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1. Die Entstehung der Karies

Die haufigsten oralen Erkrankungen — die Zahnkaries und die Erkrankung des
Zahnfleisches — sind aus heutiger Sicht die Folge einer Fehlerndhrung in
Kombination mit einer nicht ausreichenden Zahnreinigung. Das Erkrankungs-
risiko ist, vereinfacht dargestellt, im Wesentlichen durch den Konsum zucker-
haltiger Nahrungs- und Genussmittel verursacht.

Bereits 1954 konnte in der bekannten Vipeholm-Studie' der Nachweis er-
bracht werden, dass eine bestimmte Menge Zucker — auf mehrere Mahlzeiten
verteilt — im Verlauf einiger Jahre zu einem starken Kariesanstieg gefiihrt hat,
wéhrend die selbe Menge Zucker — auf Hauptmahlzeiten verteilt — kaum einen
Kariesanstieg gebracht hat. Die Griinde: Bei einer haufigen Aufnahme zucker-
haltiger Produkte kommt es im Mund zu einer starken Vermehrung der Pla-
gue-Mikroorganismen (Mikroorganismen im Zahnbelag), zu einer starken Zu-
nahme des Zahnbelags sowie zu einer gesteigerten Stoffwechseltatigkeit der
Plaque-Mikroorganismen. Die dabei aus dem Zucker entstehenden S&uren
fiihren zu einer Demineralisation des Zahnschmelzes, die zu dem so genannten
Kariesinitial fihren kann.

Dieses Kariesinitial ist eine noch reversible Phase der Erkrankung. Bei ent-
sprechender Chronizitat iber Wochen und Monate geht die Reversibilitat ver-
loren, es entsteht die kariése Lasion — das Loch. Das ist das Ergebnis der Ka-
ries, ein Stadium, das irreversibel ist und nicht mehr ausheilen kann.

Andere Stoffwechselprodukte der Bakterien bewirken zundchst eine rever-
sible Entziindung des Zahnfleisches (Gingivitis), die bei einigen Patienten
auch in eine tief greifende irreversible Entziindung (Parodontitis) tbergehen
kann (vgl. Abbildung 1).

1 vgl. Gustafsson/Quensell/Lanke/Lundquist/Grahnen/Bobow/Krasse (1954).
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Abbildung 1: Einfluss der Erndhrung auf die Entstehung von oralen Erkran-
kungen

ERNAHRUNG und ORALE ERKRANKUNGEN

ZUCKER

o MENGE l' VERMEHRUNG der BAKTERIEN
HAUFIGKEIT der AUFNAHME STARKE PLAQUEMATRIXBILDUNG
VERWEILDAUER im MUND PLAQUE | HOHE STOFFWECHSELT, ATIGKEIT

SAUREN STOFFWECHSELPRODUKTE

ZAHN PERIODONT
KARIESINITIAL reversibel GINGIVITIS
KARIES imeversibel PERIODONTITIS

2. Die Bedeutung der Plaque-Mikroorganismen im Kariesgeschehen

Eine zentrale Stelle im Kariesatiologie-Komplex (Ursachenkomplex) nimmt
der Zahnbelag (Plaque) ein. In ihm sind kariogene (Karies auslosende) Mikro-
organismen vorhanden, die sich dadurch auszeichnen, dass sie auf der Zahn-
oberflache wachsen, aus Zucker S&ure und Polysaccharide (klebrige Zucker-
ketten) bilden kdnnen und gegeniiber Sauren tolerant sind. Die vielen in der
Mundhohle vorkommenden Mikroorganismen stehen in einem 0Okologischen
Gleichgewicht untereinander.

Nach der Geburt erfolgt die Besiedlung der Mundhohle durch Mikroorga-
nismen, die aus der Umgebung des Sauglings kommen, wobei die Mikroorga-
nismen der Mutter sehr haufig auch beim Kind nachweisbar sind. Einigkeit
besteht in der Literatur darlber, dass es einige Keime gibt, die im Kariesge-
schehen eine besondere Rolle spielen. Dazu gehdrt in erster Linie der Strepto-
coccus mutans (SM). Er ist sdureresistent, kann aus Zucker Sauren bilden und
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extrazelluldare Polysaccharide aufbauen, die durch ihre Klebrigkeit gut an der
Zahnoberfldche haften und die Plaquematrix schnell vergroRern. In zahlrei-
chen Studien konnte eine positive Korrelation zwischen dem SM-Befall der
Mundhéhle und dem Grad des Kariesbefalls gefunden werden. Um eine friihe
Ubertragung des Keims von der Mutter auf das Kleinkind zu vermeiden, sollte
weder der Schnuller noch der Loffel zum Fittern von der Mutter abgeleckt
werden. Es besteht aber auch die Mdglichkeit einer Kariesentstehung bei Ab-
wesenheit des Streptococcus mutans, weil auch noch andere Keime in der Pla-
gue zu finden sind, die ebenfalls S&ure bilden kénnen.

