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PARODONTOLOGIE

Vererbung von Karies, Parodontitis
und Co. — ein Mythos?

Ein Beitrag von ZA Annina Vielhauer, Prof. Dr. Christian Splieth und OA Dr. Julian Schmoeckel

FACHBEITRAG /// Der Mythos, dass Karies, Parodontitis und Co. vererbbar sind, ist in der

Literatur

Gesellschaft weitverbreitet. Im folgenden Beitrag setzen sich ZA Annina Vielhauer, Prof. Dr. =% 5]
Christian Splieth und OA Dr. Julian Schmoeckel mit diesem groBtenteils unberechtigten
Irrglauben auseinander und zeigen auf, wie viel wirklich an diesem Mythos dran ist. Ofi 2k

,Bei mir in der Familie haben alle schlechte Zahne, da kann ich nichts
gegen tun.” Diesen oder einen &hnlichen Satz hért man in der Zahnarzt-
praxis immer wieder. Viele Patienten schieben die Verantwortung fur inre
LSchlechten” Zahne mit diesem Mythos weit von sich in ein Gebiet, das
man ja doch nicht beeinflussen kann. Insbesondere in der Kinderzahn-
arztpraxis hort man haufig Eltern sagen: ,Die schlechten Zahne hat mein
Kind von mir, die habe ich ihm wohl vererbt!* — Klar ist es bequemer, die
Schuld anderswo als bei sich selbst zu suchen, doch wie viel ist wirklich
dran an diesem Mythos?

Paradebeispiel: Karies

In der Kinderzahnarztpraxis und auch bei jungen Erwachsenen handelt
es sich in den allermeisten Féllen, wenn von ,schlechten Zahnen® die
Rede ist, um die Erkrankung Karies. Auch heute haben leider noch fast
50 Prozent der Sechs- bis Siebenjahrigen in Deutschland Karies im
Milchgebiss."? Im bleibenden Gebiss der Zwdlfidhrigen sieht das hin-
gegen viel besser aus, hier sind heutzutage fast 81 Prozent auf Defekt-
niveau kariesfrei, im Durchschnitt weist jedes Kind nur noch etwa
0,5 Z8hne mit Karieserfahrung auf."® Seit 1994/95 ergibt sich bei Zwlf-
jéhrigen in Deutschland somit einen Kariesrlickgang von circa 80 Pro-
zent innerhalb von nur 20 Jahren! Wie sollte solch ein enormer Rick-
gang innerhalb einer Generation ohne umfangreiche Genmutationen
oder -veranderungen maoglich gewesen sein, ware Karies tats&chlich
rein genetisch bedingt?

Abb. 1 und 2: Oberkieferansicht von zwei dreijéhrigen eineiigen
Zwillingsschwestern, die gemeinsam aufwachsen. Die Zwillings-
schwester mit einigen karidsen Zdhnen (ECC) trinke laut Angabe
der Eltern regelmalBig Saftschorlen (A), die andere Zwillings-
schwester mit den gesunden Milchz&dhnen nicht (B). Zudem
berichten die Eltern, dass sich das Zédhneputzen auch bei der
einen Zwillingsschwester schwieriger gestalte (A) als bei der
anderen Zwillingsschwester (B).
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Schon seit Langerem ist bekannt, dass es einzelne ver-
erbbare Faktoren gibt, die fur die Kariesanfalligkeit eine
Rolle spielen. So hétten vor allem Gene, die mit der
Schmelzbildung, den Eigenschaften des Speichels, der
Immunregulierung und Essensvorlieben zu tun hatten,
Einfluss auf das Kariesrisiko.* Inwieweit die genetische
Komponente ausschlaggebend sein kdnnte, wurde in
zahlreichen Zwillingsstudien untersucht. Jedoch konn-
ten diese keinen signifikanten Unterschied zwischen
dem Kariesbefall von eineiigen im Vergleich zu zwei-
eiigen Zwillingspaaren feststellen.>¢ Die Schlussfol-
gerung lautet somit, dass es wohl primar die Um-
weltfaktoren sind, die, verglichen mit genetischen Fak-
toren, einen essenziellen Einfluss auf das Kariesrisiko
und die Kariesentstehung haben, wie dieser interes-
sante Zwillingsfall zeigt (Abb. 1 und 2).
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ANNINA VIELHAUER

Frau Vielhauer, was reizt Sie an der Frage

nach der genetischen Vorbestimmung von
Karies und Parodontitis?

Dieser Mythosist ja sehr weit verbreitet, aber stimmt wie dieser Beitrag

zeigtwirklich nurbedingt. Je geringer der Anteil der genetischen Kom-

ponente desto stérker ist der mogliche Einfluss, den jeder Patient per-

sonlich nehmen kann. Diese Information ist wichtig fiir die Prévention,
insbesondere von Karies und Parodontitis!

