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Mediterrane Ernahrung — sowohl gut
segen Karles als auch gegen Parodontrtis!

Dr. med. dent. Valentin Bartha

Karies und Entziindungen des Zahnfleischs sowie des Zahnhal-
teapparates — ,Gingivitis“ und ,Parodontitis“ — z&hlen zu den
weltweit haufigsten Erkrankungen [1]. Historisch gesehen stieg
deren Préavalenz mit der Einflhrung und Zunahme kohlenhydrat-
reicher Kost zur Zeit der neolithischen Revolution [2]. Diese fand
vor etwa 8000 bis 15.000 Jahren statt und war gepragt vom
Ubergang einer Jager-Sammler-Gesellschaft zu einer sesshaf-
ten Ackerbaugesellschaft. Neben dem Domestizieren von Tieren
begann man in dieser Zeit Getreide zu kultivieren. Im Rahmen
einer Ubersichtsarbeit zur Rolle der Erndhrung in der Evolution
stellen die Autoren fest, dass sich in dieser Zeit die vorher recht
breite Nahrungspalette aus wilden Pflanzen und Fleisch mehr
und mehr auf wenige Nutzpflanzen wie Getreide und Hulsen-
frichte reduzierte [2]. Neben Vorteilen wie der Lagerungsfahig-
keit solcher Pflanzen, stieg die Gefahr fir Mangelerndhrung [2].
Orale Erkrankungen wie Karies und Parodontitis nahmen in die-
ser Zeit zu, da Kohlenhydrate und eine geringe Mikron&hrstoff-
zufuhr in deren Entstehung eine wesentliche Rolle spielen [3].
Vor etwa 200 Jahren kam es mit Beginn der Industrialisierung zu
weiteren Veranderungen im Anbau und in der Produktion von
Lebensmitteln [4]. Die Herstellung von Zucker und die Zunahme
hochverarbeiteter Lebensmittel stiegen mehr und mehr an und

fUhrten zu einer hdheren Kaloriendichte und zu einem geringeren
Mikronahrstoff- und Ballaststoffgehalt [5]. Uber- und Unterer-
nahrung stiegen in dieser Zeit praktisch zeitgleich an — als Folge
davon auch Zivilisationskrankheiten wie Diabetes mellitus, Adi-
positas und Herz-Kreislauf-Erkrankungen [2]. Insbesondere die
gunstige und einfache Verfligbarkeit von raffiniertem Zucker und
hoch stérkehaltigen Produkten war von einer weiteren Zunahme
von Karies begleitet [4]. Der abnehmende Nahrstoff- und Ballast-
stoffgehalt in Verbindung mit der Zunahme der genannten Zivili-
sationskrankheiten beglnstigte gleichzeitig verstarkt das Auf-
treten von parodontalen Erkrankungen [6].

Die zahnmedizinische Pravention hat sich in den letzten 100 Jah-
ren auf die mechanische und chemische Kontrolle von bakteriel-
len Zahnbeldgen — Plaque — konzentriert und dabei gute Erfolge
erzielt [7, 8]. Gleichwonhl ist nicht zu Ubersehen, dass diese Stra-
tegien nicht die eigentlichen &tiologischen Faktoren von Karies
und Parodontalerkrankungen adressieren [6]. Einerseits kdnnen
beide Krankheitsformen selbst bei guter Mundhygiene voran-
schreiten [9, 10], andererseits hat sich gezeigt, dass auch in An-
wesenheit von Plaque Krankheitssymptome riicklaufig sein kdn-
nen [11]. Ernahrungsfaktoren nehmen eine wesentliche Rolle in
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der Atiologie und Pathogenese von Karies und Parodontaler-
krankungen ein [6, 12] — vergleichbar mit ihrer Rolle bei der Ent-
stehung von systemischen Erkrankungen wie Diabetes, Adiposi-
tas und Herz-Kreislauf-Erkrankungen [13]. In den letzten
Jahrzehnten haben sich insbesondere pflanzenbasierte Ernéah-
rungsformen mit einem hohen Anteil an Mikrondhrstoffen, se-
kundaren Pflanzenstoffen, Ballaststoffen und Omega-3-Fett-
séuren sowie einem niedrigen Anteil an geséttigten Fettsiuren,
Zucker und verarbeiteter Starke als gesundheitsférdernd gezeigt
[14]. Beispielhaft dafir steht die Mediterrane Erndhrung, deren
positive Effekte bei der Pravention und Therapieunterstitzung
zahlreicher Zivilisationserkrankungen gut belegt ist [15, 16]. Der
vorliegende Artikel soll die méglichen Vorteile der Mediterranen
Erndhrung im Hinblick auf orale Erkrankungen beleuchten und
darstellen, wo eine verstarkte Zusammenarbeit zwischen Zahn-
medizinern und Erndhrungsfachkraften sinnvoll sein kénnte.
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Karies

