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Parodontitis und Ernédhrung

Johan Woelber, Christian Tennert

Die Ernéhrung wirkt sich erwiesenermaBen auf gingivale und parodontale
Erkrankungen aus. Diese Fortbildung zeigt, wie eine begleitende Ernéhrungs-
beratung im Rahmen der Parodontitistherapie parodontale und allgemein-
gesundheitliche Faktoren positiv beeinflussen kann.
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Interaktive Fortbildung

14 Tage tdglich 300 ml Salatsmoothie fiihrten in einer Studie zu einer signifikant verringerten parodontalen Entziindung.

Entziindungsmodulierende
Perspektiven

Neuere dtiologische Modelle zur Parodonti-
tis heben neben der Bedeutung der Plaque
in verstarktem Male die entziindlichen
Wirtsreaktionen hervor. Hierbei scheint es so
zu sein, dass parodontalpathogene Keime
die entziindliche Umgebung als Voraus-
setzung zur Besiedelung bendtigen und
demnach als inflammophil zu bezeichnen
sind [Hajishengallis, 2014; Marsh & Devine,
2011]. Die entziindliche Umgebung sorgt
unter anderem dafiir, dass die Keime eine
warmere Umgebung haben und vor allem
starker mit Sulkusfluid versorgt werden, das
ihnen als Ernahrungsgrundlage dient. Dem-
entsprechend ist es Ziel der sogenannten
Wirtsmodulation (engl. ,host modulation”),
die Entziindungsprozesse des Korpers so zu
modaulieren, dass den parodotalpathogenen
Keimen weniger giinstige (entziindungs-
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arme) Umgebungsfaktoren zur Verfligung
stehen [Bhatavadekar & Williams, 2009].
Prinzipiell ist dies (ber antientziindliche
Medikamente (wie nicht-steroidale Anti-
rheumatika wie Acetylsalicylsaure), entziin-
dungsauflésende Prdparate wie Omega-3-
Fettsauren moglich [Chee et al., 2016; Salvi
& Lang, 2005; Serhan, 2014] — oder eben
Uber Ernahrungsfaktoren.

Dass Nahrungsmittel einen groRRen Einfluss
auf korperliche Entziindungsprozesse aus-
Uben, konnte eine Untersuchung von van
Woudenbergh et al. [2013] zeigen. Die
Forscher korrelierten Daten von 1.024
Patienten bezuglich ihrer Ernahrungs-, Ent-
ziindungs- und Blutzuckerfaktoren (wie CRP,
IL-6, IL-8, TNF-0, Serum Amyloid A, 16sliches
interzellulares Adhasionsmolekdil-1 (sSICAM),
HbAT1c, Insulin- und Glukosekonzentration).
Die Ergebnisse zeigten im Wesentlichen,
dass die Gesamtenergiemenge, die Kohlen-
hydrate, die gesattigten- und trans-Fett-

sauren und Cholesterin einen entziindungs-
fordernden und die Omega-3-Fettsauren,
Ballaststoffe, diverse Mikronahrstoffe und
sekundare Pflanzenstoffe einen entziindungs-
hemmenden Einfluss haben (Tabelle 1).

Es stellt sich nun die Frage, ob diese gesamt-
systemischen Einflisse auch Einfluss auf das
Parodont haben? Eine interventionelle Pilot-
studie an der Uniklinik Freiburg konnte
zeigen, dass Probanden unter einer anti-
entziindlichen Ernahrung signifikant weniger
gingivale und parodontale Entziindungen
aufwiesen im Vergleich zu Probanden, die
sich mit einer ,normalen” Ernahrung (reich
an Kohlenhydraten und gesittigten Fett-
sauren) ernahrten [Woelber et al., 2016].
Dass diese Ergebnisse nicht nur einen kurz-
fristigen Einfluss auf orale Entziindungs-
parameter haben, sondern auch signifikant
mit einem geringeren Risiko an Zahnverlust
einhergehen, konnten auch Kotsakis et al.
[2017] in einer Querschnittstudie zeigen.
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Die Analyse der NHANES(National Health
and Nutrition Examination Surveys)-Daten
von 6.887 Patienten ergab, dass die Patien-
ten mit einer anti-entziindlichen Erndhrung
durchschnittlich 0,84 Zahne weniger ver-
loren hatten als Patienten mit einer pro-
entzlindlichen Ernahrung. Weiterhin gibt es
zahlreiche Studien, die einzelne Erndhrungs-
komponenten in Bezug zur parodontalen
Entziindung untersucht haben (zum Beispiel
Zucker, gesattigte Fettsduren, Vitamine).
Diese sollen unter den spezifischen Nahr-
stoffen aufgeflihrt werden.

