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Lange Zeit galt in der Parodontologie 
das Dogma, dass der Zahnbelag haupt
verantwortlich für die parodontale und 
gingivale Inflammation sei, vor allem  
gestützt durch die Untersuchungen zur 
experimentellen Gingivitis von Löe und 
Kollegen (1965). Nach diesem Modell 
der unspezifischen Plaquehypothese 
galt, „je mehr Plaque, desto mehr  
Ent zündung“. Allerdings konnte mit der 
unspezifischen Plaquehypothese nicht 
erklärt werden, warum manche Pa
tienten trotz einer Plaqueakkumulation 
nur geringe Entzündungszeichen ent
wickelten (Brecx et al., 1988) bzw. 
warum schwere parodontale Destruk
tionen zum Teil nur mit geringen  
Plaquewerten einhergingen – wie im  
Fall der aggressiven Parodontitis oder 
dem Syndrom des Leukozytenadhäsi
onsdefektes (Hajishengallis, 2014). Die 
folgenden Jahrzehnte der Forschung 

führten dementsprechend zu einer  
genaueren Analyse der mikrobiologi
schen Faktoren (spezifische Plaque 
hypothese). Die spezifische Plaque
hypothese fokussierte dabei vor allem 
spezielle parodontale Markerkeime  
wie Aggregatibacter actinomycetem
comitans oder Porphyromonas gingi
valis (Socransky und Haffajee, 1992).  
Allerdings konnte auch mit der spezi
fischen Plaquehypothese nicht erklärt 
werden, warum bestimmte Marker
keime wie P. g. auch bei Gesunden vor
kommen können, ohne eine Parodon  
titis auszulösen (Cullinan et al., 2003). 
Einen wichtigen Beitrag zum Ver
ständnis der Entstehung von paro
dontalen Erkrankungen, die mit einer 
veränderten mikrobiologischen Situa
tion assoziiert sind (Dysbiose), liefer  
ten die Untersuchungen des Mikro
biologen Phil Marsh im Rahmen seiner 

aufgestellten „ökologischen Plaque 
hypothese“ (Marsh, 2006). Entspre
chend der ökologischen Plaquehypo
these muss der Organismus den pa
rodontalpathogenen Bakterien über
haupt erst mal die Grundlage für die  
Besiedlung bieten. Die beeinflussen 
den Umweltfaktoren sind dabei unter  
anderem erhöhte Sondierungstiefen, 
welche mit einer erhöhten Temperatur 
und einem niedrigeren Sauerstoff  
par tialdruck einhergehen als reguläre 
Sondierungstiefen, ein erhöhter pH
Wert und die Bereitstellung von Nähr
stoffen. Im Gegensatz zu saccharoly
tischen Bakterien, wie sie bei der Ka  
ries zu finden sind, verstoffwechseln  
parodontalpathogene Keime vornehm
lich Proteine und erhöhen mit deren 
Stoffwechselprodukten den pHWert. 
Paradoxerweise stellt der Organismus 
bei Entzündungsprozessen durch eine 

Einfluss der Ernährung  
auf die parodontale Gesundheit

Dr. Johan Wölber

FACHBEITRAG Neuere ätiologische Theorien zur Entstehung der Parodontitis heben in immer größerem Maße die inflam-
matorische Reaktion des Wirtsorganismus in den Fokus. Hierbei scheint die Ernährung einen maßgeblichen Einfluss auf die 
Immunologie ausüben zu können, sowohl auf Ebene der Makro- als auch der Mikronährstoffe.
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ten. Dazu zählen neben Schwangeren 
auch Senioren und körperlich/geistig 
eingeschränkte oder bettlägerige 
Menschen, Diabetiker, Osteoporose-
Patienten, starke Raucher, stressge-
plagte Personen sowie Patienten mit 
Brackets oder nach einer Parodontal-
behandlung. Nebenwirkungen wie 
Verfärbungen der Zähne oder Irrita-
tionen der Schleimhaut sind nicht zu 
erwarten.
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Chronische Parodontitiden

Probiotika – wichtige Adjuvanten 

für eine intakte Mundflora

Probiotika werden in der Behand-
lung gastrointestinaler Infektionen 
häufi g eingesetzt, ihre Wirkung ist 
gut dokumentiert. Neuere Studien 
zeigen, dass der probiotisch wirk-
same Keim Lactobacillus reuteri 
Prodentis® (GUM® PerioBalance®) 
auch bei Vorliegen parodontaler 
Entzündungen eine sinnvolle Thera-
pieergänzung darstellt. Von einer 
prophylaktischen Anwendung pro-
fi tieren insbesondere Risikopatien-
ten wie etwa Schwangere.

