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Einfluss der Erndhrung
auf die Mundgesundheit

Johan Wélber

Das Erndhrungsverhalten von Homo sapiens hat sich im Laufe der Menschheits-
geschichte stark verandert und stellt mittlerweile immer haufiger einen Grund

fir Erkrankungen dar. Dieser Beitrag mochte zeigen, welche Auswirkungen moderne
Erndhrung auf die Munderkrankungen hat und welche Erndhrungsstrategien fiir

Mundgesundheit genutzt werden kénnen.

Einleitung

Es gibt kaum ein Thema, das aus so vielen Blickwinkeln
betrachtet werden kann und so viele unterschiedliche
Wirkungen hat wie die Erndhrung: Sie reicht von bloRer
»Energieaufnahme* als Naturprinzip bis hin zum bewuss-
ten Hungerstreik als politische MaBnahme. Als Kulturgut
pragt sie nicht nur die genussvolle Sternekiiche (z. B. Mo-
lekularkiiche), sondern ganze Regionen und Lander (z.B.
Schwarzwalder Kirschtorte, Thai Food, Wiener Schnitzel).
Und aus medizinischer Sicht kann Erndhrung krank ma-
chen (z.B. Zucker, belastete Lebensmittel) oder als Thera-
pie betrachtet werden (,Superfoods*®, Vitamine etc.). Vor
diesem Hintergrund scheint es wichtig, Essen als Kultur-
produkt von Essen als natiirlicher Lebensvoraussetzung
zu unterscheiden.

Die evolutionare Perspektive

Dabei spielt die evolutiondre Perspektive eine grolRe Rol-
le, denn sie gibt Hinweise darauf, fiir welche Erndhrungs-
umgebung Homo sapiens biologisch und gesundheitlich
angepasst ist. Sie kann zudem Hinweise geben, welche
Faktoren in der Entstehung von Karies und Parodontitis
als biologisch plausibel und kausal betrachtet werden
kénnen. In diesem Kontext ist vor allem die Diskussion
um die Rolle des Zahnbelags als atiologischer Faktor zur
Entstehung von Karies, Gingivitis und Parodontitis zu se-
hen. Im Bereich der Parodontologie wurde seit vielen
Jahrzehnten der Zahnbelag als ursachlich fiir die Entste-
hung einer Gingivitis und der sich daraus weiterent-
wickelnden Parodontitis betrachtet. Vor allem die Studie
zur experimentellen Gingivitis von Loe, Theilade und Jen-
sen aus den 1960er-Jahren pragte diese Betrachtungs-
weise [1]. Im Rahmen der Studie wurden 12 Teilnehmer
der Zahnklinik in Aarhus, Danemark, gebeten, fiir 2 Wo-
chen lang die Mundhygiene einzustellen. Wie zu erwar-
ten stieg der Zahnbelag stark an und nach 3-6Tagen
kam es auch zu einem Anstieg der gingivalen Entziin-
dung. Nach Wiederaufnahme der MundhygienemaRnah-

men sank der Plaqueindex und nach wenigen Tagen fol-
gend auch der Gingivaindex. Fir die Forscher war damit
der Zusammenhang zwischen Zahnbelag und Zahn-
fleischentziindung gesichert. Aus evolutiondrer Perspek-
tive betrachtet, fand diese Untersuchung jedoch bereits
im Erdzeitalter des Anthropozans statt. Wahrend vorheri-
ge Erdzeitalter durch Eiszeiten oder andere Einfliisse ge-
pragt waren, ist das Anthropozdn seit ca. Mitte des
20. Jahrhunderts vor allem durch den Einfluss der Spezies
Homo sapiens gepragt [2]. Vor allem die Reduktion der
natirlichen Nahrungsvielfalt auf Monokulturen in der
Landwirtschaft, die neue Ndhe von Menschen und Tieren,
die in der Massentierhaltung miindete, und der moderne
Lifestyle mit zeitlicher Taktung haben einen wesentlichen
Einfluss auf die Gesundheit des Menschen [2].

Wie Mundgesundheit vor der Zeit des Anthropozans aus-
gesehen haben konnte, zeigen Indizien aus sowohl mo-
dernen simulierten Steinzeitversuchen als auch archéolo-
gischen Funden. Im Bezug zur Gingivitis konnte eine
Schweizer Studie eindrucksvoll zeigen, dass ein Anstieg
an Plaque keineswegs mit einem Anstieg an gingivaler
Entziindung einhergehen muss, wenn sich Menschen
nur in anderer Erndhrung- und Lebensumgebung befin-
den [3]. In der Studie wurden 10 Probanden vor und nach
dem Experiment untersucht, das im Rahmen einer
Schweizer Fernsehsendung (,Die Pfahlbauer von Pfyn*)
einen 4-wochigen Aufenthalt in einer simulierten Stein-
zeitumgebung beinhaltete. Obwohl die Probanden keine
MundhygienemaRBnahmen mehr vollzogen, gab es trotz
der daraus resultierenden Plaqueakkumulation in den
4 Wochen keinen Anstieg im Gingivaindex und sogar eine
starke Reduktion des Blutens auf Sondieren (BOP) von
etwa 50%. Die Autoren schlussfolgerten, dass die experi-
mentelle Gingivitis unter dem Wegfall von prozessierten
Kohlenhydraten (wie Zucker, StRigkeiten, WeiRmehl,
Saften, Softdrinks) nicht giiltig ist. Die Ergebnisse wurden
prinzipiell durch 2 interventionelle, randomisierte kon-
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> Abb. 1 Ein steinzeitlicher Homo sapiens wiirde sich
tiber Mundhygiene genauso wundern wie tiber eine Tiite
Chips. Quelle: Florian Haeckh

trollierte Erndhrungsstudien an der Universitat Freiburg
bestatigt [4,5].

mmmmm  Verke

Unter natiirlichen, evolutionar angepassten Er-
ndhrungsbedingungen muss Plaqueakkumulation
nicht zwangslaufig mit einer Zunahme der gingivalen
Entziindung einhergehen.

Da das Vorhandensein von Biofilm in der Natur als eine
Conditio sine qua non betrachtet werden muss, kann
aus evolutorischer Perspektive der Zahnbelag nicht zwei-
felsfrei als die Ursache von Karies, Gingivitis und Parodon-
titis herangezogen werden (> Abb. 1). Vielmehr scheinen
es die umgebenden Einfliisse zu sein (wie Erndhrung,
Rauchen, Genetik etc.), die ursdchlich fiir die Entstehung
einer parodontitis- oder kariesassoziierten Dysbiose ver-
antwortlich sind. Diesen Schluss legen auch Funde der
bis dato frithesten Nachweise eines Homo sapiens von
vor (iber 300000 Jahren dar [6]. Obwohl dieser friiheste
Mensch keinen Kontakt mit moderner Zahnmedizin und
PraventionsmaRnahmen (chemomechanische Plaque-
kontrolle, regelmaRige zahndrztliche Kontrollunter-
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suchungen) gehabt hat, zeigt der dentale Befund eine er-
staunliche Gesundheit. Hinzu kommen Untersuchungen
an versteinerten Zahnsteinproben, die eine Zunahme
von krankheitsassoziierten oralen Bakterien (wie Strepto-
coccus mutans und Porphyromonas gingivalis) tber die
Menschheitsgeschichte hinweg zeigen konnten [7]. Der
stirkste Anstieg von S. mutans konnte vom Ubergang
des Mittelalters in die Moderne verzeichnet werden, was
geschichtlich mit der industriellen Revolution einherging
und hochwahrscheinlich an der Massenverftigbarkeit von
prozessierten Kohlenhydraten (Fabrikzucker) lag. Wah-
rend prozessierte Kohlenhydrate das notwendige und
hauptsachliche Substrat fiir kariogene Bakterien darstel-
len, spielen in Bezug zur Gingivitis und Parodontitis ne-
ben der Erndhrung noch einige andere Risikofaktoren
eine Rolle, die im Rahmen der Evolution mehr oder weni-
ger konstant aufgetreten sind (wie z.B. Genetik, Rau-
chen, Stress, Umweltgifte) [8].

