaugummis haben keinen unterschiedlichen Einflufld auf
die Veranderungen der Protein-Konzentration im stimulierten Speichel. Es gibt keine stati-
stisch signifikanten Konzentrationsunterschiede im Speichel durch zuckerhaltiges oder

zuckerfreies Kaugummi.

4.1.6. Anorganisches Phosphat

Der Ruhespeichel hat vor Stimulation durch das zuckerhaltige Kaugummi eine Phosphat-
Konzentration von durchschnittlich 5,88 mmol/l. Nach 5 Minuten Kaugummikauen fallt
die Konzentration hochsignifikant auf 3,09 mmol/I (P=0,0000). Nach 10 Minuten Stimula-
tion steigt der Phosphat-Gehalt wieder hochsignifikant auf 3,43 mmol/l an (P=0,0000) und
erreicht nach 20 Minuten einen Wert von 3,94 mmol/l (P=0,0000). Diese Konzentration ist
jedoch hochsignifikant niedriger a's der Phosphat-Gehalt des Ruhespeichels (P=0,0000).

Abb. 6: Veradnderung der Phosphat-K onzentration bei Stimulation durch Kaugummi
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Auch bei Speichelstimulation mit zuckerfreiem Kaugummi veréndern sich die Konzentra:
tionen des anorganischem Phosphat zu allen vier Mef3zeiten hochsignifikant (P=0,0000).
Vom Ruhespeichel mit 5,78 mmol/I féallt der Phosphat-Gehalt zu Beginn der Stimulation
auf 3,20 mmol/l. Nach 10 bzw. 20 Minuten Kauen ist der Wert dann tber 3,61 mmol/l auf

4,04 mmol/l angestiegen. Auch bei Stimulation durch zuckerfreies Kaugummi ist die
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Phosphat-K onzentration genau wie mit zuckerhaltigem Kaugummi nach 20 Minuten Kau-

en gegentiber dem Ruhespeichel hochsignifikant niedriger.

Wie schon beim Gesamt-Protein gibt es auch bei den Konzentrationsverdnderungen des
anorganischen Phosphates keine signifikanten Unterschiede zwischen den Kaugummisor-

ten.

4.1.7. Calcium

Die mittlere Calcium-K onzentration im Ruhespeichel betrégt 0,75 mmol/l. Beim Kauen
von zuckerhaltigem Kaugummi steigt sie nach 5 min Speichel stimulation hochsignifikant
auf 0,99 mmol/I an (P=0,0000). Bis zur 10. Minute der Stimulationszeit sinkt der Calcium-
Gehalt im Speichel dann wieder hochsignifikant auf 0,79 mmol/I ab (P=0,0000). Nach 20
Minuten liegt die Konzentration bei 0,74 mmol/l. Auch dieser Abfall ist gegeniiber dem
Wert nach 10 Minuten hochsignifikant (P=0,0001). Nach 20 Minuten Kaugummistimul ati-
on besteht kein signifikanter Unterschied zu der Calcium-K onzentration des Ruhespeichels
(P=0,6187), woraus zu entnehmen ist, dal3 die Calcium-K onzentration des Speichelswie-

der auf dem Niveau des Ruhewertes liegt.

Bei Stimulation durch zuckerfreies Kaugummi veréndert sich die Calcium-K onzentration
des Speichelsin den ersten 5 Minuten (0,71 mmol/l) gegentiber dem Ruhespeichel mit 0,75
mmol/| statistisch nicht aufféllig (P=0,2663). Nach 10 Minuten Kauen sinkt sie dann hoch-
signifikant auf 0,67 mmol/l ab (P=0,0006). Im weiteren Verlauf wird nach 20 Minuten zum
Ende der Stimulationszeit ein Wert von 0,69 mmol/l erreicht. Dieser Wert unterscheidet
sich nicht signifikant von der Konzentration nach 10 Minuten (P=0,2234). Er ist aber signi-
fikant kleiner als die Calcium-Konzentration des Ruhespeichels (P=0,0010).

Die Calcium-K onzentrationen im stimulierten Speichel unterscheiden sich abhéangig von
der Kaugummisorte deutlich. Der Konzentrationsanstieg gegentiber dem Ruhewert ist nach
5 min Stimulation mit zuckerhaltigem Kaugummi hochsignifikant grof3er als mit zucker-
freiem Kaugummi (P=0,0000). In diesem Zeitraum bleibt der Calcium-Gehalt im Speichel
bei Stimulation durch zuckerfreies Kaugummi ungefahr im selben Bereich und sinkt sogar

etwas. Die Calcium-Konzentration im mit zuckerhaltigem Kaugummi stimulierten Spei-
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chel ist dagegen hochsignifikant gestiegen. Nach einer Stimulationszeit von 10 Minuten ist
die Veranderung der Calcium-Konzentration mit zuckerfreiem Kaugummi hochsignifikant
kleiner (P=0,0000). Dieser Verlauf ist auch an den Mittelwerten abzulesen. Wahrend die
Speichelkonzentration mit zuckerhaltigem Kaugummi von 0,99 auf 0,79 mmol/l sinkt, fallt
sie mit zuckerfreiem Kaugummi nur von 0,71 auf 0,67 mmol/l ab. Auch im Mefdintervall
zwischen der 10. und 20. Minute ist die Konzentrationsdnderung mit zuckerfreiem Kau-
gummi geringer (P=0,0207).

Der Unterschied der Calcium-K onzentration gegentiber dem Ruhespeichel ist im stimu-
lierten Speichel nach 20 Minuten mit dem zuckerfreien Kaugummi signifikant grof3er als
mit zuckerhaltigem Kaugummi (P=0,0074). Die Konzentration nach 20 min Kauen liegt

mit zuckerfreiem Kaugummi relativ weit unter dem Ruhewert.

Abb. 7: Veranderung der Calcium-Konzentration bei Stimulation durch Kaugummi
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Die Calcium-Konzentration im Speichel bleibt also bel Stimulation durch zuckerfreies
Kaugummi Uber den gesamten Zeitraum nahezu konstant und liegt eher etwas unter dem
Wert des Ruhespeichels. Mit zuckerhaltigem Kaugummi steigt die Konzentration dagegen
Zu Beginn der Stimulation stark an, um dann wieder kontinuierlich auf das Niveau des Ru-

hespeichels abzufallen.
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4.1.8. Speicheldichte

Zur genauen Bestimmung der Flief3rate wurde ein Vorversuch gemacht, in dem die Spei-
cheldichte durch Abwiegen ermittelt wurde. Es ergaben sich deutliche Unterschiede zwi-
schen den Dichten der Speichel proben aus den einzelnen Stimulationszeitraumen. Die
Dichte nimmt mit Beginn des Kaugummikauens zu, um dann im letzten M ef3abschnitt zwi-
schen Minute 11 und 20 wieder nahe am Wert des Ruhespeichels zu liegen. Eine Stimula
tion mit zuckerhaltigem Kaugummi bewirkt eine hthere Dichte als eine Spei chel stimul ati-
on mit zuckerfreiem Kaugummi. Diese Ergebnisse wurden nicht statistisch ausgewertet,

weil sie urspringlich nur als Hilfsmittel zur Bestimmung der Flief3rate genutzt wurden.

Abb. 8: Speicheldichte von Ruhespeichel und bei Stimulation durch zuckerhaltiges oder zuckerfreies
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Speicheldichte£ S [g/ml] (n=6)

Ruhespeichel Stimulierter Speichel
0-5min 6-10 min 11-20 min
zuckerhaltiges Kaugummi 1,005 +0,003 1,046 £0,010 1,013 £0,007 1,006 £0,004
zuckerfreies Kaugummi 1,003 £0,005 1,031 +0,008 1,007 +0,005 1,003 +0,007
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4.2. Zusammenhange zwischen Speichelparametern (Test nach Spearman)

Die Einzelwerte aller Korrelationen sind den Tabellen 7-12 im Anhang zu entnehmen.

4.2.1. Flie¥ate

a) Zuckerhaltiges Kaugummi

Bei Speichelstimulation durch zuckerhaltiges Kaugummi gibt es zwischen der Fliefdrate
und anderen Parametern keinen generellen Zusammenhang tber alle vier zur Kontrolle
gebildeten Zeitdifferenzen. Es kommt nur vereinzelt zu Korrelationen, z.B. bei Differenz C
(Veranderung zwischen 10 und 20 Minuten Speichelstimulation). Hier besteht ein signifi-
kanter Zusammenhang zwischen der Flief3rate und dem pH-Wert (P=0,017) sowie dem
Phosphatgehalt (P=0,005). Bei Differenz D gibt es eine Verbindung zwischen der Erho-
hung der Flief3rate und der Bicarbonat-K onzentration nach 20 Minuten Stimulation gegen-
Uber dem Ruhespeichel (P=0,029).

b) Zuckerfreies Kaugummi

Beim Kauen des zuckerfreien Kaugummis ergeben sich Beziehungen zwischen den Veran-
derungen der Fliefdrate und denen der Bicarbonat-K onzentration. Die Differenzen A, C und
D der beiden Parameter haben signifikante Korrelationen zueinander (P=0,007 und 0,009
und 0,000). Nur die Differenz B, bei der das Bicarbonat-Maximum nach 10 Minuten Sti-
mulation erreicht ist, die htchste Fliefdrate hingegen schon nach 5 Minuten, zeigt keine

signifikante Beziehungen.

Auch ein Abfall der Protein-Konzentration scheint teilweise mit der Flief3rate gekoppelt zu
sein, denn bei den Differenzen B und C bestehen signifikante Korrelationen beider Para-
meter zueinander (P=0,004 und 0,031). Der statistisch ermittelte Zusammenhang bel Diffe-
renz Cist allerdings nicht aussagekréftig, denn die Protein-Konzentration ist bel einer

Uberpriifung durch den Wilcoxon-V orzeichen-Test zwischen der 10. und 20. Minute der



Kaugummistimulation (1,91 g/l bzw. 1,98 g/l) nicht signifikant verandert und muf3 daher
vorsichtig beurteilt werden.

Die Fliel¥rate des Speichels korreliert zu Beginn des Kauens (Differenz A) mit dem An-
stieg der Pufferkapazitéat (P=0,007) und mit dem Abfall der Calcium-Konzentration
(P=0,012).

4.2.2. pH-Wert

a) Zuckerhaltiges Kaugummi

Der pH-Wert des Speichels korreliert bel Stimulation mit zuckerhaltigem Kaugummi stark
mit den Veranderungen des Bicarbonat-Gehaltes. Beide Reihen steigen mit Beginn des
Kaugummikauens deutlich an, um sich dann wéhrend der Stimulation wieder dem Ruhe-
wert zu nghern. Allein das Absinken beider Parameter zwischen der 10. und 20. Minute der
Stimulationszeit (Differenz C) zeigt keine Verbindung zueinander, die drei Gbrigen Diffe-
renzen verandern sich signifikant (P=0,000 und 0,006 und 0,000).

Der pH-Wert hat bei den Differenzen A und D statistisch signifikante Beziehungen zur
Pufferkapazitét. Diese beiden Differenzen zeigen Veranderungen des stimulierten Spe-
chels gegentiber dem Ruhespeichel. Beim Anstieg des pH-Wertes mit Beginn der Stimula-
tion (Differenz A) steigt auch die Pufferkapazitét signifikant von 3,68 auf 4,97 an
(P=0,000). Auch nach 20 Minuten Kaugummikauen sind beide Parameter gegentiber dem
Ruhespeichel hochsignifikant erhoht (Differenz D, P=0,002).

Auch der Verlauf der Calcium-Konzentration zeigt statistische Zusammenhange zum pH-
Wert. Der Calcium-Gehalt sinkt zwischen der 10. und 20. Minute der Stimulationszeit
(Differenz C) von 0,79 auf 0,74 mmol/l und gleichzeitig falt der pH-Wert von 7,32 auf
7,16 (P=0,047). Ahnlich verhdlt es sich mit den Veranderungen beider Parameter bei Dif-
ferenz D. Hier sind die Werte fur den pH-Wert und den Calcium-Gehalt nach 20 Minuten
Kaugummikauen beide wieder fast auf dem Niveau des Ruhespeichels, nachdem sie kurz
nach Stimul ationsbeginn deutlich angestiegen waren (0,000).

Differenz C zeigt noch einzelne signifikante Korrelationen zwischen dem pH-Wert und der

Flierate (P=0,017) sowie der Phosphat-Konzentration (P=0,005). Wenn nur jeweils eine
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Konzentrationsénderung zwischen zwel Parametern statistisch signifikante Beziehungen
zeigt, kdnnen daraus keine allgemeinguiltigen Zusammenhange zwischen den Parametern

abgeleitet werden.

b) Zuckerfreies Kaugummi

Bel Stimulation mit zuckerfreiem Kaugummi ist noch deutlicher als beim zuckerhaltigen
Kaugummi ein statistischer Zusammenhang zwischen dem Verlauf des pH-Wertes und des
Bicarbonat-Gehaltes im Speichel zu erkennen. Es gibt eine teilweise sogar hochsignifi-
kante Korrelation zwischen allen vier Differenzen (P=0,000; 0,001; 0,028; 0,000).

Der Zusammenhang zwischen pH und Pufferkapazitét ist dagegen dhnlich wie bel Stimu-
lation mit zuckerhaltigem Kaugummi schwécher. Die Steigerung von 3,62 auf 4,83 bei
gleichzeitigem pH-Anstieg von 7,06 auf 7,40 nach 5 Minuten Kaugummistimulation (Dif-
ferenz A) ist mit P=0,011 ebenso signifikant wie der weitere Verlauf bis zur zehnten Mi-

nute bel Differenz B (P=0,001). Die zwei Ubrigen Differenzen sind nicht signifikant.

Es gibt auch beim Speichel-pH alleinstehende Korrel ationen zu anderen Speichel parame-
tern. So kommt es zu signifikanten Ubereinstimmungen mit den Verdnderungen der Men-
gen von Phosphat (Differenz A, P=0,011), Protein (Differenz B, P=0,048) und Calcium
(Differenz D, P=0,001).

4.2.3. Pufferkapazitét
Hinsichtlich der Pufferkapazitét des Speichels interessieren in erster Linie eventuelle Zu-
sammenhange mit den Konzentrationen von Bicarbonat, Protein und Phosphat. Diesen

Substanzen werden gemeinhin die Puffereigenschaften des Speichels zugeschrieben.

a) Zuckerhaltiges Kaugummi

Bei Speichelstimulation durch zuckerhaltiges Kaugummi ist die Beziehung der Pufferka
pazitdt zum Bicarbonat-Gehalt sehr stark ausgeprégt. Alle Veranderungen in den vier

M ef3abschnitten weisen auf eine hochsignifikante Korrelation zwischen beiden Parametern
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hin. Der Test nach Spearman ergibt fUr die vier Differenzen jeweils einen P-Wert von

0,000 zwischen den zwei Speichel parametern.

Zwischen der Pufferkapazitét und der Protein-Menge gibt es signifikante Zusammenhange
bel der Veranderung des stimulierten Speichels gegentiber dem Ruhespeichel, obwohl sich
der Verlauf der Pufferkapazitdt von demjenigen der Protein-K onzentration deutlich unter-
scheidet. Die maximale Pufferkapazitét wird zu Beginn der Kaugummistimulation erreicht,
sieist aber auch nach 20 Minuten Kauen noch deutlich hoher als der Ruhewert. Der Pro-
tein-Gehalt des Speichels fallt dagegen mit Beginn der Stimulation ab und erreicht nach 10
Minuten Kaugummikauen das Minimum. Bis zur 20. Minute steigt die Konzentration dann
wieder unwesentlich an, ohne jedoch den Gehalt des Ruhespeichels zu erreichen. Die sig-
nifikanten Korrelationen zwischen der Pufferkapazitét und dem Protein-Gehalt bei den
Differenzen A (P=0,040) und D (P=0,000) sind demnach jeweils negativ.

Beim Vergleich zwischen der Pufferkapazitdt und der Phosphat-K onzentration ghnelt die
Beziehung beider Parameter der oben beschriebenen zwischen Pufferkapazitét und Protein.
Die Differenzen A und D, an denen jeweils die Werte des Ruhespeichels beteiligt sind,
zeigen beide negative Korrelationen zwischen der Pufferkapazitét und dem Phosphat-Ge-
halt. Differenz A (P=0,027) macht einen Anstieg der Pufferkapazitdt vom Ruhewert 3,68
auf 4,97 nach 5 Minuten Stimulation deutlich, wahrend der Phosphat-Gehalt von 5,88 auf
3,09 mmol/I falt. Nach 20 Minuten Kauen ist die Pufferkapazitét gegentiber dem Ruhe-
speichel noch merklich erhoht, wahrend die Phosphat-K onzentration hochsignifikant nied-
riger ist als der Ruhewert (Differenz D, P=0,001).

Bei der Uberprifung eventueller Beziehungen zwischen der Pufferkapazitéat und dem pH-
Wert ergeben sich zwei signifikante Korrelationen. Die Differenzen A und D (P=0,000 und
0,002) zeigen statistisch gesicherte Zusammenhange zwischen den Parametern beim Un-
terschied zwischen Ruhespeichel und stimuliertem Speichel. Bel beiden Parametern steigt
voneinander abhangig der Speichelwert bei Stimulation an und ist auch nach 20 Minuten

Kauen noch signifikant hther as der Ruhewert.

Bemerkenswert ist, dal3 die Verénderungen der Pufferkapazitét bel Stimulation durch zuk-

kerhaltiges Kaugummi zu keinem Zeitpunkt mit der Flief3rate korrelieren.

46



b) Zuckerfreies Kaugummi

Bei Speichelstimulation durch zuckerfreies Kaugummi kommt es genau wie mit zucker-
haltigem Kaugummi zu einer vollstandigen Ubereinstimmung zwischen der Pufferkapazi-
tat und dem Bicarbonat-Gehalt des Speichels. Alle vier Veranderungen beider Parameter

zeigen mit P=0,000 hochsignifikante K orrel ationen zueinander.

Der Verlauf der Protein-Konzentration zeigt bei der Differenz D einen hochsignifikanten
Zusammenhang mit der Veranderung der Pufferkapazitét (P=0,003). Die Korrelation ist
negativ, denn wahrend die Pufferkapazitét nach 20 Minuten Stimulation vom Ruhewert
3,62 auf 4,21 ansteigt, ist die Protein-Menge im gleichen Zeitraum hochsignifikant von
2,76 g/l auf 1,98 g/l gefalen. Zwischen beiden Parametern existiert eine weitere statisti-
sche Auffalligkeit bel Differenz C (P=0,042), die aber nicht beurteilt werden kann, weil die
Konzentrationsanderung des Proteins statistisch nicht signifikant ist. Dies ergab die vor-

ausgehende Uberpriifung mit dem Wilcoxon-Vorzeichen-Test.

Die Veranderungen der Phosphat-K onzentration sind bei Stimulation mit zuckerfreiem
Kaugummi von den Anderungen der Pufferkapazitét unabhangig. Der Verlauf beider Pa-

rameter zeigt keine signifikanten Korrelationen.

Die Flief¥rate verandert sich auch bel Speichelstimulation durch zuckerfreies Kaugummi
weitgehend ohne Zusammenhang mit der Pufferkapazitét. Einzig zu Beginn der Stimula-

tion gibt es einen Ubereinstimmenden Anstieg beider Parameter (Differenz A mit P=0,007).

Die Verbindung zwischen der Pufferkapazitét und dem pH-Wert des Speichels beschrankt
sich auf einen gemeinsamen Anstieg vom Ruhespeichel zu Stimulationsbeginn (Differenz
A, P=0,011). Die nachfolgende Differenz B ist mit P=0,001 statistisch hochsignifikant, al-
lerdings hat der Zusammenhang eine negative Korrelation. Der pH-Wert steigt hier zwi-
schen der 5. und 10. Minute der Stimulationszeit durchschnittlich von 7,40 auf 7,50 an,
wahrend die Pufferkapazitét im gleichen Zeitintervall von 4,83 auf 4,72 sinkt. Weitere sig-

nifikante Korrelationen kommen zwischen beiden Parametern nicht vor.
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Die Veranderungen der Pufferkapazitét korrelieren bei den Differenzen A und C statistisch
auffallig mit den Anderungen des Calcium-Gehaltes. Allerdings sind bei beiden Differen-
zen die Calcium-Konzentrationen nicht signifikant verandert, wie eine Kontrolle der Werte
mit dem Wilcoxon-Vorzeichen-Test ergab. Deshalb wird es sich bei den Korrelationen um
einen Zufallsbefund handeln.

4.2.4. Bicarbonat

a) Zuckerhaltiges Kaugummi

Bei Speichelstimulation durch zuckerhaltiges Kaugummi sind die Vergleiche der Differen-
zen A, B, C und D zwischen dem Bicarbonat-Gehalt und der Pufferkapazitét jeweils mit
einem P-Wert von 0,000 hochsignifikant. Der Verlauf beider Parameter ist also vallig
identisch (s.a. 4.2.3.).

Der Zusammenhang zwischen Bicarbonat und pH-Wert des Speichels ist &hnlich deutlich.
Die Differenzen A, B und D korrelieren zwischen beiden Parametern hochsignifikant
(P=0,000 und 0,006 und 0,000). Nur die Differenz C zeigt mit P=0,265 keine Uberein-

stimmung.

Einzelne signifikante Korrelationen zur Veranderung des Bicarbonat-Gehaltes gibt es je-
weils mit der Fliefrate (Differenz D, P=0,029), der Protein-Menge (Differenz B, P=0,044),
dem Phosphat-Gehalt (Differenz C, P=0,005) und dem Calcium-Gehalt (Differenz D,
P=0,008). Aus diesen wenigen und zum Teil schwachen statistischen Ubereinstimmungen
kann jedoch kein allgemein gultiger Zusammenhang zwischen den Speichel parametern
abgeleitet werden.

b) Zuckerfreies Kaugummi

Auch bei Stimulation durch zuckerfreies Kaugummi kommt es zu einem ausgepragten Zu-
sammenhang zwischen dem Verlauf des Bicarbonat-Gehaltes und der Pufferkapazitét des
Speichel (s.0.). Dievier Differenzen A, B, C und D, welche die Veranderungen bel der
Speichel stimulation beschreiben, korrelieren zwischen beiden Parametern mit P=0,000
hochsignifikant. Diese Werte machen die starke Beziehung von Bicarbonat und Pufferka-

pazitdt zueinander deutlich.