Ein weiterer Grund, die Ernahrung im
Rahmen der Parodontitistherapie zu thema-
tisieren ist, dass chronische Entziindungs-
prozesse einen Mehrbedarf an Mikronahr-
stoffen ergeben, um ein funktionierendes
Immunsystem zu gewahrleisten [Enwonwu
& Ritchie, 2007]. Beispielhaft setzen Leuko-
zyten im Rahmen der parodontalen Entziin-
dung vermehrt aktivierte Sauerstoffradikale
(engl. ,reactive oxygen species”, ROS) frei,
fir deren Produktion eine Vielzahl von
Mikronahrstoffen wie Zink, Kupfer und
Selen notwendig sind. Die Sauerstoffradikale
wirken zum einen antimikrobiell, induzieren
aber auch direkt und indirekt den parodon-
talen Knochenabbau. Zur Aufhebung dieses
oxidativen Stresses im Rahmen einer chro-
nischen Entziindung werden demnach auch
vermehrt Antioxidantien bendtigt [Semba
& Tang, 1999]. In diesem Zusammenhang
konnten Muniz et al. [2015] in einer syste-
matischen Literaturlibersicht zeigen, dass
Patienten mit Parodontitis vor allem von
einer Mehreinnahme von Lycopene (ein
Carotinoid aus Tomaten) und Vitamin E
(Tocopherol aus Mandeln) adjunktiv zur
Parodontitistherapie profitierten.

Die plaque-modulierende
Perspektive

Neben den aufgefiihrten (vermutlich vor-
nehmlich) systemischen Wirkungen von
Erndhrung
Nahrungsmittel auch einen Einfluss auf die
lokale orale Plaquezusammensetzung aus.
In diesem Zusammenhang konnten Studien
zeigen, dass Saccharose (Fabrikzucker) die

auf die Parodontitis (ben

Plaquebildung fordern kann [Harjola &

Pro- und antientziindliche

Nahrstoffe
Néhrstoff Entziindungsindex
Entziindungsfordernd
Energie (kcal/d) 0,23
Kohlenhydrate 0,346
Fette (insgesamt) 0,323

Gesittigte Fettsauren | 0,25

Transfettsauren 0,26
Cholesterin 0,21
Vitamin B12 120,09
Entziindungshemmend
Omega-3-Fettsauren | — 0,384
Proteine -0,05
Ballaststoffe -0,52

Vitamine (aufer B12) | - 0,725 bis — 0,050

Magnesium -0,95
Zink -0,316
Selen -0,021
Quercetin -0,49
Genistin (z.B. in Soja) | — 0,68
Kurkuma -0,774
Tee -0,552
Ethanol -0,534

Tabelle 1: Ein positiver Entztindungsindex
bedeutet mehr, ein negativer Wert weniger
Entziindung.

[Nach: van Woudenbergh et al., 2013]