Evolutiondre und moderne
Erndhrungsweisen

Wahrend die Rekonstruktion von friihzeitlichen bzw.
steinzeitlichen Erndhrungsweisen (paldolithische Erndh-
rung, ,Paleo“) nicht 100% moglich ist, entsprechen sie
doch weitestgehend einer kaum prozessierten Erndhrung
(abgesehen vielleicht vom Prozessierungsschritt des Ko-
chens) mit einem hohen Anteil an Obst, Gemdise, Nissen,
Samen und (biologisch aufgezogenem) Fleisch und Fisch
[9]. Der Anteil an Fleisch kann dabei unterschiedlich be-
trachtet und diskutiert werden, zumal auch Nachweise
von vegetarischen Neandertalern existieren [9,10] und
die evolutiondre Betrachtung auch tber die Steinzeit hi-
naus zuriickreicht, wo unter Hominiden und groBen Af-
fen eine hauptsachlich pflanzenbasierte Erndhrung ver-
mutet wird [11,12]. Im Vergleich zur modernen Durch-
schnittserndhrung scheinen paléolithische Erndhrungs-
formen gesundheitlich vorteilhaft zu sein, sie sind mit
weniger Ubergewicht, geringeren Langzeitblutzucker-
werten, sowie besseren Blutfetten (Gesamtcholesterin,
HDL, LDL) assoziiert [9, 13].

Die moderne Durchschnittserndhrung (oft auch als
~Western Diet" bezeichnet) ist gepragt durch einen ho-
hen Anteil an prozessierter Nahrung (wie Zucker, SiiRig-
keiten, WeiBmehl, Softdrinks, Butter, Olen etc.) und
einem hohen Anteil von tierischen Produkten aus Mas-
sentierhaltung (wie Wurst, Salami, Hackfleisch, Schnitzel
etc.) mit der entsprechenden Assoziation zu den derzei-
tigen hohen Privalenzen an Ubergewicht, Diabetes,
Krebs und Herz-Kreislauf-Erkrankungen (,Zivilisations-
krankheiten“) [14]. Dabei werden zudem haufig prozes-
sierte Kohlenhydrate (Zucker, WeiBmehle) mit prozes-
sierten Fetten (Butter, Sonnenblumendl) kombiniert
(wie Brot mit Butter und Marmelade, Speiseeis, Nuss-
Nougat-Cremes, Kuchen, Torten, panierte Schnitzel,
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Pommes etc.). Interessanterweise ist diese kiinstliche
Kombination der Makrondhrstoffe Fett und Kohlen-
hydrate in der Natur kaum vorzufinden. Wahrend natdir-
liche siiBe Lebensmittel wie Friichte oft einen nur sehr
geringen Anteil an Fetten aufweisen (wie z.B. Bananen,
Trauben, Melonen), haben fettreiche Lebensmittel kaum
oder nur geringe Anteile an Kohlenhydraten (wie z.B.
Fisch, Nisse, Avocados etc.). Neben diesem hohen An-
teil an Makronéhrstoffen zeichnet sich eine Western Diet
zudem durch einen minimalen Anteil an Ballaststoffen
und Mikronahrstoffen aus, die ganz wesentlich durch
Prozessierungsschritte verloren gegangen sind (wie bei
den Prozessierungsschritten vom Getreide zum Vollkorn-
mehl zum Weilmehl, vom Obst zum Saft, von der Zu-
ckerriibe zum Zucker).

s Merke

Evolutiondr angepasste, friithzeitliche Erndhrungs-
weisen sind im Vergleich zu einer modernen
Western Diet allgemeingesundheitlich vorteilhaft
(» Tab. 1).

Nahrung, Nahrstoffe und deren
Bedeutung fiir die allgemeine
und orale Gesundheit

Grundsétzlich kann man in der Nahrung Makrondhrstoffe
von Mikronahrstoffen unterscheiden. Wéhrend Makro-
ndhrstoffe (Kohlenhydrate, Fette, Proteine) mit zur Ener-

giegewinnung (aber nicht nur) beitragen und in gréRerer
Quantitat zugefiihrt werden miissen, dienen Mikrondhr-
stoffe (Vitamine, Mineralien, Spurenelemente) nicht der
Energiegewinnung. Sie tragen allerdings ganz wesentlich
zur Gesunderhaltung im Rahmen von vielzahligen Stoff-
wechselwegen, antioxidativen Prozessen und Immun-
funktionen bei. Im Folgenden sollen die Makrondhrstoffe
und die Mikrondhrstoffe sowie Prabiotika, sekunddre
Pflanzenstoffe und Nitrate allgemein und mit speziellem
Bezug zur oralen und allgemeinen Gesundheit dargestellt
werden. Zudem sollen fiir die entziindlichen oralen Pro-
zesse die pro- und antiinflammatorischen Wirkungen be-
trachtet werden [15]. Aufgrund der wesentlichen Bedeu-
tung der Kohlenhydrate fiir sowohl Karies als auch die
parodontale Entziindung [16] sollen diese insbesondere
beleuchtet werden.

Bezliglich des zu deckenden Energiehaushaltes an sich
ist anzumerken, dass im natirlichen Prozess der At-
mungskette oxidativer Stress entsteht, der wiederum
Entziindungen foérdert [15]. Daraus ergibt sich im Rah-
men der Energieaufnahme die natirliche Notwendig-
keit, antiinflammatorische Antioxidanzien und Ballast-
stoffe mit energieliefernden Makronahrstoffen zu kom-
binieren (was bei natiirlichen Lebensmitteln immer der
Fall ist) [17]. » Abb. 2 stellt dabei eine lineare Beziehung
dar, wie viel Antioxidanzien bei jeweiliger Kalorienzahl
notwendig sind. Diese Beziehung macht deutlich, wieso
prozessierte Lebensmittel per se schon stark proinflam-
matorisch wirken.

» Tab. 1 Vergleich von gesundheitlichen und metabolischen Eigenschaften (konzertierte qualitative Unterschiede) zwischen einer

Western-Diet und einer paldolithischen Erndhrungsweise [13].

Wélber |. Einfluss der Erndhrung...

frithzeitliche Erndhrung Western Diet
Kaloriendichte gering sehr hoch
gesamte Kohlenhydrataufnahme geringer hoher
zugesetzte Zucker keine viele
glykamischer Load gering hoch
Frucht und Gemiisekonsum hoch gering
antioxidative Kapazitdt hoch gering
Ballaststoffe hoch gering
gesamte Fettaufnahme gleich gleich
cholesterinerhohende Fette weniger mehr
ungesattigte Fettsduren mehr weniger
Omega-6 zu Omega-3 Verhdltnis 1:1 >6:1
langkettige essenzielle Fette mehr weniger
Mikronahrstoffaufnahme hoch gering
Verhaltnis Natrium zu Kalium <1 >1
Saure-Basen-Einfluss alkalisch oder sauer sauer
freie Wasseraufnahme hoch gering
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» Abb. 2 Benotigte Menge an Antioxidanzien als ,,Gegengewicht“ zum
oxidativen Stress, der bei der Atmungskette bei dem Energiestoffwechsel
in den Mitochondrien auftritt [17].

Makrondhrstoffe

Kohlenhydrate

Hintergriinde und erndhrungsmedizinische
Bedeutung

Kohlenhydrate sind Stoffwechselprodukte aus der pflanz-
lichen Photosynthese und haben einen Brennwert von
4 Kilokalorien pro Gramm. Kohlenhydrate kénnen unter-
schieden werden in Einfachzucker (Monosaccharide wie
Glukose, Fruktose, Galaktose) (» Abb. 3), Zweifachzucker
(Disaccharide wie Saccharose, ,Fabrikzucker” bestehend
aus jeweils einem Molekiil Glukose und Fruktose) oder
Mehrfachzucker (Polysaccharide wie Cellulose bestehend
aus vielen verknipften Glukosemolekiilen).

