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Antientzündliche 
 Ernährung in der Prävention 

Einsatz gegen Karies, Gingivitis und Parodontitis

Karies, Gingivitis und Parodontitis sind die häu� gsten chroni-

schen Erkrankungen des Menschen. Karies und Gingivitis 

 betreffen alle Altersgruppen, wohingegen Parodontitis eher 

eine  Erkrankung der Erwachsenen ab dem dritten oder 

 vierten  Lebensjahrzehnt darstellt. Bei Karies, Gingivitis und 

Paro dontitis handelt es sich überwiegend um ernährungs-

bedingte Erkrankungen. Der folgende Fachbeitrag zeigt, wie 

 Karies,  Gingivitis und Parodontitis durch Er nährung beein� usst 

und auch vorgebeugt werden können.

Dr.  Christian Tennert
[Infos zum Autor]
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Karies ist heute die weltweit häufigste  chronische 
 Erkrankung des Menschen und betrifft alle Alters gruppen – 
etwa 2,3 Milliarden Erwachsene und 560.000  Kinder.1 In 
Deutschland sind derzeit etwa 98 Prozent der Bevölkerung 
 betroffen. Es ist die häu� gste Ursache für den Verlust von 
Zähnen und Schmerzen in der Mundhöhle.2,3

Die Gingivitis ist eine Entzündung, die lediglich auf das 
Zahn� eisch ( Gingiva) beschränkt ist. Die Parodontitis ist 
eine Bio � lm- assoziierte entzündliche Erkrankung des Zahn -
halteapparats (Parodont), die mit einem Knochen abbau ein-
hergeht.4 Weltweit sind etwa 743 Millionen Menschen von 
Paro dontitis  betroffen. Nach den Daten der Fünften Deutschen 
Mund gesundheitsstudie (DMS V) sind in Deutschland über 
50 Prozent der jüngeren Erwach senen (35- bis 44-Jährige) an 
einer Parodontitis erkrankt.5 Paro dontitis ist also eine Volks-
erkrankung mit steigender Tendenz. Wenn man zudem noch 
die Häu� gkeit der Zahn� eischentzündungen betrachtet, kann 
man davon ausgehen, dass 90 Prozent der Bevölkerung eine 
minder oder stärker ausgeprägte Gingivitis haben (Abb. 1).6

Karies und dentaler Bio� lm

Es ist ja mittlerweile weitverbreitet, dass vor allem zucker-
haltige Nahrungsmittel und Getränke Karies verursachen. Je-
der Deutsche konsumiert täglich durchschnittlich 26 Teelöffel 

Zucker. Ein Großteil des Zuckers stecken aber gar nicht in den 
Süßigkeiten. Zwei Drittel dieser Menge Zucker stecken in in-
dustriell hergestellten Getränken, Backwaren, Brotauf strichen 
und Fast-Food-Produkten. 
Die Mundhöhle ist ein sehr mannigfaltiges, dynamisches und 
einzigartiges Ökosystem, das aber auch sehr instabil ist.7

Die Gesamtheit der Mikroorganismen der Mundhöhle wird 
als orales Mikrobiom bezeichnet. Neben Streptokokken und 
Laktobazillen gibt es in der Mundhöhle aber auch noch viele 
andere Bakterien spezies. Die Mundhöhle beherbergt etwa 
1.000 mikrobielle Spezies, von denen bislang über 750 ver-
schiedene Bakterienspezies identi� ziert werden konnten, 
aber nur wenige von ihnen sind an der Entstehung einer 
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Abb. 1: Patient mit  Gingivitis 
und  Paro dontitis. Massive harte 

und weiche  Beläge.
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 Karies beteiligt (Abb. 2).8 Eine Übersichts arbeit 
von Karpinski (2013) identi� zierte etwa ein 
Dutzend Spezies, von denen Strepto kokken und 
Laktobazillen die dominanten Spezies sind.9