Die Korrelation zwischen dem Bicarbonat-Gehalt und dem pH-Wert ist bei Stimulation mit
zuckerfrelem Kaugummi noch offenkundiger al's mit zuckerhaltigem Kaugummi. Alle vier
gepriften Differenzen zeigen zumindest statistische Auffalligkeit (p=0,000; 0,001; 0,028;
0,000).

Auch der Bezug des Bicarbonat-Gehaltes zur Fliefdrate ist beim Kauen des zuckerfreien
Kaugummis deutlich ausgepragt. Bel beiden Parametern sind die Werte bei Speichelsti-
mulation gegentiber dem Ruhespeichel hochsignifikant erhéht (Differenz A mit P=0,007
und Differenz D mit P=0,000). Auch das Absinken beider Werte zwischen der 10. und 20.
Minute der Stimulationszeit verlauft bei beiden Parametern in statistischer Abhéngigkeit
(Differenz C: P=0,009). Einzig die Differenz B ist mit P=0,477 nicht signifikant. In diesem
Intervall steigt die Bicarbonat-Konzentration von 12,84 mmol/l auf 13,15 mmol/l an (die-
ser Anstieg ist nicht signifikant), wahrend die Fliel3rate hochsignifikant von 2,24 ml/min
auf 1,26 ml/min abfallt.

Zwischen den Veranderungen des Gehaltes von Bicarbonat und Phosphat gibt es Bezie-
hungen bei den Differenzen B und C. Die Bicarbonat-K onzentration steigt zwischen 5 und
10 Minuten Speichelstimulation von 12,84 mmol/l auf 13,15 mmol/l an und gleichzeitig
erhoht sich die Phosphat-K onzentration von 3,20 mmol/l auf 3,61 mmol/I (P=0,008). An-
schlief3end fallt die Bicarbonat-K onzentration nach 20 Minuten auf 10,53 mmol/l, wéhrend
der Phosphat-Gehalt statistisch aufféllig weiter auf 4,04 mmol/l ansteigt (P=0,036).

Der Bicarbonat-Gehalt des Speichels korreliert bel Differenz C schwach mit den Verande-
rungen der Protein-Menge und der Calcium-Menge (P=0,026 sowie 0,024). Ein Bezug
zwischen den Parametern ist daraus nicht zu entnehmen.

4.25. Gesamt-Protein

a) Zuckerhaltiges Kaugummi

Die Verénderungen der Protein-Menge im Speichel zeigen bei Stimulation mit zuckerhal-
tigem Kaugummi statistische Zusammenhénge zur Phosphat-K onzentration. Die Differen-

zen A (P=0,029), B (P=0,004) und D (P=0,003) weisen auf Verbindungen zwischen den
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zwel Parametern hin. Beide haben sowohl zu Beginn a's auch gegen Ende der Stimulati-
onszeit signifikant niedrigere Werte als im Ruhespeichel. Wahrend die Protein-Konzentra-
tion allerdings stetig bis auf ein niedriges Niveau sinkt, steigt die Phosphat-K onzentration
nach anfanglichem Abfall mit zunehmender Stimulationszeit wieder hochsignifikant an.
Auf Grund dieses unterschiedlichen Verlaufsist der Zusammenhang bei Differenz C nicht

signifikant (P=0,757).

Zwischen dem Protein-Gehalt und der Pufferkapazitét gibt es bel zwei der miteinander
verglichenen Zeitintervalle einen Bezug. Die Differenzen A (P=0,040) und D (P=0,000)
korrelieren jeweils negativ. Die Protein-Konzentration ist sowohl zu Beginn a's auch gegen
Ende der Stimulationszeit niedriger alsim Ruhespeichel, wohingegen die Werte fur die
Pufferkapazitét sowohl nach 5 Minuten als auch nach 20 Minuten Kaugummikauen héher

sind als die Pufferkapazitét des Ruhespeichels.

Auch bei den Veranderungen des Protein-Gehaltes bestehen zuféllige Korrelationen mit
anderen Speichelparametern. Die Differenz A der Protein-Konzentration zeigt einen stati-
stisch auffélligen Zusammenhang mit der Calcium-K onzentration (P=0,032) und bei Diffe-
renz B korreliert die Protein-Menge mit der Bicarbonat-K onzentration (P=0,044).

b) Zuckerfreies Kaugummi

Bel Stimulation durch zuckerfreies Kaugummi bestehen Zusammenhange zwischen der
Protein-Menge und dem Phosphat-Gehalt. Bel beiden Parametern fallen die Konzentratio-
nen nach Beginn der Stimulation deutlich ab. Der Phosphat-Gehalt nimmt dann stetig wie-
der zu. Dagegen sinkt die Protein-Menge bis zur 10. Minute der Stimulationszeit weiter,
um dann statistisch nicht signifikant bis zur 20. Minute sehr geringfligig anzusteigen. Die-
sen schwachen Anstieg driickt die Differenz C aus, die zwischen Protein und Phosphat mit
P=0,051 korreliert. Pragnanter sind die Korrelationen der Differenzen A (P=0,006) und D
(P=0,001).

Der Verlauf der Fliel¥rate zeigt signifikante Verbindungen zur Protein-Konzentration bei
den Differenzen B (P=0,004) und C (P=0,031).
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Die Pufferkapazitét hat nur geringen Bezug zum Protein-Gehalt, denn einzig die Differenz
D ist bei einem Vergleich beider Parameter mit P=0,003 statistisch hochsignifikant. Mit
der Differenz C gibt es eine zweite signifikante Relation (P=0,042), doch ist hier die Kon-
zentration des Proteins zwischen der 10. und 20. Minute der Speichelstimulation nicht S-
gnifikant verandert, wie die Uberpriifung durch den Wilcoxon-V orzeichen-Test ergab.

Deshalb ist Uber die Differenz C keine Aussage méglich.

Vereinzelt kommt es bei dem Protein-Gehalt des Speichels zu Korrelationen zum pH-Wert
(Differenz B, P=0,048), zum Bicarbonat-Gehalt (Differenz C, P=0,026) und zum Calcium-
Gehalt (Differenz D, P=0,016). Wie schon bel anderen Speichel parametern kann bei einer
einzigen Korrelation jedoch nicht von einem zu verallgemeinernden Zusammenhang ge-

sprochen werden.

4.2.6. Anorganisches Phosphat

a) Zuckerhaltiges Kaugummi

Bei der Speichelstimulation mit zuckerhaltigem Kaugummi besteht ein ausgeprégter Zu-
sammenhang zwischen dem Gehalt an Phosphat und Protein. Die Parameter korrelieren bei
den Differenzen A (P=0,029), B (P=0,004) und D (P=0,003). Die Konzentrationen beider
Parameter fallen nach Stimulationsbeginn deutlich ab und sind nach 20 Minuten Kaugum-
mikauen sowohl beim Protein al's auch beim Phosphat hochsignifikant niedriger alsdie
Werte im Ruhespeichel. Die Korrelation bel Differenz B ist negativ, wie aus dem Verlauf
der Mittelwerte hervorgeht. In diesem Meldintervall sinkt der Protein-Gehalt von 2,49 g/l
auf 2,13 g/l, wahrend der Phosphat-Gehalt von 3,09 mmol/l auf 3,43 mmol/l ansteigt.

Ein Bezug zwischen Phosphat-Konzentration und Pufferkapazitdt beschrankt sich auf die
Differenzen A (P=0,027) und D (P=0,001), die beide den Ruhespeichel mit stimuliertem
Speichel vergleichen. Beide Korrelationen sind negativ, denn die Phosphat-Menge ist so-
wohl zu Beginn als auch am Ende der Stimulationszeit niedriger alsim Ruhespeichel, wah-
rend die Pufferkapazitét bel Stimulation ansteigt.
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Es gibt jewells eine signifikante Korrelation des Phosphat-Gehaltes zur Flief¥rate (Diffe-
renz C, P=0,005), dem pH-Wert (Differenz C, P=0,005) und der Bicarbonat-Konzentration
(Differenz C, P=0,005).

b) Zuckerfreies Kaugummi

Auch bei Stimulation durch zuckerfreies Kaugummi gibt es eine deutliche Beziehung zwi-
schen dem Gehalt von Phosphat und Protein im Speichel. Beide Parameter korrelieren bel
Differenz A (P=0,006), C (P=0,051) und D (P=0,001).

Trotz signifikanter Korrelationen der Differenzen B (P=0,008) und C (P=0,036) zwischen
Phosphat- und Bicarbonat-Gehalt ist ein Zusammenhang zwischen diesen Parametern
fraglich. Zum einen veréndert sich die Bicarbonat-K onzentration zwischen der 5. und 10.
Minute der Kaugummistimulation (Differenz B) nicht signifikant, wie eine statistische
Uberpriifung mit dem Wilcoxon-Vorzeichen-Test zeigt, und zum anderen ist die Korrel ati-

on bei Differenz C relativ schwach und negativ.

Es bestehen zufallige Korrelationen zwischen der Phosphat-K onzentration und der Flief3-
rate (Differenz C, P=0,026), dem pH-Wert (Differenz A, P=0,011) sowie der Calcium-
Konzentration (Differenz B, P=0,016). Ein signifikanter Bezug zwischen diesen Parame-
tern kann bei derart schwachen Ubereinstimmungen jedoch nicht abgeleitet werden.

4.2.7. Cacium

a) Zuckerhaltiges Kaugummi

Bei Speichelstimulation durch zuckerhaltiges Kaugummi kommt es gegentiber anderen
Speichel parametern zu keinen aussagekréaftigen Zusammenhangen mit den Veranderungen
der Calcium-Konzentration. Zwar gibt es zwei signifikante Korrelationen zwischen dem
Calcium-Gehalt und dem pH-Wert des Speichels bel Differenz C (P=0,047) und D
(P=0,000), doch ist die Korrelation der Parameter bei Differenz C negativ und sehr

schwach. Die Konzentrationsénderung vom Calcium, die der Differenz D zugrunde liegt,
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ist im vorangegangenen Wilcoxon-V orzeichen-Test statistisch nicht signifikant und kann
deshalb nicht beurteilt werden.

Einzelne signifikante Korrelationen des Cal cium-Gehaltes gibt es zum Protein-Gehalt (Dif-
ferenz A, P=0,032) und zum Bicarbonat-Gehalt bei Differenz D (P=0,008).

b) Zuckerfreies Kaugummi

Der Calcium-Gehalt im Speichel zeigt bei Stimulation durch zuckerfreies Kaugummi
schwache Korrelationen zur Pufferkapazitét bei den Differenzen A (P=0,037) und C
(P=0,048). Beim vorangegangenen Wilcoxon-V orzeichen-Test konnte jedoch keine signi-
fikante Konzentrationsanderung des Calciums bei den diesen Differenzen zugrunde lie-
genden Mel3werten festgestellt werden, so dal3 nicht auf eine Abhangigkeit zwischen bei-
den Parametern geschl ossen werden kann.

Es bestehen wiederum einige alleinstehende K orrel ationen zwischen dem Calcium-Gehalt
und der Flief¥rate (Differenz A, P=0,012), dem pH-Wert (Differenz D, P=0,001), dem Bi-
carbonat-Gehalt (Differenz C, P=0,024), der Protein-Konzentration (Differenz D, P=0,016)
und dem Phosphat-Gehalt (Differenz B, P=0,016). Auch hier kann bel einzelnen Abhan-
gigkeiten nicht von einem allgemeingultigen Zusammenhang zwischen diesen Speichelpa-

rametern ausgegangen werden.

4.3. Vergleich zwischen den Geschlechtern (U-Test nach Mann-Whitney)

Zur Differenzierung zwischen Frauen und Mannern wurde der U-Test nach Mann-Whitney
durchgefihrt. Dafir wurden die Veranderungen der Speichel parameter getrennt nach der
Kaugummisorte auf eventuelle Unterschiede hin untersucht, so dal3 Ergebnisse fur die
Speichel stimulation mit zuckerhaltigem Kaugummi und mit zuckerfreiem Kaugummi vor-
lagen (Tab. 2 und 3). Daraus ergibt sich al's Nebeneffekt eine Kontrolle der gefundenen
Mef3werte, denn der Ruhespeichel wurde vor jeder der beiden Versuchsreihen mit zucker-
haltigem und zuckerfreiem Kaugummi gemessen und somit doppelt bestimmt. Fehler beim
Versuchsablauf oder bei der Analyse hétten statistische Unregel maliigkeiten zur Folge ha

ben missen. Beide Reihen lieferten jedoch unabhangig von der zur Speichelstimulation
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Tab. 2. Werte der Speichelparameter von Frauen im Ruhespeichel und im mit zuckerhaltigem oder

zuckerfreiem Kaugummi stimuliertem Speichel.

Mittelwerte mit Standardabweichungen, Maxima und Minima.

Frauen n=15 Alter 27,40 +2,77
Max 33
Min 24
FlieRrate |pH Pufferkapazitat|HCO, Gesamt-Protein |anorg. Phosphat |Ca*
[mI/min] [mmol/I] [o/] [mmol/I] [mmol/I]

zucker haltiges Kaugummi

Ruhespeichel

0-20 min 10,45 +0,27 (6,94 £0,27|3,22 +0,61 4,03+2,18 |2,48+0,75 6,18 +2,12 0,75+0,17
Max 1,16 7,36 5,07 8,8 3,94 11,57 1,23
Min 0,17, 6,43} 2,62 0,9 1,68 3,24 0,50

Stim. Speichel

0-5min ]2,54+1,10 |7,38+0,15|4,98 +0,83 13,54 £3,92 [ 2,42 £0,36 331111 1,00 0,23
Max 5,74 7,60 578 18,9 3,16} 6,54} 1,75
Min 1,33 7,11 3,28 6,7 1,97 1,88 0,78

6-10 min 1,28 +0,59 |7,34 £0,22|4,36 +0,68 10,41 £4,10 | 2,09 £0,33 3,66 £0,90 0,75+0,13
Max 3,06} 7,60 5,29 17,0 2,88 5,92 1,00
Min 0,59 6,89 3,05 2,8 1,70] 2,25 0,61

11-20 min|1,07 £0,67 |7,15+0,31|3,69 +0,50 7,03+£3,71 |2,14+0,43 4,14 1,04 0,71 £0,15
Max 3,12 7,54 4,55 14,9 311 6,78 0,97
Min 0,27] 6,54 2,86 1,7 1,60) 2,37 0,50

zuckerfreies Kaugummi

Ruhespeichel

0-20 min 10,45 +0,29 6,95 +0,283,25 +0,62 4,19+258 |2,70+0,63 6,08 £1,74 0,77 £0,14
Max 1,26 7,54 4,84 9,8 3,61 10,04 1,05
Min 0,09 6,41 2,60 0,5 1,68 3,25 0,52

Stim. Speichel

0-5min 2,21 +0,97 |7,41+0,18{4,90 £0,99 13,36 £4,12 | 2,32 £0,55 3,44 £0,86 0,72 0,10
Max 4,59 7,67] 5,96 20,2 3,36 5,07] 0,85
Min 1,17 7,04 3,25 49 1,67 1,86 0,54

6-10 min |1,19+0,51 |7,49 +£0,20{4,71 £0,92 13,33 £4,39 11,90 £0,32 3,83+0,83 0,67 £0,12
Max 2,36 7,82 5,86 21,2 2,60 5,07] 0,85
Min 0,71 7,00 3,00 37 1,51 2,24 0,44

11-20 min{0,97 +0,46 |7,38 +0,21{4,06 +0,80 10,29 £3,74 1,98 £0,27 4,28 +£0,98 0,62 +0,12
Max 2,13 7,63 5,27] 16,6 2,52 5,68 0,83
Min 0,33 6,94 2,86 31 1,60) 2,40 0,41
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Tab. 3: Werte der Speichelparameter von Méannern im Ruhespeichel und im mit zuckerhaltigem oder

zuckerfreiem Kaugummi stimuliertem Speichel.

Mittelwerte mit Standardabweichungen, Maxima und Minima.

M anner n=17 Alter 27,94+214
Max 33
Min 24
FlieRrate |pH Pufferkapazitat|HCO, Gesamt-Protein |anorg. Phosphat |Ca*
[mI/min] [mmol/I] [o/] [mmol/I] [mmol/l]

zucker haltiges Kaugummi

Ruhespeichel

0-20 min 10,53 £0,23] 7,16 £0,24|4,09 £1,04 7,10+3,25 [3,10£0,95 5,62 +1,38 0,75 0,17
Max 1,06 7,60 571 16,0 4,51 8,32 1,23
Min 0,26 6,60) 2,84 2,8 1,58 3,35 0,54

Stim. Speichel

0-5min 2,93 +0,80| 7,34 +0,22|4,96 +0,96 12,98 £4,15 | 2,56 +0,46 2,89+0,50 0,98 +0,18
Max 4,30) 7,68 6,09 21,3 3,63 3,62 1,26
Min 1,95 6,78 3,07] 50 1,88 1,88 0,58

6-10 min |1,42 +0,42|7,31 £0,25]4,49 +0,95 10,78 +4,41 12,16 +0,43 3,23 +0,56 0,82 £0,21
Max 2,41 7,68 5,90 19,4 3,23 4,37 1,25
Min 0,81 6,66] 2,95 29 1,47 2,53 0,47

11-20 min |1,12 +0,39| 7,17 +0,30{4,09 +0,77 7,88 +£355 12,17 +0,42 3,77 £0,73 0,77 £0,21
Max 2,14 7,60 5,28 15,0 3,06 5,15 1,33
Min 0,61 6,41 2,97 1,3 1,71 2,58 0,50

zuckerfreies Kaugummi

Ruhespeichel

0-20 min 10,50 +0,26] 7,17 £0,28)3,95 £1,08 6,55+2,73 [2,82+0,84 553+1,38 0,74 £0,15
Max 1,18 7,61 6,05 12,8 4,39 9,11 1,10
Min 0,17 6,45 2,73 25 1,84 3,34 0,49

Stim. Speichel

0-5min 2,27 +0,78|7,39 +0,23|4,77 £1,04 12,39 £3,90 | 2,24 +0,38 2,98 0,53 0,71+0,10
Max 4,04 7,72 6,05 20,0 2,91 3,58 0,94
Min 1,28 6,81 2,83 58 1,78 1,90 0,56

6-10 min 1,31 +0,47|7,52 +0,23|4,74 £1,05 12,99 +4,56 | 1,93 £0,33 3,42 +0,59 0,66 +0,13
Max 2,41 7,81 6,29 19,7 2,62 4,27 0,92
Min 0,69 6,86 2,75 32 1,51 2,50 0,49

11-20 min |1,05 +£0,44 7,43 £0,23|4,35 +1,02 10,75+4,14 11,98 £0,31 3,83+0,63 0,74 £0,30
Max 2,16 1,77 6,23 19,1 2,57 5,10 1,69
Min 0,43 6,76] 2,80 25 1,51 2,99 0,51
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verwendeten Kaugummisorte gute Ubereinstimmungen der Werte fir Ruhespeichel und
stimulierten Speichel und erganzen damit die Ergebnisse des Wilcoxon-Vorzeichen-Tests.
Die Einzelwerte der statistischen Korrelationen aus dem U-Test sind dem Anhang zu ent-
nehmen (Tab. 6). Ebenso findet sich dort eine Ubersicht tiber die Korrelationen zwischen
den Speichel parametern (Test nach Spearman) nach Geschlechtern getrennt (Tab. 9-12).

Aus den Ergebnissen der Tests kann entnommen werden, dal3 es geschlechtsbedingte Un-
terschiede hinsichtlich der Zusammensetzung des Ruhespeichels gibt. Darliber hinaus ent-
wickeln sich auch einige Veranderungen von Speichel parametern nach Beginn der Sti-
mulation verschieden. Die Resultate der nach der Kaugummisorte getrennten Tests sind
abgesehen von wenigen Abweichungen fir beide Geschlechter nahezu identisch. Die Spei-
chelparameter von Méannern und Frauen sprechen demzufolge nicht unterschiedlich auf

zuckerhaltiges oder zuckerfreies Kaugummi an.

Unterschiede gibt es ausschlief3lich bei der Zusammensetzung des Ruhespeichels. Frauen
erreichen bel der Differenz A signifikant hohere Werte als Manner fur den pH-Wert (mit
zuckerhaltigem Kaugummi P=0,0043, mit zuckerfreiem Kaugummi P=0,0030), die Puffer-
kapazitat (P=0,0165 und 0,0183) und die Bicarbonat-K onzentration (P=0,0058 und
0,0087). Anhand der Mittelwerte kann daraufhin enthommen werden, dal3 diese drel Para-
meter im Ruhespeichel der Frauen niedriger sind as bei Mannern. Mit Beginn der Spei-
chelstimulation gleichen sich die im Ruhespeichel noch vorhandenen K onzentrationsunter-
schiede unabhangig von der dazu verwendeten Kaugummisorte wieder vollig aus und die

Werte sind nach 5 Minuten Kauen auf das gleiche Niveau gestiegen.

Die Werte von pH, Pufferkapazitét und Bicarbonat decken sich bei dem fir beide Kau-
gummis durchgefiihrten Test nach Spearman, so dal3 sie jewells beziiglich der Speichelpa-
rameter zusammengefalt werden konnen. Dafiir spricht auch die Uberprifung der entspre-
chenden Werte im Wilcoxon-V orzeichen-Test (s.0.), denn es ergaben sich keine Unter-
schiede bei den Differenzen A fir die Speichelstimulation zwischen zuckerhaltigem und

zuckerfreiem Kaugummi.
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Der pH-Wert des Speichels steigt bei Mannern nach Stimul ationsbeginn durchschnittlich

von 7,16 auf 7,34 (zuckerhaltiges Kaugummi) bzw. von 7,17 auf 7,39 an (zuckerfreies
Kaugummi). Bei Frauen gibt es einen Anstieg von 6,94 auf 7,38 durch zuckerhaltiges

Kaugummi und von 6,95 auf 7,41 durch zuckerfreies Kaugummi.

Abb. 9: Veradnderungen des pH-Wertes im Ruhespeichel und stimulierten Speichel bei Mannern und Frauen

pH (zuckerfreies Kaugummi)
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Die Pufferkapazitét steigt bei Mannern von 4,09 auf 4,96 (zuckerhaltiges Kaugummi) bzw.

von 3,95 auf 4,77 (zuckerfreies Kaugummi). Bel Frauen ist ein Anstieg von 3,22 auf 4,98

mit zuckerhaltigem Kaugummi und von 3,25 auf 4,90 mit zuckerfreiem Kaugummi zu ver-

zeichnen.