Liesmaa, 1978; Jalil et al., 1983]. Hannig et
al. [2009] konnten in einer In-situ-Studie
zeigen, dass Rotwein, schwarzer Tee und
Zistrosentee die bakterielle Besiedelung von
Rinderschmelzproben in der Mundhohle re-
duzieren konnten. Die Autoren erweiterten die
Schlussfolgerung generell auf polyphenol-
haltige Getranke. Des Weiteren stellte eine
aktuelle Ubersichtsarbeit verschiedene pflanz-
liche Lebensmittel vor, die in der Lage waren,
eine antimikrobielle Wirkung auf oralpatho-

gene Keime auszuiiben [Karygianni et al.,
2015]. Darunter waren unter anderem Tee
(allgemein), (ungestiBter) Kakao, Kaffee, Rot-
wein, Ingwer, Knoblauch, Curry und Koriander.
Einen neuen Therapieansatz prasentierte eine
belgische Arbeitsgruppe: Anstatt des Ansatzes,
alle Bakterien reduzieren zu wollen, zeigten
die Forscher den wichtigen Einfluss von
kommensalen oralen Bakterien (die vor allem
in der gesunden Flora vorhanden sind) und
stellten prabiotische Substanzen vor, mit
denen diese gesunden Bakterien gefordert
werden konnten [Herrero et al., 2016; Slomka
etal., 2017]. Allerdings sind den Autoren dazu
noch keine klinischen Studien bekannt.

Makro- und
Mikrondahrstoffe

Fiir ein besseres Verstandnis der genannten
Zusammenhange sollen im Folgenden ein-
zelne Nahrstoffe und deren Bedeutung
fur parodontale Entziindungen beleuchtet
werden:

Kohlenhydrate: Kohlenhydrate sind das Pro-
dukt der pflanzlichen Photosynthese und
in groBem MaR in pflanzlichen Nahrungs-
mitteln enthalten. Sie kdnnen aus einzelnen
Zuckermolekiilen bestehen (Monosaccharide
wie Glukose oder Fruktose), aus zwei ver-
knlpften Zuckermolekiilen (Disaccharide
wie Saccharose , Fabrikzucker”, bei der ein
Molekiil Fruktose und ein Molekiil Glukose
verknlpft sind) oder aus vielen verkniipften
Zuckermolekiilen (Polysaccharide wie Starke,
Zellulose, Ballaststoffe). Sie dienen dem
menschlichen Koérper zur Energiegewinnung
und im Fall der Ballaststoffe als Nahrung fuir
gesundheitsférdernde Darmbakterien. In der
Natur kommen Mono- und Disaccharide
(abgesehen von Honig und Nektar) so gut
wie nicht ohne einen Verbund mit Poly-
sacchariden (wie Zellwéanden, Ballaststoffen)
vor. Die kulturelle Prozessierung von Kohlen-
hydraten (wie Herauslésung von Mono- und
Disacchariden aus Zuckerriiben, Entsaften
von Obst) hebt diesen Verbund auf. Dazu
zahlen Industriezucker, Fruktose-Glukose-
Sirup, Traubenzucker, aber auch WeiRmehle
und Safte, und deren weiterverarbeitete
Produkte wie SiRigkeiten und Backwaren.
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Omega-3-Fettsduren etwa in fettem Seefisch scheinen einen entziindungsauflésenden Effekt zu

haben — auch auf das Parodont.

Das Prozessieren verdndert die Nahrungs-
mittel erheblich in ihren metabolischen
Konsequenzen:

Im Fall der prozessierten Glukose bewirkt
diese nach der Einnahme einen unnattrlich
starken Blutzuckeranstieg (Hyperglykdmie),
der wiederum eine uberschielRende Insulin-
sekretion auslost. Die tiberschieRende Insu-
linsekretion bewirkt nach wenigen Stunden
einen reaktiven Unterzucker (reaktive Hypo-
glykamie), der sich als unangenehme Stress-
reaktion bemerkbar machen und wiederum
Hunger fordern kann [Knudsen et al., 2014].
Die regelmaRige Hyperinsulindmie bedingt
damit langfristig eine Mehraufnahme von
Kalorien, eine Hemmung der Fettverbrennung
sowie erhohten Stress, der wiederum Uber
Cortisol den  Blutzuckerspiegel erhoht
[Bosma-den Boer et al., 2012; Chakrabarti
etal., 2013]. Bei der Aufnahme von Glukose
in unprozessierten Lebensmitteln (wie Obst
oder Gemiise) bewirken die Ballaststoffe einen
langsameren Blutzuckeranstieg [Augustin et
al., 2015; Foster-Powell et al., 2002].