~Wer Karies hat, der hat einfach zu schlecht geputzt“ — so die
weit verbreitete Meinung. Stimmt das? Ja und nein. Was ist Ka-
ries und wie entsteht sie? Karies ist definiert als eine Erkrankung,
welche durch voranschreitende Demineralisation der Zahnhart-
substanz — auBen Schmelz, darunter Dentin — zu zunehmender
Destruktion des Zahnes mit Bildung von Aushéhlungen — ,Kavi-
taten“ — fUhrt [17]. Dies muss nicht bei Kavitaten bleiben. Wird
Karies nicht gestoppt, dann kann theoretisch nach und nach der
komplette Zahn zerstért werden, begleitet von Entziindungen
des Zahnmarks (Pulpa) und im weiteren Verlauf des Knochenge-
webes, das die Wurzeln umgibt [18]. Wie kommt es dazu? Be-
kanntlich lebt der Mensch als Holobiont in einer Symbiose mit
Mikrobiota, deren Zahl in etwa mit der Zahl eukaryotischer Zel-
len vergleichbar ist [19]. Z&hne sind von dieser mikrobiellen Be-
siedelung nicht ausgeschlossen. In Abhangigkeit von den zur
Verfligung stehenden Néhrstoffen vermehren sich in Anwesen-
heit von Kohlenhydraten — insbesondere Zucker und Starke —
speziell saccharolytische Mikrobiota [20]. Einige Bakterienarten
haben die Eigenschaft, Zucker zu organischen Sauren zu fer-
mentieren — zum Beispiel Laktat. Diese Bakterienarten werden
als kariogen bezeichnet, denn genau diese organischen Sauren
sind es, die das physiologische Auf und Ab von De- und Remi-
neralisation auf der Zahnoberflache in Richtung pathologische
Demineralisation verschieben kdnnen [17]. Prinzipiell kbnnen alle

Zur funktionellen Unterstutzung
einer glutenfreien Diat bei
Zoliakie und Glutensensitivitat

GluteoStop® ist ein Nahrungserganzungsmittel und ausschlieplich dazu bestimmt,
den Abbau von Gluten in einer glutenarmen oder glutenfreien Ernahrung funktio-
nell zu unterstitzen. GluteoStop® kann keine glutenfreie Diat ersetzen und ist kein
Arzneimittel zur Behandlung oder Vorbeugung einer Zoliakie, Weizenallergie oder
Glutenhypersensitivitat.