Abb. 10:Verénderungen der Pufferkapazitét im Ruhespeichel und stimulierten Speichel bei Mannern

und Frauen

Pufferkapazitét (zuckerfreies Kaugummi)
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Die Bicarbonat-K onzentration im Speichel erhoht sich bel Mannern durch Stimulation mit
zuckerhaltigem Kaugummi von 7,10 mmol/l auf 12,98 mmol/l und mit zuckerfreiem Kau-

gummi von 6,55 mmol/I auf 12,39 mmol/l. Bei Frauen steigt sie durch zuckerhaltiges Kau-
gummi von 4,03 mmol/I auf 13,54 mmol/l und durch zuckerfreies Kaugummi von 4,19

mmol/l auf 13,36 mmol/I.

Abb. 11: Veranderungen der Bicarbonat-K onzentration im Ruhespeichel und stimulierten Speichel bei

Mannern und Frauen
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Die Anstiege der drei Parameter gegeniiber dem Ruhespeichel erweisen sich bei der Uber-
prifung mit dem Wilcoxon-V orzeichen-Test sowohl bel Frauen als auch bel Mannern

durchweg a's hochsignifikant.

Die gefundenen Unterschiede zwischen den Geschlechtern beim pH-Wert, der Pufferkapa-
zitét und der Bicarbonat-K onzentration sind auch deshalb von Interesse, weil diese drei
Parameter offensichtlich in unmittelbarem Zusammenhang zueinander stehen. Bei der Ver-
anderung zwischen Ruhespeichel und stimuliertem Speichel (Differenz A) gibt es zum Tell
hochsignifikante Abhangigkeiten zwischen pH, Pufferkapazitét und Bicarbonat-K onzen-
tration, die sich dann im weiteren Verlauf der Speichelstimulation wieder etwas abschwéa
chen (s. 4.2., Test nach Spearman).
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5 Diskussion

Von positiven Auswirkungen des Kaugummis auf die Zahngesundheit kann ein weiter Per-
sonenkreis profitieren. Gerade Kaugummi ist zudem als Prophylaxemal3nahme gut dazu
geeignet, neue Zielgruppen zu erschlief3en. Bei der sich abzeichnenden Polarisierung der
Karies spielen soziae Aspekte eine bedeutende Rolle. Immer weniger Menschen haben
einen immer grof3eren Anteil an der Zahl der Defekte. (Gilzow et al. 1996). Hier konnte
Kaugummi zu einer Verbesserung der Situation beitragen. Vor alem digenigen Jugendli-
chen, die bisher schlecht zur Zahnpflege zu motivieren waren, konnten durch Kaugummi
einen Zugang zur Mundhygiene finden. So wird Kaugummi eventuell von Patienten ak-
zeptiert, die vom Zahnarzt ansonsten schlecht zu erreichen sind. Hilfreich ist dabei, dal3
Jugendliche dem Kaugummi schon immer grof3e Akzeptanz entgegen gebracht haben.
Aber auch Erwachsene kénnten nach Zwischenmahl zeiten oder zur Erfrischung einen be-
guemen und billigen Artikel wie Kaugummi vermehrt zur Unterstiitzung der Zahnpflege
nutzen. Die erhéhten K onzentrationen einiger Speichel parameter, welche durch Stimula-
tion erzielt werden, sind allerdings fir die Gesunderhaltung der Z&hne nutzlos, wenn nicht

zusétzlich gute Mundhygiene betrieben wird.

Kaugummi kann Hilfestellung fr eine effektive Zahnpflege geben, well sich der Gebrauch
gut an die Gewohnheiten der Menschen anpassen |&3t. So kdnnen die negativen Auswir-
kungen kariogener Kost und haufiger Zwischenmahlzeiten durch die Speichelstimulation
beim Kaugummmikauen in gewissem Umfang gemildert werden, denn Verbote oder Be-
lehrungen von Zahnmedizinern werden nicht dazu fihren, die Erndhrungsgewohnheiten
der Bevolkerung zu andern. Kaugummi kann demzufolge auch eine Unterstiitzung bei der
L dsung des Konfliktes zwischen Zahnmedizinern und Erndhrungswissenschaftlern bieten,
so dali3 deren Forderung nach einer Einnahme moglichst vieler Mahlzeiten am Tag eventu-
ell leichter Folge geleistet werden konnte. Ein spezielles Einsatzgebiet kann Kaugummi bel
Symptomen der Xerostomie finden, wo der Speichelflul? pathol ogisch reduziert ist. Hier
kann Kaugummi zu einer Linderung der Beschwerden beitragen, indem die Patienten es
zur Anregung des Speichelflusses nutzen und damit der Entstehung von Karies vorbeugen

konnen. Voraussetzung hierfir ist allerdings, dal3 das Gewebe der Speicheldriisen nicht
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vollstéandig atrophiert ist. Ist dies der Fall, missen die betroffenen Personen auf kinstlichen
Speichel oder Medikamente zurtickgreifen (Markovic et al. 1988).

Natiirlich muR von standigem Kauen abgeraten werden, denn bei einer Uberbel astung der
Kaumuskulatur oder der Kiefergelenke kann es durchaus zu Beschwerden kommen. Zu
empfehlen ist ein gezielter Einsatz des Kaugummis z.B. nach Zwischenmahl zeiten, wenn
keine M6glichkeit zu grindlicher Zahnpflege besteht. Mit einer solchen Anwendung zeigt
der Patient gleichzeitig, dal’ er die Prinzipien zahnmedizinisch erwiinschter Erndhrungs-
weise verstanden hat, indem er die Geféhrdung erkennt und die Vorteile erhdhter Speichel-

sekretion durch Kaugummikauen zu nutzen weil3.

Kaugummikauen bewirkt keine ausreichende Plagueentfernung und hat deshalb nur wenig
zahnreinigende Wirkung (Konig 1987). Die Gesamtmenge der Plaque wird jedoch genau
wie vorhandene Plague auf vielen Zahnflachen signifikant verringert. Dies stellten Addy et
al. (1982) sowohl nach Kauen von zuckerhaltigem als auch von zuckerfreiem Kaugummi
fest. Eine positive Wirkung auf den Parodontalzustand bleibt allerdings aus, denn die zer-
vikale Plague am Gingivasaum wird nicht entfernt. Dal3 die Lokalisation in der Mundhdhle
eine entscheidende Rolle bel der Wirkung von Kaugummi spielt, zeigen auch Untersu-
chungen von Macpherson und Dawes (1993). Sie fanden, dal3 bukkale Plague besser von
der neutralisierenden Wirkung des Speichels erreicht wird als linguale Plaque. Der durch
Kaugummi stimulierte Speichelflufd allein kann auch keine ausreichende Hemmung oraler
Mikroorganismen bewirken und somit die Kariesentstehung nicht verhindern, denn die
mechanischen und immunologischen Abwehrsysteme des Speichels sind sehr begrenzt. Ein
Schutz durch den Speichel kann nur entstehen, wenn durch Selbstreinigung, Schlucken und
Mundhygienemal3nahmen schon eine Vorreinigung stattgefunden hat und die Bakterienbe-
schichtung diinn und permeabel genug ist, so dal3 die Abwehrmechanismen des Speichels
die verbleibenden demineralisierenden Einwirkungen bewaltigen kénnen (K6nig 1987).
Kaugummikauen reduziert die Keimzahlen in Speichel und Plague deutlich, allerdings ist
deren Reduktion durch Zahneputzen und professionelle Zahnreinigung weitaus grof3er
(StoRer et al. 1992). Dies zeigt, dald der Einsatz von Kaugummi nur eine Unterstitzung fir
die Zahnpflege sein kann und spezielle Einsatzgebiete haben muf3, um zu einer Verbesse-
rung der Mundhygiene zu fihren. Fir eine ganzliche Verhinderung von Kariesist Kau-

gummikauen alein nicht geeignet.
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Die Wirkung der Speichelstimulation liegt in erhdhter Clearance von durch kariogene Mi-
kroorganismen abbaubarem Substrat, einer verstérkten Neutralisation von S&uren und bes-
serer Remineralisation der Zahnhartsubstanz. Aul3erdem werden durch hohe Flief3raten
Mikroorganismen wie Strep. mutans und Laktobazillen aus der Mundhohle entfernt. Aus
diesen Wirkungen 183 sich eine Korrelation zwischen der Kariesaktivitét, der Fliefdrate
und der Pufferkapazitét ableiten (Krasse 1986). Gerade die positive Wirkung eines pH-An-
stieges in Plague und Speichel durch die Speichelstimulation ist von grof3em Wert. Hier ist
Kaugummi anderen Stimulantien Uberlegen, weil durch die Kau- und Zungenbewegungen
der stimulierte Speichel besser im Mund verteilt wird und auch in die Approximalréume
gepumpt wird (Council on Dental Therapeutics 1988). Ein spezieller Einsatzbereich
kommt dem Kaugummi bei der Neutralisation des Mundmilieu nach dem Genuf3 von stark
saurehaltigen Nahrungsmitteln wie z.B. Zitrusfrichten zu. Weil die Oberflache des Zahn-
schmel zes durch die erosiven Sauren empfindlich gegentiber mechanischen Einwirkungen
ist, kann es hier bei sofortiger anschlief3ender Reinigung mit einer Zahnburste zu Erosio-
nen der Zahnhartsubstanz kommen. Die Effizienz der Reinigungs- und Neutralisationswir-
kung durch mit Kaugummi stimuliertem Speichel ohne zusétzliche Mundhygienemal3nah-
men ist stark von der Beschaffenheit der eingenommenen Nahrungsmittel abhéangig. So
lal3t sich z.B. Schokolade besser durch den stimulierten Speichelfluld neutralisieren alsein
Snack mit einem niedrigen Zucker- und einem hohen Starkegehalt, weil die Zusammenset-
zung der Schokolade eine schnelle Clearance aus der Mundhohle erlaubt. Der stérkehaltige
Snack fuhrt zwar anfangs zu einem geringeren pH-Abfall in der Plaque, der pH-Wert bleibt
jedoch wegen der klebrigen und retentiven Wirkung der Starke wesentlich langer ernied-
rigt (Park et a. 1990 a).

Vergleiche von Speicheluntersuchungen mit den entsprechenden Ergebnissen anderer Au-
toren sind grundsétzlich problematisch. Die Versuchsablaufe, Meffmethoden oder auch die
Arten der Speichelstimulation sind sehr unterschiedlich. Erschwerend kommt eine grof3e
physiologische Schwankungsbreite bel allen Parametern hinzu. So sind unter Umstanden
die Werte fir die Fliel¥rate bei einer Ermittlung durch Ausspucken héher als bel einer an-
deren Ublichen Methode, bei der man den Speichel passiv mit vorgebeugtem Kopf aus dem
Mund herauslaufen 183t. Auch unterschiedliche verwendete Standards zur Proteinbe-
stimmung (z.B. Casein, BSA oder Globulin) kénnen Gegentberstellungen mit anderen

Veroffentlichungen erschweren. Um Vergleiche mit anderen Arbeiten anstellen zu konnen,
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mUfdten die Methoden standardisiert werden. Dazu gehdrt auch die statistische Auswer-
tung. So werden z.B. in der vorliegenden Studie die Konzentrationsdnderungen der Para-
meter mit der Zeit untersucht. Andere Autoren vergleichen die absoluten Konzentrationen
und werten diese dann statistisch aus. Dadurch kdnnen Abweichungen gegentber anderen

Veroffentlichungen entstehen.

Trotz der Erniedrigung einiger Konzentrationen von Speichelinhaltsstoffen (Protein, Phos-
phat) bei Stimulation gilt es zu bedenken, dal? wegen der gesteigerten Flief3rate insgesamt
immer eine wesentlich grofliere Menge dieser Substanzen in der Mundhohle vorhanden ist.
Andererseits schrankt die verstarkte Clearance der Stoffe aufgrund eben dieser erhdhten
Fliel¥rate die Verflgbarkeit wieder ein, so dal3 die Erhdhung der Menge oder der Konzen-

tration nicht maximal wirksam wird, weil der Speichel schnell heruntergeschluckt wird.

Der Versuchsaufbau mit der Unterteilung der Stimulationszeit in Mef3abschnitte von an-
fanglich zweimal finf Minuten und einem abschliefRenden Zeitraum von zehn Minuten
wurde gewahlt, um die gréf3eren Verdnderungen der Parameter am Anfang der Kaugummi-
stimulation besser beobachten zu kénnen. Je langer die Stimulation dauert, desto mehr n&
hern sich alle Werte wieder den Werten des Ruhespeichels an, so dal3 der letzte Zeitab-
schnitt langer gewdahit werden konnte. In der vorliegenden Arbeit wurde nicht untersucht,
wie sich die Konzentrationen der Stoffe nach Beendigung der Speichelstimulation weiter-
entwickeln. Deshalb kann die langerfristige Verfligbarkeit der Substanzen nicht beurteilt
werden. Hier sind allerdings Tendenzen absehbar, denn nach 20minutiger Stimulationszeit
haben sich die Speichel parameter schon wieder deutlich dem Niveau des Ruhespeichel an-
gendhert, so dal3 davon auszugehen ist, dal3 sich sofort im Anschluf3 an die Speichel sti-

mulation die Ruhewerte wieder ohne grol3e Verzogerung einstellen.

5.1.  Speicheldichte

Der in den Speicheldriisen produzierte Speichel enthdlt zunéchst die gleiche Elektrolyt-
Zusammensetzung wie das Blutplasma. Erst im Ausfihrungsgang kommt es abhangig von
der Fliel¥rate zur Riickresorption (z.B. von Na', Cl-, Bicarbonat) oder auch zur Sekretion
von Stoffen (K*). Wasser wird im letzten Anteil des Ausfiihrungsganges resorbiert (Shan-
non 1969).



Der in der vorliegenden Arbeit ermittelte Wert fir die Dichte des unstimulierten Gesamt-
speichels von 1,004 g/ml liegt im Bereich der Angaben friherer Untersucher (Shannnon
1968, Whelton 1996). Angaben tber die Dichte von stimuliertem Gesamtspeichel konnten
im Schrifttum nicht gefunden werden. Die grof3e Gewichtszunahme des ersten stimulierten
Speichels (0 - 5 Minuten Kaugummistimulation) ist moglicherweise auf mangelnde Zeit
fr eine Rlckresorption von Speichelinhaltsstoffen im Driisenausfiihrungsgang aufgrund
der hohen Fliefdrate zurtickzufiihren. Daf ir wirde auch sprechen, daf’ der durch zuckerhal-
tiges Kaugummi stimulierte Speichel schwerer ist als der durch zuckerfreies Kaugummi
angeregte Speichel, denn zuckerhaltiges Kaugummi sorgt anfangs fur eine hdhere Flief3-
rate. Nach Abfall der Flief3rate im Laufe der Stimulationszeit und der damit verbundenen
léngeren Zeit fur die Resorption von Speichelinhaltsstoffen in den Driisen gleicht sich die
Dichte wieder dem Ruhewert an. Ein weiterer moglicher Grund fir die hohere Dichte des
stimulierten Speichelsist sein gesteigerte Gehalt an aus den Kaugummis diffundierten
Slf3stoffen (Saccharose oder Xylit, Sorbit, Aspartam). Wenn diese mit zunehmender Kau-
zeit verbraucht sind, sinkt die Speicheldichte wieder ab. Versuche von Shannon (1968) mit
stimuliertem Parotisspeichel bestétigen eine positive Korrelation zwischen der Fliel3rate
und der Dichte des Speichels bel Speichelstimulation.

5.2.  Wirkungvon Kaugummi auf Pufferkapazitat, pH-Wert und

Miner alisationsvorgange

Die Pufferkapazitét des Speichels steigt bei Stimulation mit beiden Kaugummis anfangs
auf das gleiche Niveau. Im durch zuckerhaltiges Kaugummi stimulierten Speichel fallt die
Pufferkapazitét nach 5 Minuten Kauen jedoch stérker wieder ab als mit zuckerfreiem Kau-
gummi. Auch nach 20 Minuten Stimulation ist sie im Speichel mit zuckerhaltigem Kau-
gummi niedriger als mit zuckerfreiem Kaugummi. Die Pufferkapazitét bleibt demzufolge
im mit zuckerfreiem Kaugummi stimulierten Speichel deutlich léanger erhéht. Mit diesem
Verlauf gleicht die Pufferkapazitét den Verdnderungen der Bicarbonat-K onzentration,
woraus sich auf ausgepragte Zusammenhéange zwischen beiden Parametern schlief3en 1&13t.
Auch der pH-Wert des Speichelsist am Ende der Stimulation mit zuckerhaltigem Kau-
gummi signifikant niedriger als bel Stimulation mit zuckerfreiem Kaugummi, nachdem er
zu Beginn in gleichem Mal3 gestiegen war. Die Sureproduktion aus der Saccharose des

zuckerhaltigen Kaugummis durch die substratabbauenden Bakterien hat also schon nach
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der ersten Mef3zeit nach 5 Minuten Speichelstimulation begonnen. Mit diesen Ergebnisse
werden Untersuchungen von Macpherson und Dawes (1993) bestétigt. Sie fanden heraus,
dal? der pH-Wert der Plague nach Spelchel stimulation mit zuckerfreiem Kaugummi
schneller ansteigt als mit zuckerhaltigem Kaugummi. Letzteres wiederum neutralisiert die
Plague durch die bel Speichelstimulation gesteigerte Pufferkapazitét natiirlich besser, as
wenn Uberhaupt kein Kaugummi gekaut werden wirde, obwohl die aus dem Zuckerabbau
entstandenen Sauren einen erheblichen Anteil der vergrol3erten Pufferkapazitét sofort wie-
der verbrauchen. Auch Dibdin et al. (1995) fanden mit Berechnungen an einem Computer-
Model anfanglich hthere Speichelflie3raten mit zuckerhaltigem Kaugummi, die aber wir-
kungslos blieben, well auf lange Sicht der pH-Wert mit zuckerfreiem Kaugummi stérker
anstieg. Die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung lassen sich auf diese Berechnun-
gen Ubertragen. Es mul’ allerdings angemerkt werden, dal3 stimulierter Speichel unabhan-
gig von dem zur Stimulation verwendeten Kaugummi eine positive Wirkung auf die Zdhne
hat, denn mit beiden Kaugummis ist die Pufferkapazitét tber den gesamten Stimulations-

zeitraum wesentlich hoher asim Ruhespeichel.

Bicarbonat ist sicherlich der bestimmende Parameter fr die Pufferkapazitét. Dieswird
durch die vorliegenden Ergebnisse eindeutig bestétigt. Die Veranderungen von Bicarbonat
und Pufferkapazitét korrelieren unabhangig von der zur Speichelstimulation verwendeten
Kaugummisorte tber den gesamten Zeitraum hochsignifikant. Das Gesamt-Protein tragt
dagegen nicht merklich zur Pufferkapazitét bei. Eher ist sogar das Gegenteil der Fall, denn
beim Vergleich zwischen Ruhespeichel und mit zuckerhaltigem Kaugummi stimuliertem
Speichel steigt die Pufferkapazitdt nach Stimulationsbeginn an, wahrend der Protein-Ge-
halt sinkt. Um allerdings die Rolle des Proteins hinsichtlich der Pufferkapazitdt genauer
beurteilen zu kdnnen, muften Bestimmungen einzelner Protein-Fraktionen vorgenommen
werden. Dafir sprechen auch Untersuchungen von Tatevossian (1977). Hier wurde festge-
stellt, dal3 im Plaque-Fluid bei einem pH-Wert zwischen 5 und 6 16sliche Proteine puffern
und bei einem pH-Wert zwischen 4 und 5 funktionelle Gruppen von Proteinen, freie Ami-
nosauren (z.B. Glutamat) sowie organische Sauren (Acetat, Propionat und Laktat) zur Puf-
ferkapazitét beitragen. Die gesamte Pufferwirkung ist also von zahlreichen Substanzen
abhéangig. Diese Ergebnisse, die fur Plague-Fluid ermittelt wurden, kénnen durchaus auf
den Speichel Ubertragen werden. Auch die Phosphat-Menge scheint keinen Einflul? auf die
Pufferkapazitét zu haben, denn beim Vergleich mit der Pufferkapazitét wird die gleiche
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negative Korrelation deutlich wie beim Verhaltnis zwischen der Pufferkapazitét und dem
Protein-Gehalt. Nach Rosenhek et al. (1993) trégt zusétzlich zum Bicarbonat auch noch
eine erhdhte Basenproduktion (z.B. ein gestiegener Harnstoff-Gehalt) im stimulierten

Speichel zur gesteigerten Pufferkapazitét bei.

Die vorliegenden Untersuchungen zeigen eine deutlich hthere Pufferkapazitét im stimu-
lierten Speichel alsim Ruhespeichel. Auch Ericsson (1959) hat die hdchste Pufferkapazitét
15 Minuten nach Mahlzeiten festgestellt und die niedrigste eine Stunde nach eingenomme-
nen Mahlzeiten. Die Pufferkapazitédt éndert sich also durch Speichelstimulation und den
Verbrauch der Puffer. Die Abhangigkeit zwischen der Pufferkapazitéat und der Stimulation
und damit der Flief¥rate ist alerdings nicht streng. Dies zeigt die fehlende statistische Kor-
relation zwischen Pufferkapazitdt und Fliel3rate Uber den gesamten V ersuchsabl auf.

Direkte Vergleiche mit den Ergebnissen anderer Untersuchungen sind gerade bei der Be-
stimmung der Pufferkapazitét problematisch, weil eine grof3e Zahl von Methoden entwik-
kelt wurde und sich diese in vielen Einzelheiten voneinander unterscheiden. So gibt es
Unterschiede bezliglich der verwendeten Speichelmenge, Séurestérke, Sauremenge oder
Saureart. Eine Beurteilung der Pufferkapazitét des Speichelsist fur die Abwehr von Séure-
angriffen bedeutend, die durch Nahrungsmittel oder Stoffwechsel produkte der oralen Mi-
kroorganismen ausgel 6st werden. Eventuelle V eréanderungen des pH-Wertes in den bas-

schen Bereich sind fur die Zahngesundheit unerheblich.