Die   Zahnfl eischgesundheit    in   Deutsch-
land hat sich zwar verbessert, ist aber 
immer noch nicht befriedigend. Die 
aktuelle Fünfte Deutsche Mundge-
sundheitsstudie hat gezeigt, dass eine 
moderate Parodontitis bei 43,4 %, 
eine schwere Parodontitis bei 8,2 % 
der jüngeren Erwachsenen (35-44
Jahre) vorliegt. Bei jüngeren Senioren 
(65-74 Jahre) sind 44,8 % bzw. 19,8 %
betrof en[1]. Ätiologisch steht neben 
der individuellen Krankheitsanfällig-
keit ein Missverhältnis zwischen pa-
thogenen und erwünschten Keimen 
im Mundraum im Vordergrund. Auch 
die Gravidität stellt einen ernst zu 
nehmenden Risikofaktor dar: Dies ist 
unter anderem auf die in der Schwan-
gerschaft physiologisch erhöhten 
infl ammatorischen Zytokine (TNF- , 
Prostaglandine) zurückzuführen, wel-
che eine überschießende Entzün-
dungsreaktion der Gingiva auf be-
nachbarte bakterielle Beläge nach 
sich ziehen. Durch e�  zientes Zähne-
putzen und eventuelles Scaling and 
Root Planing (SRP) lässt sich die 
Zahl der pathogenen Keime zwar 
deutlich, leider jedoch nur vorüber-
gehend reduzieren.

Überzeugende und überein-
stimmende Studienergebnisse

In mehreren Untersuchungen konnte 
gezeigt werden, dass L. reuteri Pro-
dentis® in der Lage ist, das Wachs-
tum parodontalpathogener Keime 
e�  zient zu hemmen. Teughels et al. 
sowie Vicario et al. konnten nach-

weisen, dass GUM® PerioBalance® 
als Therapieergänzung zu SRP die 
klinischen Parameter Sondierungs-
tiefe, Blutungs-Index und Plaque-
Index erheblich verbessert[2, 3]. Eine 
Meta-Analyse hat gezeigt, dass SRP 
plus probiotische Behandlung im 
Vergleich zu SRP alleine einen signi-
fi kanten CAL-Gewinn (clinical attach-
ment level) sowie eine signifi kante 
Reduktion der Blutung bei Sondie-
rung nach sich zieht[4]. Bei Schwange-
ren konnte drei Monate nach Beginn 
der Einnahme des Probiotikums im 
Vergleich zur Placebo ebenfalls eine 
signifi kante Senkung des Gingiva-
Index und des Plaque-Index beo-
bachtet werden.[5]

Supplementation bei chronischer 
Parodontitis und rezidivierender 
Gingivitis

Das Milchsäurebakterium kann sich 
im Speichel und an der Mundschleim-
haut festsetzen und sowohl in der 
Mundhöhle als auch im Verdauungs-
trakt des Menschen überleben. Jede 
Lutschtablette enthält mindestens 
200 Millionen aktive Keime. GUM® 
PerioBalance® (30er-Packung aus 
der Apotheke) sollte 1 x täglich über 
30 Tage eingenommen werden, 
sobald erste Zahnfl eischprobleme 
auftauchen. Risiko-Patienten ist eine 
prophylaktische Anwendung anzura-
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teine sogar in größerem Maße zur Ver
fügung. Betrachtet man zusammen
fassend die Erkenntnisse der ökolo
gischen Plaquehypothese, kann man 
sagen, dass parodontalpathogene 
Keime von der Entzündungsreaktion 
des Organismus abhängig sind, welche 
mit einer erhöhten Temperatur und 

erhöhter Verfügbarkeit von bakteriellen 
Nährstoffen einhergeht.