Die Zusammensetzung der Plaque hdngt im Wesentlichen von der Ernah-
rungsweise des Individuums ab. Bei sehr zuckerreicher Erndhrung nehmen die
Plaquebildungsgeschwindigkeit und die Plaquemenge stark zu. Durch die da-
bei vorhandene starke S&urebildung kommt es zwangsldaufig zur Veranderung
der Zusammensetzung der Plaque, weil unter diesen Bedingungen nur die sau-
reresistenten Bakterien noch ausreichend gute Lebensbedingungen finden. Zu
den Bakterien, die sich in dieser Situation stark vermehren, gehort auch der
Streptococcus mutans. Umgekehrt kann durch eine zuckerarme Diét die Zahl
des Streptococcus mutans stark reduziert werden.

Dies zeigt sehr eindeutig, welchen Einfluss Ernahrungsfaktoren auf die Pa-
thogenitét der Plaque besitzen: Eine zuckerhaltige Ernédhrung schafft die Vor-
aussetzungen flr ein starkes Plaquewachstum, fur die Vermehrung kariogener
Mikroorganismen (spezifische Selektion) und fiir eine hohe Stoffwechselleis-
tung der Mikroorganismen, in deren Folge ein grolles Angebot an deminerali-
sierenden S&uren entsteht. Ein besonders drastisches Beispiel fir die Wirkung
des Zuckers bei der Kariesentstehung ist die so genannte ,,Zuckertee-Karies*
(Nursing bottle syndrom). Hierbei bekommen Kleinkinder eine Nuckelflasche
mit zuckerhaltigem Tee oder Fruchtsaft zum Dauergebrauch ins Bett oder in
den Kinderwagen. Durch die laufende Anwesenheit von Zucker im Mund
kdnnen die Milchzahne innerhalb weniger Monate total zerstort werden (vgl.
Abbildung 2).



Abbildung 2: Zuckertee-Karies bei Kindern zwischen 1 % und 2 %2 Jahren

3. Der De- und Remineralisierungsprozess im Kariesgeschehen

Nach dem Durchbruch der Z&hne in die Mundhohle ist die Mineralisation des
Zahnschmelzes nicht abgeschlossen. In den folgenden Jahren werden weiter-
hin Mineralien aus dem Speichel in die Zahnoberfldche eingebaut (Mineralisa-
tion). Bei Anwesenheit von Fluoriden wird dieser Prozess begunstigt. Es wer-
den aber auch ganz normal Mineralien unter bestimmten Bedingungen vom
Zahn wieder in den Speichel abgegeben.

Wenn die Sdurebildung durch die Bakterien in der Zahnplaque und damit
die Demineralisation (Herauslosung von Mineralien) an der Zahnoberflache
beendet ist, kommt es an dieser wieder zu einer Remineralisation aus dem
Speichel, die wiederum bei Anwesenheit von Fluoriden verstarkt wird. Wenn
ausreichend Zeit zur Remineralisation vorhanden ist, wird der Mineraldefekt
mehr oder weniger gut ausgeheilt. Dies bedeutet, dass eine Karies nur dann
entstehen kann, wenn das Gleichgewicht zwischen De- und Remineralisation
gestort ist und die Demineralisation Uber einen langeren Zeitraum Uberwiegt
(vgl. Abbildung 3).
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Abbildung 3: Darstellung der Beziehung zwischen De- und Remineralisation
sowie der Einflussfaktoren auf das individuelle Kariesrisiko

Individuelles Kariesrisiko

Einflussfaktoren

- Ernadhrungs-
gewohnheiten

- Mundhygiene

eminera-

Reminera- lisation

lisation

- Speichel
: . - Mikroorganismen
Karies Gesund - Schmelzminera-

lisation

Auf den Prozess der Demineralisation haben verschiedene Faktoren Einfluss.
Dazu gehoren die Erndhrungsgewohnheiten, die individuelle Mundhygiene
sowie die Spiil-, Puffer- und Remineralisationswirkung des Speichels. Diese
Erkenntnisse haben grofRen Einfluss auf die Strategie der Bekdmpfung der
Zahnkaries. Sicher sind die beiden Sétze ,,ohne Zucker keine Karies“ und ,,ein
sauberer Zahn bekommt keine Karies* im Prinzip richtig, aber sie sind praxis-
fremd.