Historisch stand bei den Kohlenhydraten lange Zeit die
reine Bedeutung als Energielieferant im Vordergrund, so-
dass die vermeintlich unverdaulichen Bestandteile als
,Ballaststoffe* sprachlich abgewertet wurden. Einer der

@ Thieme

frihen bedeutenden Erndhrungswissenschaftler, Max
Rubner (1854-1932), empfahl noch 1904, die Ballast-
stoffe bei der Getreideprozessierung ganz zu verwerfen
[18,19]. Heutzutage ist diese Forderung diametral zu
den erndhrungsmedizinischen Erkenntnissen, die Ballast-
stoffe als eine hochst notwendige ,Begleitkomponente®
von Kohlenhydraten betrachten [19]. Dies liegt an den
vielfdltigen Effekten von Ballaststoffen, wie den prabioti-
schen, sattigenden, antiinflammatorischen, gewichts-
reduzierenden, cholesterin- und blutzuckersenkenden
Wirkungen [15,19]. So ist es nicht verwunderlich, dass
der Ballaststoffkonsum auch in negativer Dosis-Wir-
kungs-Beziehung mit koronaren Herzerkrankungen steht
(> Abb. 4). » Abb. 5 zeigt einen Uberblick iiber die vielfal-
tigen Wirkungen von Ballaststoffen im Organismus.
Dementsprechend kann wiederum aus evolutionérer Per-
spektive geschlussfolgert werden, dass ein GroRteil der
negativen allgemeinmedizinischen Assoziationen eines
langfristig hohen ,Kohlenhydrat“konsums (wie Uberge-
wicht, Hypertonie, Diabetes, koronare Herzerkrankun-
gen) vor allem durch prozessierte Kohlenhydrate hervor-
gerufen werden [9, 19, 20], die in einer an Homo sapiens
biologischen Bediirfnissen ausgerichteten Erndhrungs-
umwelt so gar nicht vorkdmen. Die Differenzierung zwi-
schen den Begriffen ,prozessierte Kohlenhydrate“, ,Koh-
lenhydrate* und ,komplexe Kohlenhydrate“ (Kohlenhy-
drate im natirlichen Verbund mit Ballaststoffen) ist also
ganz wesentlich, da ihr Konsum ganz unterschiedliche
Wirkungen haben kann.

s |\erke

Ballaststoffe sind kein ,,Ballast“, sondern hoch-
gesundheitsforderliche Nahrungsbestandteile.

Die Bedeutung von Kohlenhydraten fiir den Energiestoff-
wechsel wird deutlich, wenn man beachtet, dass Glukose
das zentrale Energiemedium im Korper darstellt (,,Blut-
zucker*). Der Organismus hdlt die Blutglukose konstant
bei ca. 80-120 mg/dI. Sinkt der Blutzuckerspiegel ab,
wird zum einem durch das Gehirn Stress und Hunger ver-
mittelt und zum anderen in der Leber Glukoneogenese

N/ CHoOH
1 =
Lria =0
H—C—0H CHUN CHaOH 2 HOH,C CH,0H  HOM,C CH,0H
HO—C—H H C—OMg, H SO R 10— —H |/0H 0
‘ L/ . H H—C—OH === G == 2
H—C—0H === g\OH F]'/E\“ e— oNaH b = |\I|-f HO/Ro — H HO
H—C—OH o N T E HO OH H—C—0H H\L L8 H OH
[ Tl
CH,0H H  OH H OH CHz0H HO H HO H
a D-Glucose o-D-Glucopyranose b D-Fructose o-D-Fructofuranose

» Abb. 3 Der Ringschluss bei Glukose (a) und bei Fruktose (b). Quelle: Rassow |. Stru
et al., Hrsg. Duale Reihe Biochemie. 4. Auflage. Stuttgart: Thieme; 2016
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» Abb. 4 Dosis-Wirkungs-Beziehung zwischen der Ballaststoffzufuhr
Erkrankungen (b). Quelle: Strohle A, Wolters M, Hahn A. Praventives
Aktuelle Erndhrungsmedizin 2018; 43: 179-200

betrieben. Dabei wird zundchst auf das Glukosespeicher-
medium Glykogen und folgend auf den kérpereigenen
Energiespeicher Fett zuriickgegriffen. Wahrend evolutio-
nir die Energieaufnahme und -speicherung zum Uberle-
ben die oberste Prioritdt hatte, ist im Erdzeitalter des An-
thropozdns bei den meisten Homo sapiens eine gegen-
teilige Situation eingetreten: seit 2004 sind mehr Men-
schen auf dem Planeten Erde (ibergewichtig als unterge-
wichtig [21]. Die Bedeutung und Relevanz von ,Unter-
zuckerungen® (Hypoglykdamien) muss dabei kritisch be-
trachtet werden. Natirlicherweise treten gesundheits-
gefdhrdende Hypoglykdmien nur bei Typ-1-Diabetikern
(bei absolutem Insulinmangel) auf, wahrend der gesunde
Organismus biologisch hervorragend auch fiir Hunger-
perioden ausgelegt ist. Heutzutage kénnen Hypoglyka-
mien auch bei Typ-2-Diabetikern auftreten, welche be-
reits Insulin injizieren miissen und bei Menschen mit ho-
her kérperlicher Aktivitdt (wie Ausdauersport). Eine wei-
tere unnatirliche Form von leichter Hypoglykdmie kann
heutzutage auch durch den Konsum von hochprozessier-
ter Kohlenhydrate selbst ausgel6st werden: Durch den
unnattrlich starken Anstieg des Blutzuckers nach Kon-
sum von (ballaststofffreien) Kohlenhydraten wird wieder-
um eine iberschieBende Insulinantwort im Korper pro-
voziert, die nach wenigen Stunden zu einer leichten Hy-
poglykdamie fiihren kann (reaktive Hypoglykdmie) [22].
Diese reaktiven Hypoglykdmien rufen im Organismus
eine Stressreaktion hervor (Cortisol), die wiederum hau-
fig mit erneuter Zuckerzufuhr (,,Nervennahrung®) beant-
wortet wird. Wahrend Hypoglykdmien beim Stoffwech-
selgesunden und in der breiten Bevolkerung weniger das
Gesundheitsproblem darstellen, gilt dies nicht fir hdufig
wiederholende Hyperglykdmien [23]. Beim Konsum von
natirlichen, komplexen Kohlenhydraten steigt der Blut-
zucker durch die blutzuckersenkende Wirkung der Bal-
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Potenzial von Ballaststoffen-Erndhrungsphysiologie und Epidemiologie.

laststoffe nur wenig oder leicht an. Hingegen sind bei
der Western Diet starke Blutzuckerspitzen (und folgende
reaktive Hypoglykdamien) durch den haufigen Konsum
von prozessierten Kohlenhydraten (Glukose) eher Regel
als die Ausnahme. Hierdurch treten eine Mehraufnahme
von Kalorien sowie hdufige Hyperinsulindmien auf [19,
22]. Diese frequenten Blutzuckerschwankungen bei der
Western Diet haben diverse negative gesundheitliche
Konsequenzen. Zum einen ist Insulin ein wichtiges Signal-
molekdl fiir Adipozyten, eher Fett einzulagern anstatt
Fett abzubauen [24] - also ein kontraproduktiver Effekt
im Hinblick auf die hohe Privalenz des Ubergewichts.
Zum anderen fihrt hoher Blutzucker zu einer verstarkten
Inflammation und der Bildung von sogenannten Endpro-
dukten der Glykierung (engl. ,advanced glycation end
products®, AGEs), welche wiederum hoch entziindungs-
fordernd sind [15]. Insgesamt ist der Kohlenhydratkon-
sum in der Bevolkerung mit einem hoheren Vorkommen
von Entziindungsmarkern wie CRP, TNF-a und IL-6 asso-
ziiert [15]. Interessanterweise ist der groRte Anteil an
erhéhten Langzeitblutzuckerwerten (HbA;c) unter 7%
nicht durch spezifische Erkrankungen (wie Diabetes) aus-
gelost, sondern durch postprandiale Hyperglykdamien,
also durch das Erndhrungsverhalten der Personen selber
[23].
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Ballaststoffarme, prozessierte Kohlenhydrate
(wie Zucker, Safte, WeiBmehl) erzeugen starke
Blutzuckerschwankungen, die Entziindungen
und Ubergewicht férdern.