Einfl uss von Nahrung 
auf die Infl ammation

Diese wechselseitige Beziehung zwi
schen parodontalpathogenen Keimen 
und der Entzündungsreaktion des 

Körpers impliziert die Frage, wie auf 
natürliche (nicht medikamentöse) Weise 
Entzündungsprozesse im Körper re
duziert werden können. Dabei ist 
Ernährung nur ein Faktor (neben an
deren wie z.B. körperlicher Aktivität 
und Stress), aber mit beeindrucken 
den Wirkungen wie im Folgenden dar
gestellt werden soll.

Boxplots bezüglich der Veränderung des Plaque-Index 
(Silness und Löe).

Boxplots bezüglich der Veränderung des Gingiva-Index 
(Löe und Silness).

Boxplots bezüglich der Veränderung des Bluten auf Sondieren. Boxplots bezüglich der Veränderung der parodontalen 
Gesamtentzündungsfl äche (PISA).

GRAFIK 1  | Plaque GRAFIK 2  | Gingivale Entzündung 

GRAFIK 3  | Bluten auf Sondieren GRAFIK 4  | PISA 

2

E

1

1

1

1

2

2

2

2

3

3

3

3

4

4

4

4

5

5

5

5

6

6

6

6

CC E C E C E C E C E C

E C E C

E CC E C E C E C E C E C

E C E C

2

1,5 1,5

1 1

0,5 0,5

0 0

8 1,500

1,000

500

0

6

4

2

0

— EXPERIMENTALGRUPPE  

Kein signifi kanter Unterschied (p = 0,084)
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Abb. 1: Verlauf der klinischen Parameter in der Studie von Woelber et al., 2016. Die Messung der Plaque-Werte erfolgte nach Silness und Löe (1964), die gingivale Ent-
zündung nach Löe und Silness (1963). In Grün sind die Werte der Ernährungsgruppe aufgezeichnet, in Rot die der Kontrollgruppe. (PISA = Gesamte parodontale 
Entzündungsfl äche; Abbildung mit freundlicher Genehmigung durch Parostatus.de GmbH, Berlin.)
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ANZEIGE

Einen wesentlichen Beitrag bezüglich 
des inflammatorischen Einflusses von 
Ernährung liefern die Ergebnisse einer 
Untersuchung von van Woudenbergh  
et al. (2013). Die Forscher der Univer
sität Wageningen (Niederlande) unter
suchten Daten von 1.024 Patienten in 
Bezug zu deren Ernährungsverhalten 
und inflammatorischen Markern wie 
Creaktivem Protein, Interleukin6, In
terleukin8 und Tumornekrosefaktor. 
Sie kamen zu dem Ergebnis, dass be
stimmte Ernährungsfaktoren eindeutig 
mit einer erhöhten Entzündungsreak
tion im Körper assoziiert waren, wie 
unter anderem einfache Kohlenhydrate, 
gesättigte Fettsäuren und Transfett 
säuren. Im Gegensatz dazu konnten  
sie auch Faktoren feststellen, die sig
nifikant mit geringeren systemischen 
Entzündungsreaktionen einhergingen, 
wie Omega3Fettsäuren, Ballaststoffe, 
diverse Mikronährstoffe (Vitamine,  
Mineralien, Spurenelemente) und se
kundäre Pflanzenstoffe (wie in Kur 
kuma, grünem Tee, Rotwein). Diese 
Faktoren stimmten dabei auch mit  

Studien überein, die verschiedene Er
nährungsformen auf Entzündungsmar
ker untersucht haben (Greer, 2012). 
Nach diesen wirkt sich vor allem eine 
ballaststoffreiche Kost mit viel Ge 
müse, Nüssen, Hülsenfrüchten, Obst 
und mehrfach ungesättigten Fettsäu 
ren positiv auf Entzündungsmarker  
aus. Im Gegensatz dazu geht eine Er
nährung mit vielen einfachen Kohlen
hydraten (wie Zucker), gesättigten Fett
säuren und einem geringen Anteil an  
Mikronährstoffen mit erhöhten Entzün
dungswerten einher.