Im Fall der Fruktose wird kein Insulin erfor-
dert, da Fruktose in der Leber verstoff-
wechselt wird. Bei regelmaRigem Konsum
prozessierter Fruktose geht dies mit einer
erhohten Bildung von Cholesterin (LDL)
einher, die nicht bei (unprozessiertem)
Fruchtkonsum beobachtet werden kann
[Jenkins et al., 2001; Stanhope et al., 2011;
Te Morenga et al., 2014].

In Bezug auf die parodontale Entziindung
konnte eine Meta-Analyse von Hujoel
[2009] zeigen, dass prozessierte Saccharose
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(Fabrikzucker) gingivale Entziindungen her-
vorrufen kann und dies zum Teil auch ohne
eine Veranderung der Plaquemenge. Eine
Kohortenstudie konnte sogar im Gegenteil
zeigen, dass — obwohl die Plaquemenge zu-
nahm - die parodontale Entziindung (ge-
messen in Form des Bluten auf Sondieren)
abnahm [Baumgartner et al., 2009]. Hinter-
grund der Studie war ein
experiment”, bei dem elf Teilnehmer sich
vier Wochen lang unter Steinzeitbedingun-
gen aufhielten. Dementsprechend konnten
sie keine Mundhygieneprodukte verwenden
und eben auch keine (industriell) prozessierte
Nahrung zu sich nehmen. Die Autoren der
Studie postulierten, dass das Protokoll der
experimentellen Gingivitis nicht giiltig ist
unter der Restriktion von prozessierten
Kohlenhydraten. Eine Querschnittstudie von

., Steinzeit-
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Auch der Konsum von Ballaststoffen ist mit einer geringeren parodontalen Entziindung korreliert.

Lula et al. [2014] korrelierte die NHANES-
Daten von 2.437 Patienten beziiglich ihres
Zuckerkonsums und dem Vorhandensein von
erhohten Sondierungstiefen. Die Ergebnisse
zeigten, dass der Zuckerkonsum signifikant
mit einem erhéhten Vorkommen an erhdhten
Sondierungstiefen korreliert war — und das
unabhdngig von klassischen Risikofaktoren.
Falls die Prozessierung der Kohlenhydrate
nun einen entziindungsférdernden Einfluss
auszuiiben scheint, missten dann nicht
Ballaststoffe (als , Abfallprodukt” der Prozes-
sierung) einen entziindungshemmenden
Einfluss haben? In der Tat scheinen dies
Studien zu belegen, die einen vermehrten
Ballaststoffkonsum mit einer geringeren
parodontalen Entziindung in Verbindung
bringen konnten [Merchant et al., 2006;
Nielsen et al., 2016].

Fette: Fette sind aus dem dreiwertigen
Alkohol Glycerin und verschiedenen Fett-
sauren zusammengesetzt. Je nach Vorkom-
men von chemischen Doppelbindungen
spricht man von gesattigten, ungesattigten
oder mehrfach-ungesattigten Fettsauren.
Sie dienen dem Organismus als wichtiger
Energielieferant und als Ausgangssubstanz
fir Zellbestandteile, Hormone und Trans-
mitter. Beziiglich der systemischen Inflam-
mation scheinen viele Fette eher entziin-
dungsfordernd zu wirken, wie gesattigte
Fettsauren, Transfettsauren und Omega-6-
Fettsauren (Tabelle 1). Diese kommen vor
allem in tierischen Produkten der Massen-
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tierhaltung vor (wie Fleisch, Milchprodukte,
Eier), aber auch in bestimmten pflanzlichen
Fetten wie in Distelol, Sonnenblumendl
oder Margarine. Transfette entstehen beim
starken Erhitzen von Fetten beim Braten,
Backen oder Frittieren [Fernandez-San Juan,
2009]. Wie fir die gesamtkorperliche
Entziindung konnte auch im Bereich der
Parodontologie ein entziindungsférdernder
Einfluss von gesattigten Fettsduren und
Omega-6-Fettsauren auf das Parodont ge-
zeigt werden [Iwasaki et al., 2011b, 2011a;
Ramirez-Tortosa et al., 2010]. Nach Kennt-
nis der Autoren ist keine Studie bekannt, die
den Einfluss von Transfettsduren auf paro-
dontale Parameter untersucht hatte.

