
Auswirkungen der Ernährung auf die Mundgesundheit
Ernährung bedeutet für viele Menschen eine sehr unterschiedliche Handlung: von „Energiegewinnung“, „gewohnter 
Tätigkeit“ und „Genuss“ bis hin zur „bewussten Handlung zur Gesunderhaltung“. Letzteres gewinnt auch in der Zahnme-
dizin immer mehr an Bedeutung. Viele Patientinnen und Patienten können gesundheitlich davon profitieren, zu wissen, 
welche Nährstoffe einen gesundheitsförderlichen oder krankmachenden Einfluss ausüben. Dazu lohnt zunächst ein Blick 
zurück in die Evolutionsgeschichte: Für welche Ernährung sind Menschen von Natur aus adaptiert?

Ballaststoffe versus „Western Diet“

Das Ernährungsverhalten von Jägern 
und Sammlern (von vor 300.000 bis ca. 
20.000 Jahren) war grundlegend da-
durch geprägt, was es zu essen gab. Ent-
gegen der intuitiven Meinung, dass eine 
„Paleo“-Ernährung vornehmlich durch 
Tierfleischkonsum gekennzeichnet war, 
wird heutzutage angenommen, dass 
unsere urzeitliche Ernährung zu etwa 
80 % aus Pflanzen bestand.1 Dabei gibt 
es sogar Nachweise von vegetarischen 
Neandertalern.2 Zentrales Merkmal der 
ursprünglichen Ernährung war ein sehr 
hoher Anteil an Ballaststoffen. Während 
die heutige Durchschnittsernährung in 
Deutschland täglich um 18 g Ballaststof-
fe beinhaltet und die Deutsche Gesell-
schaft für Ernährung e. V. (DGE) mindes-
tens 30 g empfiehlt, zeigen wildlebende 
Populationen eine Ballaststoffaufnah-

me um die 120 – 150 g pro Tag.3 Dazu ist 
es wichtig zu wissen, dass Ballaststoffe 
ein zentraler Marker für gesündere 
Ernährung sind.4 Sie erfordern Kauauf-
wand, welcher im Kindes-/Jugendalter 
nicht nur wichtiger Impuls für ein phy-
siologisches Mittelgesichtswachstum 
und gerade Zähne ist, sondern auch zen-
tral bei der Speichelbildung. Speichel 
spült potenziell problematische Stoffe 
(wie Zucker) von den Zähnen, reminera-
lisiert und wirkt antibakteriell. Zudem 
ist der Kauprozess ein wichtiges Signal 
für das Sättigungsgefühl. Ballast- 
stoffe sind weiterhin ein zentrales Prä-
biotikum, dienen also als Nahrung für 
gesundheitsfördernde Bakterien im 
Darm, die wiederum aus den Ballast-
stoffen entzündungshemmende und 
sättigungsvermittelnde kurzkettige 
Fettsäuren verstoffwechseln. Ballast-
stoffe senken effektiv den glykämischen 
Index der aufgenommenen Nahrung 
und das Serum-Cholesterin. Vor diesem 
Hintergrund erscheint es nicht ver-
wunderlich, dass in wissenschaftlichen 
Studien ein hoher Ballaststoffkonsum 
regelmäßig mit einem selteneren Vor-

kommen von metabolischen Erkran-
kungen (wie Übergewicht und Diabetes 
mellitus Typ 2), Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen (und Hypercholesterinämie) so-
wie Darmkrebs in Verbindung gebracht 
wird. Auf der anderen Seite wurden 
zudem keine prozessierten Kohlenhy-
drate, wie Industriezucker, Weißmehle 
und Softdrinks, konsumiert, die ebenso 
mit den genannten Erkrankungen asso-
ziiert sind.5 

Industriezucker und Fette

Der Konsum von Industriezucker kann 
als Marker für industrialisierte und 
krankheitsassoziierte Ernährungsweisen 
gesehen werden und hat sich von weit 
unter 3 kg pro Kopf pro Jahr während 
der letzten 150 Jahre auf ungefähr 35 kg 
pro Kopf pro Jahr gesteigert (Abb. 1).6

Bezüglich der Fette hat sich durch die 
breite Zurverfügungstellung von Tier-
fleisch durch Massentierhaltung und 
prozessierte Öle, wie Sonnenblumenöl, 
eine Verschiebung der Gewichtung zwi-
schen Omega-6- und Omega-3-Fettsäu-
ren ergeben. Während dieses zu Jäger-
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Sammler-Zeiten bei 1:1 angenommen 
wurde, liegt es heute bei ca. 15:1.8 Dies 
ist insofern bedeutend, als dass Omega-
6-Fettsäuren mit einer erhöhten und 
Omega-3-Fettsäuren mit einer ernied-
rigten Entzündungsneigung einherge-
hen.9 Omega-3-Fettsäuren sind in ihrer 
aktiven Form (Eicosapentaensäure (EPA) 
und Docosahexaensäure (DHA)) vor 
allem in Seefisch und Algen vorhanden. 
Entsprechend empfiehlt die DGE zwei 
Portionen Seefisch in der Woche.10

Weiterhin werden durch den stark redu-
zierten Konsum von Früchten, Gemüsen 
und Nüssen durch Sesshaftwerdung und 
Industrialisierung auch entsprechend 
weniger Mikronährstoffe, Vitamine, se-
kundäre Pflanzenstoffe und Antioxidan-
tien aufgenommen.