Einfluss einzelner Ernährungs-
faktoren auf die Parodontitis

Eine Studie, die beeindruckende Er
gebnisse bezüglich Ernährungsfakto 
ren und parodontaler Entzündung zei
gen konnte, wurde von Baumgartner  
et al. (2009) durchgeführt. Die Forscher 
hatten die Möglichkeit, eine Kohorte  
von zehn Probanden zu untersuchen, 
die sich im Rahmen einer Fernseh
reportage vier Wochen unter Stein 

zeitbedingungen aufhielten. Durch das 
Fehlen der üblichen Mundhygiene
maßnahmen kam es konsequenter
weise zu einer deutlichen Plaque 
Akkumulation. Was jedoch beeindru
ckend war, dass es trotz der Plaque 
Akkumulation zu keinem Anstieg der 
marginalen gingivalen Entzündung (GI) 
und sogar zu einer Reduktion der  
parodontalen Inflammation (gemessen 
anhand des Blutens auf Sondieren – 
BOP) kam. Die Autoren erklärten die  
Ergebnisse durch den Wegfall der  
prozessierten, hochglykämischen Koh
lenhydrate (z.B. Zucker, Weißmehle) in 
der Ernährung.
Neben dem Einfluss der hochglykä
mischen Kohlenhydrate lassen sich 
aber auch Effekte von verschiedenen 
Fettsäuren auf die parodontale Entzün
dung zeigen. Hier konnte in den letz 
ten Jahren grundlagenwissenschaftlich 
gezeigt werden, dass vor allem die so
genannten Omega3Fettäuren durch 
aktive Metabolite (spezielle Lipid
mediatoren) in der Lage sind, Ent
zündungsprozesse aufzulösen (Serhan 
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et al., 2015). Erste klinische Studien  
im Bereich der Parodontitistherapie 
konnten hier die Wirksamkeit von  
adjunktiven Omega3Gaben in Be  
zug zur Son dierungstiefenreduktion 
und Entzündungs reduktion demon s
trieren (Chee et al., 2016).
Neben den Makronährstoffen scheinen 
vor allem aber auch die Mikronähr  
stoffe einen wesentlichen Einfluss auf 
das parodontale Entzündungsgesche
hen zu haben. Während die Rolle des 
Vitamin C für die parodontale Gesund
heit schon länger bekannt ist, konn  
ten in den letzten Jahren immer mehr 
Vitamine, Mineralien, Spurenelemente, 
Ballaststoffe und sekundäre Pflanzen
stoffe mit parodontaler Gesundheit in 
Verbindung gebracht werden (Chapple, 
2009; Dodington et al., 2015; Mer  
chant et al., 2006; Van der Velden  
et al., 2011).
Auf diesen Grundlagen wurde an der  
Universität Freiburg eine Pilotstudie 
durchgeführt, die den Einfluss einer 
mundgesundheitsoptimierten Ernäh
rung auf die parodontale Entzündung 
untersuchte (Woelber et al., 2016). Die 
Ernährungsempfehlung bestand dabei 
aus einer Ernährung, die arm an pro
zessierten und hochglykä mischen Koh
lenhydraten und reich an Omega3 
Fettsäuren, Vitamin C, Vitamin D, Bal
laststoffen und Antioxidantien sein 
sollte. Im Rahmen der Untersuchung 
vollzogen zehn Probanden für vier Wo
chen die mundgesundheitsoptimierte 
Ernährung, während in der Kontroll
gruppe fünf Probanden die gewohnte 
„normale“ Ernährung fortsetzten. Alle 
Probanden führten während des Stu
dienzeitraums keine Zahnzwischen
raumreinigung durch. Die Ergebnisse 
zeigten auch hier, dass obwohl keine 
Änderung in den PlaqueWerten fest

stellbar war, es zu einer signifikan 
ten Reduktion der gingivalen und  
pa ro dontalen Entzündung kam. Im  
Ge gensatz dazu führte der Weg fall  
der Zahnzwischenraumreinigung in der 
Kontrollgruppe zu einem Anstieg der 
Entzündungswerte (Abb. 1).
Eine weitere interessante Interven
tionsstudie wurde an der Universität 
Würzburg durchgeführt, die einen ent
zündungsreduzierenden Einfluss von 
nitrathaltigem Salat auf gingivale Pa
rameter an 44 Probanden demonstrie   
ren konnte (JockelSchneider et al., 
2016). 