Wahrend in der Saccharose das Molekiil Glukose fiir den
Blutzuckeranstieg verantwortlich ist, erhoht das Molekdil
Fruktose nicht den Blutzucker, sondern wird in der Leber
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» Abb. 5 Lokale und systemische Effekte der aus dem fermentativen Abbau von Ballaststoffen stammenden kurzkettigen Fettsauren. Das luminal
aus Ballaststoffen gebildete Azetat, Propionat und Butyrat gelangt via passive Diffusion bzw. vermittelt durch den Monocarboxylattransporter
SLC5A8 in die Enterozyten. Butyrat dient hier primar als Energiesubstrat, hemmt aber auch Histon-Deazetylasen (HDAL) und wirkt auf diese Weise
antientziindlich und der Kanzerogenese entgegen. Propionat ist Substrat der intestinalen Glukoneogenese (IGN) und stimuliert tiber einen G-Pro-
tein-gekoppelten Fettsdurerezeptor (GPR43) die Bildung der Peptidhormone PYY und GLP-1, die u. a. die Magenpassage verlangsamen. Sowohl
Azetat als auch Propionat und Butyrat modulieren das darmassoziierte Immunsystem, u. a. die Aktivitdt der regulatorischen T-Zellen, der Mastzellen
und die der Neutrophilen. Vermittelt werden diese Effekte durch G-Protein-gekoppelte Fettsdurerezeptoren (GPR43, GPR41 und GPR109A), die
von Immunzellen exprimiert werden. Daneben beeinflussen kurzkettige Fettsduren das enterische Nervensystem (ENS) und auf diese Weise u. a.
die Darmmotilitdt. Geringe Mengen Azetat gelangen in den systemischen Kreislauf und beeinflussen auf diese Weise u.a. den Stoffwechsel der
Leber und des weien Fettgewebes sowie die Funktion des zentralen Nervensystems. Quelle: Strohle A, Wolters M, Hahn A. Praventives Potenzial
von Ballaststoffen-Ernahrungsphysiologie und Epidemiologie. Aktuelle Erndhrungsmedizin 2018; 43: 179-200
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abgebaut. Bei einem Uberangebot von isolierter Fruktose
wird diese zu Fetten (unter anderem LDL-Cholesterin) ab-
gebaut, was wiederum die Cholesterinwerte erhhen und
bei regelmaRigem Konsum zu einer Fettleber und Leber-
entziindung fihren kann [25]. Interessant aus evolutori-
scher Sicht ist wiederum, dass dieser Anstieg von Choles-
terin lediglich bei prozessierten Kohlenhydraten zu beob-
achten ist, wihrend der Konsum von fruktosehaltigen
Friichten und Gemise durch den cholesterinsenkenden
Effekt der Ballaststoffe eher zu einer Reduktion von Cho-
lesterin fiihrt [26]. In diesem Zusammenhang ist auch das
SiBungsmittel Maissirup (,high-fructose Corn Syrup*)
kritisch zu erwdhnen, dass aufgrund seiner billigen Her-
stellung immer haufiger Anwendung in industriell ver-
arbeiteter Nahrung findet und einen wesentlich héheren
Anteil an Fruktose als Glukose aufweist. So ist es nicht
verwunderlich, dass hdufiger Konsum von Cola-Getrdn-
ken mit Leberverfettungen assoziiert ist [27].

Vor dem Hintergrund der dargestellten Wirkungen von
prozessierten Kohlenhydraten und der hohen Pravalenz
an Ubergewicht ist in der Bevélkerung ein demenentspre-
chend hoher Konsum dieser verarbeiteten Kohlenhydrate
vorzufinden. Von durchschnittlich 40 Kilogramm kon-
sumiertem Brot in Deutschland pro Person pro Jahr wa-
ren Uiber 70% auf WeiB- oder Mischbrote zuriickzufiihren,
die kaum Ballaststoffe enthalten (Erhebung des Zentral-
verbands des deutschen Backerhandwerks, 2020). Der
durchschnittliche Zuckerverbrauch in Deutschland lag
nach Angaben des Bundesamtes fiir Erndhrung und Land-
wirtschaft in den letzten |ahrzehnten stabil bei tber
30 Kilogramm Zucker pro Kopf pro Jahr. Der durch-
schnittliche Konsum von zuckerenthaltenden Getrdnken
(Soft-Drinks, Safte) lag seit Jahrzehnten (iber 120 Liter
pro Kopf pro Jahr.

Entsprechend gering fallen die durchschnittlich tdglich
konsumierten Ballaststoffe mit ungefdhr 18 Gramm pro
Person pro Tag aus [28].

s |\erke

Eine moderne Western Diet zeichnet sich durch einen
zu hohen Konsum von prozessierten Kohlenhydraten
und einen Mangel an Ballaststoffen aus.

Bedeutung der Kohlenhydrate fiir Karies

Spétestens seit den Erkenntnissen von Willoughby D.
Miller, dass kariogene Bakterien fermentierbare Kohlen-
hydrate als Substrat bené&tigen, stellen sie eines der be-
deutungsvollsten Makrondhrstoffe in der Zahnmedizin
dar [29]. Es ist wahrscheinlich auf die psychoaktiven und
dopaminausschiittenden Eigenschaften von Zucker zu-
riickzufiihren, dass Homo sapiens vor allem symptomati-
sche Therapien zur Vermeidung der kariogenen Wirkung
von Zucker erforscht hat, um weiterhin das Genussemp-
finden ohne negative orale Konsequenzen erleben zu
konnen. Gleichzeitig sind aber auch Industrieeinfliisse

nachgewiesen, die eine klare Einflussnahme der Zucker-
industrie auf die Forschungsagenda des US-amerikani-
schen National Institute of Dental Research (NIDR) zeigen
konnten [30]. Die Zuckerindustrie férderte so gezielt Pro-
jekte an Universitaten, die sich nicht mit Zuckerreduktion
beschéftigten.

Zumindest sind aus den nicht zuckerbezogenen For-
schungen sehr wirksame Methoden zur Kariespravention
hervorgegangen, wie die chemomechanische Plaque-
reduktion mit fluoridhaltiger Zahnpasta, die trotz relativ
konstanten hohen Zuckerkonsums die Pravalenz von Ka-
ries in den letzten Jahrzehnten stark senken konnten [31].
Allerdings zeigen Untersuchungen auch, dass das Auftre-
ten einer Karies bei hohem Zuckerkonsum zwar verlang-
samt wird, aber mit diesen MaBnahmen allein nicht auf-
gehalten werden kann [32]. Dabei sind die wenigen Un-
tersuchungen von Zuckervermeidung zur Kariespraventi-
on eindrucksvoll. So konnten Kristofferson u. Birkhed an
20 Probanden zeigen, dass nach 6-wdchigem Vermeiden
von jeglichem zugesetzten Zucker das Vorkommen von
S. mutans in der dentalen Plaque und im Speichel signifi-
kant und relevant gesenkt werden konnte [33]. Die Er-
gebnisse konnten von einer spéteren Studie bestatigt
werden [34]. Auf Public-Health-Ebene konnte eine Kohor-
tenuntersuchung zeigen, dass durch die SanktionsmaR-
nahmen gegen den Irak wdhrend des 2. Golfkriegs so-
wohl drastisch der Zuckerkonsum gesenkt wurde als
auch damit einhergehend die Kariesinzidenz [35].

Bedeutung der Kohlenhydrate fiir Gingivitis
und Parodontitis

Wie neuere dtiologische Modelle zeigen, sind fiir die Gin-
givitis und die sich daraus entwickelnde Parodontitis die
Entziindungsreaktion des Organismus eine wesentliche
dtiologische Komponente [36]. Parodontitisassoziierte
Bakterien werden in diesem Rahmen auch als inflammo-
phil bezeichnet [37]. Aufgrund des starken proinflamma-
torischen Potenzials von prozessierten Kohlenhydraten
scheint es nicht verwunderlich, dass Zucker Gingivitis for-
dert, was mittlerweile durch eine Metaanalyse belegt ist
[15,38].