Welche Auswirkungen hat die  
„Western Diet“ auf die Mund- und 
Allgemeingesundheit?

Basierend auf den dargestellten histori-
schen Veränderungen in der Ernährung 
erscheint es nicht verwunderlich, dass 
heutzutage hohe Prävalenzen von 
ernährungsassoziierten Allgemeiner-
krankungen herrschen. Dazu zählen 
vornehmlich Adipositas und Folgeer-
krankungen, wie Diabetes mellitus 
Typ 2, aber auch Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen, Demenz und Krebserkran-
kungen. Eine Analyse der US Burden 
of Disease Collaborators der Jahre 
1990 – 2010 konnte sogar darstellen, 
dass Ernährungsfaktoren den Haupt-
grund für das frühere Sterben ausmach-
ten, sogar noch vor Rauchen und physi-
scher Inaktivität (Abb. 2).11 
Entsprechend hat die Ernährungsbe-
ratung zur Prävention und begleitend 
zu etwaigen Therapien eine zentrale 
Bedeutung.

Im Bezug zur Mundgesundheit stellt sich 
eine ähnlich zentrale Bedeutung der 
Ernährung dar. Karies, Gingivitis und Pa-
rodontitis zählen zusammengenommen 
zu den häufigsten Erkrankungen der 
Menschheit, sogar noch vor Kopf- und 
Rückenschmerzen.12

Der Bezug von Mono- und Disacchari-
den (etwa Fruktose, Glukose, Saccharo-
se) zu Karies ist durch die Forschungsar-
beiten von Willoughby Dayton Miller im 
Grunde genommen schon seit 100 Jah-
ren bekannt. Auch wenn viele Stoff-
wechselwege im Laufe der Zeit genauer 
dargestellt wurden, war Millers zentrale 

Erkenntnis, dass Zucker von kariogenen 
Bakterien zu organischen Säuren ver-
stoffwechselt werden, die wiederum 
die Zahnhartsubstanz demineralisieren. 
Entsprechend ist der Zuckerkonsum 
immer noch der entscheidende Faktor 
in der Kariesgenese, auch wenn dieser 
durch Speichelfluss und Fluoridappli-

Abb. 1: Entwicklung des Zuckerkonsums in Deutschland von 1850 –1970.6, 7

Abb. 2: Einflussfaktoren auf die frühzeitigen Tode in den USA (analysiert von 1990 – 2010)11
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kation bedeutend beeinflusst werden 
kann.13 Interessanterweise gibt es kaum 
interventionelle Studien zur Zuckerver-
meidung oder -reduktion zur Karies- 
vermeidung und nur wenige Quer-
schnittsstudien, wobei diese Strategien 
bis zur Mitte des letzten Jahrhunderts 
noch primär durch Zahnärztinnen und 
Zahnärzte empfohlen wurden.14–17 Dies 
könnte damit zusammenhängen, dass 
Zuckerkonsum mit einer Stimulation des 
Belohnungszentrums einhergeht und 
dass Zucker auch gesellschaftlich stark 
im sozialen Kontext eingewoben ist  
(z. B. Zucker zum Geburtstag, Zucker zu 
Weihnachten, Zucker zu Ostern etc.)1,18 
und dass Zucker durch die Industriali-
sierung und Einführung der Marktwirt-
schaft zu einem Absatzprodukt wurde, 
für das Konsumierende mittels Wer-
bung der zuckerassoziierten Industrie 
zum Verzehr animiert werden sollen. 
Gleichzeitig haben sich durch die Dar-
stellung der anti-kariogenen Wirksam-
keit von Fluoriden Methoden ergeben, 
die Kariesanfälligkeit symptomatisch zu 
verringern. Das Problem eines rein  
symptomatischen Vorgehens ist, dass 
eine wichtige präventive Chance vertan 
wird, da Zuckerkonsum ein bedeuten-
der gemeinsamer Risikofaktor für viele 
andere Erkrankungen darstellt, wie 
unter anderem Gingivitis, Übergewicht, 
Diabetes mellitus Typ 2, Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Gicht.5,7 Vor allem wegen 
der Verursachung von Karies, aber auch 
aufgrund der genannten Allgemein- 
erkrankungen empfiehlt die WHO ak-

tuell, einen Grenzwert von 25 g Zucker 
pro Tag nicht zu überschreiten.19 Diese 
Empfehlung sollte nicht nur im zahn-
ärztlichen Gespräch gegeben werden 
(Verhaltensprävention), sondern auch 
von gesundheitspolitischen Maßnah-
men (Verhältnisprävention durch z. B. 
Zuckersteuer, Werbeverbote) begleitet 
werden.20