Das angewandte Verfahren, bel dem die Speichelprobe mit einer schwachen Séure ge-
mischt wird und die resultierende pH-Erniedrigung als Mal3 fir die Pufferkapazitét dient,
ist fir deren Bestimmung im sauren Bereich gut geeignet. Esist bei genaueren Ergebnissen
fast ebenso einfach durchzufihren wie das oft verwendete Dentobuff-System. Ein haufiges
Vorgehen ist auch die Bestimmung der Pufferkapazitét mittels Titration. Dieses Verfahren
ist sehr zeitaufwendig und eignet sich daher nicht, wenn Untersuchungen an vielen Test-
personen durchgefuhrt werden. Der grof3ere Aufwand wird auch nicht durch bessere Er-
gebnisse gerechtfertigt, denn die Messungen werden durch stetigen CO,-Verlust und einem
damit verbundenen pH-Anstieg der Probe verfélscht, weil die zugefligte Saure sténdig mit

dem Speichel vermischt werden mul.
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Die Bestimmung der Pufferkapazitét ist bei Speicheluntersuchungen auch praktisch rele-
vant, denn von alen Speichelparametern weist die Pufferkapazitét die hdchste Korrelation
mit der Kariesaktivitét auf (Ericsson 1959, Shannon und Frome 1973, Krasse 1986, FDI-
Report 1988).

Fir die Entstehung von Kariesist die Haufigkeit und die Lange der Zeit entscheidend, in
welcher die Zahne den mikrobiell abbaubaren Kohlenhydraten ausgesetzt sind. Durch
Speichelstimulation und dem damit verbundenen pH-Anstieg im Speichel und in der
Plaque wird diese Zeit fir eine Demineralisation des Zahnschmel zes deutlich verklrzt.
Nach dem Essen sinkt der pH-Wert der Plaque flr ca. 100 Minuten unter den kritischen
Wert von 5,5, wenn keine anschlief3ende Zahnpflege betrieben wird. Mit dem Kauen von
Kaugummi kann der pH-Wert innerhalb von 10 Minuten wieder angehoben und eine De-
mineralisation verhindert werden (Maiwald und Frohlich 1992).Wird sofort im Anschluf3
an eine Mahlzeit ein Kaugummi gekaut, ist die Demineralisation am geringsten (Kashket et
al. 1989).

Der Uberwiegende Schutz vor demineralisierenden Einwirkungen geht vom Ruhespeichel
aus, denn dieser umgibt die Zahne die langste Zeit des Tages. Ruhespeichel hat jedoch eine
niedrigere Pufferkapazitét al's stimulierter Speichel. Letzterer bewirkt eine bessere Versor-
gung der Z&hne mit schitzenden Mineralien wie Calcium, Phosphat, Hydroxylionen und
Fluorid als Ruhespeichel, so dal’ zusammen mit der htheren Pufferkapazitét ein verstarkter
Schutz fur die Zahnhartsubstanz entsteht. Stimulierter Speichel wird pro Tag nur knapp
eine Stunde wahrend der Nahrungsaufnahme produziert (Jenkins 1978, Dawes 1983, FDI
Working group 10 1992). Speichelstimulation durch Kaugummikauen verlangert deshalb
die Zeit, wahrend der die Zahne vor Angriffen bewahrt sind und in der gleichzeitig Remi-

neralisationsvorgange stattfinden kénnen.

Die Konzentration von anorganischem Phosphat nimmt bei Speichelstimulation ab. Aller-
dings darf nicht vergessen werden, dal3 durch die erhdhte Flief3rate dennoch mehr Phosphat
in der Mundhohle vorhanden ist als der Ruhespeichel mit sich bringen kénnte. Dasselbe
gilt fur die Speichelkonzentrationen von Calcium und Fluorid. Zusétzlich greifen noch
weitere Mechanismen, welche die remineralisierende Wirkung des Speichels verstarken.

So steigt trotz der geringeren Phosphat-Konzentration im stimulierten Speichel der Satti-
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gungsgrad von Cal cium-Phosphat-V erbindungen, weil sich das Verhéltnis zwischen den
Phosphat-1onen verandert. Das Gleichgewicht zwischen H,PO, und HPO,” verschiebt sich
aufgrund des pH-Anstiegs bei Stimulation auf die Seite des HPO,*, wodurch die Bildung
von Calcium-Phosphaten beguinstigt wird. Die dazu bendtigten Calcium-lonen werden
durch vermehrt sezernierte Molekile wie Statherin durch Komplexbildung in Lésung ge-
halten (Jenkins 1978, Konig 1987). Diese V organge kommen einer Remineralisation der
Zahnhartsubstanz zugute. Entscheidend fur die Verhinderung von Karies st nicht unbe-
dingt die Ubersittigung des Speichels mit Calcium, Phosphat und Fluorid, sondern die
Dauer der Ubersittigung mit diesen lonen in der Plaque. So enthalt Plagquefliissigkeit von
kariesfreien Testpersonen viel mehr Calcium und Phosphat al's digjenige von kariesaktiven
Probanden (Shaw et al. 1983). Infolge des standigen Austausches von Stoffen zwischen
Speichel und Plague hat Kaugummikauen durch die Speichelstimulation auch auf die Sét-
tigung der Plague mit lonen wie Calcium, Phosphat und Fluorid grof3en Einflul3. Dawes
und Dong (1995) haben in Speichel proben, die mit zuckerfreilem oder zuckerhaltigem
Kaugummi stimuliert wurden, hohere Uberséttigungen mit Hydroxylapatit alsim Ru-
hespeichel gefunden. Deshalb ist stimulierter Speichel in stdrkerem Mal3e antikariogen als
Ruhespeichel. Leach et al. (1989) untersuchten den remineralisierenden Effekt von Kau-
gummi. Dafur wurden Schmelzproben mit kiinstlichen Karieslésionen versehen und von
Testpersonen im Mund getragen. Die Proben wurden in der Zeit, wahrend der die Proban-
den drel Wochen lang taglich finf Mal Sorbit-Kaugummis kauten, doppelt so stark remine-
ralisiert wie in der Zeit, wahrend der kein Kaugummi gekaut wurde. Manning und Edgar
(1992) stellten fest, dal? durch Speichel, der mit zuckerhaltigem Kaugummi stimuliert wur-
de, kiinstlich hergestellte Karied 8sionen signifikant stérker remineralisiert wurden as
durch unstimuliertem Speichel. Eswar allerdings eine Kauzeit von 30 Minuten notwendig.
Nach dieser Zeit ist das Suungsmittel Saccharose aus dem Kaugummi und durch die hohe
Flief3rate ebenso aus der Mundhohle weitgehend entfernt. Nach langer Kauzeit ist die
Flief3rate auch nur noch geringfiigig erhoht, so dal3 die erhéhten Mengen von Calcium und
Phosphat durch abnehmende Clearance dieser Stoffe verstéarkt fir Remineralisationsvor-

gange genutzt werden konnen.

Die Fluoridkonzentration im Speichel sinkt bei Stimulation. Ein Grof3teil desin der Mund-
hohle vorhandenen Fluorids diffundiert aus dem Speichel schnell in die Schleimhaute von

Zunge und Wangen und wird dort gespeichert. Deshalb steht es fir die Remineralisation
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des Zahnschmelzes nicht mehr zur Verfligung. Das 16sliche Fluorid aus diesen Speichern,
aus dem Speichel und aus der Plague unterliegt der Clearance (FDI Working group 10
1992). Bel niedrigem pH-Wert wird Fluorid zwar aus den Speichern freigesetzt (Council
on Dental Therapeutics 1988), aber die Konzentration im Speichel bleibt trotzdem gering,
so dafi3 der Fluorid-Gehalt des Speichels nur eine untergeordnete Rolle fur die Reminerali-
sation spielt (Yao und Gran 1970, Zero et al. 1992). Wegen der hohen Konzentration in der
Plague von 15-64 ppm (Y ao und Gren 1970) hat Fluorid entscheidenden Einfluf auf deren
Kariogenitét. Der Fluorid-Gehalt der Plaque beeinfluf’t die Diffusion von Fluorid in den
Zahnschmelz und auch deren Bakterienstoffwechsel. Durch Kaubewegungen beim Kau-
gummikauen wird eventuell Fluorid aus den Speichern der Schleimhaut freigesetzt, das
dann der Remineralisation zugute kommen kann. Diesem Vorgang wiirde der niedrige pH-
Wert nach dem Essen nutzen, weil die Fluoridaufnahme in den Schmelz bei saurem pH-
Wert gefordert wird (FDI-Report 1988). Ein hoher Fluorid-Gehalt des Speichels wahrend
der Remineralisationsphase wirkt sich positiv auf die Oberflachenhérte des Zahnschmelzes
aus (Attin et a. 1997).

Auch die Verdnderung der Protein-Menge spielt eine Rolle fir die Remineralisation, denn
nach Schiffner (1997) fordern einige grof3e Speichelproteine initiale Schmel zl &sionen,
wahrend es kleine Proteine gibt, welche wiederum die Remineralisation begiinstigen. Das
Verhdtnis von groféen und kleinen Proteinen andert sich bei Speichelstimulation. Genaue
Aussagen konnen hierzu allerdings nur gemacht werden, wenn einzelne Protein-Fraktionen

untersucht werden.

5.3.  Kaugummis

Zuckerhaltiges Kaugummi enthalt kariogene Saccharose. Weil viele Menschen haufig am
Tag zuckerhaltiges Kaugummi kauen, fuhrt es durch die daraus resultierende hohe orale
Zuckerkonzentration zu einem erhohten Kariesrisiko (Imfeld 1987). Allein durch die Sac-
charose im zuckerhaltigen Kaugummi kann der pH-Wert in der Plague unter pH = 6 sinken
(Geddes 1990). Einer Ubersicht bei Edgar und Geddes (1990) von verschiedenen Studien,
welche die Kariogenitdt von zuckerhaltigem Kaugummi zum Inhalt haben, sind alerdings
keine eindeutigen Ergebnisse zu entnehmen. Einige Untersuchungen halten zuckerhaltiges

Kaugummi fr nicht karieshemmend oder sogar kariogen (Finn und Jamison 1967,
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Scheinin 1975, Baron 1981, Glass 1991), wogegen es auch Ergebnisse gibt, die keinen
Einflufd von zuckerhaltigem Kaugummi auf die Kariesentstehung zeigen (Volker 1948,
Toto 1960, Slack 1972). Alle Untersuchungen bestétigen jedoch tbere nstimmend, dal3 der
richtige Zeitpunkt des Kauens eine entscheidende Rolle spielt ist. Wird zuckerhaltiges
Kaugummi alsisolierte Zwischenmahlzeit gekaut, kann es durch im Anschluf3 an das Kau-
en in der Mundhohle verbleibenden Zucker selbst kariogene Wirkung haben. Wenn es hin-
gegen direkt nach einer Mahl zeit gekaut wird, trégt es durch die durch Speichelstimulation
erhohte Pufferkapazitét zur Sdureneutralisation bei.

Bei der vorliegenden Untersuchung ohne vorherige Nahrungsaufnahme, bel der das zuk-
kerhaltige Kaugummi also nicht zur Saureneutralisation nach dem Essen eingesetzt wurde,
erreicht der pH-Wert des Speichels nie den Bereich des kritischen pH-Wertes von 5,7 son-
dern steigt gegentiber dem Ruhespeichel sogar deutlich an. Eine kariogene Wirkung ist
demnach fraglich. Der schédliche Einflufd des Zuckers wird beim Vergleich mit dem zuk-
kerfreien Kaugummi jedoch anhand der geringeren Werte fir den pH-Wert, den Bicarbo-
nat-Gehalt und die Pufferkapazitdt im Verlauf der Speichelstimulation mit zuckerhaltigem
Kaugummi deutlich.

Der Grofiteil der Saccharose aus dem zuckerhaltigen Kaugummi ist in der Mundhohle
nicht verfigbar, weil er sofort mit dem stimulierten Speichel heruntergeschluckt wird. Be-
rechnungen von Dawes und Dong (1995) haben ergeben, dal? 99,7% der Saccharose aus
dem Kaugummi sofort geschluckt werden und nur 0,23% von kariogenen Mikroorganis-
men zu Laktat verarbeitet werden kann. Dieser scheinbar kleine verbleibende Prozentsatz
bedeutet allerdings eine bis zum Ende der Stimulationszeit relativ hohe Saccharose-Kon-
zentration im mit zuckerhaltigem Kaugummi angeregten Speichel. So konnten in den letz-
ten fUnf Minuten einer 20mindtigen Stimulationszeit noch immer Konzentrationen von
12,8 mmol/lI Saccharose im Speichel gemessen werden, wie Untersuchungen von Dong et
al. (1995) mit einem 3 g schweren zuckerhaltigen Kaugummi zeigten. Die hochste Saccha
rose-Konzentration wurde hier mit 425 mmol/l in der zweiten Minute der Stimulationszeit
gefunden. Die hochsten L aktat-Konzentrationen im mit zuckerhaltigem Kaugummi ange-
regten Speichel wurden 8-15 Minuten nach Beginn des Kauens gemessen. Diesist ein Zei-
chen dafUr, dai3 die Bakterien schnell mit der Produktion zahnschédigender Sauren begin-

nen. Speichel, der mit zuckerfreiem Kaugummi stimuliert wurde, enthdlt gegentiber mit
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zuckerhaltigem Kaugummi angeregtem Speichel deutlich niedrigere Laktat-K onzentratio-
nen. Trotz der hohen Clearance von Zuckers durch die stimulierte Speichel sekretion sind
demzufolge der Zeitpunkt und die Dauer des Kauens beim zuckerhaltigen Kaugummi
wichtiger als bel zuckerfreilem Kaugummi. Je langer gekaut wird, desto weniger Zucker
enthalt das Kaugummi und durch den erhdhten Speichelflul bleibt mehr Zeit fir die Neu-
tralisation der entstehenden Sauren. Dies zeigen auch Untersuchungen von Jensen und We-
fel (1989). Bei einem Vergleich von zwel zuckerhaltigen und einem zuckerfreien Kau-
gummi wurde deutlich, dal3 der pH-Wert der Plaque innerhalb von 100 Minuten nach Ge-
nul3 eines der drel Kaugummis nie unter einen pH-Wert von 7 sank, wenn die Kaugummis
nach dem Essen fir 20 Minuten gekaut wurden. Wenn ein zuckerhaltiges Kaugummi also
direkt nach dem Essen gekaut wird, besteht kein Unterschied zu einem zuckerfreien Kau-
gummi. Dal3 die Dauer des Kauens entscheidend ist, zeigt der pH-Verlauf wahrend der
Stimulation. Der Saureangriff durch die Nahrungsaufnahme lief3 den pH-Wert der Plague
auf durchschnittlich 3,7 sinken. Nach 10 Minuten Kaugummikauen war der Plague-pH erst
auf ungefahr 5,5 gestiegen. Nach 20 Minuten Kauen war dann der S&ureangriff mit einem
pH-Wert von ca. 7 vollstandig und stabil neutralisiert. Versuche von Maiwald et al. (1982),
Frohlich et al. (1987), Maiwald und Beu (1990) sowie Manning und Edgar (1993) kdnnen
diese Ergebnisse bestétigen.

Ein wichtiger Punkt bei der Speicheluntersuchung nach Stimulation durch zuckerhaltiges
Kaugummi, der in der vorliegenden Arbeit nicht berticksichtigt werden konnte, ist die
Entwicklung des pH-Wertes nach Beendigung des Kauens. Die Plaquebakterien verstoff-
wechseln die zugefiihrte Saccharose zu Saure, weshalb einige Autoren lange nach dem
Ende der Speichelstimulation noch erniedrigte pH-Werte in Speichel und Plaque festge-
stellt haben. Soderling et al. (1975) fanden 30 Minuten nach Stimulation mit zuckerhalti-
gem Kaugummi gegentiber Speichel, der mit zuckerfreiem Kaugummi angeregt wurde,
zwar niedrigere pH-Werte, allerdings lagen diese nicht unter pH=7. Bel dieser Untersu-

chung wurden alle verwendeten Kaugummis jedoch nur zwel Minuten gekaut.

Zuckerfreies Kaugummi ist im Vergleich zu zuckerhaltigem Kaugummi auf keinen Fall
kariogen. Langzeitstudien haben gezeigt, dal3 Kinder, die taglich mit Xylit oder Sorbit ge-
sutte Kaugummis kauten, signifikant weniger Karies hatten als Kinder, die jeden Tag zuk-

kerhaltiges Kaugummi kauten (Finn und Jamison 1967, Kandelman und Gagnon 1990).
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Der Zuckeraustauschstoff Xylit reduziert bei regelmaliiger Einnahme kariogene Mikroor-
ganismen und wirkt somit sogar antikariogen. Xylit kann sowohl mit téglichem Kauen von
Kaugummi (Loesche et al. 1984, |sokangas et al. 1991) oder auch mit der Zahnpasta ein-
genommen werden (Svanberg und Birkhed 1991). Allerdingsist eine Xylit-Menge von
mindestens 5 g pro Tag nétig, um eine antimikrobielle Wirkung zu erzielen (Loesche et al.
1984, Isokangas et al. 1991). Diese Menge ist mit Kaugummi kaum zu erreichen, zumal
herkémmliche zuckerfreie Kaugummis meistens mit Mischungen aus Xylit, Sorbit und
anderen Zusatzen gesufdt sind, weshalb die Xylit-Menge sehr gering ist. Aus diesem Grund
sind die antimikrobiellen Wirkungen der Xylit-Zusétze in Kaugummis wohl zu vernachl &s-
sigen und es kann ebenso Sorbit-gesiifites zuckerfreies Kaugummi verwendet werden. Dies
wird auch durch Untersuchungen von Kandelman und Gagnon (1990) deutlich. In einer 2-
Jahres-Studie konnte kein Unterschied in Bezug auf die Kariesentwicklung festgestellt
werden zwischen einem Kaugummi, das 65% Xylit enthielt, und einem Kaugummi, das
mit 15% Xylit und 50% Sorbit gestil3t war. Die zwei Personengruppen, welche jeweils ei-
nes der beiden Kaugummis verwendeten, hatten nach den zwel Jahren aber eine signifikant
niedrigere Kariesinzidenz und weniger Plaque als eine Kontrollgruppe, welche kein Kau-

gummi kaute.

Dem Zuckeraustauschstoff Xylit wird in Kaugummis auch eine remineralisierende Wir-
kung auf den Zahnschmelz zugeschrieben (Leach und Green 1980). Das in der vorlie-
genden Untersuchung verwendete zuckerfreie Kaugummi enthielt eine Mischung aus Sor-
bit und Xylit. Manning et al. (1992) fanden keine hhere Remineralisation beim Vergleich
von zwel Kaugummis, von denen das eine mit Sorbit gestift war und das andere mit 25%
Xylit und 75% Sorbit. Auch diese Tatsache spricht daftr, dal es nicht nétig ist, Kaugum-

mis zu verwenden, die ausschliefdlich mit Xylit gesifét sind.

54. Fliel3rate

Die Fliefdrate wurde durch zuckerhaltiges Kaugummi stérker stimuliert a's durch zucker-
freles Kaugummi. Ein moglicher Grund fir diese Tatsache kdnnte die hdhere Masse des
zuckerhaltigen Kaugummis (2,8 g) gegentiber dem zuckerfreien Kaugummi (2,0 g) sein.
Ergebnisse von Rosenhek et al. (1993) machen u.a. die Masse und die Harte des Kaugum-

mis fur die Hohe der Flief3rate mitverantwortlich. Auch Ergebnisse von Shannon und Fro-
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me (1973) sprechen daflr, dal3 die Masse des Kaugummis Auswirkungen auf die sti-
mulierte Flief3rate hat, denn in ihrer Untersuchung mit zwei diesmal gleich schweren Kau-
gummis bewirkte das zuckerfreie Kaugummi eine hohere Speichel sekretion als das zuk-

kerhaltige.

Die anfangs mit zuckerhaltigem Kaugummi starker erhohte Fliel3rate sinkt schon in der
zweiten Mef3zeit auf das Niveau der Speichelstimulation mit zuckerfreiem Kaugummi.
Dabel sind die absoluten Flief3raten des durch zuckerhaltiges Kaugummi stimulierten Spei-
chels etwas hoher. Diese Ergebnisse bestétigen die mit einem Computer-Model berechne-
ten Resultate von Dibdin et al. (1995). Anhand der Berechnungen wurde festgestellt, dal3
der pH-Wert im Speichel mit zuckerhaltigem Kaugummi schneller ansteigt, weil durch
dieses Kaugummi die Fliefrate anfangs stérker stimuliert wird als mit zuckerfreiem Kau-
gummi. Im weiteren Verlauf bleibt dann der pH-Wert bei Speichel stimulation mit zucker-
haltigem Kaugummi allerdings niedriger al's mit zuckerfreiem Kaugummi. Auch Dawes
und Dong (1995) konnten diese unterschiedliche Wirkung der Kaugummis nachwei sen.
Ein Grund daf ir kdnnte sein, dal3 Saccharose einen starkeren geschmacklichen Reiz auf
die Speichelsekretion auslbt. Dieser Reiz wére gleichzeitig ein Schutzmechanismus fur die
Zahne, indem dafur gesorgt wird, dal3 Zucker schnell aus der Mundhohle entfernt und
neutralisiert wird. Es mul3 auch in Betracht gezogen werden, dal3 die verwendeten Kau-
gummis trotz gleicher Geschmacksrichtung eventuell ein unterschiedlich kraftiges Aroma

haben und somit anfangs fir unterschiedliche Fliel3raten sorgen.