PROF. DR.

CHRISTIAN SPLIETH

Herr Prof. Dr. Splieth, Sie sind unter an-
derem Spezialist fiir Kinderzahnheilkunde.
Wie effektiv ist die derzeitige Kariespravention
bei Kindern?

Im permanenten Gebiss konnten in Deutschland schon enorme Erfolge
erzieltwerden, hier giltes Kariesrisikogruppen noch besserzu erreichen.
Im Milchgebiss ist leider noch sowohl bei der Kariesprévention als auch
in der Versorgung karidser Milchzéhne noch deutliches Optimierungs-
potenzial. Gliicklicherweise wurden in den letzten Jahren einige vielver-

sprechende MaBnahmen eingefiihrt, die die Probleme addressieren.

OBERARZT DR.

JULIAN SCHMOECKEL

Herr Dr. Schmoeckel, zu lhren Forschungs-
schwerpunkten an der Universitit Greifs-
wald gehdrt unter anderem die Kariesepidemio-
logie. Was verbirgt sich dahinter?
Hinter der Kariesepidemiologie verbirgt sich die Wissenschaftvon der
Entstehung, Verbreitung, Pravention und den sozialen Folgen von
Karies. Unser langfristiges Ziel ist es, die Mundgesundheit fir die
Bevélkerung in Deutschland weiter zu verbessern.
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Wie kann das sein?

Karies ist ein multifaktorieller Prozess. Ehe es zur Entstehung von
karidsen Defekten kommt, muissen daher mehrere ungtinstige Kom-
ponenten zusammentreffen. Die vier Hauptkomponenten in der Karies-
atiologie sind schon lange bekannt: der Wirt (Z&hne), das Substrat
(Zucker), die Mikroflora (Bakterien) und die Zeit. Erst, wenn im Mund
lange und oft genug Substrat vorhanden ist, aus dem Bakterien un-
gestort Saure produzieren konnen, kommt es zur Demineralisation am
Zahn. Wird jedoch der kariogene Belag (Biofilm) regelméaBig vollstan-
dig entfernt und zusétzlich noch mithilfe von Fluorid die Reminerali-
sation unterstitzt, ist Karies allein durch dieses Praventionsverhalten
vermeidbar.

Wieso also korreliert dies trotzdem oft: Kariesbefall
bei Eltern und Kindern? Wo doch die Studienlage
zeigt, dass Umweltfaktoren die genetisch bedingten

Faktoren Uberwiegen.

Die Ursache liegt ganz einfach darin, dass wir von unseren Eltern nicht
nur Gene erben, sondern auch oftmals (unbewusst) deren Verhaltens-
weisen imitieren und erlernen. Das betrifft in Bezug auf Karies nicht
nur naheliegende Dinge wie unser Zahnputzverhalten,” sondern auch
Ernahrungsgewohnheiten. Unser Gesundheitsbewusstsein Uberneh-
men wir zuerst einmal von unserer Familie.®° Das bedeutet, in der
Kindheit Gbernehmen wir groBteils den Lebensstil unserer Eltern.™
Uber welchen ,Mechanismus* also und wie genau werden ,schlechte
Zahne"“ nun von den Eltern an die Kinder weitergegeben (,vererbt®)?
Wissenschaftlich ist klar belegt, dass Karies bei Kindern, die in bil-
dungsfernen bzw. einkommensschwachen Familien aufwachsen, wei-
ter verbreitet ist. So sind im Jahr 2018 flr Kinder von Eltern mit einem
geringen Einkommen deutlich mehr Kosten fUr zahnérztliche Thera-
pien entstanden als fur Kinder von Eltern mit einem hdheren Ein-
kommen.? AuBerdem nimmt der Bildungsstatus der Eltern Einfluss
auf den Karieszuwachs bei Kindern — ein héherer Bildungsstatus ist
assoziiert mit einem niedrigeren Karieszuwachs.™ Auch bei Erwachse-
nen in Deutschland wird diese Korrelation deutlich, was sich z. B. in
stark unterschiedlichen Zahlen der vélligen Zahnlosigkeit je nach
Sozialstatus zeigt.® Soziale Nachteile und die jeweiligen Ressourcen
eines Haushalts beeinflussen den Gesundheits-,Lifestyle” von Klein-
kindern — ein hoher soziodkonomischer Status wird mit einem ge-
slinderen Lebensstil assoziiert."© AuBerdem kénnen sich Gesundheits-
risiken wie z. B. eine ungesunde Erndhrung oder das Vorleben regel-
maBigen Nikotinkonsums durch Eltern auf den Lebensstil der Jugend-
lichen auswirken.'