Aus dem Verstandnis des Prozesses der De- und Remineralisation heraus ist
es auch nicht unbedingt notwendig, die Ursachen — in diesem Fall Zucker und
Zahnplaque — vollstandig zu beseitigen. Die Belastung muss auf ein Mal} zu-
rickgefihrt werden, mit dem unsere ureigensten Abwehrmechanismen fertig
werden.

In die Praxis ubersetzt bedeutet dies, nicht ganzlicher Verzicht auf zucker-
haltige Nahrungsmittel, nicht unbedingt Plaqueentfernung nach jeder Mahl-
zeit. Frihere Forderungen einer Zahnreinigung nach jeder Nahrungsaufnahme,
die vom Patienten nicht realisiert werden kénnen, sind deshalb nattrlich auch
nicht motivierend.

4. Individuelle Erndhrungsgewohnheiten und karieogenes Risiko

Von dieser Konzeption ausgehend erstreckten sich unsere wissenschaftlichen
Untersuchungen an der Universitat Rostock zum einen auf die individuellen
Erndhrungsgewohnheiten, zum anderen auf das kariogene Risiko im Mund.
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Um die Erndhrungsgewohnheiten studieren zu konnen, wurden Erndhrungs-
protokolle von uber 1.000 Kindern verschiedener Altersgruppen ausgewertet.
Nach Abschluss der Studien? lagen folgende Ergebnisse vor:

e Kinder mit einem geringen Konsum an zuckerhaltigen Nahrungsmitteln hat-
ten einen niedrigen Kariesbefall und umgekehrt.

e Die Analyse der Haufigkeit der Aufnahme zuckerhaltiger Produkte ergab,
dass SiRigkeiten — also Schokolade und Bonbons — nur in 34 Prozent am
Kariesrisiko beteiligt waren. Von Bedeutung sind weiterhin die alkoholfrei-
en Erfrischungsgetrdnke mit ihrem sauren pH-Wert und einem Zuckergehalt
bis zu 10 Prozent. Je nach Jahreszeit haben sie einen Anteil von 30 bis 60
Prozent.

e Kuchen und Gebéck sind mit 23 Prozent beteiligt.

Das bedeutet, dass unsere bisherigen Informationen tber die Kariesgefahrdung
durch SuRigkeiten nicht ausreichend waren. Es mussen alle zuckerhaltigen
Produkte mit einbezogen werden, besonders auch die versteckten Zucker, die
ca. 70 % ausmachen, z. B. Marmelade 60 %, Honig 75 %, Nuss-Nougat-
Creme 50 %, Tomatenketchup 50 %, Musli 30 %, Trockenobst 60 % u. a.

Interessant war auch, dass sich die Tagesprofilkurven der Zuckeraufnahme
sehr ahneln, unabhangig vom Alter der Kinder. Die kariogene Belastung ist
gegeben beim Friihstiick, im Wesentlichen durch Marmelade, Honig bzw. an-
deren stRen Brotaufstrich, am Nachmittag durch Getranke, Gebéack, SiRigkei-
ten und am Abend durch Getranke, z. B. Limonade, Cola, Fruchtsafte, die oft
noch nach dem Z&hneputzen getrunken werden. Da in der Nacht der Speichel-
fluss sehr gering ist, ist die schadliche Wirkung des Zuckers besonders grofR.

Der zweite Aspekt der Untersuchungen bezog sich auf die Einschéatzung der
Kariogenitat von Nahrungsmitteln sowie des kariogenen Risikos im Munde
durch die Erndhrung®. Dazu wurde in eine Prothese eine Miniatur-Glas-
Elektrode eingesetzt, die wie die Zahnoberflache oder das Zahnfleisch auch
von der Zahnplaque bewachsen wurde. Damit bestand die Moglichkeit, die
Séurebildung der Plaguemikroorganismen aus den Nahrungsmitteln sowie den
Einfluss des Speichels tber die pH-Messung unter den normalen Bedingungen
der Mundhohle zu verfolgen®.