Die Fliel¥ate sinkt bel langer anhaltender Spei chel stimulation durch Kaugummi wegen der
Abnahme von Geschmacks- und Sif3stoffen, der Abnahme der Grof3e des Kaugummis und
damit verbundener reduzierter mechanischer Stimulation, einer neuronalen Adaptation an
den Geschmack und wegen einer eventuellen Ermiidung, d.h. einer Abnahme der Kaufre-
gquenz oder der Kaukraft (Dawes und Macpherson 1992). Auch die Abnahme an Gewicht
(auf ca. 30% des Anfangsgewichts) und eine verringerte Harte des Kaugummis sorgen fur
niedrigere Stimulation. Die Héarte des Kaugummis verandert sich im Mund durch den
Temperaturanstieg gegentiber der Aulentemperatur und durch die Aufnahme von Speichel
in das Kaugummi (Rosenhek et al. 1993).
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Erstaunlich ist die Tatsache, dal3 die Verénderungen der Flief3rate kaum Korrelationen zu
anderen Speichelparametern aufweisen. Allein die Veranderungen der Bicarbonat-K on-
zentration zeigen deutliche Korrelationen mit der Flief3rate, und dies auch nur bel Spei-
chelstimulation mit zuckerfreiem Kaugummi. Ein direkter proportionaler Zusammenhang
zwischen der Flief3rate und der Bicarbonat-K onzentration des Speichels, wie ihn Macpher-
son et al. (1991) fanden, ist allerdings nicht zu erkennen. Die erhdhte Flief3rate al's auffél-
ligste Verénderung beim Kaugummikauen gilt gemeinhin als Ursache fir die Konzentra-
tionsschwankungen der Inhaltsstoffe des Speichels. So konnten einige Autoren signifikante
Zusammenhange zwischen der Fliefdrate und anderen Speichel parametern nachwei sen.
Ericson und Sjoback (1996) ermittelten z.B. mit verschieden starker Saurestimulation eine
signifikante Korrelation zwischen der Flief3rate und der Pufferkapazitét. Allerdings wird in
den Versuchsablaufen anderer Autoren in der Regel nur zwischen Ruhespeichel und sti-
muliertem Speichel unterschieden, ohne eine weitere Differenzierung innerhalb des stimu-
lierten Speichels vorzunehmen. Dadurch wird auch die statistische Auswertung pragnanter,
weil Variationen der sich &ndernden Flief3rate nicht beriicksichtigt werden miissen. Bel
Speichel stimulation durch Kaugummikauen verandert sich die Flief3rate Gber den gesamten
Zeitraum standig. Anfangs steigt siein sehr kurzer Zeit auf ein Maximum, um dann lang-
sam in Richtung eines Plateaus zu fallen, dessen Niveau allerdings immer noch tber der
Flieffrate des Ruhespeichels liegt. Wenn nur zwei Flief3raten (Ruhespeichel und eine sti-
mulierte Fliel3rate) mit anderen Speichel parametern verglichen werden, werden die stati-
stischen Zusammenhange vereinfacht und es ergeben sich deutlichere Korrelationen. Auch
die Art der Speichelstimulation nimmt Einflufd auf die Auswertung der Ergebnisse. So be-
wirkt z.B. Kaugummi ohne Geschmacksstoffe (gum base) einen anderen Verlauf der Flief3-
rate und kann dadurch auch die statistische Auswertung beeinflussen. Mit gum base fallt
das Maximum der Spei chel sekretion wesentlich niedriger aus und der anschlief3ende Abfall
der Fliel¥rate ist weniger ausgepragt. Die Stimulationskurve ist also Uber den gesamten
Verlauf flacher (Dong et a. 1995) und es ergeben sich andere Zusammenhange mit den
Ubrigen Speichel parametern. Dennoch sollte man davon ausgehen kénnen, dal3 bei einer
Unterteilung des Stimul ationszeitraumes in mehrere M ef3abschnitte zumindest die erste
Differenz (Ruhespeichel — stimulierter Speichel bis zur 5. Minute) den Ergebnissen anderer
Studien folgt und mit den Verénderungen anderer Parameter korreliert. Dawes (1969 und
1974) hat in seinen Untersuchungen von Parotis- und Submandibularis-Speichel Korrela

tionen der Fliel3rate u.a. zu den Konzentrationen von Protein, anorganischem Phosphat,
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Bicarbonat, Calcium und dem pH-Wert gefunden. Bei diesen Versuchen wurden drei ver-
schiedene Hieldraten durch gezielte Stimulation mit Sdure tber 18ngere Zeit konstant ge-
halten. Die erwahnten Korrelationen zwischen der Flief3rate und den Ubrigen Spei-
chelparametern ergaben sich erst, als die Flief3rate das gewtinschte Plateau erreicht hatte.
Ein Vergleich mit den hier vorgestellten Ergebnissen ist daher schwierig. Eine Untersu-
chung von Dawes und Dong (1995) ergab ebenfalls signifikante Zusammenhange zwi-
schen der Fliefdrate und der Konzentration von Bicarbonat, Calcium und dem pH-Wert. Bei
diesem Versuch waren die einzelnen Mef3abstande im Stimulationszeitraum kurzer. Die
Bestimmungen wurden nach 1, 2, 4, 6, 8, 10, 15 und 20 Minuten Kaugummikauen vorge-
nommen. Durch diese kiirzeren Mel3abstande sind die Verénderungen der Parameter linea
rer und kénnen besser statistisch erfal3t werden. Zusétzlich wurden hier andere statistische
Auswertungen verwendet (Varianz-Analyse und Multiple-range-Test nach Duncan), was
abhéngig von Art und Trennschérfe des Tests auch einen Einflul? auf die Korrelationen

zwischen den Parametern haben kdnnte.

5.5. Bicarbonat

Die Bicarbonat-K onzentration steigt bel Speichelstimulation durch Kaugummi gegentber
dem Ruhespeichel um deutlich mehr als das Doppelte an. Der anféngliche Anstieg ist bei
Stimulation mit zuckerfreiem oder zuckerhaltigem Kaugummi gleich. Mit zuckerfreiem
Kaugummi bleibt der Bicarbonat-Gehalt jedoch deutlich langer erhéht als mit zuckerhalti-
gem Kaugummi, mit dem die Konzentration nach 20 Minuten Kauen nur noch geringfiigig
Uber derjenigen des Ruhespeichels liegt. Insgesamt enthdlt mit zuckerfreiem Kaugummi
angeregter Speichel von der 6. bis zur 20. Minute der Stimulationszeit durchschnittlich drei
mmol/l mehr Bicarbonat as mit zuckerhaltigem Kaugummi stimulierter Speichel. Diese
Ergebnisse bestatigen Untersuchungen von Dawson (1993) und Dawes und Dong (1995).
Der stérkere Abfall der HCO,-Konzentration am Ende der Stimulation mit zuckerhaltigem
Kaugummi gegentber der Stimulation mit zuckerfreiem Kaugummi &3t sich damit be-
grunden, dal3 die oralen Mikroorganismen sofort mit dem Abbau der durch das Kaugummi
eingebrachten Saccharose begonnen haben. Die als Endprodukt der Glykolyse entstehende
Saure wird dann von dem Bicarbonat abgepuffert, das damit verbraucht wird. Mit zucker-
freilem Kaugummi stimulierter Speichel enthalt auch nach 20 Minuten Kauen mehr als

doppelt so viel Bicarbonat wie der Ruhespeichel. Die Bicarbonat-K onzentration verringert
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sich also wahrend der 20minttigen Stimulationszeit kaum, obwohl die Fliefrate des Spei-

chels schon wieder signifikant abgenommen hat.

Der Zusammenhang zwischen dem Bicarbonat-Gehalt und der Flief3rate ist bei Stimulation
mit zuckerfreiem Kaugummi ausgepragter als mit zuckerhaltigem Kaugummi. Auch dieser
Sachverhalt spricht fur einen schnellen Umsatz von Saccharose aus dem zuckerhaltigen
Kaugummi durch den Bakterienstoffwechsel. Die ehemals vorhandene hohe Bicarbonat-
Konzentration wird hier ohne Einwirkung der Flief3rate durch einen zusétzlichen Einfluld
verringert. Dieser Bicarbonat-V erbrauch kann mit der Neutralisation des entstehenden
Laktats erklart werden.

Die Korrelation zwischen Bicarbonat und der Fliel3rate ist Uber die gesamte Mef3zeit gese-
hen nicht durchgehend signifikant. Die Flief3rate und die Bicarbonat-K onzentration sind
also nicht so streng voneinander abhangig, wie dies z.B. zwischen Bicarbonat und Puffer-
kapazitdt der Fall ist. Einige Autoren sprechen von signifikanten Korrelationen zwischen
Bicarbonat und Flief¥rate. Bei diesen Untersuchungen wird allerdings oft nur zwischen Ru-
hespeichel und stimuliertem Speichel unterschieden, wobei die Verénderung der Flief3rate
wahrend der Stimulation nicht berticksichtigt wird. Dawes (1969) untersuchte die Bicar-
bonat-K onzentration im Parotis-Speichel bel drei Uber 1&ngere Zeit konstant gehaltenen
Flief3raten (0,25 und 0,5 und 1 mi/min) und stellte ebenfalls eine hohe Korrelation zwi-
schen beiden Parametern fest. Dieses Versuchsdesign entspricht allerdings nicht den na-

turlichen Gegebenheiten (s.a. 5.4.).

Zusammenhange zwischen der Bicarbonat-K onzentration und der Speichelstimulation
scheinen mit gewisser Verzdgerung zu entstehen. DafUr sprechen die noch léanger erhohten
Bicarbonat-Werte bei Stimulation mit zuckerfreiem Kaugummi, nachdem die Flief3rate
schon wieder deutlich gesunken ist. Die maximale Konzentration wird hier erst zwischen
der 5. und der 10. Minute der Stimulationszeit erreicht, wahrend sich die hochste Flie3rate
kurz nach Beginn der Stimulation einstellt. Dieser trége Verlauf kdnnte ebenso die Ursache
dafr sein, dai’ trotz offensichtlicher gegenseitiger Abhangigkeit keine durchgangige Kor-
relation zwischen Bicarbonat-Gehalt und Flief3rate sowie zwischen Bicarbonat-Gehalt und
pH-Wert besteht.
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V erschiedene friihere Untersuchungen identifizierten Bicarbonat als den Hauptpuffer des
Speichels (u.a Lilienthal 1955, Helm et al. 1982). Dieses wird durch die Ergebnisse der
vorliegenden Untersuchung bestétigt, denn von den untersuchten Puffersubstanzen zeigte
einzig die Bicarbonat-K onzentration eine durchweg signifikante Korrelation mit der Puf-
ferkapazitat. Dabei ist flr den Zusammenhang zwischen Bicarbonat und Pufferkapazitét
gleichglltig, welche Kaugummisorte zur Speichelstimulation benutzt wird. Fur die starke
Beziehung zwischen Bicarbonat und Pufferkapazitét spricht auch der ermittelte ausge-
prégte Zusammenhang zwischen Bicarbonat-Gehalt und pH-Wert des Speichels.

Die Ursache fUr den steigenden Bicarbonat-Gehalt bel der Speichelstimulation ist die ver-
kirzte Zeit fur eine Rickresorption, die ansonsten bei niedriger Flief3rate im Speicheldri-
senausfihrungsgang stattfinden kann (Whelton 1996). Die Erhéhung des Bicarbonat-Ge-
haltes bleibt nur kurzzeitig bestehen. Die Konzentration féllt sofort nach Ende der Spei-
chelstimulation wieder ab. Bicarbonat kann also nicht gespeichert werden (Geddes 1990).

Bei zukinftigen Untersuchungen zur Moglichkeit der Sdureneutralisation durch Speichel
kann auf die aufwendige Bestimmung von Bicarbonat verzichtet werden, weil vollige
Ubereinstimmung zwischen den Werten fir Pufferkapazitat und Bicarbonat-K onzentration
besteht.

5.6. Protein

Die Ergebnisse des vorliegenden Versuchs zeigen, dal’3 die Menge an Gesamt-Protein un-
abhangig von der verwendeten Kaugummisorte mit Stimul ationsbeginn abfallt, um dann
bis zum Ende des Kauens auf niedrigem Niveau relativ konstant zu bleiben. Der Grund
hierfur durfte eine verklrzte Zeit fur Produktion und Transport der Proteine durch die Azi-
nuszellen aufgrund der erhohten Fliefdrate sein. Allerdings hat die Flief3rate keinen unmit-
telbaren statistisch zu sichernden Zusammenhang mit der Menge an Protein. Dagegen be-
stehen deutliche Verbindungen zwischen den V eranderungen von Protein- und Phosphat-

Gehalt des Speichels. Der Grund hierfur mufite in weiteren Versuchen geklart werden.

Die Abnahme der Protein-Konzentration bel Speichelstimulation korreliert in der vorlie-
genden Untersuchung nicht signifikant mit der Fliefdrate. Die Ergebnisse von Dawes (1969
und 1974) sprechen dafur, dal3 die Protein-Konzentration prinzipiell von der Hohe der
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Fliefirate abhangig ist, es aber bei Veranderungen der Fliefirate eine gewisse Zeit zur An-
passung der Protein-K onzentration benttigt. Weil sich im Verlauf der 20minatigen Sti-
mulationszeit die Fliefdrate sténdig andert (zuerst schnell ansteigend, dann wieder langsam

fallend), ist die Korrelation zwischen beiden Parametern nicht konstant.

Obwohl der Gehalt an Gesamt-Protein im Speichel bei Stimulation abnimmt, bedeutet dies
nicht, dal’ eine derartige Reduktion auf alle Protein-Fraktionen zutrifft. Die Konzentration
einiger Proteine steigt bei hoherer Fliefrate. So enthalt stimulierter Speichel z.B. eine ge-
genuber dem Ruhespeichel dreifache Menge an Statherin (Konig 1991). Dadurch wird die
Remineralisation gefdrdert, weil Calcium und Phosphat vor Ausfélung bewahrt und ver-
starkt in Losung gehalten werden kann.

Proteine gelten neben Bicarbonat und Phosphat als Puffersubstanzen des Speichels. Diese
Annahme wird durch die vorliegende Untersuchung widerlegt. Die gefundenen Ergebnisse
zeigen, dal3 der Menge an Gesamt-Protein kein besonderes Gewicht bei der Pufferwirkung
des Speichels zukommt. Bei den Verénderungen zwischen Ruhespeichel und stimuliertem
Speichel kommt es sogar zu negativer Korrelation zwischen Pufferkapazitét und Protein-
Gehalt. Daraus wére zu entnehmen, dal3 die Pufferkapazitét des Speichels steigt, wenn die
Protein-Konzentration sinkt. Allerdings ist es dennoch durchaus méglich, dal3 einzelne
Protein-Fraktionen zur Pufferkapazitét des Speichels beitragen. Fir eine Beurteilung der
Pufferwirkung ist die Bestimmung von Gesamt-Protein deshalb nicht sinnvoll, da Aufga
ben und Stoffgruppen der Speichelproteine zu verschieden sind. Es mif3ten weitere Versu-
che mit einzelnen, nach Stoffgruppen aufgetrennten Proteinen durchgefihrt werden. Auch
die Ergebnisse anderer Autoren sprechen dafr, nur nach Untersuchung einzelner Protein-
Fraktionen Ruckschllsse auf deren Funktion zu ziehen. Lilienthal (1955) geht davon aus,
dal3 Proteine im Speichel nicht puffern, sie seien allerdings das Hauptpuffersystem der
Plague. Ericsson (1959) zitiert eine Studie von Oldfeldt (1936), wonach in der Gl. sub-
mandibularis und den kleinen Speicheldriisen produzierte Muzine bei pH=7 praktisch kei-
nerlel Pufferwirkung haben. Dagegen stellte Tatevossian (1977) nach Untersuchungen von
Plaque-Fluid fest, dai3 bei einem pH-Wert zwischen 5 und 6 16sliche Proteine puffern und
zwischen pH = 4 bis 5 unter anderem funktionelle Gruppen von Proteinen und freie Ami-
nosauren (z.B. Glutamat) zur Pufferkapazitét beitragen. Diese Ergebnisse sind durchaus

auch auf den Speichel Ubertragbar (s.a. 5.2.). Nach Schiffner (1997) puffern kleine Spei-
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chel proteine mit Molekulargewichten bis 10000. Distler und Kagermeier (1987) sowie
Marsh und Martin (1992) sprechen von einer Pufferwirkung basischer Aminoséuren (z.B.
Arginin, Histidin) und basischer Peptide wie Sialin. Dementsprechend kdnnen auch bei der
Suche nach Zusammenhéngen zwischen der Protein-Konzentration des Speichels und Ka-
ries keine eindeutigen Aussagen gemacht werden. Hier wurden entweder einzelne Fraktio-
nen oder Gesamt-Protein untersucht, weshalb sich widerspriichliche Ergebnisse ergaben
(Ubersichten bei Konig 1987 und Schiffner 1997). Alle dargestellten Ausfiihrungen unter-
stitzen die Forderung, Speichelproteine erst nach Auftrennung auf ihre Pufferwirkung hin

ZU untersuchen.

5.7. Anorganisches Phosphat

Anorganisches Phosphat hat die hochste Konzentration im Ruhespeichel. Mit Beginn der
Speichel stimulation durch Kaugummi fallt der Phosphat-Gehalt um fast die Halfte ab, um
dann gegen Ende der Stimulationszeit langsam wieder anzusteigen. Das Niveau des Ru-
hespeichels wird jedoch auch bei niedriger stimulierter Flief3rate nicht erreicht. Dieser
Verlauf der Phosphat-Konzentration ist von der verwendeten Kaugummisorte unabhangig.
Die Abnahme der Konzentration bel Speichelstimulation ist auf reduzierte Sekretion von
Phosphaten durch die Speicheldriisen zurtickzuf ihren. Mechanismen einer Rickresorption
wie z.B. bel der Bicarbonat-K onzentration haben also nur wenig Einfluf? auf den Phosphat-
Gehalt (Jenkins 1978).

Trotz dhnlich prégnantem Verlauf zeigt der Phosphat-Gehalt keine signifikante Korrelation
mit der Flief3rate. Zu &hnlichen Ergebnisse kommen auch Dawes und Dong (1995). Dem-
gegentber hat Dawes (1969 und 1974) bei seinen Versuchen mit konstant gehaltenen
Flieldraten elnen signifikanten Zusammenhang zwischen sinkender Phosphat-
Konzentration und der Flief3rate gefunden. Dieses V ersuchsdesign entspricht allerdings
nicht den natirlichen Gegebenheiten und V eranderungen der Parameter wahrend der Sti-

mulationszeit werden nicht berticksichtigt.

Eine deutliche Korrelation zeigt sich zwischen dem Verlauf der Protein-K onzentration und

dem Phosphat-Gehalt. Esist zu vermuten, dal3 hier kein unmittelbarer Zusammenhang be-
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steht, sondern nur ein ahnlicher Sekretionsmechanismus der Speicheldriisen vorliegt. Zur
Kl&rung dieser Annahme sind jedoch weitere Untersuchungen nétig.

Ein Ziel der vorliegenden Arbeit war es, den Anteil von Phosphat an der Pufferkapazitét zu
uberprifen. Dazu wurde die Konzentration von anorganischem Phosphat bestimmt. Dies
ist der Uberwiegende Teil des Phosphates im Speichel (Hanson 1961). Ein weiterer Tell ist
in Komplexen gebunden und nur 10% sind organisch (Jenkins 1978). Grundsétzlich kon-
nen Phosphatgruppen als Puffer wirken. Anorganisches Phosphat gilt als wichtiger Para
meter flr die Remineralisation der Zéhne und fir eine Pufferwirkung des Speichels, orga-
nisches Phosphat wirkt in erster Linie als Puffer und trégt wenig zur Remineralisation bei.
Von daher ist die Bestimmung von anorganischem Phosphat aussagekréaftiger als digjenige
von Gesamt-Phosphat, weil damit dessen Einflufd auf Pufferkapazitét und Mineralisation
gezielt untersucht werden kann. Eine puffernde Wirkung der Phosphoproteine wird zudem

auch bei der Bestimmung des Gesamt-Proteins mit erfafit.

Eine Beziehung zwischen anorganischem Phosphat und dem Verlauf der Pufferkapazitét
konnte nicht festgestellt werden. Bei Speichelstimulation mit zuckerhaltigem Kaugummi
besteht sogar eine negative Korrelation zwischen beiden Parametern. Mit dieser Kaugum-
misorte steigt die Pufferkapazitét mit Stimulationsbeginn an und ist auch am Ende der Sti-
mulationszeit noch erhoht, wahrend der Phosphat-Gehalt im gesamten Stimul ationszeit-
raum niedriger ist asim Ruhespeichel. Ein Einfluf3 von Phosphat auf die Pufferkapazitét
kann daraus wohl nicht abgel eitet werden, zumal es beim Kauen des zuckerfreien Kau-
gummis nicht zu diesem Zusammenhang zwischen den Parametern kommt. Auch Ericsson
(1959) konnte nur eine untergeordnete Wirkung von anorganischem Phosphat auf die Puf-
ferkapazitét finden, was er in friihen Untersuchungen von Hubbell (1933) sowie White und
Bunting (1936) bestétigt sah. Er erklarte diese Tatsache mit der relativ niedrigen Phosphat-
Konzentration bei Speichelstimulation und dem wesentlich erhdhten Anteil von Bicarbonat

an der Pufferkapazitét des stimulierten Speichels.

5.8. Calcium

Die Calcium-Konzentration verandert sich bei Speichelstimulation nur in sehr engem
Rahmen. Sie steigt bel Stimulation mit zuckerhaltigem Kaugummi im ersten Zeitabschnitt
deutlich an und sinkt dann wieder auf das Niveau des Ruhespeichels ab. Auch Lear und

Gran (1968) sowie Soderling et a. (1975) fanden eine Zunahme der Calcium-Konzentra-
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tion bei Speichelstimulation. Dawes (1974) stellte im Submandibular-Speichel eine mit der
Flief¥rate steigende Cal cium-Konzentration fest, wenn mittels saurer Zitronenbonbons kon-
stante Fliefraten von 1, 2 oder 3 ml/min aufrecht erhalten wurden. Bei Speichelstimulation
mit zuckerfreiem Kaugummi ist dagegen die Konzentration von Calcium gegentiber dem
Ruhespeichel nicht erhoht und falt im weiteren Verlauf sogar etwas ab. Dieser Unter-
schied zur Stimulation mit zuckerhaltigem Kaugummi 183t einen Einfluf3 der Saccharose
auf den Calcium-Gehalt des Speichels vermuten. Die andersartige Wirkung des zucker-
frelen Kaugummisist jedoch schwer zu erklaren, weil Speichel parameter mit eventueller
Auswirkung auf den Calcium-Stoffwechsel wie pH-Wert und Bicarbonat-Gehalt keine
Abweichung zur Stimulation mit zuckerhaltigem Kaugummi erkennen lassen. Méglich
waére auch eine erhohte Calcium-Sekretion durch eine hohere Flief¥rate, wie sieim ersten
Zeitabschnitt mit zuckerhaltigem Kaugummi vorkommt. Es gibt jedoch weder im Versuch
mit zuckerhaltigem noch im Versuch mit zuckerfreiem Kaugummi eine statistische Korre-
lation zwischen dem Calcium-Gehalt und der Fliefdrate. Gesteigerte Calcium-K onzentra-
tion des Speichels durch eine schnell einsetzende Schmelzdemineralisation ist nicht anzu-
nehmen. Zum einen wirde hierfir nur ein kurzer Zeitraum von 5 Minuten zur Verfligung
stehen und zum anderen ist eine beginnende Demineralisation bel gleichzeitig gestiegenen
Werten fur pH und Pufferkapazitét unwahrscheinlich. Ebenso muf3 wohl ein Einflul der
Phosphat-K onzentration auf unterschiedliche Calcium-K onzentrationen abgel ehnt werden.
Zwar wird Calcium eine starke Affinitét zu anorganischem Phosphat zugeschrieben, beide
Speichel parameter zeigen jedoch weder bel Stimulation mit zuckerhaltigem noch mit zuk-
kerfreiem Kaugummi elne gegenseitige statistische Beeinflussung ihrer Konzentrationsan-

derungen.