Im Gegensatz zu den proentziindlichen
Einflissen der Fette, scheinen Omega-3-
Fettsauren einen entziindungsauflosenden
Effekt zu haben [Serhan, 2014]. Sie sind vor
allem in tierischen Produkten aus biologischer
Tierhaltung und fettem Seefisch als auch in
pflanzlichen Nahrungsmitteln wie Algen,
Leinsamen(-0l), Walnussen zu finden. In den
vergangenen Jahren sind eine Vielzahl von
Publikationen erschienen, die auch einen
entziindungsreduzierenden  Effekt  von

Omega-3-Fettsauren auf das Parodont zei-
gen konnten [Chee et al., 2016], wobei die
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Fettsauren auch adjunktiv zur Parodontitis-
therapie eingesetzt wurden. Physiologischer
Hintergrund scheint dabei eine unterschied-
liche Verwertung von Omega-6- und Omega-
3-Fettsauren zu sein. Wahrend Omega-6-
Fettsauren (iber Arachidonsaure zu proent-
ziindlichen Eicosanoiden (wie zum Beispiel
Prostaglandin E2) metabolisiert werden,
miinden die Omega-3-Fettsauren in ent-
ziindungshemmenden Eicosanoiden. Zudem
leiten Derivate der Omega-3-Fettsduren, die
sogenannten Resolvine, die Beendigung des
Entziindungsprozesses ein und wirken damit
entziindungsauflésend [Serhan, 2014]. Seit
der Sesshaftwerdung des Homo sapiens
und der Einfiihrung der industriellen Land-
wirtschaft scheint sich das Verhdltnis von
Omega-3- zu Omega-6-Fettsauren von 1:1
zu Jager-und-Sammler-Zeiten zu 1:15 in
der heutigen Zeit in Industrienationen ver-
andert zu haben [Simopoulos, 2006].

Proteine: Proteine sind aus Aminosduren
zusammengesetzt und ubiquitar in allen
Zellen vorhanden. Bezliglich ihres entziind-
lichen Einflusses sind Proteine eher als neu-
tral zu betrachten (Tabelle 1), wobei deren
biologische Wertigkeit und sekundére Wir-
kung stark von der Art der Proteinaufnahme

Verschiedene pflanzliche Lebensmittel — hier stellvetretend Gewtirze wie Curry und Knoblauch —
sind dafiir bekannt, dass sie auf oralpathogene Keime eine antimikrobielle Wirkung ausiiben.
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abhangt, also von der Art der pflanzlichen
oder tierischen Proteine. Im Bezug zur Paro-
dontitis sind den Autoren kaum Studien be-
kannt, die einen Einfluss verschiedener Pro-
teinquellen auf die parodontale Entziindung
hin untersucht hatten. Eine der wenigen
Studien verglich den parodontalen Zustand
von 100 Vegetariern mit dem von 100
Nicht-Vegetariern und konnte signifikant
weniger parodontale Entziindungen bei
den Vegetariern feststellen [Staufenbiel et
al.,, 2013]. Aufgrund des Studiendesigns
(Querschnittsstudie) lassen die Ergebnisse
allerdings breite Diskussionen zu. Auf der
einen Seite gab die Gruppe der Vegetarier
an, signifikant seltener den Zahnarzt aufzu-
suchen, auf der anderen Seite zeigte diese
Gruppe ein signifikant hoheres Bildungs-
niveau und eine
Mundhygienefrequenz.