Eine weitere wichtige Komponente stellt die Weitergabe der mutter-
lichen oralen Bakterienflora auf den Saugling dar. Die orale Bakterien-
flora eines Neugeborenen ist nicht kariogen. Streptococcus mutans,
Leitkeim der Karies, wird in der Regel von der Mutter auf das Kind
Ubertragen, z.B. Uber abgeleckte Beruhigungssauger oder Verwen-
dung desselben Loffels.” Die Besiedelung mit Mutans-Streptokokken
kann sogar schon beim zahnlosen S&ugling beobachtet werden.™
Eine frlihe Besiedelung ist einer der Hauptrisikofaktoren fur frihkind-
liche Karies und sollte daher so lange wie mdglich verhindert werden."



Wie oben beschrieben, kann Karies erst durch die Zufuhr von Substraten ent-
stehen. Wie oft und in welchem MaBe wir diese zu uns nehmen, wird ebenfalls
stark familiar beeinflusst. Erste Geschmackspréaferenzen bilden sich bereits im
Mutterleib, da das Ungeborene tber die Amnionflissigkeit und postnatal Gber
die Muttermilch Geschmacksstoffe aus der mutterlichen Erndhrung aufnimmt.'®
Spater entscheiden Eltern aktiv, was in der Familie auf den Tisch kommt und
gegessen wird, und dienen zudem als Modell fur die Nahrungsauswahl und
Essgewohnheiten.®

Fest steht: ,Schlechte Zéhne®, in diesem Fall durch Karies verursacht, sind
zwar oftmals ,vererbt”, jedoch spielen die Weitergabe der Lifestyle-bedingten
Verhaltensmuster, des soziodkonomischen Umfelds, des Gesundheitsbewusst-
seins, des Putzverhaltens, der Ernahrung etc. zentrale Rollen im Kariesgesche-
hen und nicht die Gene.

Die Parodontitis-Problematik

Mit zunehmendem Alter der Patienten verlagert sich das Problem der ,,schlech-
ten Z&hne* mehr und mehr in den Bereich der Parodontologie. Laut der Finf-
ten Deutschen Mundgesundheitsstudie (DMS V) leiden bereits in der Alters-
gruppe der jungen Erwachsenen (35- bis 44-Jahrige) 52 Prozent der Deut-
schen an einer moderaten oder schweren Parodontitis.® Bei den 65- bis
74-Jahrigen sind es bereits 65 Prozent. Jedoch sind auch bei dieser Erkran-
kung starke Verbesserungen zu verzeichnen. So hat sich in beiden Altersgrup-
pen der Anteil von Patienten mit schwerer Parodontitis von 2005 bis 2014
jeweils halbiert. Auch hier fihren die Autoren der DMSV den Riuckgang auf
die PraventionsmaBnahmen beim Zahnarzt und die Interdentalraumreinigung
zurtick.

Eine chronische Parodontitis entsteht auf der Grundlage einer Gingivitis. Die
primére Ursache fUr beide Erkrankungen stellt der subgingivale Biofim dar.?
Durch die Entwicklung einer Dysbiose kommt es zu einer nicht adaquaten,
UberschieBenden Immunantwort des Wirtes und damit zum entzindlichen
Abbau des Zahnhalteapparates, der Parodontitis.?” Ist der supra- und sub-
gingivale Biofilm auch die priméare Ursache der Parodontitis, so gibt es in der
Atiologie der chronischen Parodontitis tatséchlich eine nicht zu leugnende
genetische Komponente.

Bereits in den 1980er-Jahren stellte man innerhalb einer homogenen Gruppe
von mannlichen Teeplantagenarbeitern in Sri Lanka, die weder konventionelle
Mundhygiene betrieben noch Zugang zu zahnarztlicher Versorgung hatten,
fest, dass bei allen Arbeitern ein Uber die Dauer der Studie kontinuierlicher
Attachmentverlust vorlag. Dieser war jedoch trotz gleicher Ethnie, Umwelt,
Bildung und Ernéhrung stark unterschiedlich ausgepragt und bei einem ge-
ringen Anteil sogar beinahe nicht vorhanden.?®

Weitere Hinweise zur genetischen Komponente der Parodontitis lieferten Zwil-
lingsstudien und in jungerer Zeit auch die Erforschung von Polymorphismen in
bestimmten mit Parodontitis assoziierten Genloci sowie genomweite Assozia-
tionsstudien. 23