Ein sinkender Calcium-Gehalt im mit zuckerfreiem Kaugummi stimulierten Speichel kann
damit erklart werden, dal3 der Anteil des Parotis-Speichels am Gesamtspeichel bei Stimu-
lation von 20% auf mehr als 50% zunimmt (Dawes 1990). Der Parotis-Speichel enthalt
eine niedrigere Calcium-K onzentration als Speichel aus den anderen Driisen (Jenkins
1978). Uberdies fallt die Calcium-Konzentration im Parotis-Speichel zu Beginn der Sti-
mulation noch zusétzlich ab (Dawes 1967).

Hohe Konzentration von Calcium ist fir die Remineralisation von Schmel zdefekten be-

deutend. Im stimulierten Speichel kann Calcium durch erhohten Statherin-Gehalt in Kom-
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plexen gebunden werden und wird somit vor Ausféllung bewahrt (Konig 1987). Bei sin-
kendem pH-Wert wird diese Bindung wieder gel6st (FDI, Working group 10 1992). Somit
steht das freigesetzte Calcium in erhéhter Speichel-Konzentration in néchster Umgebung
des Zahnschmel zes zur Verfiigung und kann dessen Demineralisation vorbeugen bzw. des-

sen Remineralisation begtinstigen.

59. Fluorid

Fir Aussagen Uber Mineralisationsvorgange des Zahnschmel zes spielt die Fluorid-Kon-
zentration im Speichel eine wichtige Rolle. Leider mufite auf eine geplante Bestimmung
verzichtet werden, weil bel den gerade in stimuliertem Speichel sehr geringen Konzentra-
tionen nur ungenaue Ergebnisse ermittelt werden konnten. So lief3en sich nur Tendenzen

aufzeigen, die jedoch nicht aussagekréaftig gewesen waren.

Ruhespeichel enthdlt eine Konzentration von 0,001-0,05 ppm Fluorid (Y ao und Gregn 1970,
Shannon und Edmonds 1977, Duckworth et al. 1987). Oliveby et a. (1987) stellten fest,
dai die Fluorid-K onzentration im unstimulierten Gesamtspeichel durch Kauen eines F -
haltigen Kaugummis von 0,3-1,1 pumol/l (=0,0006-0,021ppm) auf 0,7-1,6 umol/I (=0,013-
0,03 ppm) erhéht werden kann. Das Kaugummi hatte einen Gehalt von 0,25 mg F~ als NaF.
Diese erhohte K onzentration wurde fur einen normal stimulierten Speichelflufd von 0,9-2,5
ml/min ermittelt. Bei niedrigem Speichelflul3 (0,4-0,6 ml/min) ergab sich sogar eine Zu-
nahme auf 4,7-19,2 pmol/l (=0,09-0,365 ppm). Der Fluorid-Gehalt der MundflUssigkeit ist
demzufolge in hohem Mal3e der Clearance durch den Speichel unterworfen. Diese Ergeb-
nisse werden auch von Zero et a. (1992) unterstitzt. Die Erhohung der Fluorid-K onzen-
tration des Speichels durch Kauen von F~-haltigem Kaugummi ist allerdings nur kurzzeitig.
Siefalt schnell wieder auf den Ausgangswert zurlick. Wirksamer als eine kurzfristige
Steigerung der Speichelkonzentration ist daher eine regelméalige und langfristige Erho-

hung, z.B. durch Trinkwasserfluoridierung.

5.10. Unterschiede zwischen Mannern und Frauen

Die vorliegenden Ergebnisse deuten darauf hin, dal3 Frauen der untersuchten Altersgruppe
(24-33 Jahre) eine andere Zusammensetzung des Ruhespeichels haben als Méanner. Der

Ruhespeichel der weiblichen Testpersonen enthdlt niedrigere Werte fir den pH-Wert, die
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Pufferkapazitét und die Bicarbonat-K onzentration. Der Anstieg dieser Parameter bel Sti-
mulation fallt dann allerdings unabhangig von der verwendeten Kaugummisorte hoher aus
als bel Mannern, so dal sich die Unterschiede im stimulierten Speichel wieder ausgleichen.
Ein eindeutiger Grund fur diese geringeren Werte bel Frauen ist nicht ersichtlich. Die Ver-
anderungen der drei Speichelparameter pH, Pufferkapazitét und Bicarbonat haben gerade
beim Ubergang zwischen Ruhespeichel und stimuliertem Speichel eine abhangige Bezie-
hung zueinander, wie die statistische Auswertung ergab. Mdglicherweise ist eine geringere
Flief¥rate bel Frauen der Grund fr niedrigere Werte der drei genannten Parameter. Sieist
bei Frauen im Durchschnitt geringer als bel Mannern, allerdings [&/3t sich dieser Unter-
schied nicht statistisch sichern. Mit einer niedrigeren Flief3rate, die mit einer geringeren
Grofl3e der Speicheldriisen bei Frauen einhergehen kénnte, wére der niedrigere Bicarbonat-
Gehalt zu erkléren. Dieser konnte dann wiederum die Ursache fr die geringeren Werte
von Pufferkapazitét und pH-Wert sein. Zumindest bei Speichelstimulation mit zuckerfrei-
em Kaugummi bestehen Zusammenhange zwischen der Fliefdrate sowie dem Bicarbonat-
Gehalt und der Pufferkapazitét. Hier ist die Differenz A, welche die Veranderung der Pa
rameter zwischen Ruhespeichel und stimuliertem Speichel bis zur flnften Stimulationsmi-
nute beschreibt, statistisch signifikant. Ein geringerer Bicarbonat-Gehalt des Ruhespeichels
der Frauen konnte auch durch elne stérkere Ruckresorption im Drisenausf ihrungsgang
zustande kommen. Mit dieser Rickresorption wird im Ruhespeichel der primar mit dem
Blut gleich hoch konzentrierte Bicarbonat-Gehalt auf ein weit niedrigeres Niveau redu-
ziert. Eine geringere aktive Sekretion in den Azinuszellen der Speicheldriisen kommt wohl
nicht in Frage, weil dieser Mechanismus der Ausschittung erst beim stimulierten Speichel
greift (Smith 1996).

Allgemein scheint das Lebensalter einen Bezug zu geschlechtsbedingten Unterschieden der
Speichel zusammensetzung zu haben. Daflr sprechen Ergebnisse anderer Autoren. So fan-
den Wikner und Soder (1994) bei jungen Frauen (20-24 Jahre) eine niedrigere Pufferkapa
zitét als bei gleichaltrigen Mannern. Heintze et al. (1983) stellten fest, dal? Frauen, die dlter
als 30 sind, niedrigere Werte fur Flieldrate und Pufferkapazitét im Ruhespeichel haben as
Manner im selben Lebensalter. Dies traf fur jlingere Frauen jedoch nicht zu. Sie erklarten
dies mit hormonellen Einfllissen z.B. nach der Menopause und damit verbundenen Medi-
kamenten. Parvinen (1984) fand auch Unterschiede im stimulierten Speichel. So waren bei

Frauen mit einem Alter tber 30 Fliefrate und pH-Wert im stimulierten Speichel signifikant
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niedriger als bei Méannern. Eine Untersuchung von Meurman und Rantonen (1994) ergab,
dal3 Frauen im Alter zwischen 20-60 niedrigere Flief3raten von Ruhespeichel haben as
Manner. Ebenso haben Frauen haufiger eine niedrigere Pufferkapazitét. Johnson und
Dodds (1992) fanden bei jungen Erwachsenen mit einem Durchschnittsalter von 24 Jahren
keine geschlechtsbedingten Unterschiede der Speichelparameter Fliefrate, pH und Puffer-
kapazitdt. Allerdings wurden bei Frauen signifikant hthere K onzentrationen an Gesamt-
Protein ermittelt. Swanljung et al. (1992) stellten im Rahmen einer Untersuchung junger
Diabetiker (12-18 Jahre) und einer Kontrollgruppe keine Unterschiede zwischen den Ge-
schlechtern hinsichtlich der Speichel parameter Flief3rate, pH-Wert und Pufferkapazitét fest.
Krasse (1986) fuhrt eine hohere Kariespravalenz bei Frauen auf eventuell unginstigere
Speichelwerte (Fliel¥rate, Pufferkapazitét, pH, Bicarbonat) zurtick. Zur Kldrung dieser
doch teilweise widerspriichlichen Aussagen muif3ten weitere Untersuchungen erfolgen, die
auch andere Einflul3faktoren auf die Speichel sekretion wie Medikamenteneinnahme oder

Nikotinkonsum beriicksichtigen.
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6 Zusammenfassung

Kaugummi zur Unterstiitzung der Mundhygiene gewinnt mehr und mehr an breiter Zu-
stimmung. Die vorliegende Arbeit geht deshalb aus Sicht der Kariesprophylaxe Verande-
rungen von Speichel parametern unter Einfluf3 von zuckerhaltigem oder zuckerfreiem Kau-
gummi nach. Im Blickpunkt stehen dabei Inhaltsstoffe des Speichels, die Bezug zu dessen
Pufferkapazitét und zu Mineralisationsvorgéngen des Zahnschmelzes haben. Die Untersu-
chung bezieht mogliche Unterschiede zwischen den Geschlechtern mit ein.

15 weibliche und 17 mannliche Testpersonen gaben jewells nach Stimulation mit zucker-
haltigem und zuckerfreiem Kaugummi Speichel proben ab. Analysiert wurde der Ruhespel-
chel sowie stimulierter Speichel nach 5, 10 und 20 Minuten Speichelstimulation. In allen
Proben wurden die Speichel parameter Fliel3rate, pH, Pufferkapazitét sowie die Konzentra

tionen von Bicarbonat, Gesamt-Protein, anorganischem Phosphat und Calcium bestimmt.

Die Fliefdrate des stimulierten Speichels steigt abhéngig vom dazu verwendeten Kaugummi
gegentber dem Ruhewert um 561% bzw. 466% an. Dabei wird mit zuckerhaltigem Kau-
gummi am Anfang der Stimulation eine hdhere Speichel sekretion erreicht als mit zucker-
frelem Kaugummi. Dieser Unterschied gleicht sich im weiteren Verlauf der Speichel sti-
mulation wieder aus. Nach einer Kauzeit von 20 Minuten ist die Flief3rate gegentiber dem
Ruhespeichel noch immer signifikant erhéht. Der Verlauf der Flief3rate zeigt im unter-
suchten Mef3zeitraum mit beiden Kaugummisorten nur vereinzelt Korrelationen zu anderen
Parametern. Einzig die Beziehung zwischen Flief3rate und Bicarbonat-K onzentration bei

Speichelstimulation mit zuckerfreiem Kaugummi &3t sich statistisch sichern.

Die Veranderungen von pH-Wert, Bicarbonat-Gehalt und Pufferkapazitét des Speichels
deuten auf ausgepragte gegenseitige Zusammenhange hin. Bicarbonat-K onzentration und
Pufferkapazitét korrelieren bei alen miteinander verglichenen Daten mit einem P-Wert
von 0,000. Alle drei Parameter steigen beim Kaugummikauen schnell an und fallen dann
stetig wieder auf das Niveau ihrer Ruhewerte ab. Die anfénglichen Steigerungen von pH-
Wert, Bicarbonat-Gehalt und Pufferkapazitét bis zur finften Minute der Stimulationszeit

zeigen keine Unterschiede zwischen zuckerhaltigem und zuckerfreiem Kaugummi. Am
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Ende der 20minitigen Stimulationszeit sind die genannten Speichelparameter bel Stimula
tion mit zuckerfreiem Kaugummi jedoch deutlich stérker erhoht als bei Stimulation mit

zuckerhaltigem Kaugummi. Dies zeigt, dald der Abbau der durch zuckerhaltiges Kaugum-
mi in die Mundhohle eingebrachten Saccharose durch kariogene Mikroorganismen schnell
einsetzt. Zwar sind die Parameter pH-Wert, Bicarbonat-Gehalt und Pufferkapazitéat gegen-
Uber dem Ruhespeichel auch bei Speichel stimulation mit zuckerhaltigem Kaugummi deut-
lich angewachsen, Stimulation mit zuckerfreiem Kaugummi bewirkt jedoch deutlich guin-

stigere Veranderungen dieser Parameter im Hinblick auf die Kariespravention.

Sowohl der Gehalt an Gesamt-Protein a's auch an anorganischem Phosphat sinken unab-
héngig von der zur Speichelstimulation verwendeten Kaugummisorte signifikant ab. Bei-
den Parametern kann daher kein besonderes Gewicht bel der Pufferwirkung des Speichels

zugeschrieben werden.

Der Calcium-Gehalt des Speichels steigt zu Beginn der Stimulation mit zuckerhaltigem
Kaugummi signifikant an, wahrend mit zuckerfreiem Kaugummi ein dauerhafter leichter
Abfall zu verzeichnen ist. Entscheidende Vorteile im Hinblick auf eine starkere reminerali-
sierende Wirkung zuckerhaltigen Kaugummis sind aus dieser Tatsache jedoch wohl nicht

ZU entnehmen.

Frauen haben eine von Mannern abwei chende Zusammensetzung des Ruhespeichels. Die
Werte fur pH, Pufferkapazitét und Bicarbonat sind bei ihnen signifikant niedriger als bel
Mannern. Bel der nachfolgenden Speichelstimulation ist die Steigerung dieser Parameter
bei Frauen dann grof3er, so dal’ beide Geschlechter im stimulierten Speichel gleich hohe
Werte erreichen. Eine eindeutige Ursache fur diesen Vorgang kann nicht gefunden werden.
M 6glicherweise werden die genannten Parameter durch die Fliel3rate beeinflufdt. Diese
erreicht bel Frauen niedrigere Durchschnittswerte (0,45 ml/min), der Unterschied zur
Fliel¥rate der Méanner (0,53 bzw. 0,50 ml/min mit zuckerhaltigem bzw. zuckerfreiem Kau-
gummi) ist jedoch statistisch nicht zu sichern. Es gibt jedoch zumindest bel Stimulation mit
zuckerfreiem Kaugummi statistische Zusammenhange zwischen den Verdnderungen der

Flief3rate sowie der Bicarbonat-K onzentration und der Pufferkapazitét.

Zur genauen Bestimmung der Flief3rate wurde die Speicheldichte ermittelt. Es ergab sich
eine hohere Dichte von stimuliertem Speichel gegeniiber Ruhespeichel. Die Speicheldichte
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scheint auch von der fur die Stimulation verwendeten Kaugummisorte abhéngig zu sein,
denn zuckerhaltiges Kaugummi verursachte eine hohere Dichte al's zuckerfreies Kaugum-

mi.

Das zuckerfreie Kaugummi hat deutliche Vorteile im Hinblick auf die Pufferwirkung des
Speichels und sollte deshalb dem zuckerhaltigen Kaugummi vorgezogen werden. Speichel-
stimulation mit zuckerhaltigem Kaugummi fuhrt zwar gegeniiber dem Ruhespeichel zu
gunstigen Veranderungen von Speichel parametern, jedoch sprechen ale Vergleiche zwi-
schen beiden Kaugummis fir den Gebrauch von zuckerfreiem Kaugummi. Letzteres fuhrt
hinsichtlich der Kariesprophylaxe durchweg zu ginstigeren Veranderungen der Speichel-
parameter. Die grof3ere Anhebung der Calcium-Konzentration durch zuckerhaltiges Kau-
gummi und dadurch eine moglicherwel se stérkere Remineralisation von Zahnschmelz kann
durch die Nachteile hinsichtlich der Pufferkapazitét nicht als Argument angefuihrt werden.
Gerade die ungeklarte kariogene Wirkung bel Verwendung von zuckerhaltigem Kaugum-

mi als Zwischenmahlzeit ist ein entscheidender Mangel.

Die herkébmmliche Reinigung der Z&hne kann durch Kaugummi nicht ersetzt werden. Hohe
Speichelkonzentrationen einiger Parameter, wie sie durch Kaugummikauen erreicht wer-
den, kénnen immer nur Unterstiitzung fUr eine gute Mundhygiene sein und bleiben ohne

zusétzliche Zahnpflege nutzlos.
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7 Anhang

7.1. Einzelwerteder statistischen Auswertungen

Tab. 4: Uberpriifung der Veranderungen der Speichel parameter im Verlauf der Mefzeit.

Wilcoxon-Vorzeichen-Test, 2-tailed P.

zucker haltiges Kaugummi zucker freies Kaugummi
FlieRrate
Ruhespeichel - Stim. Speichel 0-5 min 0,0000 0,0000
Stim. Speichel 0-5 min - Stim. Speichel 6-10 min 0,0000 0,0000
Stim. Speichel 6-10 min - Stim. Speichel 11-20 min 0,0000 0,0000
Stim. Speichel 11-20 min - Ruhespeichel 0,0000 0,0000
pH
Ruhespeichel - Stim. Speichel 0-5 min 0,0000 0,0000
Stim. Speichel 0-5 min - Stim. Speichel 6-10 min 0,0387 0,0000
Stim. Speichel 6-10 min - Stim. Speichel 11-20 min 0,0000 0,0000
Stim. Speichel 11-20 min - Ruhespeichel 0,0362 0,0000
Pufferkapazitat
Ruhespeichel - Stim. Speichel 0-5 min 0,0000 0,0000
Stim. Speichel 0-5 min - Stim. Speichel 6-10 min 0,0000 0,2699
Stim. Speichel 6-10 min - Stim. Speichel 11-20 min 0,0000 0,0000
Stim. Speichel 11-20 min - Ruhespeichel 0,2640 0,0004
Bicarbonat
Ruhespeichel - Stim. Speichel 0-5 min 0,0000 0,0000
Stim. Speichel 0-5 min - Stim. Speichel 6-10 min 0,0000 0,2907
Stim. Speichel 6-10 min - Stim. Speichel 11-20 min 0,0000 0,0000
Stim. Speichel 11-20 min - Ruhespeichel 0,0043 0,0000
Gesamt-Protein
Ruhespeichel - Stim. Speichel 0-5 min 0,0379 0,0020
Stim. Speichel 0-5 min - Stim. Speichel 6-10 min 0,0000 0,0000
Stim. Speichel 6-10 min - Stim. Speichel 11-20 min 0,6807 0,0853
Stim. Speichel 11-20 min - Ruhespeichel 0,0002 0,0000
anor ganisches Phosphat
Ruhespeichel - Stim. Speichel 0-5 min 0,0000 0,0000
Stim. Speichel 0-5 min - Stim. Speichel 6-10 min 0,0000 0,0000
Stim. Speichel 6-10 min - Stim. Speichel 11-20 min 0,0000 0,0000
Stim. Speichel 11-20 min - Ruhespeichel 0,0000 0,0000
Calcium
Ruhespeichel - Stim. Speichel 0-5 min 0,0000 0,2663
Stim. Speichel 0-5 min - Stim. Speichel 6-10 min 0,0000 0,0006
Stim. Speichel 6-10 min - Stim. Speichel 11-20 min 0,0001 0,2234
Stim. Speichel 11-20 min - Ruhespeichel 0,6187 0,0010
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Tab. 5: Unterschiede zwischen zuckerhaltigem und zuckerfreiem Kaugummi.

Wilcoxon-Vorzeichen-Test, 2-tailed P.

Differenz A Differenz B Differenz C Differenz D
FlieBRrate 0,0000 0,0001 0,5747 0,2735
pH 0,4446 0,0000 0,0048 0,0000
Pufferkapazitat 0,5104 0,0001 0,8590 0,0099
Bicarbonat 0,6807 0,0000 0,1470 0,0000
Gesamt-Protein 0,1038 0,8590 0,4927 0,1608
anorg. Phosphat 0,2767 0,5434 0,1274 0,3845
Calcium 0,0000 0,0000 0,0207 0,0074

Tab. 6: Vergleich der Speichelparameter von Mannern und Frauen bei Speichel stimulation mit
zuckerhaltigem oder zuckerfreiem Kaugummi. Mann-Whitney U-Test, 2-tailed P.

Differenz A Differenz B Differenz C  Differenz D

zucker haltiges Kaugummi
FlieBRrate 0,1309 0,2192 0,0962 0,6640
pH 0,0043 0,6639 0,3641 0,0298
Pufferkapazitat 0,0165 0,2124 0,0413 0,0590
Bicarbonat 0,0058 0,1355 0,3954 0,0669
Gesamt-Protein 0,0728 0,4613 0,5969 0,0285
anorg. Phosphat 0,8949 0,5208 0,5208 0,8060
Calcium 0,9248 0,1206 0,1607 0,2812

zucker freies Kaugummi
Flielirate 0,8354 0,6917 0,4165 0,7769
pH 0,0030 0,1353 0,3343 0,0148
Puffer kapazitat 0,0183 0,3260 0,0728 0,1170
Bicar bonat 0,0087 0,4167 0,1406 0,0670
Gesamt-Protein 0,6235 0,6640 0,8948 0,8651
anorg. Phosphat 0,8355 0,6916 1,0000 0,6641
Calcium 0,7768 0,8794 0,0772 0,0613




Tab. 7: Zusammenhange zwischen Speichelparametern. Ménner und Frauen, zuckerhaltiges Kaugummi.
Test nach Spearman, 2-tailed P.