Bei der Frage, ob eine vegetarische oder
eine vegane Erndhrung aus parodontaler
Sicht sinnvoll ist, missen vor allem die

signifikant  haufigere

signifikanten Einflisse der anderen Makro-
nahrstoffe (zum Beispiel Zucker oder gesat-
tigten Fettsauren) berticksichtigt werden.
Demnach kann eine vegetarische Ernahrung
durchaus entziindungsarm oder -férdernd
gestaltet werden, zum Beispiel je nach Kon-
sum von hoch-glykédmischen Kohlenhydraten
oder gesattigten Fettsauren. Weiterhin ist
zu beachten, dass eine vegetarische oder
vegane Erndhrung (ohne Supplementation)
einen Vitamin-B12-Mangel bedingen kann,
der wiederum mit verstarkten parodontalen
Entziindungen korreliert ist [Rizzo et al.,
2016; Zong et al., 2016].

Mikrondhrstoffe: Zu der Gruppe der Mikro-
nahrstoffe gehodren Vitamine, Mineralien und
Spurenelemente. Sie leisten in der Regel kei-
nen Beitrag zur Energieversorgung, sondern
zur Aufrechterhaltung der vielfaltigen Funk-
tionen. Neben den Einflissen der Makro-
nahrstoffe wurde klassischerweise vor allem
ihr Einfluss auf parodontale Strukturen unter-
sucht [Van der Velden et al., 2011]. Eine der
ersten klinischen Studien in diesem Bereich,
war die Untersuchung des
Flottillenarztes James Lind in Bezug zur
Vitamin-C-Mangelerkrankung Skorbut, die

britischen

mit einem massivem Abbau des zahntra-
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genden Knochens einhergeht [Bartholomew,
2002]. Seit dieser Zeit war vor allem das
Vitamin C, das eine starke antioxidative Wir-
kung hat, immer wieder Gegenstand von
Untersuchungen in der Parodontologie.
Viele Studien konnten eine Assoziation
zwischen einem geringen Vitamin-C-Konsum
beziehungsweise geringen Vitamin-C-Serum-
werten in Bezug zur Parodontitis finden
[Amaliya et al., 2007; Lee et al., 2017;
Staudte et al., 2012]. Allerdings gibt es nur
wenige Interventionsstudien, und diese
deuten darauf hin, dass der Konsum von
Vitamin C im natirlichen Wirkverbund (wie
in Obst oder Gemiise) parodontale Entziin-
dungen senken kann [Staudte et al., 2005;
Woelber et al., 2016], wahrend dies fir
synthetische Vitamin-C-Gaben nicht der Fall
zu sein scheint [Abou Sulaiman & Shehadeh,
2010]. Neben Vitamin C lassen sich aber
auch fir die Vitamine A, E, D und den
Vitamin-B-Komplex positive Einfllsse finden
[Dodington et al., 2015; Muniz et al., 2015;
Neiva et al., 2005; Van der Velden et al.,
2011].

Im Bereich der Mineralien und Spuren-
elemente scheinen vor allem Calcium und
Magnesium einen wichtigen Einfluss auf
parodontale  Entziindungen
[Varela-Lopez et al., 2016].

auszulben

Prabiotika, Ballaststoffe, sekunddre Pflanzen-
stoffe und pflanzliche Nitrate: Neben den
klassischen Makro- und Mikronahrstoffen
kann man auch Nahrstoffe abgrenzen, die
zwar auch keinen Energiebeitrag leisten, aber
eine wichtige entziindungsmodulierende
Wirkung haben. Dazu gehoéren unter

zm 107, Nr. 23-24, 1.12.2017, (2736)

Fortbildung Parodontologie

Fotos: Wolber

anderem die Ballaststoffe, die neben der
bereits besprochenen blutzuckerregulieren-
den Wirkung auch cholesterinsenkend und
prébiotisch wirken. Die Ballaststoffe werden
dabei von gesunden Darmbakterien aufge-
nommen und zu verschiedenen gesundheits-
forderlichen Substanzen verstoffwechselt.
Diese Substanzen wirken unter anderem
appetitregulierend, entziindungshemmend
und cholesterinsenkend [Sleeth et al., 2010].
Wie bereits erwahnt, ist der Konsum von
Ballaststoffen mit geringerer parodontaler
Entziindung korreliert [Kondo et al., 2014;
Merchant et al., 2006; Nielsen et al., 2016].
Ballaststoffe sind vor allem in Obst, Gemdise,
Hilsenfriichten, Nissen, Samen und Voll-
korn enthalten.