f8 O www.gluteostop.com

ineo Pharma GmbH - Formerweg 9 - D-47877 Willich

90er Packung: PZN 14184771 - 30er Packung: PZN 14398555




26

MEDITERRANE ERNAHRUNG - SOWOHL GUT GEGEN KARIES ALS AUCH GEGEN PARODONTITIS? [ ] |

gangigen Zuckerarten kariogen wirken und zu S&uren verstoff-
wechselt werden: die Monosaccharide Glukose, Fruktose und
Galaktose sowie die Disaccharide Saccharose, Laktose und
Maltose. In Gegenwart dieser aus Zucker fermentierten Séuren
sinkt der pH-Wert ab und es kommt zum Verlust von Schmelz-
prismen. Starke gilt aufgrund seiner chemischen Zusammenset-
zung aus Glukoseketten ebenfalls als mdglicherweise kariogen,
jedoch scheint dies insbesondere in Gegenwart von freiem Zu-
cker eine signifikante Rolle zu spielen [21]. Speichel spielt mit
seiner Vielzahl an anorganischen und organischen Komponen-
ten eine wichtige Rolle bei der Aufrechterhaltung dieses Gleich-
gewichts. Auf mikrobieller Ebene fuhrt ein andauerndes Angebot
fermentierbarer Kohlenhydrate zu Selektionsvorteilen fiir kario-
gene und gleichzeitig azidophile — saureliebende — Bakterienar-
ten [22]. Zuckerreiche Erndhrung beglinstigt also die Entstehung
einer kariogenen Plaque, die im weiteren Verlauf Mundhygiene-
maBnahmen notwendig macht, damit keine Schaden an der
Zahnoberflache entstehen. Fluoride in Zahnpasten, Gelees und
Mundsplllésungen haben sich als wirksames Mittel etabliert,
der Demineralisation durch S&auren entgegenzuwirken und die
Remineralisation zu férdern [9]. AuBerdem wirken diese Sub-
stanzen antibakteriell und beeinflussen die Plaquebildung [23].

Was also ist primar notwendig, damit Karies entsteht (siche Ab-
bildung 1)?

Es braucht

1. saccharolytische, saurebildende Bakterien,

2. deren Substrat: Zucker und kurzkettige fermentierbare
Kohlenhydrate,

3. eine Zahnoberfliche, an der diese Bakterien adhérieren
kénnen, und

4. Zeit [17].

MundhygienemaBnahmen und Fluoridierung werden folglich
insbesondere dann wichtig, wenn sich eine , kariogene” Plaque
etabliert hat und diese regelmaBig ihre Nahrung bekommt.
Selbstversténdlich spielen Faktoren wie Speichelzusammen-
setzung und Speichelfluss ebenfalls eine Rolle und kénnen die
Entstehung von Karies beeinflussen [24]. Um das Kariesrisiko
wirksam zu senken, empfiehlt die WHO unter zehn Prozent,
besser noch unter finf Prozent der Tagesenergiezufuhr durch
Zucker zu decken [25].

Primdre Faktoren

) Abbildung 1: Faktoren, die Einfluss auf die Kariesentstehung nehmen.

Parodontalerkrankungen

Parodontalerkrankungen sind eine groBe heterogene Gruppe an
Erkrankungen, die den Zahnhalteapparat und das Zahnfleisch
betreffen. Zwei Kategorien seien hervorgehoben: die sogenann-
te plaqueinduzierte Gingivitis und die Parodontitis [26, 27]. Die
plaqueinduzierte Gingivitis ist eine entziindliche Erkrankung, die
ausschlieBlich den Zahnfleischrand betrifft und die durch eine
Immunreaktion auf Plaque, der am Zahnfleischrand — der ,,Gingi-
va“ - liegt, gekennzeichnet ist [26]. Ahnlich wie bei Karies sah
man zunachst die Plaque selbst und deren Persistenz bei unzu-
reichender Mundhygiene als Hauptausloser an [28]. In den letz-
ten Jahrzehnten ist auch bei Parodontalerkrankungen mehr und
mehr die Frage in den Fokus geraten, ob es Faktoren gibt, die die
Zusammensetzung der Plague und ihren Stoffwechsel beein-
flussen [22]. Ein erhdhter systemischer Entziindungsgrad mit
héheren Gewebekonzentrationen an proinflammatorischen Zy-
tokinen kénnte beispielsweise ein Faktor sein, der dazu fihrt,
dass die dentale Plaque sich in eine bestimmte entziindungsfoér-
dernde Richtung entwickelt [29, 30]. In einer solchen Umgebung
haben bestimmte ,inflammophile“ Bakterienarten Uberlebens-
vorteile [29]. Gleichzeitig scheinen auch Nahrungsbestandteile
einen direkten Einfluss auf die Umgebung der Plaque zu haben
- zum Beispiel auf die Temperatur [31]. Uber den Spalt zwischen
Gingiva und Zahnhals wird permanent ein proteinreiches Exsu-
dat abgegeben, das ein Filtrat des Blutes darstellt und als Teil
der unspezifischen Immunabwehr der Gingiva angesehen wer-
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Zahnhartsubstanz