Differenz A (Ruhespeichel - Stim. Speichel 0-5 min)
FlieRrate pH Pufferkapazitét Bicarbonat Gesamt-Protein anorg. Phosphat Calcium

FlieRrate X 0,325 0,131 0,383 0,931 0,139 0,208
pH 0,325 X 0,000 0,000 0,775 0,425 0,089
Pufferkapazitat 0,131 0,000 X 0,000 0,040 0,027 0,574
Bicarbonat 0,383 0,000 0,000 X 0,728 0,895 0,732
Gesamt-Protein 0931 0,775 0,040 0,728 X 0,029 0,032
anorg. Phosphat | 0,139 0,425 0,027 0,895 0,029 X 0,914
Calcium 0,208 0,089 0,574 0,732 0,032 0,914 X

Differenz B (Stim. Speichel 0-5 min - Stim. Speichel 6-10 min)
FlieRrate pH Pufferkapazitét Bicarbonat Gesamt-Protein anorg. Phosphat Calcium

Flielrate X 0,084 0,464 0,444 0,228 0,157 0,211
pH 0,084 X 0,169 0,006 0,865 0,766 0,080
Puffer kapazitat 0464 0,169 X 0,000 0,061 0,524 0,553
Bicarbonat 0,444 0,006 0,000 X 0,044 0,220 0,405
Gesamt-Protein 0,228 0,865 0,061 0,044 X 0,004 0,418
anorg. Phosphat | 0,157 0,766 0,524 0,220 0,004 X 0,069
Calcium 0,211 0,080 0,553 0,405 0,418 0,069 X

Differenz C (Stim. Speichel 6-10 min - Stim. Speichel 11-20 min)
FlieRrate pH Pufferkapazitét Bicarbonat Gesamt-Protein anorg. Phosphat Calcium

FlieRrate X 0,017 0,670 0,080 0,193 0,005 0,508
pH 0,017 X 0,846 0,265 0,120 0,005 0,047
Pufferkapazitat 0,670 0,846 X 0,000 0,242 0,268 0,505
Bicarbonat 0,080 0,265 0,000 X 0,367 0,005 0,095
Gesamt-Protein 0,193 0,120 0,242 0,367 X 0,757 0,158
anorg. Phosphat | 0,005 0,005 0,268 0,005 0,757 X 0,303
Calcium 0,508 0,047 0,505 0,095 0,158 0,303 X

Differenz D (Stim. Speichel 11-20 min - Ruhespeichel)
FlieRrate pH Pufferkapazitét Bicarbonat Gesamt-Protein anorg. Phosphat Calcium

Flielrate X 0,981 0,166 0,029 0,207 0,798 0,646
pH 0,981 X 0,002 0,000 0,806 0,694 0,000
Pufferkapazitat 0,166 0,002 X 0,000 0,000 0,001 0,257
Bicarbonat 0,029 0,000 0,000 X 0,115 0,104 0,008
Gesamt-Protein 0,207 0,806 0,000 0,115 X 0,003 0,107
anorg. Phosphat | 0,798 0,694 0,001 0,104 0,003 X 0,842

Calcium 0,646 0,000 0,257 0,008 0,107 0,842 X



Tab. 8. Zusammenhange zwischen Speichel parametern. Ménner und Frauen, zuckerfreies Kaugummi.
Test nach Spearman, 2-tailed P.

Differenz A (Ruhespeichel - Stim. Speichel 0-5 min)
FlieRrate pH Pufferkapazitét Bicarbonat Gesamt-Protein anorg. Phosphat Calcium

Flielrate X 0,761 0,007 0,007 0,374 0,977 0,012
pH 0,761 X 0,011 0,000 0,760 0,011 0,649
Pufferkapazitat 0,007 0,011 X 0,000 0,165 0,269 0,037
Bicarbonat 0,007 0,000 0,000 X 0,867 0,366 0,064
Gesamt-Protein 0,374 0,760 0,165 0,867 X 0,006 0,238
anorg. Phosphat | 0,977 0,011 0,269 0,366 0,006 X 0,517
Calcium 0,012 0,649 0,037 0,064 0,238 0,517 X

Differenz B (Stim. Speichel 0-5 min - Stim. Speichel 6-10 min)
FlieRrate pH Pufferkapazitét Bicarbonat Gesamt-Protein anorg. Phosphat Calcium

Flielrate X 0,604 0,453 0,477 0,004 0,116 0,972
pH 0,604 X 0,001 0,001 0,048 0,156 0,451
Pufferkapazitat 0,453 0,001 X 0,000 0,195 0,093 0,581
Bicarbonat 0,477 0,001 0,000 X 0,413 0,008 0,600
Gesamt-Protein 0,004 0,048 0,195 0,413 X 0,394 0,882
anorg. Phosphat | 0,116 0,156 0,093 0,008 0,394 X 0,016
Calcium 0972 0451 0,581 0,600 0,882 0,016 X

Differenz C (Stim. Speichel 6-10 min - Stim. Speichel 11-20 min)
FlieRrate pH Pufferkapazitét Bicarbonat Gesamt-Protein anorg. Phosphat Calcium

FlieRrate X 0,158 0,061 0,009 0,031 0,026 0,843
pH 0,158 X 0,179 0,028 0,613 0,370 0,873
Pufferkapazitat 0061 0,179 X 0,000 0,042 0,250 0,048
Bicarbonat 0,009 0,028 0,000 X 0,026 0,036 0,024
Gesamt-Protein 0,031 0,613 0,042 0,026 X 0,051 0,875
anorg. Phosphat | 0,026 0,370 0,250 0,036 0,051 X 0,116
Calcium 0,843 0,873 0,048 0,024 0,875 0,116 X

Differenz D (Stim. Speichel 11-20 min - Ruhespeichel)
FlieRrate pH Pufferkapazitét Bicarbonat Gesamt-Protein anorg. Phosphat Calcium

Flielrate X 0,344 0,084 0,000 0,479 0,470 0,979
pH 0,344 X 0,095 0,000 0,706 0,067 0,001
Pufferkapazitat 0,084 0,095 X 0,000 0,003 0,092 0,938
Bicarbonat 0,000 0,000 0,000 X 0,581 0,324 0,251
Gesamt-Protein 0479 0,706 0,003 0,581 X 0,001 0,016
anorg. Phosphat | 0,470 0,067 0,092 0,324 0,001 X 0,109

Calcium 0,979 0,001 0,938 0,251 0,016 0,109 X



Tab. 9: Zusammenhange zwischen Speichel parametern. Frauen, zuckerhaltiges Kaugummi.
Test nach Spearman, 2-tailed P.

Differenz A (Ruhespeichel - Stim. Speichel 0-5 min)
FlieRrate pH Pufferkapazitét Bicarbonat Gesamt-Protein anorg. Phosphat Calcium

FlieRrate X 0,985 0,076 0,259 0,413 0,676 0,785
pH 0,985 X 0,289 0,042 0,053 0,153 0,366
Pufferkapazitat 0,076 0,289 X 0,000 0,612 0,074 0,354
Bicarbonat 0,259 0,042 0,000 X 0,795 0,462 0,366
Gesamt-Protein 0,413 0,053 0,612 0,795 X 0,037 0,070
anorg. Phosphat | 0,676 0,153 0,074 0,462 0,037 X 0,919
Calcium 0,785 0,366 0,354 0,366 0,070 0,919 X

Differenz B (Stim. Speichel 0-5 min - Stim. Speichel 6-10 min)
FlieRrate pH Pufferkapazitét Bicarbonat Gesamt-Protein anorg. Phosphat Calcium

Flielrate X 0,208 0,844 0,729 0,661 0,766 0,576
pH 0,208 X 0,266 0,005 0,553 0,400 0,101
Pufferkapazitat 0,844 0,266 X 0,022 0,027 0,937 0,273
Bicarbonat 0,729 0,005 0,022 X 0,149 0,181 0,168
Gesamt-Protein 0,661 0,553 0,027 0,149 X 0,132 0,187
anorg. Phosphat | 0,766 0,400 0,937 0,181 0,132 X 0,387
Calcium 0576 0,101 0,273 0,168 0,187 0,387 X

Differenz C (Stim. Speichel 6-10 min - Stim. Speichel 11-20 min)
FlieRrate pH Pufferkapazitét Bicarbonat Gesamt-Protein anorg. Phosphat Calcium

FlieRrate X 0,078 0,198 0,402 0,137 0,030 0,037
pH 0,078 X 0,783 0,982 0,037 0,055 0,006
Pufferkapazitat 0,198 0,783 X 0,078 0,427 0,722 0,299
Bicarbonat 0,402 0,982 0,078 X 0,624 0,313 0,280
Gesamt-Protein 0,137 0,037 0,427 0,624 X 0,451 0,025
anorg. Phosphat | 0,030 0,055 0,722 0,313 0,451 X 0,402
Calcium 0,037 0,006 0,299 0,280 0,025 0,402 X

Differenz D (Stim. Speichel 11-20 min - Ruhespeichel)
FlieRrate pH Pufferkapazitét Bicarbonat Gesamt-Protein anorg. Phosphat Calcium

FlieRrate X 0713 0,104 0,462 0,119 0372 0,761
pH 0713 X 0,286 0,002 0,057 0,820 0,003
Pufferkapazitdt | 0,104 0,286 X 0,000 0,069 0,002 0,945
Bicarbonat 0462 0,002 0,000 X 0,889 0,064 0,151
Gesamt-Protein | 0,119 0,057 0,069 0,889 X 0,012 0,008
anorg. Phosphat | 0372 0,820 0,002 0,064 0,012 X 0,694

Calcium 0,761 0,003 0,945 0,151 0,008 0,694 X



Tab. 10: Zusammenhange zwischen Speichel parametern. Frauen, zuckerfreies Kaugummi.
Test nach Spearman, 2-tailed P.

Differenz A (Ruhespeichel - Stim. Speichel 0-5 min)
FlieRrate pH Pufferkapazitét Bicarbonat Gesamt-Protein anorg. Phosphat Calcium

Flielrate X 0,136 0,014 0,001 0,524 0,950 0,105
pH 0,136 X 0,524 0,047 0,341 0,021 0,985
Pufferkapazitat 0,014 0524 X 0,000 0,242 0,170 0,139
Bicarbonat 0,001 0,047 0,000 X 0,854 0,950 0,610
Gesamt-Protein 0524 0,341 0,242 0,854 X 0,104 0,602
anorg. Phosphat | 0,950 0,021 0,170 0,950 0,104 X 0,179
Calcium 0,105 0,985 0,139 0,610 0,602 0,179 X

Differenz B (Stim. Speichel 0-5 min - Stim. Speichel 6-10 min)
FlieRrate pH Pufferkapazitét Bicarbonat Gesamt-Protein anorg. Phosphat Calcium

Flielrate X 0,451 0,308 0,834 0,016 0,666 0,702
pH 0,451 X 0,019 0,002 0,317 0,070 0,814
Pufferkapazitat 0,308 0,019 X 0,000 0,165 0,139 0,136
Bicarbonat 0,834 0,002 0,000 X 0,336 0,028 0,103
Gesamt-Protein 0,016 0317 0,165 0,336 X 0,708 0,843
anorg. Phosphat | 0,666 0,070 0,139 0,028 0,708 X 0,116
Calcium 0,702 0,814 0,136 0,103 0,843 0,116 X

Differenz C (Stim. Speichel 6-10 min - Stim. Speichel 11-20 min)
FlieRrate pH Pufferkapazitét Bicarbonat Gesamt-Protein anorg. Phosphat Calcium

FlieRrate X 0,022 0,638 0,021 0,173 0,082 0,992
pH 0,022 X 0,899 0,073 0,472 0,629 0,827
Pufferkapazitat 0,638 0,899 X 0,016 0,069 0,671 0,572
Bicarbonat 0,021 0,073 0,016 X 0,150 0,234 0,309
Gesamt-Protein 0,173 0472 0,069 0,150 X 0,449 0,847
anorg. Phosphat | 0,082 0,629 0,671 0,234 0,449 X 0,888
Calcium 0992 0,827 0,572 0,309 0,847 0,888 X

Differenz D (Stim. Speichel 11-20 min - Ruhespeichel)
FlieRrate pH Pufferkapazitét Bicarbonat Gesamt-Protein anorg. Phosphat Calcium

Flielrate X 0,934 0,234 0,017 0,854 0,985 0,909
pH 0,934 X 0,960 0,102 0,747 0,026 0,043
Pufferkapazitat 0,234 0,960 X 0,005 0,111 0,321 0,859
Bicarbonat 0,017 0,102 0,005 X 0,727 0,732 0,111
Gesamt-Protein 0,854 0,747 0,111 0,727 X 0,030 0,016
anorg. Phosphat | 0,985 0,026 0,321 0,732 0,030 X 0,018

Calcium 0,909 0,043 0,859 0,111 0,016 0,018 X



Tab. 11: Zusammenhange zwischen Speichel parametern. Manner, zuckerhaltiges Kaugummi.
Test nach Spearman, 2-tailed P.

Differenz A (Ruhespeichel - Stim. Speichel 0-5 min)
FlieRrate pH Pufferkapazitét Bicarbonat Gesamt-Protein anorg. Phosphat Calcium

FlieRrate X 0,679 0,135 0,149 0,877 0,236 0,025
pH 0,679 X 0,005 0,008 0,884 0,641 0,016
Pufferkapazitat 0,135 0,005 X 0,001 0,345 0,149 0,659
Bicarbonat 0,149 0,008 0,001 X 0,479 0,844 0,996
Gesamt-Protein 0,877 0,884 0,345 0,479 X 0,433 0,433
anorg. Phosphat | 0,236 0,641 0,149 0,844 0,433 X 0,666
Calcium 0,025 0,016 0,659 0,996 0,433 0,666 X

Differenz B (Stim. Speichel 0-5 min - Stim. Speichel 6-10 min)
FlieRrate pH Pufferkapazitét Bicarbonat Gesamt-Protein anorg. Phosphat Calcium

Flielrate X 0,262 0,126 0,786 0,250 0,079 0,080
pH 0,262 X 0,618 0,263 0,444 0,674 0,217
Pufferkapazitat 0,126 0,618 X 0,017 0,366 0,335 0,255
Bicarbonat 0,786 0,263 0,017 X 0,076 0,487 0,469
Gesamt-Protein 0,250 0,444 0,366 0,076 X 0,047 0,766
anorg. Phosphat | 0,079 0,674 0,335 0,487 0,047 X 0,137
Calcium 0,080 0,217 0,255 0,469 0,766 0,137 X

Differenz C (Stim. Speichel 6-10 min - Stim. Speichel 11-20 min)
FlieRrate pH Pufferkapazitét Bicarbonat Gesamt-Protein anorg. Phosphat Calcium

Flielrate X 0,023 0,805 0,115 0,768 0,191 0,194
pH 0,023 X 0,929 0,300 0,711 0,047 0,616
Pufferkapazitat 0,805 0,929 X 0,000 0,509 0,042 0,840
Bicarbonat 0,115 0,300 0,000 X 0,544 0,002 0,492
Gesamt-Protein 0,768 0,711 0,509 0,544 X 0,142 0,641
anorg. Phosphat | 0,191 0,047 0,042 0,002 0,142 X 0,179
Calcium 0,194 0,616 0,840 0,492 0,641 0,179 X

Differenz D (Stim. Speichel 11-20 min - Ruhespeichel)
FlieRrate pH Pufferkapazitét Bicarbonat Gesamt-Protein anorg. Phosphat Calcium

Flielrate X 0,308 0,629 0,010 0,715 0,506 0,828
pH 0,308 X 0,010 0,000 0,612 0,322 0,007
Pufferkapazitat 0,629 0,010 X 0,002 0,029 0,031 0,174
Bicarbonat 0,010 0,000 0,002 X 0,482 0,469 0,056
Gesamt-Protein 0,715 0,612 0,029 0,482 X 0,040 0,704
anorg. Phosphat | 0,506 0,322 0,031 0,469 0,040 X 0,446

Calcium 0,828 0,007 0,174 0,056 0,704 0,446 X



Tab. 12: Zusammenhange zwischen Speichel parametern. Ménner, zuckerfreies Kaugummi.
Test nach Spearman, 2-tailed P.

Differenz A (Ruhespeichel - Stim. Speichel 0-5 min)
FlieRrate pH Pufferkapazitét Bicarbonat Gesamt-Protein anorg. Phosphat Calcium

FlieRrate X 0,970 0,043 0,026 0,305 0,764 0,056
pH 0,970 X 0,023 0,005 0,959 0,205 0,694
Pufferkapazitat 0,043 0,023 X 0,000 0,390 0,599 0,058
Bicarbonat 0,026 0,005 0,000 X 0,830 0,328 0,030
Gesamt-Protein 0,305 0,959 0,390 0,830 X 0,027 0,368
anorg. Phosphat | 0,764 0,205 0,599 0,328 0,027 X 0,981
Calcium 0,056 0,694 0,058 0,030 0,368 0,981 X

Differenz B (Stim. Speichel 0-5 min - Stim. Speichel 6-10 min)
FlieRrate pH Pufferkapazitét Bicarbonat Gesamt-Protein anorg. Phosphat Calcium

Flielrate X 0,605 0,815 0,523 0,195 0,174 0,666
pH 0,605 X 0,137 0,156 0,088 0,673 0,314
Pufferkapazitat 0815 0,137 X 0,001 0,874 0,465 0,755
Bicarbonat 0,523 0,156 0,001 X 0,837 0,096 0,579
Gesamt-Protein 0,195 0,088 0,874 0,837 X 0,198 0,786
anorg. Phosphat | 0,174 0,673 0,465 0,096 0,198 X 0,070
Calcium 0,666 0,314 0,755 0,579 0,786 0,070 X

Differenz C (Stim. Speichel 6-10 min - Stim. Speichel 11-20 min)
FlieRrate pH Pufferkapazitét Bicarbonat Gesamt-Protein anorg. Phosphat Calcium

Flielrate X 0,925 0,019 0,053 0,081 0,104 0,570
pH 0,925 X 0,224 0,185 0,914 0,677 0,776
Pufferkapazitat 0,019 0,224 X 0,001 0,309 0,285 0,334
Bicarbonat 0,053 0,185 0,001 X 0,058 0,075 0,169
Gesamt-Protein 0,081 0914 0,309 0,058 X 0,058 0,707
anorg. Phosphat | 0,104 0,677 0,285 0,075 0,058 X 0,051
Calcium 0570 0,776 0,334 0,169 0,707 0,051 X

Differenz D (Stim. Speichel 11-20 min - Ruhespeichel)
FlieRrate pH Pufferkapazitét Bicarbonat Gesamt-Protein anorg. Phosphat Calcium

Flielrate X 0,044 0,163 0,001 0,264 0,270 0,574
pH 0,044 X 0,104 0,003 0,959 0,750 0,077
Pufferkapazitat 0,163 0,104 X 0,013 0,029 0,209 0,497
Bicarbonat 0,001 0,003 0,013 X 0,704 0,560 0,793
Gesamt-Protein 0,264 0,959 0,029 0,704 X 0,026 0,191
anorg. Phosphat | 0,270 0,750 0,209 0,560 0,026 X 0,848

Calcium 0,574 0,077 0,497 0,793 0,191 0,848 X



7.2.  Einzelwerte der Probanden.
Geschlecht: 1=ménnlich, 2=weiblich
Proband | Alter | Geschlecht FlieRkrate pH | Pufferkapazitat | HCO, | Gesamt-Protein | anorg. Phosphat ca*
[ml/min] [mmol/l] [g/l] [mmol/l] [mmol/l]
M.J. 27 1 zucker haltiges Kaugummi
Ruhespeichel 0,26 7,26 4,81 6,1 4,20 7,32 0,71
Stim. Speichel
0-5min 2,94 721 4,95 12,3 3,03 3,19 1,14
6-10 min 1,37 7,27 4,59 10,6 2,02 3,16 0,86
11-20 min 1,15 7,19 4,22 8,4 221 3,81 0,74
zuckerfreies Kaugummi
Ruhespeichel 0,34 7,20 4,34 52 2,87 6,34 0,71
Stim. Speichel
0-5min 1,88 7,66 5,92 16,8 2,35 2,78 0,75
6-10 min 153 7,73 5,99 19,1 1,98 3,24 0,62
11-20 min 1,39 7,70 6,23 16,4 2,11 3,97 0,56
I.G. 25 2 zucker haltiges Kaugummi
Ruhespeichel 0,43 6,68 3,40 41 1,68 6,09 0,67
Stim. Speichel
0-5min 2,13 7,18 5,03 12,9 2,57 3,13 1,11
6-10 min 0,99 6,93 391 6,0 2,07 3,52 1,00
11-20 min 0,92 6,54 3,40 27 2,05 4,19 0,95
zuckerfreies Kaugummi
Ruhespeichel 0,51 6,78 3,87 48 2,48 5,88 0,70
Stim. Speichel
0-5min 2,31 7,36 5,96 15,3 1,88 3,36 0,72
6-10 min 1,06 7,35 4,68 10,5 1,69 4,70 0,61
11-20 min 0,90 7,21 3,69 6,7 1,86 5,15 0,63
AW. 24 2 zucker haltiges Kaugummi
Ruhespeichel 0,47 6,48 2,66 23 2,15 5,28 0,78
Stim. Speichel
0-5min 2,32 7,21 5,00 13,7 2,23 2,98 1,01
6-10 min 1,28 718 4,38 11,9 1,77 3,55 0,81
11-20 min 0,83 7,01 3,29 8,0 1,74 4,03 0,75
zuckerfreies Kaugummi
Ruhespeichel 0,51 6,41 2,74 2,6 2,74 6,74 0,85
Stim. Speichel
0-5min 2,47 714 345 11,1 1,76 3,67 0,81
6-10 min 1,13 717 3,68 13,2 1,72 3,89 0,85
11-20 min 0,88 6,94 2,93 85 1,67 4,25 0,56
K.B. 26 1 zucker haltiges K augummi
Ruhespeichel 0,26 6,60 3,40 37 3,46 6,71 1,05
Stim. Speichel
0-5min 2,08 6,78 3,07 54 2,73 2,85 1,23
6-10 min 1,15 6,66 2,95 29 231 2,89 1,16
11-20 min 0,74 6,41 2,97 15 2,08 3,38 1,05
zuckerfreies Kaugummi
Ruhespeichel 0,37 6,45 2,73 31 2,16 6,39 1,01
Stim. Speichel
0-5min 1,55 6,81 2,83 59 2,32 3,53 0,72
6-10 min 0,69 6,86 2,75 32 1,74 4,10 0,79
11-20 min 0,49 6,76 2,80 25 1,81 4,46 1,01
V.S. 24 2 zucker haltiges Kaugummi
Ruhespeichel 0,22 6,97 3,69 2,7 354 7,45 0,70
Stim. Speichel
0-5min 1,99 748 4,80 11,9 2,61 2,49 0,93
6-10 min 0,59 7,58 4,04 8,7 2,30 3,25 0,64
11-20 min 0,27 7,42 3,16 5,0 2,56 3,47 0,60
zuckerfreies Kaugummi
Ruhespeichel 0,29 7,00 2,96 25 348 529 0,52
Stim. Speichel
0-5min 1,30 7,43 3,99 9,3 321 2,89 0,56
6-10 min 0,71 7,63 4,46 10,3 2,50 3,33 0,45
11-20 min 0,33 7,51 3,63 7.6 2,52 3,74 0,42
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Proband | Alter | Geschlecht FlieBRrate pH | Pufferkapazitdt | HCO, | Gesamt-Protein | anorg. Phosphat Ca*
[ml/min] [mmol/l] [a/1] [mmol/l] [mmol/l]