Abgeleitete erndhrungszahnmedizinische
Empfehlungen

Die hohe Pravalenz an prozessierten, ballaststoffarmen
Kohlenhydraten und die damit verbundenen Krankheits-
konsequenzen zeigen ein wesentliches Public-Health-Ge-
sundheitsproblem in industrialisierten Landern auf [39].
Wenn vor allem Zuckerkonsum mit so vielen negativen
Gesundheitskonsequenzen assoziiert ist, warum stellt
Homo sapiens den Konsum nicht einfach ein? Die Griinde
dafiir konnen wahrscheinlich in den dopaminausschiit-
tenden und neuroaktiven Eigenschaften von einfachen
prozessierten Kohlenhydraten gesehen werden. Ver-
schiedene Untersuchungen legen bereits Parallelen zwi-
schen Zuckerkonsum und anderen Drogen dar, die unter
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anderem mit Gewdhnungseffekten und Entzugserschei-
nungen bei Entzug der Substanz einhergehen [40]. Von
daher sind auch Forderungen auf Public-Health-Ebene
nachvollziehbar, die nicht nur eine Verhaltenspravention
(wie drztliche Beratung), sondern auch eine Verhaltnis-
pravention (wie durch Zuckersteuern) fordern [41].

Aufgrund der Assoziation von Zuckerkonsum mit so vie-
len Erkrankungen (wie unter anderem den oralen Erkran-
kungen Karies und Gingivitis) sollte jedem Patienten eine
Vermeidung von Zucker und/oder eine Zuckerentwoh-
nung empfohlen werden [16].

s |\erke

Prozessierte, ballaststoffarme Kohlenhydrate fordern
Karies, Gingivitis und damit langfristig Parodontitis.

Fette

Allgemeine Hintergriinde

und erndhrungsmedizinische Aspekte

Fette dienen dem Korper sowohl als Energietrdger als
auch als Ausgangssubstanzen fiir diverse Signalmolekdle
und Strukturbestandteile wie z. B. Hormone und Zellwan-
de. Aus chemischer Sicht kénnen gesittigte, von einfach
und mehrfach ungesattigten Fettsduren unterschieden
werden, je nach Vorkommen von Doppelbindungen in ih-
rer Struktur (» Abb. 6). Sie werden hdufig im Rahmen von
Gewichtsveranderungen thematisiert (,Low-Fat-Diet®),
haben jedoch eine iber den Energiestoffwechsel hinaus-
gehende Bedeutung fiir Entziindungsprozesse. Wahrend
Fette insgesamt als proinflammatorisch betrachtet wer-
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den, gilt dies nicht fir die Unterfraktion der mehrfach
ungesattigten Omega-3-Fettsduren [15]. Wahrend das
Verhaltnis zwischen proinflammatorischen Fetten (v.a.
Omega-6-Fettsduren) und entziindungshemmenden
Omega-3-Fettsduren vor dem Anthropozan wohl 1:1 be-
tragen hat, ist im Rahmen der Western Diet mittlerweile
ein Verhaltnis von 20:1 anzutreffen [42]. Diese pro-in-
flammatorische Imbalance wird wiederum mit der hohen
Pravalenz an entziindungsassoziierten Erkrankungen wie
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Ubergewicht, Rheuma und
Diabetes in Verbindung gebracht. Mittlerweile ist grund-
lagenwissenschaftlich der physiologische Mechanismus
hinter dieser unterschiedlichen Fettverwertung geklart.
Wadhrend die Omega-6-Fettsduren (wie aus Getreide)
und Arachidonsdure (aus Fleischprodukten v.a. aus der
Massentierhaltung) in eine proentziindliche Serie von Ei-
kosanoiden miinden, enden die Omega-3-Fettsduren
(wie aus Fischen, Algen, Leinsamen, Niissen) in eine ent-
ziindungshemmende Serie [43]. Dabei ist zu beachten,
dass die maritimen Quellen der Omega-3-Fettsduren
(Eicosapentaensdure EPA, Docosahexaensdure DHA aus
Algen) bereits aktive Formen der Omega-3-Fettsauren
darstellen, wéhrend die Alpha-Linolensdure (aus Lein-
samen, Rapsdl, Niissen) nur zu etwa 10% in diese aktiven
Metaboliten umgewandelt werden kann. Dariiber hinaus
ist zu beachten, dass fiir die Gesamtentziindungsreaktion
auch das Gleichgewicht zwischen Omega-3- und Omega-
6-Fettsduren wichtig ist. Dementsprechend sollte beim
Ziel einer Entziindungsreduktion bei entsprechender
Mehrzufuhr von Omega-3-Fettsduren auch die Zufuhr
von Omega-6-Fettsduren reduziert werden [43].

wichtigstes Reaktionsprodukt der Fettsaure-Synthase

Synthese: teilweise durch die Fettsaure-Synthase;
iiberwiegend durch Elongation von Palmitinsdure in
Mitochondrien bzw. im endoplasmatischen Retikulum

Reaktionsprodukt der Stearoyl-Desaturase im
endoplasmatischen Retikulum

essenzielle Fettsduren
Die Desaturasen des Menschen kannen Doppelbindungen nur
zwischen den GAtomen 1 - 10 einfiigen.

Arachidonsdure kann im endoplasmatischen Retikulum aus
Linolsdure gebildet werden.
Erforderlich ist dazu u. a. eine Elongation am COOH-Ende.

» Abb. 6 Die wichtigsten gesattigten und ungesattigten Fettsauren. Quelle: Rassow J. Gesdttigte und ungesattigte Fettsauren. In: Rassow |,
Hauser K, Deutzmann R et al., Hrsg. Duale Reihe Biochemie. 4. Auflage. Stuttgart: Thieme; 2016
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Eine moderne Western Diet zeichnet sich durch einen
Uberschuss an entziindungsférdernden Omega-6-
Fettsduren (wie z.B. aus Fleisch aus Massentierhal-
tung) und einen Mangel an entziindungshemmenden
Omega-3-Fettsduren (wie z.B. aus Algen und Fischen)
aus.

Bedeutung der Fette fiir Karies

Fette sind per se nicht kariogen und eine fettreiche Er-
ndhrung scheint kariesprotektiv zu sein [44].

Bedeutung der Fette fiir Parodontitis

Der dargestellte entziindungsrelevante Einfluss von ver-
schiedenen Fetten ldsst sich auch in Studien zu Fetten
und parodontalen Entziindungen wiederfinden. Auch
hier scheint es so zu sein, dass Omega-3-Fettsduren mit
weniger und Omega-6-Fettsdauren mit einem haufigeren
Vorkommen von Parodontitis und einer starkeren Aus-
prdgung der parodontalen Entziindung einhergehen
[45]. Auch eine Metaanalyse der eigenen Arbeitsgruppe
belegte den zusdtzlichen Nutzen von einer adjunktiven
Gabe von Omega-3-Fettsduren im Rahmen der Parodon-
titistherapie [46].

Abgeleitete erndahrungszahnmedizinische
Empfehlungen

Auf Grundlage der dargestellten Hintergriinde scheint es
sowohl allgemeingesundheitlich als auch mundgesund-
heitlich vorteilhaft zu sein, auf eine balancierte Aufnah-
me von Omega-3- und Omega-6-Fettsduren zu achten.

Patienten, die keinen Fisch essen, sollte eine Supplemen-
tierung (z.B. Algenol) empfohlen werden. Aus kariologi-
schen Gesichtspunkten scheint eine Betonung von Fetten
im Verhdltnis zu Kohlenhydraten vorteilhaft.

Proteine

Hintergriinde und erndhrungsmedizinische
Bedeutung

Proteine bestehen aus Aminosduren und befinden sich in
allen menschlichen Zellen (> Abb. 7). Sie sind in Bezug zu
Entziindung als eher neutral zu bewerten [15]. Allerdings
hdngt ihre Wertigkeit von der Zusammensetzung der
enthaltenen Aminosduren ab und ihr inflammatorisches
Potenzial von der Art der Herkunft (z. B. tierische Proteine
aus Massentierhaltung, biologische Tierhaltung, Proteine
pflanzlicher Natur). Dabei scheinen pflanzenbasierte Pro-
teine vorteilhaft in Bezug zu Diabetes mellitus Typ 2 und
Nierenerkrankungen zu sein [47]. Bei einer Reduktion der
tierischen Proteine muss allerdings auf eine suffiziente
Versorgung mit Vitamin By, geachtet werden, welches
vornehmlich Giber den Konsum von tierischen Produkten
aufgenommen wird. Fiir den Menschen gelten Isoleucin,
Leucin, Lysin, Methionin, Phenylalanin, Threonin, Trypto-
phan und Valin als essenzielle Aminosduren, die mit der
Nahrung aufgenommen werden miissen.