Kariogene Plague

Karies
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den kann [32]. Im Gegensatz zu den saccharolytischen Bakteri-
en, die mit Karies assoziiert sind, vermehren sich entlang des
Gingivaspalts eher proteolytische Bakterien [33, 34]. Etabliert
sich also am Zahnfleischrand eine Plague mit einem erhdhten
Anteil an entziindungsférdernden Bakterien, so steigt der klini-
sche Entziindungsgrad der Gingiva an und zeigt sich in Form
von Rétung, manchmal als Schwellung und manchmal auch als
Zahnfleischbluten [26].

Insbesondere eine Blutungsreaktion auf Sondieren mit einer
speziellen zahnérztlichen Untersuchungssonde wird zum Klassi-
fizieren des gingivalen EntziindungsausmaBes genutzt. Eine
Gingivitis hat die Eigenschaft, dass sie komplett in Remission
gehen kann [26]. Die einfachste MaBnahme ist auch hier — &hn-
lich wie bei Karies —, die Plaque effektiv mit Zahnburste, Inter-
dentalraumbdirste und gegebenenfalls Mundsplllésung zu ent-
fernen [35, 36]. Schaut man sich die oben dargestellten
Uberlegungen zur Entstehung von pathogener Plaque an, dann
wird klar, dass es auch hier einen weiteren praventiven bzw. the-
rapeutischen Ansatzpunkt gibt: Man versucht die Faktoren zu
beeinflussen, die zur Entstehung einer krankheitsauslésenden
Plaque beitragen. Die aktuelle Klassifikation parodontaler Er-
krankungen benennt neben bestimmten Medikamenten, hormo-
nellen Zustdnden und systemischen Erkrankungen auch den
Faktor Erndhrung und Blutzuckerkontrolle als modifizierende
Faktoren einer Gingivitis [26]. Sei es ein Mangel an Mikron&hr-
stoffen, die fUr eine addquate Funktion des Immunsystems not-
wendig sind, sei es der mit Hyperglykdmie assoziierte oxidative
Stress, der zur erhéhten Expression proinflammatorischer Stoff-
wechselmolekule flihrt, sei es eine Unterversorgung mit Ballast-
stoffen, die eine Dysbiose des Darmmikrobioms begunstigt und
damit zu erhéhten systemischen Entziindungsleveln beitragt —
eine Vielzahl an Faktoren sind als Entziindungsmodifikatoren bei
Gingivitis belegt (siehe Abbildung 2) [6, 37-39].

Was kennzeichnet nun eine Parodontitis im Vergleich zur Gingi-
vitis? Wéhrend bei einer Gingivitis die Entzindung auf lokaler
Ebene irgendwann stoppt und zumindest immunologisch unter

Aliciogische Fakioren parodontaler Erkrankingsn Parpdomalerkrankungen

=

Bindagewsabe

Hyperglyk3mie und Insulinresistenz —> Oxidativer Stress >
Chronische "low-grade Inflammation”

Hohe Omega-6-/0Omega-3-Fettsdure-Ratio

) Abbildung 2: Einige Faktoren, durch welche die Ernéhrung Entz(in-

dungen beeinflussen kann.

Kontrolle gehalten werden kann, schreitet sie bei Parodontitis
voran [27]. Insbesondere Bindegewebe- und knochenabbauen-
de Zellen werden aktiviert [40]. Die Entziindung wandert prak-
tisch langsam - in der Regel Uber viele Jahre — an der Wurzel-
oberflache entlang in Richtung Wurzelspitze. Knochen wird
vermehrt abgebaut, gleichzeitig fallt dies optisch nicht immer
gleich auf, da die Entziindung das Weichgewebe mit seinem ent-
ziindlichen Odem voluminéser erscheinen lasst und die Zahn-
hélse unter Umstanden erst zu einem Zeitpunkt mehr und mehr
sichtbar werden, wenn der Knochenabbau schon weiter voran-
geschritten ist. Zur Entstehung und zum Voranschreiten einer
Parodontitis tragen genetische Pradispositionen in Verbindung
mit epigenetischen Faktoren, bestimmte Erkrankungen wie Dia-
betes mellitus und Lebensstilfaktoren wie Erndhrung, Rauchen
und mentaler Stress bei [27] (siehe Abbildung 3).