Bei der Interpretation der Plaque-pH-Kurven wird deutlich, dass im Prinzip
jedes zuckerhaltige Produkt zu einer Sdurebildung fuhren kann. Ein Schluck
Cola senkt innerhalb von 5 Minuten den pH-Wert unter den fir die Schmelz-
anlésung kritischen Wert von pH 5,5. Nach 10 Minuten wird der tiefste Wert
von ca. pH 4,0 erreicht. Danach erfolgt durch die Speichelwirkung ein lang-
samer Anstieg, und nach weiteren 15 Minuten wird der kritische Wert von pH

2 Vgl. Maiwald/Zautner/Schettler/Dau (1987a, 1987b).
® vgl. Maiwald/Trautmann (1985), Maiwald/Fréhlich/Abraham (1986), Maiwald (1987).
* Vgl. Maiwald/Tietze/Bliithner (1982).
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5,5 wieder Uberschritten. Bei einem halben Honig-Brétchen bleibt der pH-
Wert bis zu zwei Stunden unter pH 5,5 (vgl. Abbildung 4).

Abbildung 4: Plaque-pH-Kurven beim Trinken einer 10prozentigen Sorbit-

sowie einer 10prozentigen Saccharosel6sung

-e-me— 10% Sorbitldsung

"Milchschnitte”

Marmeladenbrdtchen und
gesisster Kaffes

1
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Legende:

Plaque-pH-Kurven beim Trinken einer 10prozentigen Sorbit- sowie einer
10prozentigen Saccharoseldsung, beim jeweiligen Verzehr einer Brétchenhalfte
mit Honig, der industriemaBig hergestellten Milchschnitte sowie eines Marme-
ladenbrotchens und dem gleichzeitigen Trinken eines gesufiten Kaffees

Die Spul- und Pufferwirkung des Speichels wird besonders deutlich, wenn
nach dem Verzehr des Honig-Brotchens ein Kaugummi gekaut wird (vgl. Ab-
bildung 5). Innerhalb von 5 Minuten (bei einem zuckerfreien Kaugummi) bzw.
nach 15 Minuten (bei einem zuckerhaltigen Kaugummi) wird der kritische pH-
Wert von pH 5,5 wieder tberschritten.

> Vgl. Maiwald/Beu (1990).
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Abbildung 5: Plaque-pH-Verlauf beim Verzehr eines Honigbrdétchens

Kaugummikauen
Plaque- Q = zuckerhaltig
pH Honigbrotchen b = zuckerfrei
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Legende: Plaque-pH-Verlauf beim Verzehr eines Honigbrétchens mit anschlielendem
Kauen von zuckerhaltigem (Kurve a) bzw. zuckerfreiem Kaugummi (Kurve b)
(Beginn: 10 Minuten nach dem Beginn des Verzehrs des Honigbrotchens). Die
untere Kurve zeigt den pH-Verlauf ohne den Einfluss des Kaugummis (Demi-
neralisation Uber zwei Stunden)

Auf der Basis derartiger Untersuchungen kénnen Nahrungs- und Genussmittel
mit dem Emblem (vgl. Abbildung 6) als ,,zahnfreundlich* fir den Verbraucher
ausgewiesen werden, wenn sie nach dem Genuss den Plaque-pH-Wert inner-
halb von 30 Minuten nicht unter den pH-Wert von 5,5 senken.
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Abbildung 6: Kennzeichnung von Lebensmitteln als ,,zahnfreundlich* durch
die Aktion zahnfreundlich e. V.

Im allgemeinen Sprachgebrauch sprechen wir von der Kariogenitat® von Nah-
rungsmitteln. Im Ergebnis unserer Studien mochten wir aber zwischen dem
kariogenen Potential eines Nahrungsmittels und seiner kariogenen Wirksam-
keit unterscheiden. Das kariogene Potential wird definiert durch die Art des
Zuckers, durch den Zuckergehalt, durch die chemische und physikalische Be-
schaffenheit des Produktes (z. B. flissig, klebrig etc.).

Ob ein Produkt mit einem kariogenen Potential auch kariogen wirksam
werden kann, hangt von der Art der Aufnahme ab (z. B. zu den Haupt- oder
Zwischenmabhlzeiten allein oder in Kombination mit anderen Nahrungsmitteln,
durch das Trinken, Essen oder Lutschen etc.). Die kariogene Wirksamkeit
héngt dariiber hinaus auch von den Wirtsfaktoren des Menschen ab (z. B. der
Pufferkapazitat und der Spulwirkung des Speichels, der individuellen Flora
der Plague-Mikroorganismen, der Mundhygiene etc.). So wird ein sauberer
Zahn von zuckerhaltigen Produkten nicht geschadigt. Diese Einteilung ist ein
wichtiger Aspekt in der Pravention.

Das kariogene Potential kann durch die Industrie verandert werden, z. B.
durch Herabsetzung des Zuckergehalts, den Austausch der Saccharose durch
Zuckeraustauschstoffe, durch die Veradnderung der Beschaffenheit usw. Die
kariogene Wirksamkeit kann aber jeder Mensch selber beeinflussen.