Die Zusammensetzung des oralen  Mikrobioms 
kann durch verschiedene  Faktoren, wie Ernäh-
rung, Mundhy gienemaß nahmen, veränderten 
Speichel� uss und Ein nahme von Anti biotika, 
verändert werden.10,11 Bakterien verstoff-
wechseln in erster Linie nieder molekulare 
Kohlenhy drate zu  organischen Säuren. Für die 
Karies entstehung ist die  Ernährung ein sehr 
wichtiger Faktor, der die Kolonisation kariogener 
Mikroorganismen in der Mundhöhle bestimmt.12

Ein häu� ger Konsum von Nahrungsmitteln mit 

 fermentierbaren Kohlenhydraten führt zu einer 
Veränderung in der Zusammensetzung des ora-
len Mikrobioms: Es treten vermehrt  azidogene, 
also kariogene, Bakterien auf. Zucker und an-
dere niedermolekulare Kohlenhydrate sind die 
wichtigsten Nährstoffe für diese Bakterien. 
Aus diesen Zuckern bilden kariogene Bakte-
rien schwache organische Säuren, wie Milch-
säure oder Brenztraubensäure. Das kariogene 
Potenzial der Mikro organismen ist  direkt mit 
dem Konsum von niedermole kularen Kohlen-
hydraten, insbeson dere  Zucker, korreliert und 
bereits sehr lange bekannt.13

Kariogene Bakterien gehören zur natürlichen 
oralen Mikro � ora.14−16 Karies ist eine Folge der 

 Abb. 2: Raster-
elektronen mikro-
skopische Auf nahme 
eines dentalen 
Bio� lms, 1.000- fache 
Ver größerung.
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Die weiterentwickelte Formulierung der medizinischen 
Kamillenblüten-Zahncreme ist jetzt noch empfehlenswerter 
für Sensitiv-Patienten und bei erhöhtem Parodontitis-Risiko:

✔ einzigartiges Doppel-Fluorid-System mit erhöhtem       
      Fluoridanteil (1.450 ppmF)

✔ ohne Titandioxid – so werden die natürlichen Inhaltsstoffe  
     wie z. B. Kamillenextrakte sichtbar

✔ noch sanftere Zahnpflege (RDA 31)2 bei sehr guter
      Plaqueentfernung

✔ für die bestmögliche Mundpflege bei gereiztem Zahnfleisch   
      und empfindlichen Zähnen

      Wirksamkeit bestätigt durch zahnmedizinische 
            Untersuchungen und klinische Studien
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mikrobiellen Imbalance des Bio� lms durch wiederholt hohe 
Zuckerkonzentrationen.7,17,18 Dadurch vermehren sich azido-
phile und azidogene Bakterien sehr stark und der pH-Wert im 
dentalen Bio� lm sinkt. Die von diesen Bakterien gebildeten 
Säuren  lösen zum einen Mineralien  (Kalzium und Phosphat) 
aus der Zahnhart substanz (Demineralisation), daneben 
kommt es auch zur Zerstörung der organischen Komponenten 
der Zahnhartsubstanz, v. a. des Kollagennetzwerks im Dentin, 
durch proteolytische Enzyme der Bak terien und es kann Karies 
entstehen.19–21

Um Karies vorzubeugen, ist die Aufrechterhaltung der Ho-
möostase im Bio� lm essenziell. Der häu� ge Konsum von 
Zucker und prozessierten Kohlenhydraten kann zum Zusam-
menbrechen der Homöostase und somit zu Karies  führen. 
Wie also könnte eine Ernährung gestaltet werden, welche die 
Homö ostase im dentalen Bio� lm aufrechterhält, und somit 
keine Karies entstehen kann? Es ist dabei ganz entscheidend, 
das Level an pathogenen/kariogenen Bakterien und deren 
Stoffwechselaktivität möglichst gering zu halten. Viele La-
borstudien und zahlreiche klinische Studien weisen deutlich 
darauf hin, dass zuckerhaltige Nahrungsmittel und Getränke 
zur vermehrten Proliferation der kariogenen Bakterien führen 
und es damit zu einem Zusammenbruch der Homöostase im 
dentalen Bio� lm  kommen kann.9,22