Bei einer manifesten Parodontitis kann der Zustand der paro-
dontalen Gesundheit nicht mehr erreicht werden, die Therapie
zielt auf das Erreichen einer stabilen Entziindungskontrolle ab
[27]. Zentrale MaBnahme ist das professionelle Entfernen der
Plaque, die unterhalb des Zahnfleischrandes auf der Wurzel-
oberflache liegt und durch alltdgliche MundhygienemaBnah-
men nicht erreichbar ist [8] — dies muss praktisch lebenslang
regelméaBig wiederholt werden [8]. Schaut man sich nun die
atiologischen Faktoren an, dann wird klar, dass eine Auswei-

Systemische Efgankungen mé gagensaitigem Einfuss. aul
PArodontalerkrankungen

) Abbildung 3: Schematische Darstellung der Interaktion verschiedener lokaler und systemischer Faktoren mit Einfluss auf Parodontalerkrankungen.
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tung der Therapiestrategien auf Lebensstilfaktoren Vorteile
bieten kann, worauf sich in einer kirzlich veréffentlichten Inter-
ventionsstudie Hinweise fanden [41].

Die Mediterrane Erndhrung

Die Mediterrane Erndhrung entspringt den landlichen Traditionen
der Lander rund um das Mittelmeer vor der Einflussnahme durch
westliche Essgewohnheiten [42]. Die Sieben-Lénder-Studie — eine
prospektive Beobachtungsstudie mit 15 Jahren Beobachtungszeit
— belegte erstmals Vorteile der Mediterranen Erndhrung im Hinblick
auf Mortalitétsraten und kardiovaskulare Erkrankungen im Ver-
gleich zu anderen Erndhrungsmustern [15]. Weitere groBe Langzeit-
studien wie die PREDIMED-Studie bestéatigten das spater [16]. Die
Mediterrane Erndhrung zeichnet sich durch einen hohen Anteil an
pflanzlichen Lebensmitteln aus, beispielsweise Vollkorngetreide,
Obst, Gemuse, Hulsenfriichte, Niisse, Samen, Krauter und Gewur-
ze [42]. Olivendl ist die Hauptfettquelle [42]. Zudem werden Fisch
und Meeresfriichte in moderaten Mengen konsumiert, ebenso wie
Eier, Gefligel und Milchprodukte wie Kase und Joghurt [42]. Der
Verzehr von rotem Fleisch ist gering [42]. Alkohol — hauptsé&chlich
Wein — wird in geringen Mengen wéhrend der Mahlzeiten genossen
[42]. Zur Deckung des Flussigkeitsbedarfs werden Wasser und
Krautertees empfohlen [42]. Geht man von der Lebensmittelebene
auf die Nahrstoffebene, dann ergibt sich daraus ein Nahrstoffmus-
ter, reich an Mikronahrstoffen, sekundaren Pflanzenstoffen, Ballast-
stoffen und einfach ungeséttigten Fettsduren. Insbesondere die im
Olivenél enthaltene Ols&ure zeigte eine positive Assoziation mit zir-
kulierenden Resolvinen und einer niedrigen Aktivitdt knochenab-
bauender Zellen [43]. AuBerdem trégt die Empfehlung zum Fisch-
und Meeresfriichtekonsum zu einem ausgeglicheneren Omega-6-/
Omega-3-Fettsdureverhaltnis bei. Vereinfacht dargestellt werden
Omega-6-Fettsduren zu proinflammatorischen Lipidmediatoren
metabolisiert, wahrend Omega-3-Fettsduren zu antiinflammatori-
schen Mediatoren und Resolvinen verstoffwechselt werden. Bei-
spielhaft fir Omega-3-Fettsauren seien hier die in fettem Seefisch
vorkommende Eicosapentaensaure (EPA) und Docosahexaensiu-
re (DHA) genannt. Untersuchungen haben gezeigt, dass bei der
westlichen Ern&hrungsweise ein hohes Verhaltnis zwischen Ome-
ga-6-/Omega-3-Fettsduren im Bereich 15:1 oder héher vorkommt
[44].