Bedeutung der Proteine fiir Karies

Obwohl nach Kenntnisstand des Autors keine interventio-
nellen Studien zur Proteineinahme und der Kariesinzidenz
gibt, kann nach biologischer Plausibilitdt vermutet wer-
den, dass Proteine keine kariogene Relevanz besitzen.
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Bedeutung der Proteine fiir Parodontitis

Beziiglich parodontaler Entziindungen und Proteinkon-
sum lassen sich nur wenige Studien finden. Staufenbiel et
al. untersuchten den parodontalen Zustand von 100 Ve-
getariern im Vergleich zu 100 Nichtvegetariern, wobei
die Gruppe der Vegetarier signifikant weniger parodonta-
le Entziindungen und mittlere Sondierungstiefen aufwies
[48]. Allerdings wiesen die Autoren auch darauf hin, dass
die untersuchten Vegetarier ein hoheres Bildungsniveau,
einen allgemein gesiinderen Lebensstil und weniger
Zahnbelag aufwiesen. Eine groBe Querschnittsstudie an
13920 US-Amerikanern mit hispanisch/lateinamerikani-
schem Hintergrund zeigte, dass vor allem der Konsum
von rotem und prozessiertem Fleisch mit einem starkeren
Schweregrad der Parodontitis signifikant korrelierte [49].
Bei der Betrachtung dieser Studien muss allerdings darauf
hingewiesen werden, dass es nicht klar ist, ob die be-
schriebenen Zustdnde durch den Proteinkonsum an sich
oder durch die Begleitumstande (wie z.B. den Omega-6-
Fettsduregehalt in Tierfleisch) bedingt sind.

Abgeleitete erndhrungszahnmedizinische
Empfehlungen

Auch wenn interventionelle Studien im Bereich der Paro-
dontalerkrankungen fehlen, scheint eine Bedarfsdeckung
der Proteine aus vornehmlich pflanzlichen Quellen und
unter Bertlicksichtigung einer suffizienten Vitamin-B,-
und Omega-3-Fettsauren-Versorgung fir orale und all-
gemeine Gesundheit vorteilhaft zu sein.

m—  \lerke

Der Konsum von pflanzlichen Proteinen scheint im
Vergleich zu tierischen Proteinen (mund-)gesund-
heitlich vorteilhaft zu sein.

Mikronahrstoffe

Zu den Mikronahrstoffen zéhlen Vitamine, Mineralien und
Spurenelemente. Sie haben im Gegensatz zu den Makro-
ndhrstoffen keine energetische Bedeutung und miissen
daher nurin geringen Mengen zugefiihrt werden. Ihre Be-
darfsdeckung ist jedoch fiir die orale und allgemeine Ge-
sundheit von wesentlicher Bedeutung und ihr Mangel
geht mit verschiedensten Erkrankungen einher. Die Mi-
krondhrstoffe haben alle eine mehr oder weniger deutli-
che antiinflammatorische Wirkung [15]. Auch im Bereich
der Mikronahrstoffe verursacht die Prozessierung von Le-
bensmitteln eine erhebliche Reduktion dieser Stoffe, was
Konsequenzen fiir gesunderhaltende Funktionen, aber
auch fiir das Hungergefiihl mit sich bringt. In diesem Zu-
sammenhang konnte gezeigt werden, dass eine mikro-
nahrstoffreiche Erndhrung (fokussierend auf eine vollwer-
tige Pflanzenkost) Hunger und Kalorienaufnahme redu-
zieren konnte und damit Gewichtsreduktion forderte
[50]. Fiir die Mindestmenge der aufzunehmenden Mikro-
ndhrstoffe wird auf die aktuellen Referenzmengen der
Deutschen Gesellschaft fir Erndhrung e. V. verwiesen.
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Vitamine und orale Gesundheit

Im Bereich der Parodontologie ist vor allem Vitamin C in
vielen Studien untersucht worden, wobei mittlerweile so-
gar interventionelle randomisierte kontrollierte Studien
mit Vitamin C in Pflanzenform (Kiwis, Grapefruits) vorlie-
gen [51,52]. Zusammenfassend profitieren Parodontitis-
patienten von einer gezielten Mehraufnahme von Vita-
min C aus Pflanzen [53]. Aber auch die fettl6slichen Vita-
mine A und E, sowie die wasserldslichen B-Vitamine
scheinen einen wichtigen Bezug zu parodontalen Entziin-
dungen zu zeigen [54]. Hierbei ist auch das Vitamin B1;
zu nennen, dass bei einem Mangel mit einem haufigeren
Vorhandensein von parodontalen Entziindungen assozi-
iert ist. Dies ist vor allem bei vegetarischen und veganen
Erndhrungsweisen von Bedeutung, da Vitamin B4 haupt-
sachlich mit tierischen Produkten aufgenommen wird.

Fir die zusatzliche Supplementation von Vitamin D, das
von der Haut unter Sonneneinwirkung gebildet wird, be-
steht derzeit nur eine heterogene Studienlage in Bezug
zur Pravention und Therapie parodontaler Entziindungen
[55]. Allerdings besteht hierbei eine biologische Plausibi-
litdt zur Supplementation fiir Menschen in Wintermona-
ten in nordischen Breiten, da hier regelmaRige insuffi-
ziente Werte vorzufinden sind. Zudem férdern ,moder-
ne“ Lebensumstinde (wie Ubergewicht, hiufige Tatigkei-
ten im Inneren, starke Bekleidung aufgrund von religio-
sen Griinden) einen Mangel an Vitamin D. Ideale Werte,
die durch Sonneneinstrahlung in Sommermonaten er-
reicht werden kénnen und bei denen beispielsweise Mut-
termilch genligend Vitamin D fir Siuglinge enthalten
wiirde, werden bei 40-50 pg/ml gesehen [53].

Beziiglich der Karies zeigte eine systematische Uber-
sichtsarbeit, dass vor allem eine Unterversorgung von
Vitamin D bei Mittern und Kleinkindern mit einem sig-
nifikant héheren Vorkommen von Karies assoziiert war
[56].

s |\lerke
Mikrondhrstoffe sind mit vielen Vorteilen fiir die
orale und allgemeine Gesundheit verbunden.

Mengenelemente, Spurenelemente
und orale Gesundheit

Mengenelemente kommen im Korper in einer Verteilung
von (iber 50 mg/kg Kérpergewicht vor (wie Natrium, Kali-
um, Kalzium, Magnesium, Phosphor, Chlor), wahrend
Spurenelemente unter dieser Verteilung vorkommen
(wie Eisen, Jod, Kupfer, Kobalt, Selen, Zinn, Zink).

Beziiglich der Parodontalerkrankungen zeigten 2 syste-
matische Ubersichtsarbeiten vor allem fiir Kalzium und
Magnesium eine antiinflammatorische Bedeutung [53].
So kommen bei einem Mangel an Magnesium und Kal-
zium héufiger parodontale Erkrankungen vor.
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Beziiglich Karies scheint auch vor allem die Aufnahme
von Kalzium eine kariesprotektive Wirkung zu haben
[57]. Hierbei scheint eine suffiziente Aufnahme wahrend
der Schwangerschaft bedeutsam zu sein, da reduziertes
Speichelkalzium zu mehr Karies bei Schwangeren fiihren
kann. Zudem zeigte eine Studie auch ein reduziertes Ka-
riesvorkommen bei Kindern von Mittern, die Kalzium-
supplemente zu sich nahmen [58]. In diesem Zusammen-
hang ist zu erwahnen, dass Vitamin D die Kalziumaufnah-
me fordert und auch tber diesen Mechanismus karies-
protektiv wirken kénnte. Die Bedeutung des Spurenele-
ments Fluorid ist in Bezug zur Kariespravention von we-
sentlicher Bedeutung und zentraler Bestandteil einer lo-
kalen ,Supplementierung® wie im Rahmen der haus-
lichen Mundhygiene mit fluoridhaltiger Zahnpasta.