TK. 24 1 zucker haltiges Kaugummi

Ruhespeichel 0,75 7,60 5,68 16,0 2,60 3,35 0,61

Stim. Speichel

0-5min 2,83 7,57 6,09 16,0 2,46 1,88 1,00

6-10 min 1,24 7,42 5,83 15,2 2,11 2,53 0,76

11-20 min 1,02 7,42 5,21 11,4 1,87 3,06 0,68

zuckerfreies Kaugummi

Ruhespeichel 0,60 747 4,90 12,8 2,60 334 0,73

Stim. Speichel

0-5min 2,14 7,50 531 14,2 2,17 1,90 0,71

6-10 min 1,19 7,67 5,65 16,4 1,75 2,55 0,65

11-20 min 0,93 7,48 5,37 14,2 1,80 2,99 0,66
D.B. 27 1 zucker haltiges Kaugummi

Ruhespeichel 0,29 7,27 554 9,4 3,77 4,39 0,80

Stim. Speichel

0-5min 2,19 7,24 511 11,1 2,29 2,43 0,93

6-10 min 1,05 7,24 4,79 91 1,81 2,63 0,80

11-20 min 0,87 7,19 4,55 7.9 2,36 2,89 0,74

zuckerfreies Kaugummi

Ruhespeichel 0,31 7,34 5,50 97 3,99 511 0,78

Stim. Speichel

0-5min 1,82 7,24 5,07 10,5 2,12 2,73 0,60

6-10 min 0,97 741 512 11,9 1,63 3,01 0,59

11-20 min 0,72 7,34 4,74 9,6 2,22 3,24 0,67
P.B. 33 2 zucker haltiges Kaugummi

Ruhespeichel 1,16 7,36 3,08 8,8 2,01 4,26 0,80

Stim. Speichel

0-5min 3,96 7,50 5,52 17,0 2,30 2,67 1,01

6-10 min 2,03 7,60 5,29 15,8 2,20 3,27 0,86

11-20 min 1,90 7,42 4,27 11,5 2,60 3,56 0,80

zuckerfreies Kaugummi

Ruhespeichel 1,26 7,54 3,50 9,8 1,72 4,24 0,73

Stim. Speichel

0-5min 4,00 7,65 5,90 20,2 191 3,02 0,83

6-10 min 2,36 7,82 5,86 21,2 1,72 3,20 0,82

11-20 min 1,78 7,63 5,27 16,1 1,74 3,44 0,77
F.F. 29 1 zucker haltiges Kaugummi

Ruhespeichel 0,86 7,10 3,04 6,4 1,58 4,22 0,70

Stim. Speichel

0-5min 3,68 7,28 547 12,5 1,88 2,72 0,82

6-10 min 2,41 7,21 4,92 10,9 1,83 3,12 0,73

11-20 min 2,14 7,21 5,02 11,3 1,80 3,32 0,62

zuckerfreies Kaugummi

Ruhespeichel 1,18 7,00 2,87 58 1,86 3,89 0,64

Stim. Speichel

0-5min 3,63 7,28 5,24 14,0 1,85 2,47 0,59

6-10 min 2,41 7,32 4,72 14,8 2,17 3,03 0,59

11-20 min 2,16 7,40 4,92 14,3 2,21 3,32 0,56
B.K. 31 2 zucker haltiges Kaugummi

Ruhespeichel 0,49 7,10 2,88 48 2,47 3,66 0,65

Stim. Speichel

0-5min 1,34 7,55 573 18,6 2,00 2,12 0,78

6-10 min 0,90 7,49 4,46 15,8 1,70 2,94 0,61

11-20 min 0,86 7,40 4,03 11,0 1,72 2,97 0,54

zuckerfreies Kaugummi

Ruhespeichel 0,44 7,04 2,97 71 2,88 3,74 0,68

Stim. Speichel

0-5min 157 737 514 16,8 1,97 243 0,54

6-10 min 0,71 7,43 513 17,4 1,93 2,69 0,57

11-20 min 1,07 7,40 4,91 16,6 1,60 2,99 0,44
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Proband | Alter | Geschlecht FlieBRrate pH | Pufferkapazitdt | HCO, | Gesamt-Protein | anorg. Phosphat Ca*
[ml/min] [mmol/l] [a/1] [mmol/l] [mmol/l]

M.S. 27 1 zucker haltiges Kaugummi

Ruhespeichel 0,50 6,94 317 28 3,59 573 1,23

Stim. Speichel

0-5min 2,08 7,01 3,15 5,0 2,59 321 1,25

6-10 min 1,36 6,82 311 30 2,27 3,33 1,25

11-20 min 0,92 6,52 3,12 13 2,16 3,64 1,33

zuckerfreies Kaugummi

Ruhespeichel 0,58 7,08 4,66 7,7 4,01 5,05 1,10

Stim. Speichel

0-5min 2,08 7,12 4,48 9,0 2,55 3,18 0,78

6-10 min 1,43 7,27 4,30 9,4 2,12 343 0,88

11-20 min 1,26 7,23 3,97 87 1,99 3,35 1,04
M.L. 3 1 zucker haltiges Kaugummi

Ruhespeichel 1,06 7,37 3,29 9,4 1,92 4,41 0,64

Stim. Speichel

0-5min 4,10 7,68 6,08 21,3 2,11 311 0,95

6-10 min 2,28 7,68 5,90 19,4 1,87 3,66 0,77

11-20 min 174 7,60 5,28 15,0 1,89 4,06 0,70

zuckerfreies Kaugummi

Ruhespeichel 1,00 733 2,92 7.0 1,88 4,53 0,66

Stim. Speichel

0-5min 4,04 7,60 597 20,0 1,84 311 0,87

6-10 min 1,98 7,76 581 194 1,51 3,59 0,84

11-20 min 1,62 7,66 4,60 14,2 1,68 4,02 0,67
R.J. 27 1 zucker haltiges Kaugummi

Ruhespeichel 0,27 7,38 4,94 8,1 3,05 6,77 0,54

Stim. Speichel

0-5min 1,95 7,35 4,91 10,8 3,63 3,51 0,88

6-10 min 0,91 7,36 4,59 8,2 323 3,56 0,82

11-20 min 0,61 7,19 4,23 54 2,75 3,85 0,77

zuckerfreies Kaugummi

Ruhespeichel 0,17 7,61 4,97 10,1 2,33 548 0,49

Stim. Speichel

0-5min 1,32 7,53 5,08 12,3 2,89 3,34 0,63

6-10 min 0,69 7,60 5,32 14,1 2,62 3,66 0,59

11-20 min 0,43 7,59 4,98 13,3 2,20 3,76 0,57
AM. 27 2 zucker haltiges Kaugummi

Ruhespeichel 0,17 6,96 2,81 24 1,83 7,52 0,55

Stim. Speichel

0-5min 2,22 7,31 5,01 11,6 241 3,79 1,05

6-10 min 1,08 7,30 4,68 10,5 2,03 4,59 0,75

11-20 min 0,83 7,16 4,22 6,9 2,13 5,22 0,72

zuckerfreies Kaugummi

Ruhespeichel 0,09 6,63 2,60 05 2,51 741 0,80

Stim. Speichel

0-5min 1,76 735 5,00 11,0 3,09 4,22 0,75

6-10 min 1,07 7,53 5,26 14,1 2,06 4,46 0,68

11-20 min 0,59 7,39 4,63 9,5 2,36 5,42 0,62
B.S. 24 2 zucker haltiges Kaugummi

Ruhespeichel 0,86 6,90 2,62 33 1,82 3,24 0,71

Stim. Speichel

0-5min 574 7,60 573 18,9 2,07 1,88 0,86

6-10 min 3,06 7,59 5,26 17,0 1,92 2,25 0,66

11-20 min 3,12 7,54 4,55 14,9 1,93 2,37 0,59

zuckerfreies Kaugummi

Ruhespeichel 0,81 7,13 2,73 45 1,68 3,25 0,74

Stim. Speichel

0-5min 4,59 7,65 5,67 17,1 1,67 1,86 0,79

6-10 min 2,35 7,67 4,88 15,6 1,51 2,24 0,71

11-20 min 2,13 7,59 3,70 12,7 1,97 2,40 0,65
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Proband | Alter | Geschlecht FlieBRrate pH | Pufferkapazitdt | HCO, | Gesamt-Protein | anorg. Phosphat Ca*
[ml/min] [mmol/l] [a/1] [mmol/l] [mmol/l]

cs 27 2 zucker haltiges Kaugummi

Ruhespeichel 0,41 6,73 3,55 2,7 394 7,45 0,86

Stim. Speichel

0-5min 1,99 7,32 4,76 114 2,95 373 1,05

6-10 min 0,92 7,25 4,44 83 2,88 4,16 0,78

11-20 min 0,62 7,02 3,79 41 2,79 5,04 0,79

zuckerfreies Kaugummi

Ruhespeichel 0,42 7,17 3,26 6,1 2,38 6,01 0,70

Stim. Speichel

0-5min 2,19 7,51 578 15,0 2,30 3,75 0,79

6-10 min 0,92 7,52 554 14,6 1,64 4,48 0,72

11-20 min 0,91 7,59 4,79 11,8 1,82 4,79 0,66
M.R. 29 1 zucker haltiges Kaugummi

Ruhespeichel 0,67 7,14 515 9,6 2,83 5,46 0,73

Stim. Speichel

0-5min 344 7,45 574 16,7 2,06 3,38 0,91

6-10 min 157 7,53 5,70 15,8 2,06 375 0,71

11-20 min 121 7,34 5,08 114 2,11 4,56 0,62

zuckerfreies Kaugummi

Ruhespeichel 0,63 712 4,63 7.1 323 6,62 0,73

Stim. Speichel

0-5min 2,65 7,48 5,16 13,2 1,99 3,58 0,62

6-10 min 1,41 7,68 5,39 14,5 2,04 4,27 0,54

11-20 min 1,07 7,54 4,23 9,7 2,35 5,10 0,51
SS. 27 1 zucker haltiges Kaugummi

Ruhespeichel 0,55 7,25 4,05 6,9 2,66 521 0,77

Stim. Speichel

0-5min 3,49 7,30 4,84 13,2 2,53 2,41 0,99

6-10 min 1,46 7,33 411 95 1,90 2,59 0,81

11-20 min 1,32 7,17 3,53 7,0 1,90 3,10 0,78

zuckerfreies Kaugummi

Ruhespeichel 0,65 741 3,56 7.0 2,04 4,71 0,69

Stim. Speichel

0-5min 2,51 7,59 4,94 135 1,89 2,09 0,75

6-10 min 1,39 7,70 4,76 13,2 1,55 2,81 0,64

11-20 min 1,08 7,55 4,12 7,2 1,51 3,14 1,69
I.G. 27 2 zucker haltiges Kaugummi

Ruhespeichel 0,51 7,11 2,81 3,6 1,73 521 0,67

Stim. Speichel

0-5min 2,48 7,34 3,78 89 2,21 3,49 1,75

6-10 min 1,38 7,38 3,69 78 2,10 3,96 0,76

11-20 min 1,33 7,35 3,60 79 2,13 4,06 0,70

zuckerfreies Kaugummi

Ruhespeichel 0,44 7,05 2,88 37 1,79 5,50 0,72

Stim. Speichel

0-5min 1,42 7,40 4,04 93 2,25 4,00 0,72

6-10 min 0,88 7,52 3,58 85 1,60 4,39 0,66

11-20 min 0,77 7,36 3,42 8,1 1,73 4,38 0,68
AF. 30 2 zucker haltiges Kaugummi

Ruhespeichel 0,25 7,25 5,07 7.8 376 8,27 0,71

Stim. Speichel

0-5min 2,19 7,51 557 15,0 2,59 4,06 0,79

6-10 min 1,15 7,54 4,92 12,1 1,96 391 0,62

11-20 min 0,88 7,37 4,05 8,0 1,88 4,51 0,56

zuckerfreies Kaugummi

Ruhespeichel 0,17 6,93 4,84 4,4 3,61 10,04 0,96

Stim. Speichel

0-5min 1,39 7,34 5,26 12,8 2,93 5,07 0,68

6-10 min 1,09 7,53 527 14,5 1,93 4,23 0,64

11-20 min 0,68 7,42 4,75 11,7 2,29 5,00 0,66
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Proband | Alter | Geschlecht FlieBRrate pH | Pufferkapazitdt | HCO, | Gesamt-Protein | anorg. Phosphat Ca*
[ml/min] [mmol/l] [a/1] [mmol/l] [mmol/l]

L.M. 27 2 zucker haltiges Kaugummi

Ruhespeichel 0,20 6,43 3,30 0,9 2,95 11,57 1,23

Stim. Speichel

0-5min 2,70 7,30 5,56 11,8 2,39 6,54 0,97

6-10 min 1,45 7,26 4,40 84 1,83 5,92 0,77

11-20 min 0,86 6,98 3,53 4,2 1,60 6,78 0,77

zuckerfreies Kaugummi

Ruhespeichel 0,45 6,72 3,30 2,2 3,13 8,34 0,93

Stim. Speichel

0-5min 2,76 7,35 5,50 139 2,00 3,96 0,72

6-10 min 1,44 7,58 5,61 15,8 1,62 4,57 0,65

11-20 min 1,01 743 4,55 104 2,13 5,68 0,60
K.S. 30 1 zucker haltiges Kaugummi

Ruhespeichel 0,53 7,42 571 9,3 4,51 8,32 0,68

Stim. Speichel

0-5min 3,36 7,55 5,93 17,0 2,95 3,12 1,06

6-10 min 1,49 7,56 548 14,0 2,55 3,61 0,85

11-20 min 1,12 7,38 4,48 85 2,73 4,41 0,75

zuckerfreies Kaugummi

Ruhespeichel 0,33 744 6,05 91 4,39 9,11 0,55

Stim. Speichel

0-5min 254 7,56 6,05 15,4 291 3,58 0,70

6-10 min 1,46 7,81 6,29 19,7 2,39 376 0,62

11-20 min 1,02 7,77 6,22 19,1 2,57 4,23 0,86
C.u. 26 1 zucker haltiges Kaugummi

Ruhespeichel 0,47 7,36 3,89 7.9 1,79 4,61 0,77

Stim. Speichel

0-5min 4,30 7,41 515 13,8 2,12 2,36 1,26

6-10 min 1,65 7,29 4,25 10,1 1,74 2,66 1,16

11-20 min 0,93 6,97 3,78 52 1,73 371 1,07

zuckerfreies Kaugummi

Ruhespeichel 0,40 7,16 313 56 1,84 4,13 0,84

Stim. Speichel

0-5min 2,90 7,33 3,68 10,5 2,06 2,36 0,94

6-10 min 1,48 747 4,01 12,2 1,75 2,50 0,92

11-20 min 0,99 7,39 3,59 9,6 1,81 3,42 0,84
M.S. 27 1 zucker haltiges Kaugummi

Ruhespeichel 0,51 7,03 4,64 8,0 3,62 572 0,79

Stim. Speichel

0-5min 3,88 7,18 5,86 16,5 2,46 3,32 1,10

6-10 min 1,63 7,20 537 16,3 2,11 3,74 0,91

11-20 min 1,37 7,05 4,45 10,6 1,93 4,39 0,81

zuckerfreies Kaugummi

Ruhespeichel 0,44 7,09 4,82 6,1 373 717 0,82

Stim. Speichel

0-5min 2,87 733 542 12,1 1,81 3,54 0,78

6-10 min 1,35 741 511 10,5 1,66 4,24 0,70

11-20 min 1,45 7,27 4,70 9,6 1,56 4,69 0,65
P.G. 31 2 zucker haltiges Kaugummi

Ruhespeichel 0,51 717 3,39 6,1 2,42 4,61 0,50

Stim. Speichel

0-5min 2,80 741 5,58 17,4 3,16 2,44 0,85

6-10 min 1,28 7,36 4,68 12,1 2,67 2,53 0,61

11-20 min 1,11 7,22 3,90 7,6 311 3,50 0,50

zuckerfreies Kaugummi

Ruhespeichel 0,34 6,89 2,84 35 2,58 6,02 0,57

Stim. Speichel

0-5min 2,19 7,67 531 17,9 2,18 2,93 0,57

6-10 min 0,99 7,58 4,78 15,5 1,88 3,58 0,44

11-20 min 0,84 7,51 3,53 11,6 1,87 4,00 0,41
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Proband | Alter | Geschlecht FlieBRrate pH | Pufferkapazitdt | HCO, | Gesamt-Protein | anorg. Phosphat Ca*
[ml/min] [mmol/l] [a/1] [mmol/l] [mmol/l]

SK. 26 2 zucker haltiges Kaugummi

Ruhespeichel 0,31 7,08 2,91 29 1,87 5,36 0,88

Stim. Speichel

0-5min 1,94 711 3,54 6,7 2,77 3,79 1,02

6-10 min 1,07 6,89 317 28 2,11 3,80 0,92

11-20 min 0,92 6,56 2,96 17 2,04 3,92 0,97

zuckerfreies Kaugummi

Ruhespeichel 0,27 6,76 311 19 334 7,23 1,05

Stim. Speichel

0-5min 1,17 7,04 3,25 49 3,36 4,57 0,69

6-10 min 0,76 7,00 3,29 37 2,60 5,07 0,77

11-20 min 0,59 6,94 3,32 3,1 2,22 5,47 0,83
P.P. 29 1 zucker haltiges Kaugummi

Ruhespeichel 0,44 6,93 3,04 35 4,24 7,85 0,65

Stim. Speichel

0-5min 2,08 7,44 4,32 10,9 324 3,62 0,58

6-10 min 0,81 7,36 3,61 7,6 2,80 4,37 0,47

11-20 min 0,61 7,14 3,29 5,6 2,80 5,15 0,50

zuckerfreies Kaugummi

Ruhespeichel 0,28 717 3,22 4,6 2,18 517 0,68

Stim. Speichel

0-5min 1,47 7,37 4,07 10,3 241 3,36 0,62

6-10 min 0,70 7,56 351 81 1,80 3,99 0,51

11-20 min 0,51 7,33 3,41 6,7 1,88 4,22 0,53
M.M. 28 2 zucker haltiges Kaugummi

Ruhespeichel 0,19 6,82 2,95 2,6 2,65 6,96 0,79

Stim. Speichel

0-5min 1,33 7,34 3,28 8,7 2,02 2,94 1,09

6-10 min 0,85 7,24 3,05 57 2,00 3,03 0,89

11-20 min 0,59 6,93 2,86 27 1,95 3,95 0,85

zuckerfreies Kaugummi

Ruhespeichel 0,17 6,90 2,91 15 3,39 6,04 0,75

Stim. Speichel

0-5min 1,87 7,41 343 9,6 2,11 2,59 0,85

6-10 min 1,07 7,46 3,00 82 2,06 2,89 0,74

11-20 min 0,91 7,33 2,86 6,1 1,87 3,42 0,68
A.B. 27 2 zucker haltiges Kaugummi

Ruhespeichel 0,64 7,09 3,15 54 2,39 579 0,71

Stim. Speichel

0-5min 2,92 7,60 578 18,6 1,97 3,61 0,80

6-10 min 1,10 747 4,97 132 1,79 4,27 0,61

11-20 min 1,03 7,39 3,77 9,3 1,91 4,52 0,54

zuckerfreies Kaugummi

Ruhespeichel 0,57 7,28 4,20 78 2,73 545 0,84

Stim. Speichel

0-5min 2,21 7,53 5,84 16,2 2,20 3,27 0,76

6-10 min 1,32 7,58 5,64 16,8 1,98 3,77 0,76

11-20 min 1,18 7,51 4,90 13,8 2,00 4,00 0,74
B.V. 27 1 zucker haltiges Kaugummi

Ruhespeichel 0,37 7,09 321 55 223 576 0,68

Stim. Speichel

0-5min 2,02 7,55 537 16,0 2,12 2,51 0,88

6-10 min 1,29 746 3,97 12,0 1,47 2,79 0,67

11-20 min 1,16 7,34 3,49 8,9 1,71 3,25 0,71

zuckerfreies Kaugummi

Ruhespeichel 0,45 7,22 3,18 4,6 2,58 6,08 0,73

Stim. Speichel

0-5min 1,96 772 5,62 17,9 1,78 2,84 0,80

6-10 min 1,73 7,66 517 16,7 1,55 3,03 0,75

11-20 min 1,14 7,55 3,86 12,5 1,70 3,53 0,71
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Proband | Alter | Geschlecht FlieBRrate pH | Pufferkapazitdt | HCO, | Gesamt-Protein | anorg. Phosphat Ca*
[ml/min] [mmol/l] [g/l] [mmol/l] [mmol/l]
H.S. 33 1 zucker haltiges Kaugummi
Ruhespeichel 0,38 7,11 2,84 4,3 2,26 4,57 0,59
Stim. Speichel
0-5min 2,34 7,38 3,55 9,8 2,70 2,34 0,73
6-10 min 1,34 7,49 344 8,7 2,11 2,64 0,57
11-20 min 1,27 7,42 3,35 8,1 1,85 2,58 0,56
zuckerfreies Kaugummi
Ruhespeichel 0,26 6,90 2,83 25 2,65 5,00 0,64
Stim. Speichel
0-5min 1,28 7,25 2,96 58 2,76 3,01 0,56
6-10 min 0,74 7,50 3,04 78 2,26 2,88 0,49
11-20 min 0,70 7,39 3,04 7,5 1,93 3,17 0,51
SL. 29 1 zucker haltiges Kaugummi
Ruhespeichel 0,77 6,91 3,15 38 4,32 5,10 0,88
Stim. Speichel
0-5min 3,07 7,44 4,74 12,3 2,67 3,22 0,98
6-10 min 1,14 7,42 3,69 9,9 2,48 3,93 0,68
11-20 min 0,84 7,28 3,45 6,4 3,06 4,92 0,58
zuckerfreies Kaugummi
Ruhespeichel 0,48 6,83 2,88 34 354 581 0,76
Stim. Speichel
0-5min 1,99 7,22 3,35 9,2 2,46 3,28 0,66
6-10 min 1,18 7,37 3,57 9,9 2,28 4,03 0,52
11-20 min 0,97 7,34 3,14 7,7 2,38 4,48 0,54
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