Im Vergleich zur typisch westlichen Erndhrungsweise ist die Medi-
terrane Erndhrung eher arm an Zucker, gesattigten Fettsduren und
sie ist weniger energiedicht [42]. Mit diesem Nahrstoffmuster erfillt
die traditionelle Mediterrane Erndhrung prinzipielle Anforderungen,
die an eine moderne gesunde Erndhrungsweise gestellt werden. Im
Vergleich zu den oft hochverarbeiteten Lebensmitteln der moder-
nen westlichen Erndhrung werden die Speisen der Mediterranen
Erndhrung traditionell zubereitet und haben einen Verarbeitungs-
grad, der im Bereich der Nova-Klasse 1-3 liegt [45]. Im Vergleich zu
anderen Erndhrungsweisen wie ,low fat“, ,low/moderate carb”,
»high protein“ oder ,plant based” zeigte die Mediterrane Ern&hrung
gute bis sehr gute Ergebnisse nach sechs und zwdlf Monaten in
Bezug auf Gewichts-, HbA1c- und Blutdruckkontrolle [46]. Weiter-
hin bietet die Mediterrane Erndhrung den Vorteil, nicht als typische
,Diat* wahrgenommen zu werden, sondern als eine Erndhrungs-
weise, die auf einer genussorientierten Lebensweise basiert [47].
Godos et al. untersuchten in ihrer Ubersichtsarbeit die weltweite
»Anwendbarkeit“ der Mediterranen Erndhrung [47]. Sie beschrei-

ben, dass diese in den letzten Jahrzehnten aufgrund ihrer nachge-
wiesenen positiven gesundheitlichen Auswirkungen und ihres un-
bestreitbaren Geschmacks sowohl wissenschaftlich als auch
gesellschaftlich und kommerziell groBe Aufmerksamkeit erlangt hat
[47]. Dartiber hinaus wurde die Mediterrane Erndhrung in Anerken-
nung ihrer Bedeutung als kulturelles Erbe, das Uber die rein ge-
sundheitlichen Vorteile hinausgeht, im Jahr 2010 von der UNESCO
in die Liste des immateriellen Kulturerbes der Menschheit aufge-
nommen.

Mediterrane Erndhrung und Kariespravention

Wie oben dargestellt, liegt eine niedrige Zuckerfuhr in der Natur
der Mediterranen Erndhrung [42]. SlBspeisen und zucker-
haltige Lebensmittel stehen an der Spitze der Mediterranen
Lebensmittelpyramide und sollen nur selten und ausnahms-
weise konsumiert werden [42]. Letztendlich reduzieren sich po-
tenziell kariogene Lebensmittel auf den Konsum von Obst und
dessen intrinsischen Zuckergehalt. Fir die Mediterrane Ernéah-
rung als kariespraventive Erndhrungsform spricht auBerdem
der Polyolgehalt einiger Lebensmittel [48], wobei Polyolen karies-
hemmende Wirkungen zugesprochen wird [49]. Beispielsweise
kommen diese Zuckeralkohole in Obst und Beeren vor [50].
Polyphenole kénnen bestimmte Enzyme kariogener Bakterien
hemmen [51]. Im Rahmen der Mediterranen Ernahrung wird au-
Berdem das tégliche Konsumieren von Milchprodukten emp-
fohlen — etwa eine Portion pro Tag [42]. Darin enthalten sind
beispielsweise Kalzium, Phosphat und das Milchprotein Case-
in, die als Puffer fungieren kdnnen und so einer Demineralisati-
on der Zahnhartsubstanz entgegenwirken [52].