Abgeleitete erndhrungszahnmedizinische
Empfehlungen

Aufgrund der Vielzahl an beschriebenen Wirkungen von
Mikrondhrstoffen, sollte mit dem Patienten iber z.B. ein
Erndhrungsprotokoll Giberpriift werden, ob alle essenziel-
len Mikrondhrstoffe in ausreichender Menge aufgenom-
men werden. Zudem kann dem Patienten eine Empfeh-
lung zu einer mikrondhrstoffreichen (vollwertigen) Er-
ndhrung ausgesprochen werden. Da Vitamin D nur Gber
Vorstufen mit der Nahrung aufgenommen werden kann,
sollten hier addquate Serumwerte Uberpriift und ggf.
iber eine Supplementierung erreicht werden.

Prabiotika, Nitrate und
sekundare Pflanzenstoffe

Prébiotika sind fiir den menschlichen Organismus an sich
kein essenzieller Néhrstoff, sie dienen jedoch ganz we-
sentlich gesundheitsfordernden Mikroorganismen im
menschlichen Korper als Erndhrungsgrundlage. Sie sind
zumeist Polysaccharide (Ballaststoffe) und kénnen 16slich
und nicht 6slich sein. Es gibt derzeit leider kaum Unter-
suchungen, die die Wirkung von Prabiotika auf die Mund-
gesundheit evaluiert haben. Allerdings zeigen Quer-
schnittsstudien, dass eine Mehraufnahme von Ballaststof-
fen mit weniger Parodontitis assoziiert ist [53]. Zudem
konnten Prébiotika zukiinftig gezielt als Intervention fir
gesunde Stoffwechselprodukte in der Plaque genutzt
werden, wozu auch Nitrate dienen kdnnten [59]. Dabei
scheinen Nitrate sowohl gegen Parodontitis als auch Ka-
ries wirksam zu sein, wenn auch ber unterschiedliche
Mechanismen. Prinzipiell kénnen mit der Nahrung auf-
genommene Nitrate Giber Nitrat verstoffwechselnde Bak-
terien am Zungengrund zu Nitrit reduziert werden. Wah-
rend Nitrat und Nitrit im Speichel eine direkte antibakte-
rielle Wirkung auf kariesassoziierte Keime wie S. mutans
zu haben scheinen [60], wird Nitrit zudem mit dem Spei-
chel geschluckt und in der sauren Umgebung des Ma-
gens in Stickstoffmonoxyd (NO) umgewandelt. NO wird
wiederum in die Blutbahn aufgenommen und hat einen

starken blutdrucksenkenden und antiinflammatorischen
Effekt auf Endothelien. Vor diesem Hintergrund scheint
es logisch, dass nitrathaltiger Salat signifikant und kli-
nisch relevant Gingivitis reduzieren kann [61]. Allgemein-
gesundheitlich ist dabei zu beachten, dass Nitrate haupt-
sdchlich Gber Gemiise zugefiihrt werden sollten, da diese
im Gegensatz zu nitrathaltigen tierischen Produkten (wie
gepokeltes Fleisch, Salami) das Krebsrisiko nicht erh6hen
[62].

mm—  \jerke

Der Konsum von nitrathaltigen Pflanzen scheint so-
wohl Karies und Gingivitis vorzubeugen als auch mit
allgemeingesundheitlichen Vorteilen (Blutdrucksen-
kung) einherzugehen.

Sekundare Pflanzenstoffe zahlen ebenfalls nicht zu den
essenziellen Néhrstoffen, sie haben aber eine Reihe von
wichtigen Einfliissen auf Stoffwechselwege und werden
mit unterschiedlichen Gesundheitswirkungen in Verbin-
dung gebracht. Sie sind ein Sammelbegriff fir unter-
schiedlichste Stoffe, zu denen beispielsweise die Polyphe-
nole gehoren, die sowohl plaquehemmend als auch anti-
entziindlich wirken [53]. Diese sind vor allem in farbigem
Obst, Gemiise und Gewiirzen vorhanden. Eine schwe-
dische Studie konnte einen stark antientziindlichen Effekt
von Blaubeeren (die sehr reich an Polyphenolen sind) auf
die Gingivitis vergleichbar mit einer professionellen Zahn-
reinigung demonstrieren [63]. Weiterhin konnten im Be-
reich der sekundaren Pflanzenstoffe eine Vielzahl von
Substanzen mit einer antibakteriellen Wirkung gefunden
werden, wie unter anderem in Tee, Kakao, Kaffee, Wein,
Ingwer, Knoblauch, Curry, Koriander, Zimt oder Oregano
[53].

Abgeleitete erndhrungszahnmedizinische
Empfehlungen

Aufgrund der dargestellten positiven Wirkungen von Pra-
biotika, nitrathaltigen Pflanzen und sekundéren Pflanzen-
stoffen sollten diese zahnarztlichen Patienten empfohlen
werden.

Zusammenfassende
Erndhrungsempfehlungen

Zusammenfassend scheint eine fleischarme, hauptsach-
lich pflanzenbasierte Vollwertkost unter Bericksichti-
gung von Vitamin B, Omega-3-Fettsduren und addqua-
ten Vitamin-D-Spiegeln eine sehr vorteilhafte Erndh-
rungsempfehlung, sowohl fir orale als auch allgemeine
Gesundheit zu sein [19,53,64,65]. Dabei wird unter
einer ,vollwertigen® Erndhrung verstanden, dass den Le-
bensmitteln eine moglichst geringe Prozessierung (abge-
sehen vielleicht vom Kochen) vorausgeht. Beispiele sind
das Verwenden von Obst statt Zucker oder Séften, Voll-
korn statt WeiBmehlen oder Fisch statt verarbeiteter
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Wurst. In der praktischen Umsetzung bieten sich zum
Frithstlick z.B. ein Misli mit frischen Friichten an, das im
Vergleich zum ,Butterbrot mit Marmelade® weder zuge-
setztes Salz noch Zucker beinhaltet. Als gesunde
LSnacks“ eignen sich Nisse, Obst und Gemiisesticks. Als
warme Hauptgerichte kdnnen beispielsweise Gemiise-
aufldufe, groRe Salate oder Currys eine schmackhafte
Mabhlzeit sein.

Gemeinsamer Gesundheitsansatz
von zahndrztlicher Erndhrungstherapie

Wie die dargestellten Hintergriinde zeigen, ist das heuti-
ge Erndhrungsverhalten von Homo sapiens in Industrie-
nationen im Durchschnitt weit weg von den evolutiond-
ren und biologischen Voraussetzungen, die eigentlich
fiir unsere Spezies ,gedacht” waren. Diese Veranderun-
gen im Erndhrungsverhalten haben zur Folge, dass Erndh-
rung mittlerweile als Hauptrisikofaktor fiir den frihzeiti-
gen Tod in Industrienationen gilt, und dass Homo sapiens
unverhdltnismaRig hohen Prévalenzen an Karies und pa-
rodontalen Erkrankungen ausgesetzt ist [66,67].

Aus positiver Sicht erlaubt ein erndhrungsmedizinischer
Ansatz aber wiederum, viele Erkrankungen und korper-
liche Bedingungen mittels Erndhrungsintervention posi-
tiv beeinflussen zu kénnen. Dies ist auch als ,gemein-
samer Risikofaktorenansatz“ beschrieben. Als Beispiel
kann das Vermeiden von zugesetztem Zucker sowohl Ka-
ries und parodontale Erkrankungen vorbeugen als auch
eine Reihe von Allgemeinerkrankungen positiv beeinflus-
sen, wie unter anderem Ubergewicht, Diabetes oder kar-
diovaskuldre Erkrankungen [16,38,53]. » Tab.2 fiihrt
Beispiele fiir Erndhrungsinterventionen auf, die nach
dem gemeinsamen Risikofaktorenansatz sowohl fiir die
Mund- als auch Allgemeingesundheit gesundheitlich vor-
teilhaft sind. Im Vergleich zur Standardtherapie einer
(antibakteriellen) Plaquereduktion zeigen Erndhrungs-

@ Thieme

interventionen hier eine groBe Bedeutung fiir die all-
gemeine Gesundheitsférderung.