Das kariogene Potenzial von Stärke hängt von deren Zu-
bereitungsform ab. Verschieden zubereitete stärkehaltige 
 Nahrungsmittel haben einen unterschiedlichen Ein� uss auf 
die Säureproduktion im Bio� lm.23 Die bislang verfügbare Lite-
ratur zeigt, dass unerhitzte Stärke keine Demineralisation der 
Zahnhartsubstanz bewirkt, während gekochte und fein ge-
mahlene, erhitzte Stärke kariogenes Potenzial habe, das aber 
50 Prozent oder  weniger verglichen mit Saccharose sei. Die 
Kombination von Saccharose und  gekochter Stärke habe je-
doch ein höheres kariogenes Potenzial verglichen mit Saccha-
rose.23,24 Tabelle 1 stellt das kariogene Potenzial  verschiedener 

 Zuckerarten dar. Zucker, Fertigprodukte, Fast Food und Süß-
speisen sind solche stark prozessierten  Nahrungsmittel mit 
hohem Gehalt an fermentierbaren  Kohlenhydraten. Und diese 
sind höchst kariogen. Ein weiterer kritischer Punkt ist, dass 
solche Nahrungsmittel auch nur sehr wenige bis keine essen-
ziellen Nährstoffe enthalten (Abb. 3).
Zu den nicht kariogenen Lebensmitteln zählen Salat, Gemüse, 
Hülsenfrüchte, Fleisch, Fisch, Milch und Milchprodukte, Nüsse 
und Samen. Diese enthalten auch viele essenzielle Nährstoffe. 
Vor allem Salat, Gemüse und Hülsen früchte haben einen 
 hohen Anteil an Mikronährstoffen, wie Vitaminen, Mineralien, 
Spurenelementen und Anti oxidantien, die gesundheits för der-
liche Effekte haben.
Obst und Früchte enthalten Glukose, Fruktose und Saccharose 
und können dadurch auch kariogen sein. Ein mäßiger Kon-
sum von Obst und Früchten scheint laut klinischer Studien aus 
kariologischer Sicht aber unbedenklich zu sein.25 Die Zucker 
sind in Ballast stoffen verpackt, und das regt beim Verzehr die 
Speichelsekretion stark an, wodurch sie durch den Speichel 
schnell aus der Mundhöhle ausgewaschen werden.25,26 Zudem 
wirkt die erhöhte Speichelsekretion stärker remineralisierend. 
Außerdem enthalten sie viele wichtige Mikronährstoffe.

Antientzündliche Ernährung gegen Gingivitis 
und Parodontitis

Neuere Untersuchungen konnten zeigen, dass bei der Entste-
hung der Dysbiose weniger der Bio� lm ursächlich ist als eher 
eine hyper- oder hyporeaktive Immunsituation.4 Vor diesem 
Hintergrund können hormonelle Imbalancen, Medikamente, 
systemische Erkrankungen, Rauchen oder eine  Fehl ernährung 
einen wesentlichen Ein� uss auf das Immunsystem ausüben. 
Wenn die Gingivitis unbehandelt bleibt, kann sie in eine Paro-
dontitis übergehen. Deshalb ist eine frühzeitige Behandlung 
der Gingivitis von besonderer Bedeutung. Die klassische 

 Zuckerarten dar. Zucker, Fertigprodukte, Fast Food und Süß-
speisen sind solche stark prozessierten  Nahrungsmittel mit 

mikrobiellen Imbalance des Bio� lms durch wiederholt hohe 
Zuckerkonzentrationen.
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Abb. 3a–d: Kariogene Nahrungsmittel: Zucker (a), süße Backwaren (b), Backwaren aus Weißmehl (c), zuckerhaltige Getränke, z. B. Softdrinks (d).

