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Parodontale Gesundheit
Der Einfluss diätischen Nitrats

Nitrat ist ein wesentlicher Bestandteil 

des biologischen Stickstoffkreislaufs, 

da nur wenige Lebewesen den reakti-

onsträgen Luftstickstoff direkt nutzen 

können und daher auf Stickstoffverbin-

dungen angewiesen sind1. Besonders 

sammelt es sich in Pflanzenblättern an, 

wobei grünes Blattgemüse wie Rucola, 

Kopfsalat und Spinat zu den wichtigs-

ten Nitratquellen in der menschlichen 

Ernährung zählt (Tab. 1). Diverse kli-

nisch-experimentelle Untersuchungen 

belegen den Einfluss von diätischem 

Nitrat Stoffwechselprozesse und die 

Ausprägung chronischer Entzündungen. 

Die Bedeutung des Konsums nitrathal-

tiger Lebensmittel auf Entzündungen im 

Gastrointestinaltrakt ist bereits gut etab-

liert. Die Stickstoffmonoxidsynthese aus 

diätischem Nitrat könnte Schutz vor Pa-

thogenen bieten, welche zu Erkrankungen 

wie Duodenalgeschwüren, Amöbenruhr 

oder chronischen Darmparasitusmus füh-

ren2. Der niedrige pH-Wert im Magen von 

etwa 2 wirkt auf viele Enteropathogene wie 

Campylobacter, Shigella oder Salmonel-
la bakteriostatisch. Die Kombination von 

niedrigem pH-Wert und Nitrit im Magen 

zeigt jedoch effektive bakterizide Wirkung3. 

Dieser Effekt wird auch bei Hefen wie Can-
dida albicans beobachtet4. Nitrit verstärkt 

somit synergistisch die antibakterielle 

Wirkung der Magensäure5. Darüber hin-

aus wirkt Stickstoffmonoxid gastroprotek-

tiv, indem es die mukosale Durchblutung6 

sowie die Mukusbildung des Magens för-

dert7. Die dickere Schleimschicht bietet 

dem Magenepithel einen besseren Schutz 

vor Salzsäure und trägt entscheidend zur 

mukosalen Integrität bei8. 

Ungefähr 25 % des im Blutstrom be-

findlichen Nitrats wird aktiv von den Spei-

cheldrüsen aufgenommen, im Speichel 

konzentriert und so in die Mundhöhle ein-

gebracht. Zahlreiche fakultativ anaerobe 

Keime des oralen Mikrobioms im poste-

rioren Anteil der Zunge können Nitrat zu 

Nitrit reduzieren, welches sich dann im 

sauren Milieu des Magens weiter in Stick-

stoffmonoxid (NO) und andere bioaktive 

Stickoxide umwandelt9. Der Anstieg von 

NO im Blut führt wiederum zu einer Sen-

kung des systolischen und diastolischen 

Blutdrucks10,11. Darüber hinaus werden 

NO und Nitrit eine antimikrobielle Wirkung 

zugeschrieben, die im Magen als Teil der 

angeborenen Immunität wirksam ist12. 

Diätisches Nitrat in der 

Zahnmedizin

Neuere Studien zeigen positive physiologi-

sche und therapeutische Wirkungen diäti-

schen Nitrats in der Zahnheilkunde. Eine 

klinische Studie mit 209 Kindern belegte, 

dass eine hohe Speichelnitratkonzentra-

tion und die Fähigkeit viel Nitrat zu Nitrit 

umzusetzen, zu weniger Karies führt13. 

Nitrit trägt zur pH-Homöostase in der 

dentalen Plaque bei, indem es einer über-

mäßigen Ansäuerung entgegenwirkt14.

In einer mit dem Lehrstuhl für pflanz-

liche Ernährung der Universität Ho-

henheim durchgeführten prospektiven, 

randomisierten und doppelt-verblinde-

ten Studie konnte erstmalig der positive 

Einfluss eines nitrathaltigen Salatsaftge-

tränks auf die Ausprägung gingivaler Ent-

zündungen gezeigt werden15. 44 parodon-

tale Nachsorgepatienten (23 Test- und 

21 Placebopatienten) der Abt. für Par-

odontologie des Universitätsklinikums 

Würzburg mit einer leichten bis mittel-

schweren Gingivitis (Gingivalindex: > 0  2 

an wenigstens drei Zähnen) wurden für 

diese Studie rekrutiert. Zu Studienbeginn 

wurden folgende  Parameter erhoben: 

 Gingivalindex (GI), Plaque-Control-Re-

cord (PCR) und der Speichelnitratgehalt. 

Anschließend wurde die unterstützende 

parodontale Nachsorgetherapie mit su-

Tab. 1  Untersuchungen auf Nitrat in Gemüse und Gemüseerzeugnissen. (Quelle: Tätigkeits-

bericht 2009 und 2010 des Niedersächsischen Landesamts für Verbraucherschutz und Lebens-

mittelsicherheit; LAVES)

Probenart Minimale  
Konzentration 

Maximale Konzent-
ration [mg/kg]

Medianwert  
[mg/kg]

Feldsalat 2.210 4.215 3.165

Kopfsalat 406 3.753 2.135

Eisbergsalat 84 1.602 841

Kohlrabi 788 2.435 1.313

Spargel < 7 41 10

Rote Beete 94 2.132 850

Rote-Beete-Saft 322 1.471 429

Zucchini 146 1.247 461

Rucola 1024 7.120 4.600

Spinat (frisch) 152 3.056 1.037

Spinat (tiefgefroren) 140 2.474 875
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pra- und subgingivalem Debridement 

aller Zahnflächen durchgeführt. Die Be-

handler wiesen die Patienten nicht auf 

erkennbare Mundhygienemängel hin 

und übten auch keine geeigneten Zahn-

putztechniken mit ihnen. Beide Gruppen 

erhielten über 14 Tage dreimal täglich 

100 ml Salatsaft. Die Testgruppe nahm 

pro Tag somit 200 mg Nitrat auf, was in 

der Nähe des von der FAO/WHO empfoh-

lenen Grenz wertes liegt, während in der 

Placebogruppe der Saft nitratfrei war. 

Die Studien teilnehmer wurden angewie-

sen, eine strikte nitratarme Diät einzu-

halten, um die Aufnahme aus anderen 

Quellen zu minimieren (Abb. 1). In der 

Testgruppe waren nach zwei Wochen die 

erfassten GI-Werte signifikant um durch-

schnittlich 52,7 % im Vergleich zur Kon-

trollgruppe gesunken und die gingivalen 

Entzündungszeichen reduziert. Gleich-

zeitig wurde in dieser Gruppe ein höherer 

Nitratgehalt im Speichel nachgewiesen. 

Die mittels PCR beschriebene Plaquebe-

deckung der Zähne ergab für beide Grup-

pen zu Studienbeginn und -ende statis-

tisch nicht zu verifizierende Unterschiede. 

Fazit: Die Ergebnisse dieser Inter-

ventionsstudie legen nahe, dass mit der 

Nahrung aufgenommenes pflanzliches 

Nitrat die klinische Ausprägung von gin-

givalen Entzündungen bedeutend redu-

zieren kann.

Die beschriebene Studie wurde 2016 im 

Journal of Clinical Periodontology15 und 

der zm16 veröffentlicht.
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Abb. 1  Das Studiendesign. 
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