Parodontitis: pro- oder anti- 
inflammatorische Einflüsse 

Im Bezug zur parodontalen Entzün-
dung (als grundlegender Prozess zur 
Entstehung von Gingivitis und Paro-
dontitis) haben Studien in den letzten 
Jahrzehnten vielfältige Verknüpfungen 
zur Ernährung hergestellt. Durch die 
aktuellen Theorien zur Entstehung von 
parodontalen Entzündungen lassen 
sich zudem verschiedene Einflussme-
chanismen darstellen. Nach diesen 
führen alle Faktoren zur parodontalen 
Entzündung, die das Immunsystem 
pro-inflammatorisch beeinflusst oder 
Parodontitis-assoziierte Keime in ihrem 
Wachstum oder zu pro-inflammatori-
schen Stoffwechselprodukten fördert.21 
Dazu kann grundlegend formuliert wer-
den, dass so gut wie alle Nahrungsmittel 
und -bestandteile einen pro- oder anti-
inflammatorischen Einfluss ausüben, 
die heutzutage beispielsweise mit dem 
„Dietary Inflammatory Index“ erfasst 
werden können.9 Als pro-entzündliche 
Komponenten können v. a. prozessierte 
Kohlenhydrate (wie Zucker, Weißmehle, 
Säfte, Softdrinks), gesättigte und Ome-
ga-6-Fettsäuren aufgefasst werden. 
Anti-entzündlich wirken Ballaststoffe, 
Omega-3-Fettsäuren und so gut wie alle 
Mikronährstoffe (Vitamine, Mineralien, 
Spurenelemente) und sekundäre Pflan-
zenstoffe (etwa Polyphenole).

Darauf basierend fördert beispielsweise 
Zucker signifikant die parodontale Ent-
zündung.22,23 Es wird angenommen, dass 
Zucker sowohl das Biofilm-Wachstum 
bedingt und die Produktion von entzün-
dungsförderlichen Carboxylsäuren im 

Mikrobiom anregt, als auch das Immun-
system pro-inflammatorisch triggert.24 
Ballaststoffe hingegen, die im Rahmen 
der industriellen Prozessierungsschritte 
im großen Stil entfernt werden, sind 
mit weniger parodontaler Entzündung 
assoziiert.25

Interessanterweise wirkt die Entzün-
dungsmodulation durch Ernährung auf 
die Allgemeingesundheit ähnlich wie 
auf das Parodont. Entsprechend sind ge-
sättigte und Omega-6-Fettsäuren (etwa 
aus Produkten der Massentierhaltung) 
mit mehr Parodontitis assoziiert, Ome-
ga-3-Fettsäuren, Vitamine und sekundä-
re Pflanzenstoffe hingegen mit weniger 
Parodontitis.26–28 Diesbezüglich klärt sich 
auch die Frage nach dem Einfluss von 
vegetarischen Ernährungsweisen und 
Parodontitis: Während die Vermeidung 
von gesättigten Fetten aus Massen-
tierhaltung gesundheitlich prinzipiell 
sinnvoll ist (die DGE empfiehlt bis 300 g 
Fleisch in der Woche), sind vegetarische 
Ernährungsweisen nur (mund-)gesund, 
wenn sie auch vollwertig – sprich, mit 
Ballaststoffen – konsumiert werden. Ve-
getarisch und vegan lebende Menschen 
sollten Vitamin B12 und aquatische 
Omega-3-Fettsäuren (z. B. aus Algenöl) 
supplementieren.

Sekundäre Pflanzenstoffe

Besonders interessant erscheinen im 
Hinblick auf Mund- und Allgemein-
gesundheit auch sekundäre Pflanzen-
stoffe, die vor allem in farbigem Obst, 
Gemüse und Tees vorkommen, da diese 
sowohl plaquehemmend und anti-
kariogen als auch anti-entzündlich aufs 
Zahnfleisch wirken.29–31 Diese Prozesse 
sind u. a. für Blaubeeren und grünen 
oder schwarzen Tee nachgewiesen.  
Zudem wirken Polyphenole auch  
gesundheitsfördernd auf das Darm- 
mikrobiom und die intestinale Inte-
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grität.32 Weiterhin sind für pflanzliche 
Nitrate gesundheitsfördernde Effekte 
sowohl im Mund als auch für die All- 
gemeingesundheit nachgewiesen 
worden, sofern sie mit Pflanzen auf-
genommen wurden (etwa mit Spinat, 
Rucola, grünem Salat, Roter Beete). Die 
in den Pflanzen auch enthaltenden An-
tioxidantien (wie Vitamin C) verhindern 
die Nitrosamin-Bildung im menschlichen 
Körper, sodass diese Art der Nitrat-Auf-
nahme nicht kanzerogen ist.33 Nitrate 
werden in einem Wechselspiel zwischen 
oralem Mikrobiom und Magensäure 
letztendlich zu Stickstoffmonoxid (NO) 
umgewandelt, was sowohl gegen Gin-
givitis und Endothelentzündungen als 
auch blutdrucksenkend wirkt.34,35