8 Prophylaxe Journal 4 | 2022

FACHBEITRAG 



Therapie der Parodontitis liegt in einer Förderung der häus-
lichen Mundhygiene als auch in einer professionellen Reini-
gung der Zähne und der Zahn� eischtaschen.27

Bezüglich des Ein� usses der Ernährung auf die Gingivitis 
bzw. Parodontitis zeigen neue Untersuchungen relevante 
Beein� ussungsmöglichkeiten. Ähnlich wie bei der Karies ha-
ben fer mentierbare Kohlenhydrate auch bei den Zahn� eisch-
erkrankungen einen krankheitsförderlichen Ein� uss.28 Der 
Wirkmechanismus beruht dabei wahrscheinlich auf zwei 
Wegen, einer lokalen Förderung der Bio� lmentstehung als 
auch einer systemischen Wirkung über Blutzuckerschwan-
kungen und  direkter Beein� ussung von Immunzellen und 
 Entzündungsprozessen.29 Ballaststoffe wirken hingegen 
sowohl syste misch als auch parodontal antiinflamma-
torisch.30,31 Tabelle 2 zeigt den in� ammatorischen Index 
 verschiedener Nährstoffe.

Als weiteren wichtigen Makronährstoff haben die Fette einen 
Ein� uss auf die parodontale Entzündung. Dabei scheint es 
so zu sein, dass Omega-3-Fettsäuren einen antiin� amma-
torischen Ein� uss haben, während gesättigte, Trans- und 
Omega-6-Fettsäuren einen proin� ammatorischen Ein� uss 
ausüben. Hintergrund ist dabei eine unterschiedliche Ver-
stoffwechselung der Omega-6- und Omega-3-Fettsäuren 
(Abb. 4, Tab. 2).
Neben dem wichtigen Ein� uss der Makronährstoffe scheinen 
aber auch vor allem die Mikronährstoffe wesentlich für ein 
 gesundes Zahn� eisch. Hierunter fallen sowohl die Vitamine 
als auch die Mineralien und Spurenelemente. Insbesondere 
der  Ein� uss von Vitamin C auf die parodontale Gesundheit 
ist durch viele Studien belegt. Beispielhaft führt der  Konsum 
von zwei Kiwis täglich zu einer nachweisbaren Reduk-
tion der Zahn� eischentzündung, ohne Beein� ussung der 

Stoff Kariogenität

Stärke +

Milchzucker (Laktose) +

Fruktose (Fruchtzucker) ++

Glukose (Traubenzucker) ++

Saccharose (Fabrikzucker) +++

Saccharose + Stärke ++++
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Tab. 1: Kariogenes Potenzial  verschiedener Zucker: 
+ gering kariogen, ++ mäßig kariogen, 
+++ stark kariogen, ++++ sehr stark kariogen.

Abb. 4: Nahrungsmittel mit 
 anti in� am ma to rischem 
Index und hohem Anteil an 
Mikronährstoffen.
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Ich kläre generell jeden Patienten bei Vorliegen einer Karies, Gingivitis oder 
Parodontitis über eine aktuell mögliche Fehlernährung auf. Die Ernährungs-
gewohnheiten eines  Patienten erfasse ich mit einem Ernährungsprotokoll über 
sieben Tage oder in kürzerer Form, einem Vier-Tage-Protokoll aus einer Woche, 
das aus zwei Wochentagen und zwei Wochenendtagen besteht. Der Patient kann 
diese Protokolle zum nächsten Termin mitbringen und eine mögliche Fehlernäh-
rung kann dann besprochen werden. Bei der Auswertung der Bögen können dann 
pro- und antiin� ammatorische Nahrungsmittel identi� ziert werden. Die in der Er-
nährung des Patienten bereits enthaltenen antiin� ammatorischen Nahrungsmit-
tel greife ich auf und versuche einige weitere hinzuzufügen. Beim Konsum von 
Mehl- und Backwaren achte ich auf möglichst 100 Prozent Vollkorn und generell 
auf eine möglichst natürliche Ernährung mit viel Obst, Gemüse, Beeren, Nüssen 
und Samen, Omega-3-Fettsäuren (See� sch, Algenöl) und ausreichend Vitamin D. 