Insgesamt ist die Studienlage bezuglich einer kariespraventiven
Wirkung der Mediterranen Erndhrung momentan begrenzt. Im
Rahmen einer Querschnittsstudie mit 263 Kindern konnte ge-
zeigt werden, dass die Kariespravalenz bei Kindern mit hoher
Adhérenz zur Mediterranen Erndhrung signifikant niedriger war
im Vergleich zu Kindern mit niedriger und moderater Adhérenz
[53]. AuBerdem zeigte sich in dieser Studie eine signifikant ge-
genlaufige Korrelation zwischen der Anzahl kariéser Zéhne und
einer Adhérenz zur Mediterranen Ernéhrung — also, je adhérenter
zur Mediterranen Erndhrung, desto weniger kariése Zéhne wa-
ren vorhanden. Die Mediterrane Erndhrung hatte auBerdem ei-
nen signifikanten Einfluss auf den Schweregrad der Karies [53].
Eine weitere Querschnittsstudie zeigte vergleichbare Ergebnis-
se: bei 300 Kindern wurde neben soziodkonomischen Merkma-
len, Mundhygienegewohnheiten, zahnmedizinischen Untersu-
chungsparametern und anthropometrischen Daten auch die
Adharenz zur Mediterranen Erndhrung gemessen [54]. Im Ergeb-
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nis zeigte sich, dass zwar zwischen verschiedenen BMI-Grup-
pen kein Unterschied im Vorkommen von Karies bestand, wohl
aber im Vergleich zwischen Kindern mit niedriger im Vergleich zu
denen mit optimaler Adhérenz zur Mediterranen Ern&hrung. Auf
Nahrstoffebene beobachtete man einen leichten Einfluss von
Kalzium auf eine niedrigere Zahl an kariésen oder gefillten Z&h-
nen sowie einen verstarkenden Einfluss von Glukose und Fruk-
tose [54].

Zukinftig sollten gréBere Studien, idealerweise kontrollierte
longitudinale Interventionsstudien, den praventiven Effekt der
Mediterranen Erndhrung auf Karies untersuchen.

Mediterrane Erndahrung gegen Parodontalerkrankungen?

Basierend auf der Annahme, dass die Art der Ernédhrung Ent-
zindungsvorgénge modulieren kann und dentale Plaque sich
insbesondere dann als entzindungsférdernd erweist, wenn
systemische Faktoren diese beglnstigen [22, 29], gab es in
den letzten Jahren einige Studien, die den Einfluss von be-
stimmten Erndhrungsarten auf den Entziindungsgrad des Par-
odonts untersuchten [11]. Insbesondere waren dies pflanzen-
basierte Erndhrungsformen mit niedrigem Verarbeitungsgrad
[11], daneben einige nutrazeutische Interventionen [55]. Her-
vorzuheben ist ein Experiment des Schweizer Fernsehens, in
dessen Rahmen zwei Familien tGber den Zeitraum von vier Wo-
chen unter Steinzeitbedingungen lebten, sich entsprechend
als Selbstversorger ernahrten und keine Mdglichkeit hatten,

