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Parodontitis und Ernahrung

Bestimmte Ernahrungsfaktoren grei-
fen in immunologische Vorgange ein,
die fiir die parodontale Gesundheit von
entscheidender Bedeutung sind. Unter
diesem Aspekt stellen gezielte Ernah-
rungsempfehlungen eine unterstiitzen-
de Mafinahme bei der Parodontitisbe-
handlung dar.

Vitamin C - Aktivierung
der unspezifischen Abwehr

Klinische Untersuchungen zeigen, dass
Parodontitispatienten nicht selten sub-
optimale Vitamin-C-Serumspiegel auf-
weisen'?. Als Antioxidans spielt Vitamin C
eine wichtige Rolle in der unspezifischen
Abwehr (Abb. 1). Zudem fordert es die Ge-
weberegeneration durch Aktivierung der
Kollagenbildung. In einer in-vitro-Studie
erhohte sich durch die Zugabe von Vi-
tamin C zum Kulturmedium die Wider-
standsfahigkeit gingivaler Fibroblasten
gegeniber dem parodontalpathogenen
Schlisselkeim  Porphyromonas  gingiva-
lis®. Zur Optimierung der Vitamin-C-Ver-
sorgung konnen die Nahrungsmittel in
Tabelle 1 empfohlen werden.

Diese sollten vorrangig frisch und roh
verzehrt werden, da Vitamin C hitzeemp-
findlich ist und wahrend des Garprozes-
ses verloren geht.

Folsaure - Frischekick fir
die Zellneubildung

Co-Faktor bei
DNA-Synthese ist Folsaure fir jegliche

Als essenzieller der
Zellteilungsaktivitdten von Bedeutung.
In zwei klinischen Studien konnte eine
inverse Beziehung zwischen der Fol-
saureversorgung und dem Auftreten der

Tab. 1 Vitamin-C-reiche Nahrungsmittel [mg/100 gl. (Quelle: GU-Nahrwerttabelle)

Frisches Obst Gemiise Frische Krauter

Acerolasaft 1.030 | Paprika (roh) 149 | Petersilie 166
Sanddornsaft 266 | Fenchel (roh] 93 | Brennnessel 138
Johannisbeeren (schwarz) 189 | Broccoli (gegart) 61 | Giersch 124
Kiwi 100 | Rosenkohl (gegart) 47 | Knoblauchrauke 92
Papaya 82 | Sauerkraut 20 | Dill 70
Orange 50 | Grinkohl (gegart) 12 | Kresse 59
Grapefruit 44 | Kartoffeln (gegart) 12 | Léwenzahn 49

Tab. 2 Kalziumreiche Nahrungsmittel [mg/100 gl. (Quelle: GU-Nahrwerttabelle)

Milchprodukte & Korner

Gemiise & Krauter

Niisse & Samen

Bergkase 1.100 | Brennnesseln 713 | Mohnsamen 1.460
Emmentaler 1.020 | Breitwegerichblatter 412 | Sesam 780
Feta 429 | Kresse 214 | Mandeln 252
Amaranth 214 | Griunkohl 212 | Haselnuss 225
Schafsmilch 183 | Petersilie 179 | Paranuss 130
Kuhmilch 120 | Rucola 160 | Pistazie 130
Tofu 105 | Fenchel 109 | Sonnenblumenkerne 98

Parodontitis nachgewiesen werden*®.
Folsdure kommt vorrangig in grinem
Gemuse, frischen Sprossen, Hilsen-
frichten, Nussen, Eiern und Rinderle-
ber vor. Die Versorgung gilt als kritisch,
da die Zufuhrempfehlungen von 300 pg
pro Tag haufig nicht erreicht werden.
Eine besonders schmackhafte und ge-
sunde Variante zur Optimierung der
Folsdurezufuhr bietet der Genuss frisch
zubereiteter ,Smoothies” aus Blattge-
muse (z.B. Feldsalat, roher Spinat],
Krautern (z. B. Petersilie, Brennnes-
seln, Léwenzahn, Giersch) und Gersten-

graspulver (Abb. 2).
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Kalzium - nicht nur fir die
Knochen

Kalzium erfillt fir die orale Gesundheit
gleich mehrere Funktionen. Einerseits
ist es Bestandteil der Zahnhart- und
Knochensubstanz, andererseits fungiert
es als Co-Faktor im Immunsystem. Die
Daten einer umfangreichen, epidemio-
logischen Studie offenbarten, dass eine
tagliche Kalziumzufuhr unter 500 mg das
parodontale Erkrankungsrisiko erhohte.
Die Zufuhrempfehlung liegt derzeit bei
1.000 mg pro Tag. Tabelle 2 zeigt kal-
ziumreiche Nahrungsmittel. Auch das
Trinken kalziumreichen Mineralwassers
kann einen Beitrag leisten.
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Abb. 1 Relevante Mikron&hrstoffe und deren

orale Funktionsbereiche.

Omega-3-Fettsauren -
entzindungshemmend

Die Auswertung der Patientendaten
der .National Health and Nutrition Ex-
amination Survey” (NHANES, n=9.182)
zwischen 1999 und 2004 ergab, dass Er-
wachsene, die vermehrt Omega-3-Fett-
sduren Uber die tagliche Erndhrung
aufnehmen, seltener eine Parodontitis
entwickeln’. Wichtige Quellen fir a-Li-
nolensaure sind grines Blattgemise,
Walniisse, Chiasamen, kaltgepresstes
Lein-, Walnuss-, Raps- und Hanfél. Die
langerkettigen Omega-3-Fettsauren
(DHA/EPA] finden sich vorrangig in fett-
reichen Fischen wie Wildlachs, Heilbutt,
Hering, Thunfisch und Makrele, aber
auch in Muscheln, Meeresfrichten und

bestimmten Algen.

Ernahrungsberatung in
der Praxis

Bei der Ernahrungsberatung hilft die
Orientierung an mediterraner Kost, um
die Aufnahme der genannten Vitalstoffe
praktisch zu vermitteln (Abb. 3). Traditi-
onell enthalt sie reichlich frisches Ge-
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Abb. 2
als Folsaure- und Vitamin-C-Quelle.

Frische, griine Krauter-Smoothies

muse, Obst, Nisse, Samen, Fisch, Sau-
ermilchprodukte, Olivendl und Krauter.
Generell sollte eine dkologisch erzeug-
te, natlUrliche Kost der Industrie-, Fast
Food- und Designernahrung vorgezo-
gen werden. Die Weitergabe eines In-
formationsblattes mit Empfehlungen
und Rezepten erleichtert dem Patien-
ten die Umsetzung zu Hause (kostenlos
unter: www.einfach-ernahren.de). Eine
sichere Auskunft Uber die Nahrstoff-
versorgung eines Patienten liefert eine
Blutanalyse. An dieser Stelle ist die
Zusammenarbeit mit dem jeweiligen
Hausarzt gefragt.
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