Da orale biofilmassoziierte Erkrankungen wie Gingivitis
und Karies relativ schnell auf Erndhrungseinfliisse reagie-
ren, bieten sie zudem eine immense praventive Chance,
tiber eine zahnarztliche Erndhrungstherapie friihzeitig all-
gemeinmedizinischen Erkrankungen vorzubeugen, die
unter Umstanden auf einer langjahrigen Fehlerndhrung
beruhen. Dazu ist allerdings das Wissen um Ernahrungs-
faktoren bei den zahnarztlichen Teams sowie die Ermdog-
lichung von suffizienter Abrechenbarkeit von Ernah-
rungsberatung in der Zahnmedizin (ber die Kranken-
kassen notwendig.

KERNAUSSAGEN

= Moderne Erndahrungsweisen in Industrienationen
(Western Diet) sind ein wesentlicher Risikofaktor
fiir allgemeine und orale Gesundheit.
= Evolutiondr angepasste, natirliche Ernahrungs-
weisen gehen hingegen mit Vorteilen fiir die
allgemeine und orale Gesundheit einher.
Statt prozessierter Kohlenhydrate sollten fir ge-
sundheitliche Vorteile komplexe Kohlenhydrate
(mit hohem Ballaststoffgehalt) zugefiihrt werden.
Eine vornehmlich pflanzenbasierte Vollwertkost
unter Berticksichtigung einer addquaten Omega-
3-Fettsduren- und Vitamin-B,- sowie Vitamin-D-
Aufnahme geht mit mundgesundheitlichen als
auch allgemeingesundheitlichen Vorteilen einher.
Erndhrungstherapie in der Zahnmedizin kann

friihzeitig Fehlernahrung identifizieren und viele
allgemeingesundheitliche Faktoren positiv beein-
flussen.

> Tab. 2 Beispiele fiir evidenzbasierte Erndhrungsinterventionen mit oralen und allgemeinkérperlichen Wirkungen [19, 22,38, 53, 65, 68].

Erndhrungsfaktor
Vermeidung/Entwohnung
von zugesetztem Zucker

erhohter Blaubeerkonsum

erhohter Ballaststoffkonsum

Konsum von nitrathaltigen Pflanzen

390

orale Auswirkungen

Karies |, Gingivitis { (daher langfristig
auch parodontitisprotektiv)

Gingivitis | (daher langfristig auch
parodontitisprotektiv)

Gingivitis | (daher langfristig auch
parodontitisprotektiv), vermutlich Karies !

Gingivitis | (daher langfristig auch
parodontitisprotektiv), vermutlich Karies !

Woélber |. Einfluss der Erndhrung...

allgemeinkorperliche Auswirkungen u.a.

Korpergewicht |, Insulinsensitivitat T, Blutdruck !,
LDL-Cholesterin |, Stress |, Herz-Kreislauf-
Erkrankungen !

Blutdruck |, GefdRelastizitat T, LDL-Cholesterin |,
Gehirnaktivitat T

Korpergewicht |, Insulinsensitivitat {, Cholesterin |,
systemische Entziindungsneigung !, Darmkrebs |,
Blutdruck |, Herz-Kreislauf-Erkrankungen !

Blutdruck !, Endothelentziindung |
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der Fragen!

Unter https:[/eref.thieme.de/CXG1TT7 oder Gber den QR-Code kommen Sie

direkt zur Startseite des Wissenstests.

Frage 1

Was bedeutet Anthropozan?

A eine philosophische Grundhaltung nach Rudolf Steiner

die Erdschichten, die durch Homo sapiens verdandert wurden
das menschenbeeinflusste Erdzeitalter

einen Zusatzhocker bei Molaren

das menschenzentrierte Weltbild im Mittelalter
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Frage 2

Welche Aussage beziiglich dentaler Plaque und Gingivitis ist

richtig?

A Unter steinzeitlichen Erndhrungsbedingungen ist Plaqueak-
kumulation vermutlich nicht mit erhéhter gingivaler Entziin-
dung einhergehend.

B Die Gingivitis hat keinen Einfluss auf die supragingivale Pla-
queakkumulation.

C Plaqueakkumulation fiihrt sowohl zu Karies als auch zwangs-
ldufig zu Parodontitis und gingivaler Entziindung.

D Die Erndhrung hat keinen Einfluss auf die Plaquebildung und
hat keinen Einfluss auf die gingivale Entziindung.

E Eine Western Diet hemmt die Plaquebildung und die damit
einhergehende gingivale Entziindung.

Frage 3

Welche Aussage zu friihzeitlichen Erndhrungsweisen ist richtig?

A Friihzeitliche Erndhrungsweisen gehen mit hohen Choleste-
rinwerten einher.

B Friihzeitliche Erndhrungsweisen fiihren zu Erndhrungsabhan-
gigkeiten.

C Friihzeitliche Erndhrungsweisen gehen ohne dentale Plaque
einher.

D Frihzeitliche Erndhrungsweisen enthalten immer viel Fleisch.

E Friihzeitliche Erndhrungsweisen haben gesundheitliche Vor-
teile.

Diese Fortbildungseinheit ist in der Regel 12 Monate online fiir die Teilnahme verfiigbar.
Den genauen Einsendeschluss finden Sie unter https:/[cme.thieme.de.

Sollten Sie Fragen zur Online-Teilnahme haben, finden Sie unter https:/[cme.thieme.de/hilfe
eine ausfiihrliche Anleitung. Wir wiinschen viel Erfolg beim Beantworten

Frage 4

Die Prozessierung von Nahrung fiihrt unter anderen zu welchem
Ergebnis?

A durchschnittliche Anreicherung von Mikrondhrstoffen

B durchschnittliche Zunahme der Ballaststoffe

C durchschnittliche Zunahme der Kaloriendichte

D durchschnittliche Abnahme von einfachen Kohlenhydraten

E durchschnittliche Abnahme von Fettsduren

Frage 5

Was sind Makrondhrstoffe?

A Selen, Fettsduren, Vitamin C

B Fettsduren, Kohlenhydrate, Kalzium
C Vitamin C, Proteine, Fettsauren

D Fettsduren, Kohlenhydrate, Proteine
E Proteine, Vitamin C, Selen

Frage 6

Welche Aussage beziiglich der Kohlenhydrate ist richtig?

A Es ist gesundheitlich vorteilhaft, Kohlenhydrate zu reduzie-
ren.

B Es ist gesundheitlich vorteilhaft, prozessierte einfache Koh-
lenhydrate zu reduzieren.

C Esist gesundheitlich vorteilhaft, komplexe Kohlenhydrate zu
reduzieren.

D Es ist gesundheitlich nachteilig, einen stabilen Blutzucker zu
haben.

E Esist gesundheitlich nachteilig, Fruktose aus Obst zu essen.

Frage 7

Welche Aussage beziiglich der Fette ist richtig?

A Omega-3-Fettsduren wirken entziindungshemmend.

B Omega-6-Fettsduren sind vor allem in Algen enthalten.
C Omgea-3-Fettsauren kommen reichlich in Getreide vor.
D Alpha-Linolensdure ist eine Omega-6-Fettsdure.

E Arachidonsdure ist vornehmlich in Pflanzen enthalten.

» Weitere Fragen auf der folgenden Seite...
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Fortsetzung ...

Frage 8

Welche Aussage zu Mikrondhrstoffen ist richtig?

A Vitamin By, hat keinen Einfluss auf parodontale Entziindun-
gen.

Vitamin D erhdht die Kalziumaufnahme.

Vitamin C verursacht Skorbut.

Vitamin D hat keinen Einfluss auf die Kariesentstehung.
Vitamin By, muss bei fleischloser Erndhrung nicht tiberpriift
werden.
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Frage 9

Welche Aussage ist zu pflanzlichen Nitraten richtig?

A Sie wirken kariesférdernd.

B Sie haben keinen Einfluss auf den bakteriellen Stoffwechsel.
C Sie wirken appetitstimulierend.

D Sie senken den Blutdruck.

E Sie fordern Gingivitis.

@ Thieme

Frage 10

Welche Aussage zur Erndhrungstherapie in der Zahnmedizin ist
richtig?

A Eine Vitamin-D-Supplementation sollte bei Gingivitis erwo-
gen werden.

Eine Vitamin-B1,-Supplementation bei Veganern ist unnétig.
Zugesetzter Zucker hat nur orale Auswirkungen.
Blaubeerkonsum erh6ht den Blutdruck und fordert Karies.
Ballaststoffe senken Karies und Blutdruck.
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