Stellen Sie für Ihre Patienten im Rahmen der Nachsorge bzw. 
des Recalls Ernährungspläne auf und wenn ja, wie gehen Sie 
dabei vor?

A
ut

or
en

tip
p

Nahrungskomponente In� ammatorischer Index

Energie (kcal/d) 0,230

Fett insgesamt (g/d) 0,323

Gesättigte FS (g/d) 0,250

Transfettsäuren (g/d) 0,260

Omega-3-FS (g/d) − 0,384

Omega-6-FS (g/d) 0,016

Cholesterol (mg/d) 0,210

Kohlenhydrate (g/d) 0,346

Ballaststoffe (g/d) − 0,520

Vitamin A (µg/d) − 0,580

Vitamin C (mg/d) − 0,367

Vitamin D (µg/d) − 0,342

Koffein (g/d) − 0,035

Knoblauch (g/d) − 0,270

Ingwer (g/d) − 0,180

Kurkuma (g/d) − 0,774

 Mundhygienemaßnahmen.32 Ebenso führt der Konsum von 
500 g Blaubeeren täglich für  sieben Tage zu einem ähnlichen 
entzündungsreduzierenden Effekt wie eine professionelle 
Zahnreinigung.33 Blaubeeren sind arm an Kohlenhydraten, 
aber besonders reich an Mikro nährstoffen und sekundären 
P� anzenstoffen.
In einer kontrollierten klinischen Studie der eigenen Ar-
beitsgruppe konnte gezeigt werden, dass Probanden mit 
Gingivitis durch eine antientzündliche Ernährung – arm an 
einfachen Kohlenhydraten, aber reich an Omega-3-Fettsäu-
ren,  Vitamin C, Vitamin D und Ballaststoffen – die Zahn� eisch-
entzündung um etwa 50 Prozent reduzieren konnte, und das, 
ohne die Mundhygiene umzustellen.28 Die Analyse des Bio-
� lms zeigte nach sechs Wochen antientzündlicher Ernährung 
eine signi� kante Reduktion von Karieskeimen ( Strepto coc cus 
mitis, Actinomyces spp.) und Fusobacterium nucleatum,
 ei nem wichtigen parodontopathogenen Keim des orangenen 
 Ursachenkomplexes.34

Fazit

Zusammenfassend lässt sich herausstellen, dass Karies, 
 Gingivitis und Parodontitis Erkrankungen darstellen, die durch 
viele Faktoren bedingt und beein� usst werden. Über eine ent-
sprechende Ernährung besteht jedoch die Chance, diesen Er-
krankungen kausal vorzubeugen. Die Prävention gegen  Karies 
bedeutet einen weitgehenden Verzicht auf zuckerhaltige Nah-
rungsmittel und Getränke, Fertigprodukte, Fast Food, Weiß-
mehlprodukte und andere prozessierte kohlen hydrathaltige 
Nahrungsmittel. Gingivitis und Parodontitis  lassen sich 
mit einer vorwiegend p� anzlichen mikronähr stoffreichen 
Ernährung und einem hohen Anteil an antientzündlichen 
Komponenten, wie Omega-3-Fettsäuren und Vitaminen, 
Mineralien, Spurenelementen und Antioxidantien vorbeugen 
bzw. therapeutisch ergänzen.

Tab. 2: In� ammatorischer Index verschiedener Nährstoffe. 
 Proin� ammatorische Nährstoffe (rot) und antiin� ammatorische 
 Nährstoffe (negatives Vorzeichen, grün).31
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