moderne MundhygienemaBnahmen durchzufiihren [56]. Die
Teilnehmer wurden vor und nach dem Experiment zahnmedizi-
nisch untersucht und — wie zu erwarten — war die dentale
Plaguemenge nach vier Wochen gréBer im Vergleich als zu
Beginn. Was Uberraschte war die Tatsache, dass die Entzin-
dungsparameter, insbesondere das AusmaB des Zahnfleisch-
blutens, signifikant zurlickging und andere Entzlindungszei-
chen sich nicht wesentlich verdnderten [56]. Zwei weitere
Studien untersuchten daraufhin Uber den Zeitraum von vier
Wochen den Effekt einer pflanzenbasierten, zuckerarmen Diat
an Patienten mit Gingivitis [57, 58]. Jeweils eine Kontrollgruppe
wurde angewiesen, die bisherigen westlichen Erndhrungsge-
wohnheiten nicht zu verandern, auBerdem horten alle Studien-
teilnehmer zu Beginn auf, Interdentalraumbirsten zu verwen-
den. Auch in diesen beiden Studien war ein signifikanter
Ruckgang von parodontalen Entziindungszeichen in den Inter-
ventionsgruppen zu beobachten, wéhrend sich in den Kontroll-
gruppen keine Verdnderung zeigte [57, 58]. Gleichzeitig schien
diese Ernahrungsform auch bei Parodontitis Vorteile zu haben
[59]. Basierend auf der Tatsache, dass die Mediterrane Ernah-
rung mit ihrem guten Omega-6-/Omega-3-Verhéltnis, ihrer ho-
hen Mikrondhrstoffdichte und allen weiteren Vorteilen einer
pflanzenbasierten Erndhrung die Anforderungen an eine anti-
entziindliche Ernahrung erfillt, wurde in einer weiteren Studie
deren Wirkung an Patienten mit Gingivitis in einem vergleich-
baren Studiendesign zu den beiden oben dargestellten Studi-
en untersucht [60]. Im Rahmen dieser Studie wurde demonst-
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riert, dass eine gute Adhédrenz zur Mediterranen Ern&hrung
einen signifikanten Effekt auf klinische parodontale Parameter
hat [60]. Gleichzeitig fanden sich Hinweise, dass ein niedrigerer
Serum-Omega-6-Fettsaurespiegel mit weniger Zahnfleisch-
entzindung moderat korrelierte [61]. In einer weiteren Studie
wurde untersucht, ob sich die Adharenz zur Mittelmeerernéh-
rung auf das Ergebnis einer Parodontitistherapie auswirken
kann. Es zeigte sich ein signifikanter Zusammenhang in Verbin-
dung mit anderen Lebensstilfaktoren wie mentalem Stress,
korperlicher Aktivitat und Schlafqualitat [62]. AuBerdem konnte
ein Einfluss der Adhéarenz zur Mediterranen Erndhrung in Ver-
bindung mit kdérperlicher Aktivitat auf den Schweregrad einer
Parodontalerkrankung demonstriert werden. Menschen mit
einer niedrigen Adhérenz und wenig Bewegung haben eine
mehrfach erhéhte Wahrscheinlichkeit, an einer schwereren Pa-
rodontitisform zu leiden [41].

Schlussfolgerung und Ausblick

Die derzeitige Studienlage weist auf positive Effekte der Mediter-
ranen Erndhrung hin, sowohl in Bezug auf die Pravention von
Karies als auch auf eine Reduktion parodontaler Entziindungs-
parameter. Dennoch sind weitere Studien — insbesondere kont-
rollierte Interventionsstudien — erforderlich, um diese Ergebnisse
zu untermauern und auch, um ein tieferes Verstandnis der Me-
chanismen zu gewinnen. Die Mediterrane Ernédhrung ist ein viel-
versprechender Ansatz, um gemeinsame Risikofaktoren sowohl
fur orale als auch systemische Erkrankungen zu kontrollieren
(siehe Abbildung 4).

Um die Mediterrane Ernéhrung erfolgreich zu etablieren, braucht
es ein hohes MaB an Erfahrung und Kompetenz im Bereich der
Erndhrungsberatung und -therapie. Um solch eine umfassende
und effektive Prévention und Therapie oraler sowie systemischer
Erkrankungen zu gewéhrleisten, kdnnte somit eine systemati-
sche Forderung der interdisziplindren Zusammenarbeit zwi-
schen Zahnmedizin und Ernahrungswissenschaft erstrebens-
wert sein. Dies wére beispielsweise durch die Implementierung
gemeinsamer Fortbildungsprogramme fir Zahnarzte und Ernéh-
rungsberater zu realisieren: einerseits Erndhrungsfortbildungen
fir die zahnmedizinische Arzteschaft und das Personal, ande-
rerseits zahnmedizinische Fort- und Weiterbildungen fiir Ernéh-
rungsfachkréfte und Oecotrophologen. Darlber hinaus kdnnten
interdisziplindre Sprechstundenmodelle entwickelt werden, in
denen Patienten gleichzeitig zahnmedizinisch und ernéhrungs-
medizinisch betreut werden. Diese Modelle lieBen sich zunéchst

im Rahmen von Pilotprojekten an Klinikabteilungen oder in spe-
ziellen Schwerpunktpraxen evaluieren und anschlieBend weiter-
entwickeln. Solche MaBnahmen wiirden sowohl zur Pravention
als auch zur Verbesserung der Langzeitergebnisse in der Thera-
pie chronischer oraler wie systemischer Erkrankungen beitra-
gen.
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