Die DGE empfiehlt

Zusammenfassend besteht mittlerweile 
eine überzeugende Evidenz, dass Ernäh-
rung in vielen Bereichen der Mund- und 
Allgemeingesundheit zentrale gesund-
heitsfördernde Effekte hat, die evolutio-
när angelegt sind. Die derzeitigen Emp-

fehlungen der DGE fassen 
eine gesundheitsfördernde 
Ernährungsweise gut zusam-
men: Zucker stehen lassen,  
Ballaststoffe fördern (wie 
z. B. Vollkornprodukte, 
ganzes Obst und Gemüse), 
Fleisch (wenn) in Maßen  
(< 300 g pro Woche), zweimal 
pro Woche Fisch, regelmäßig 
Nüsse und Hülsenfrüchte. 
Dies kann auch als fleisch- 
arme oder vegetarische Vollwert- 
kost beschrieben werden.
In der Beratung ist es vorteilhaft, mit 
den Patientinnen und Patienten zu-
sammen kleine Ziele zu formulieren 
(z. B. statt zwei Löffel Zucker in den Tee 
nur noch einen), keine Verbote auszu-
sprechen und die etwaige Ernährungs-
umstellung über die Zeit zu begleiten. 
Dafür bietet die zahnärztliche Praxis 
und die etablierte Prophylaxestruktur 
optimale Voraussetzungen. Während 
für die IP-Leistungen im Rahmen der 
Parodontitistherapie (ATG) und für 
Personen mit Pflegegrad auch ernäh-
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Gut essen und trinken
Bunt und gesund essen und dabei die Umwelt  schonen, das sind die DGE-Empfehlungen. 
Wer sich überwiegend von Obst und Gemüse, Voll korn getreide, Hülsenfrüchten sowie Nüssen 
und p� anzlichen Ölen ernährt, schützt nicht nur  seine Gesundheit, sondern schont dabei die 
R essourcen der Erde. Dazu gehört auch Lebensmittelabfälle zu reduzieren. Die DGE-Empfehlungen 
„Gut essen und trinken“  zeigen  einen Weg, den Verzehr von p� anzlichen  Lebensmitteln zu steigern 
und den von tierischen Lebensmitteln zu senken, um Gesundheit und Umwelt zu schützen.

PFLANZEN -
ÖL

Am besten Wasser trinken

Obst und Gemüse – viel und bunt

Hülsenfrüchte und Nüsse regelmäßig essen

Vollkorn ist die beste Wahl

P� anzliche Öle bevorzugen

Milch und Milchprodukte jeden Tag

Fisch jede Woche

Fleisch und Wurst – weniger ist mehr

Süßes, Salziges und Fettiges – besser stehen lassen

Mahlzeiten genießen

In Bewegung bleiben und auf das Gewicht achten

Diese und andere Ernährungshinweise hält die 
DGE unter www.dge.de bereit.

rungszahnmedizinische Leistungen be-
schrieben sind, ist dies für den größten 
Teil der erwachsenen Patientinnen und 
Patienten nicht der Fall, woraus sich 
auch ein gesundheitspolitischer Hand-
lungsbedarf ergibt.
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Antwort

Quelle

Welche Empfehlung kann für das intraorale Verkleben des Tertiärgerüstes mit Galvano-Sekundärkäppchen im 
Rahmen einer Neuanfertigung gegeben werden?

Die Berechnung des zahnärztlichen Aufwands für das intraorale Verkleben des Tertiärgerüstes mit Galvano-
Käppchen im Rahmen einer Neuanfertigung wird über die Bemessung des Steigerungsfaktors gemäß § 5 Abs. 
2 GOZ der Hauptleistung (z. B. Geb.-Nr. 5040 GOZ) empfohlen.

Eine abweichende Vereinbarung der Gebührenhöhe vor Behandlungsbeginn gemäß § 2 Abs. 1 und 2 GOZ ist 
ebenfalls denkbar.

Kommentar der BZÄK, GOZ-Infosystem www.zahnaerzte-in-sachsen.de/praxis/goz-infosystem
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