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Fokus

Ernährung und  
Parodontitis

Was bedeutet das klinische Bild einer Gingivitis für den behandelnden Zahnarzt? 

Geprägt durch die plaqueorientierten Studien und derzeitigen Therapiekon-

zepte wahrscheinlich einen „Mangel“ an Mundhygiene. Doch dieses 

Bild scheint vor dem Hintergrund neuerer Erkenntnisse aus 

dem Bereich der Parodontologie und Ernährungsmedi-

zin nicht mehr haltbar (ökologische Plaquehypo-

these). Klinische Studien konnten inzwischen 

zeigen, dass Patienten unter veränderten 

Ernährungsbedingungen signifikant weniger 

Gingivitis zeigen – und das bei gleich viel oder 

sogar mehr Zahnbelag1,2. Aus Sicht der Ernäh-

rungsmedizin würde die Gingivitis also eher 

bedeuten: das zu geringe oder übermäßige 

Vorhandensein bestimmter Nährstoffe! 

Zusammengefasst gibt es drei wichtige Zusam-

menhänge zwischen Nahrung und Gingivitis/

Parodontitis: 

1. Die Ernährung hat Einfluss auf die par-

odontale Entzündung.

2. Unsere Nahrung beeinflusst die Plaquebil-

dung und -zusammensetzung.

3. Es werden bestimmte Nährstoffe benö-

tigt, um die parodontale Entzündung auch 

wieder auflösen zu können. 
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Studien aus dem Bereich der Ernährungsme-

dizin haben gezeigt, dass Ernährung immer 

einen Einfluss auf die Entzündungsreaktion 

hat, ob nun neutral, pro- oder antiinflamma-

torisch. In diesem Zusammenhang konnten 

verschiedene Lebensmittel und deren in-

flammatorischer Einfluss identifiziert werden 

(Tab. 1)4. Daraus wird ersichtlich, dass Fette 

(mit Ausnahme der Omega-3-Fettsäuren) und 

Kohlenhydrate proentzündlich wirken, Proteine 

eher neutral und Mikronährstoffe (Vitamine, 

Mineralien und Spurenelemente) eher anti-

inflammatorisch. Klinische Studien aus dem 

Bereich der Parodontologie bestätigen, dass 

ein „Zuviel“ von bestimmten Fetten (Frittier-

fette oder Omega-6-Fettsäuren) und isolier-

ten Kohlenhydraten (Zucker, Weißmehle, Säfte) 

gingivale Entzündungen fördern kann1,2,5. An-

dersherum belegen Studien auch, dass zu we-

nig Mikronährstoffe parodontale Entzündungen 

begünstigen. Klassischerweise wurde dies für 

Vitamin C und D dargestellt6.

Durch optimierte Ernährungsbedingungen 

wird die Bedeutung des Zahnbelags zwar weni-

ger wichtig, aber die Nahrung beeinflusst auch 

die Plaquebildungsrate. In diesem Zusammen-

hang konnte gezeigt werden, dass vor allem 

isolierte Saccharose (Fabrikzucker) sowohl zu 

mehr Zahnbelag als auch zu mehr Gingivitis 

führt7. Außerdem geht eine verringerte sub-

gingivale Entzündung (= unterhalb des Zahn-

fleischsaums) mit geringerer supragingivaler 

Plaquebildung (= oberhalb des Zahnfleisch-

saums) einher8. Deswegen könnten antiinflam-

matorische Konzepte sogar zur Verringerung 

der Plaque beitragen.

Als weiterer Grund für die Thematisierung 

von Ernährung muss in der Parodontitisthe-

rapie auch der erhöhte Bedarf von Nährstof-

fen bei chronischen Entzündungszuständen 

erwähnt werden. Zum einen erfordert die 

Auflösung einer Entzündung die genügende 

Bereitstellung von Omega-3-Fettsäuren, zum 

anderen dienen viele Mineralien und Spuren-

elemente als Co-Faktoren für immunologische 

Reaktionen9,10. 

Durch die Erkenntnisse der „ökologischen 

Plaquehypothese“ ist ersichtlich geworden, 

wie wichtig der gingivale Entzündungsprozess 

für parodontalschädigende Keime wie z. B. Por-

phyromonas gingivalis ist: Die Entzündung des 

Zahnfleisches führt durch Hyperämie (= Mehr-

durchblutung) zu höheren lokalen Temperaturen, 

durch Gewebsschwellung zu tieferen Taschen 

und insgesamt zu einem verstärkten Ausstrom 

von Sulkusfluid – alles Faktoren, welche die 

Besiedlung mit parodontalschädlichen Keimen 

fördern3. Insbesondere der verstärkte Ausstrom 

von eiweißreichem Sulkusfluid führt den eiweiß-

spaltenden Bakterien zusätzliche Nahrung zu. 

Diese Bakterien produzieren dabei stickstoffhal-

tige Verbindungen, die zu einer lokalen Erhöhung 

des pH-Wertes und damit wiederum zu einer be-

günstigenden Umgebung für parodontalschädli-

che Mikroorganismen führen. 

Tab. 1a und b  Entzündungsfördernde und entzündungshemmende Nährstoffe mit dementspre-

chenden positiven bzw. negativen Werten4.

ENTZÜNDUNGSFÖRDERND

Nährstoff Entzündungsindex

Energie [kcal/d] 0,23

Kohlenhydrate 0,346

Fette (insgesamt) 0,323

gesättigte Fettsäuren 0,25

Transfettsäuren 0,26

Cholesterin 0,21

Vitamin B12 0,09

ENTZÜNDUNGSHEMMEND

Nährstoff Entzündungsindex

Omega-3-Fettsäuren -0,384

Proteine -0,05

Ballaststoffe -0,52

Vitamine (außer 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
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FAZIT

Für ein gesundes Zahnfleisch lassen sich allge-

meine Ernährungsempfehlungen formulieren.

Vermeidung von: 

• isolierten prozessierten Kohlenhydraten 

(z. B. Zucker, Süßigkeiten, Weißmehl-

waren, Fertigprodukte, gesüßte Getränke, 

Fruchtsäfte) sowie

• gesättigten Fettsäuren, Omega-6-Fett-

säuren und Transfetten (z. B. tierische 

Produkte aus Massentierhaltung, frittierte 

Nahrungsmittel, Sonnenblumenöl).
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Verstärkte Zufuhr von:

• Omega-3-Fettsäuren (z. B. Seefisch, 

Algen, Leinöl),

• Gemüse, Obst, Hülsenfrüchten, Samen 

und Nüssen (einhergehend mit vielen 

Mikronährstoffen und Ballaststoffen),

• Antioxidantien (wie Beeren, grüner Tee, 

Kaffee ohne Milch, Ingwer, Kurkuma) 

sowie

• Supplementation von Vitamin D (beson-

ders im Winter).