Fazit

Als zusammenfassende Betrachtung 
lässt sich sagen, dass das Ernährungs
verhalten einen klinisch relevanten Ein
fluss auf die parodontale Entzündung 
hat. Interessanterweise scheint es hier
bei sowohl aus parodontologischer als 
auch kariologischer Sicht sinnvoll zu 
sein, den Konsum von prozessierten, 
einfachen, hochglykämischen Kohlen 
hydraten zu vermeiden (vgl. Hujoel, 
2009).
In Anbetracht der Wirkstärken, die in 
den vorhergehend genannten Studien 
erzielt wurden, wirft der Zusammen
hang zwischen Ernährungsfaktoren, 
Karies und Gingivitis sowohl für die 
„ätiologische Rolle“ der Plaque als  
auch für die Bedeutung der Volks
gesundheit weitere Implikationen auf.  
Im Hinblick auf die „durchschnittliche“ 
Ernährung der deutschen Bevölke  
rung zeigt sich ein weitverbreiteter  
Mangel an pflanzenbasierter Ernährung 
und ein zu hoher Konsum an hoch
glykämischen Kohlenhydraten sowie 
proinflammatorischen Fetten (Hauner  
et al., 2012). Auf Grundlage der dar

gestellten Zusammenhänge könnten 
diese Ernährungsweisen einen nicht 
ganz unwesentlichen Teil zu den  
hohen Prävalenzen an entzündungs
assoziierten oralen Erkrankungen, wie 
der Gingivitis und Parodontitis, bei
tragen. Dementsprechend wäre eine 
Empfehlung zur Reduktion von kario
genen und potenziell proentzünd  
lichen Ernährungsbestandteilen durch 
das zahnärztliche Team eine wichtige 
und kausal orientierte präventive The
rapie. Tabelle 1 gibt hierzu eine Auf
stellung von Ernährungsfaktoren, die 
vermutlich bzw. nachweislich orale  
Ent zündungen fördern oder hemmen  
können.
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Tab. 1: Vermutete und nachgewiesene pro- und antientzündliche Nahrungsbestandteile in Bezug auf das Parodont (Chapple, 2009; Chee et al., 2016; Jockel-Schneider  
et al., 2016; Staudte et al., 2012; Staufenbiel et al., 2013; Van der Velden et al., 2011; Woelber et al., 2016).

Entzündungsfördernd Entzündungshemmend

Hochglykämische, prozessierte Kohlenhydrate (wie z.B. zugesetzter  
Zucker, weiße Mehlwaren) mit hoher Insulinforderung

Komplexe Kohlenhydrate (wie z.B. in Gemüsen, Obst, Hülsenfrüchten)  
mit geringer Insulinforderung

Gesättigte Fette (wie z.B. Butter, Käse), Transfette (z.B. erhitzte  
Fritierfette), Omega-6-Fettsäuren (z.B. Sonnenblumenöl)

Mehrfach ungesättigte Fettsäuren, Omega-3-Fettsäuren (wie z.B. in  
Leinöl, Leinsamenschrot, Chiasamen, Walnussöl, fettem Seefisch)

Ballaststoffarme Lebensmittel (z.B. Zucker, weißes Mehl, Fleisch) Ballaststoffhaltige Lebensmittel (z.B. Gemüse, Obst, Vollkorn)

Mikronährstoffarme Lebensmittel (v.a. verarbeitete Fertignahrung,  
Lebensmittel nach Entfernung der Ballaststoffe)

Mikronährstoffreiche Lebensmittel (wie z.B. Gemüse, Obst), die Vitamine,  
Mineralien, Spurenelemente und sekundäre Pflanzenstoffe enthalten

TABELLE 1  | Nahrungsmittel und parodontale Entzündung. 
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