® Kariogenitat = kariesauslosend
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5.  Empfehlungen zur Kariespravention

Aus den bisherigen Erkenntnissen zur Atiologie der Karies lassen sich drei

Schwerpunkte fiir die Kariespravention ableiten:

1. Eine effektive Mundhygiene kann das Plaque-Wachstum und die karioge-
ne Wirksamkeit von zuckerhaltigen Nahrungs- und Genussmitteln ent-
scheidend herabsetzen. Die Mundhygiene sollte wenigstens morgens nach
dem Fruhstiick und abends vor dem Schlafengehen jeweils ber ca. zwei
bis drei Minuten erfolgen. Dabei sollte eine bestimmte Systematik ein-
gehalten werden, z. B. beginnend mit den Kaufl&dchen rechts oben, Mitte,
links oben, dann rechts unten, Mitte links unten. In gleicher Reihenfolge
die Aullenflachen und dann die Innenflachen der Zahne. Bei den Kauflé-
chen wird hin und her gebdrstet, bei den AufRen — und Innenflachen kreis-
formig vom Zahnfleisch zu den Z&hnen. Die Zahnbiirste sollte nicht zu
hart sein und als Putzmittel sollten fluoridhaltige Zahnpasten verwendet
werden.

2. Eine optimale Fluoridapplikation durch Fluoridtabletten (Beratung durch
den Zahnarzt), fluoridiertes Speisesalz, fluoridhaltige Zahnpasten sowie
die gezielte Fluoridapplikation von Losungen, Gelen oder Lacken macht
den Zahnschmelz weniger séurel6slich, fordert die Remineralisation des
Zahnschmelzes und hemmt den Stoffwechsel der Plaquebakterien und da-
mit ihr Wachstum und die Saurebildung.

3. Ein weiterer Pfeiler der Kariespravention ist die Erndhrungslenkung’. So

wenig wie zuckerhaltige Produkte als Belohnung eingesetzt werden sollen,
so wenig helfen Verbote und die unrealistische Drohung mit den Folgen.
Es muss darum gehen, Verstandnis und Einsicht zu entwickeln, realisti-
sche Alternativen anzubieten und in gemeinsamer, vertrauensvoller Zu-
sammenarbeit zwischen Arzt und Patient gesundheitsfordernde Ernéh-
rungsgewohnheiten zu etablieren.
Aus den kariogenen Belastungen im Tagesablauf kdonnen Schwerpunkte
flr die praventive Arbeit abgeleitet werden. Vom Prinzip her muss es dar-
um gehen, die Zeiten der kariogenen Belastung, die zur Demineralisation
fihren, zu begrenzen und daflr die Zeiten fir die Remineralisation zu er-
weitern und zu etablieren. Sicherlich ware es unrealistisch, fordern zu wol-
len, beim Fruhstick auf Marmelade, Honig und andere siif3e Brotaufstriche
und Cornflakes zu verzichten. Diese sehr kariogenen Produkte bleiben je-
doch in ithrer Wirkung hinsichtlich der Kariesentstehung unwirksam, wenn
nach dem Frihstiick das Zahneputzen erfolgen wirde. Dies geschieht aber
in der Regel nur bei ca. 15 Prozent der Menschen.

" Vgl. Maiwald (1988).
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Weiterhin ist der Vormittag wenig belastet, und es bestiinde die reale
Chance, ihn vollkommen frei von einer kariogenen Situation werden zu
lassen, z. B. durch die Einnahme eines zweiten Frihstiicks aus nicht zu-
ckerhaltigen Produkten, z. B. K&se, Wurst, Obst oder Gemuse. Wenn dazu
noch erreicht werden konnte, dass nach dem Z&hneputzen abends keine
zuckerhaltigen Getréanke oder Nahrungsmittel konsumiert wirden, konnte
jeder Vormittag und jede Nacht fur die Remineralisation zur Verfligung
stehen. Also nicht Verbot von Getranken am Abend, sondern nur Ande-
rung der Reihenfolge — erst trinken, dann Z&hne putzen.

Schwer beeinflussbar ist der Nachmittag. Hier sollte die hdufige Aufnahme
von zuckerhaltigen Produkten begrenzt werden. Weiterhin kann das Kauen
eines Kaugummis nach dem Genus von zuckerhaltigen Produkten empfoh-
len werden.

Kernpunkt der Pravention ist der Gedanke, dass Zahnkaries eine vermeidbare
Erkrankung ist.
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