In einem Review von 2019 wurde geschatzt, dass die unterschiedlichen Aus-
pragungen von Parodontitis zu etwa einem Dirittel genetischen Faktoren zu-
zuschreiben seien, vor allem bei den schwereren Auspragungen bei jingeren
Patienten.®? Dabei geht es z. B. um Gene, die Immunrezeptoren codieren oder
auch MolekUle, die die Intensitat einer Immunantwort regulieren.®® Eine gene-
tische Pradisposition fur Parodontitis zu haben, heift, dass man anfalliger ist,
eine Parodontitis zu entwickeln, nicht aber zwingend eine Parodontitis aus-
zubilden. Die tatsachliche Entstehung der Parodontitis beruht weiterhin zum
GroBteil auf dem Lebensstil und Umweltfaktoren.®® Jedoch ist der Umweltein-
fluss kleiner anzunehmen, wenn die Erkrankung frih auftritt.
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Auch systemische Erkrankungen koénnen Attachment- und
Knochenverlust verursachen. Dazu gehdren erworbene Erkran-
kungen wie eine HIV-Infektion und Diabetes mellitus, aber
auch genetisch bedingte wie das Down-Syndrom oder ein
systemischer Lupus erythematosus. Zudem gibt es sehr seltene
mit Parodontitis vergesellschaftete Syndrome wie zum Beispiel
das Chediak-Higashi-Syndrom oder das Papillon-Lefevre-Syn-
drom.®* Allerdings scheint auch die Parodontitis nicht nur Gber
Gene weitergegeben werden zu konnen: Wie bei der Karies
koénnen Leitkeime der Parodontitis wie Aggregatibacter acti-
nomycetemcomitans und Porphyromonas gingivalis vertikal
auf die eigenen Kinder oder auch horizontal auf Ehepartner
Ubertragen werden und so das Risiko einer Parodontitis erho-
hen.®®

Zusammenfassend l&sst sich zur Parodontitis sagen: Es gibt ge-
netische Risikofaktoren, die zu einer erhdhten Anfalligkeit fur die
Ausbildung einer Parodontitis fihren kdnnen. Diese scheinen im
Fall einer friih ausbrechenden aggressiven Parodontitis sogar
die Umweltfaktoren zu Ubertreffen. Je spater die Krankheit aus-
bricht, desto groBer ist der Einfluss umweltbedingter Faktoren.
Dazu gehdren beispielsweise schlechte Mundhygiene, Rauchen
oder schlecht eingestellter Diabetes. Und nicht zuletzt sollte
man bedenken, dass jeder Parodontitis eine Gingivitis voraus-
geht, die sich zumeist durch eine gute Mundhygiene vermeiden
l&sst.

Mythos entzaubert — zumindestens teilweise

Ja, es gibt ,schlechte Z&hne", die vererbt sind. Aber die rein
erblichen Zahnerkrankungen wie Amelogenesis imperfecta
oder Dentinogenesis imperfecta sind sehr selten und dann sind
stets alle Zéhne betroffen. Bezuglich der Molaren-Inzisiven-Hy-
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pomineralisation wurde bisher eine Vererbbarkeit weder bewie-
sen noch widerlegt, erscheint jedoch eher unwahrscheinlich. Im
Gegensatz dazu ist aber die These ,,Bei mir in der Familie haben
alle schlechte Zahne, da kann ich nichts gegen tun® fUr die
am haufigsten anzutreffende orale Erkrankung im Kindesalter
(Karies) kaum haltbar, da Karies im Wesentlichen durch Ver-
haltensanderungen vermieden werden kann. Allerdings scheint
sie oftmals ,vererbt®, da primér das soziobkonomische Umfeld
eine wichtige und pragende Rolle in Bezug auf die Mundge-
sundheitskompetenz (Gesundheitsbewusstsein, Putzverhalten,
Erndhrung etc.) spielt. So haben Kinder von Eltern mit Gber-
durchschnittlichen Karieswerten ein hoheres Kariesrisiko und
folglich auch haufiger Karies — an den Genen liegt dies aber
nicht.

Bei der Parodontitis verhélt es sich in puncto genetische Ver-
anlagung etwas anders, da hier eine genetisch bedingte An-
falligkeit, insbesondere fur frihe, aggressive Formen, vorliegt.
Trotzdem muss die Erkrankung nicht zum Ausbruch kommen,
wenn andere Risikofaktoren wie z. B. schlechte Mundhygiene
und Rauchen vermieden werden. Jedoch werden auch hier in
Sachen (Mund-)Gesundheitskompetenz schon in der Kindheit
wesentliche Grundlagen geschaffen, die langfristige Auswirkun-
gen haben kénnen.

Mochten Sie weiterlesen?
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