Unter sekundéren Pflanzenstoffen werden
bestimmte pflanzliche Substanzen verstan-
den, die zwar keinen Einfluss auf die Energie-
gewinnung der Pflanze haben, aber unter-
schiedlichste Funktionen unterstiitzen. Viele
dieser Stoffe haben eine gesundheitsférdernde
Wirkung auf den tierischen Organismus. Zu
ihnen zahlen unter anderem Flavenoide
(wie in Apfeln), Carotinoide (wie in farbigem
Obst und Gemiise wie Karotten), Phyto-
ostrogene (wie in Sojabohnen) [Howes &
Simmonds, 2014]. lhre Wirkung ist zumeist
antioxidativ und entziindungshemmend.
Im Bereich der sekundaren Pflanzenstoffe
gibt es nur wenige spezifische Studien
mit Bezug zur parodontalen Entziindung
[Feghali et al., 2012; Noh et al., 2016], die
aber positive Hinweise liefern. Da sekundare
Pflanzenstoffe ubiquitdr in Obst, Gemdise,
Hilsenfriichten, Nissen und Samen vor-
kommen, muss ihre Mitwirkung bei Studien

o L&,
Entziindlich gerétete Gingiva in Zusammenhang mit Konkrementen (und darunter befindlichen erhéhten Sondierungstiefen, links) und in Zusam-
menhang mit Plaque (rechts)

aber vermutet werden. In diesem Zusammen-
hang zeigen Studien, dass der Konsum von
Obst und Gemiise mit geringeren parodon-
talen Entziindungen assoziiert ist [Dodington
etal., 2015]. Als praktisches Beispiel schluss-
folgerten die Autoren einer schwedischen
Studie, dass der tagliche Konsum von 500 g
Blaubeeren die parodontale Entziindung in
ahnlichem Mal reduzieren kdnne wie eine
professionelle Zahnreinigung [Widén et al.,
2015].

Einen weiteren wichtigen entziindungs-
modulierenden Einfluss tben pflanzliche
Nitrate aus. Im Gegensatz zur isolierten
Aufnahme durch Trinkwasser oder tierische
(gepokelte) Nahrungsmittel, konnen Nitrate
im pflanzlichen Verbund {ber Stickstoff-
monoxid (NO) blutdrucksenkende und
antientziindliche Eigenschaften entfalten
[Bartsch & Frank, 1996; Liu et al., 2009].
Dass dieser Einfluss auch relevant fiir die
parodontale Entziindung ist, konnte eine
randomisierte kontrollierte Studie zeigen,
bei der die Probanden iiber 14 Tage taglich
300 ml nitratreiche Salatsmoothies zu sich
nahmen [Jockel-Schneider et al.,, 2016].
Die Probanden zeigten im Vergleich zur
Kontrollgruppe eine signifikant verringerte
parodontale Entziindung.

Zusammenfassende
Empfehlungen

Vor dem Hintergrund der aufgefiihrten
Studien scheint eine niederglykdmische,
hauptsachlich pflanzenbasierte, reich an
Mikronahrstoffen,
dantien und Omega-3-Fettsduren haltige

Ballaststoffen, Antioxi-
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Erndhrung die derzeit beste Formel zur
moglichen Pravention und begleitenden
Therapie von parodontalen Erkrankungen
zu sein. Im Bereich der Allgemeingesundheit
geht eine solche Ernahrung offenbar mit einer
geringeren Pravalenz an Diabetes mellitus
Typ Il, entziindlichen Darmerkrankungen,

Herz-Kreislauf-Erkrankungen und einer lan-
geren Gesamtlebenszeit einher [Fung et al.,
2010]. Die begleitende Erndhrungsberatung
im Rahmen der parodontalen Therapie kann
somit im Sinne des gemeinsamen Risiko-
ansatzes parodontale und allgemeingesund-
heitliche Faktoren positiv beeinflussen.
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werden.
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