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Karies ist nach wie vor die häufigste 
chronische Erkrankung weltweit und er-
fordert einen enormen Behandlungsauf-
wand, verbunden mit erheblichen Be-
handlungskosten. 2,5 Milliarden Men-
schen weltweit leiden an unbehandel-
ten kariösen Läsionen [5]. Während es 
in Ländern mit hohem Einkommen zu 
einer Verschiebung des Auftretens von 
kariösen Läsionen in das Erwachsenen-
alter kommt und die Kariesprävalenz bei 
den 12-Jährigen deutlich zurückgegan-
gen ist [4], lässt sich dieser Trend in Re-
gionen der Welt mit niedrigerem Ein-
kommen nicht beobachten [6]. 

Bei den Bemühungen, die Erkran-
kung Karies zu bekämpfen, fällt auf, 
dass in den vergangenen Jahrzehnten 
ein starker Fokus auf die Applikation 
von Fluoriden, Fissurenversiegelungen 
und Maßnahmen zur Verbesserung der 
Mundhygiene gesetzt wurde. Weniger 
Beachtung in der Öffentlichkeit und 
auch in der wissenschaftlichen Aus-
einandersetzung fand dabei der Faktor 
Ernährung. Niedermolekulare Kohlen-
hydrate (Zucker) spielen als Substrat der 
bakteriellen Fermentation, die zur Pro-
duktion von Säuren führt, eine ent-
scheidende Rolle in der Entwicklung 
kariöser Läsionen. 

Durch Zuckerzufuhr kommt es zu 
einer Verschiebung der intraoralen Mi-
kroflora (Dysbiose), sodass einerseits 
mehr Säuren durch Bakterien produ -
ziert werden und andererseits Spezies 
einen Vorteil erhalten, die toleranter 
mit sauren Umgebungen umgehen 
können. Klassische Untersuchungen 
zur Ernährung, z.B. die Vipeholm-, Tur-
ku- oder Hopewood-House-Studie, ha-
ben vor langer Zeit den Zusammen-
hang zwischen Zuckerkonsum und Ka-
ries dokumentiert. Speziell der Vipe-
holm-Studie kommt dabei eine beson-
dere Bedeutung zu. Basierend auf ihren 
Resultaten hat sich die Einschätzung 

etabliert, dass die Frequenz der Zucker-
aufnahme entscheidender für die Ka -
riesentstehung ist, als die reine Menge 
des Zuckerkonsums [3]. Die Kampagne 
„Süßigkeiten nur am Samstag“ basiert 
auf diesen Erkenntnissen und sorgte 
auch außerhalb Schwedens für große 
Aufmerksamkeit. Wissenschaftlich hat 
sich hieraus die von Newbrun postulier-
te S-förmige Dosis-Wirkungskurve ent-
wickelt [8], die besagt, dass niedrige Zu-
ckerzufuhr bis zu einem Schwellenwert 
zunächst keine kariösen Läsionen ver-
ursacht. Erst ab einem gewissen Niveau 
muss mit diesen Erkrankungssympto-
men gerechnet werden. Er postulierte 
darüber hinaus, dass sich mit Fluorid 
diese Kurve nach rechts verschiebt und 
kariöse Schäden später auftreten.

Nachdem über Jahrzehnte diese Zu-
sammenhänge wenig hinterfragt wur-
den, hat sich jetzt eine Arbeitsgruppe 
aus London und Helsinki wieder mit 
den Fragen befasst [1], wie die Frequenz 
und die Menge des Zuckerkonsums mit 
der Entstehung von kariösen Läsionen 
bei Erwachsenen assoziiert ist. Darüber 
hinaus interessierten sich die Forscher 
für den Einfluss von Fluorid auf diese 
potenziellen Korrelationen. Im Rah-
men einer groß angelegten longitudi-
nalen epidemiologischen Unter-
suchung in Finnland wurden bei 1702 
bezahnten Erwachsenen in den Jahren 
2000, 2005 und 2011 die Frequenz und 
die Menge der Zuckeraufnahme sowie 
der Zahnstatus erhoben. Als Begleit-
parameter wurden demografische, so-
zioökonomische und Verhaltensfak-
toren als potenzielle Confounder eben-
so erhoben, wie das mundgesundheits-
bezogene Verhalten (Inanspruchnah-

me), die Zahnputzfrequenz sowie die 
Nutzung von fluoridierter Zahnpasta. 
Zähne wurden als kariös eingestuft, 
wenn im Rahmen der klinischen Unter-
suchung eine Kavitation detektiert wer-
den konnte.

Die eingeschlossenen erwachsenen 
Probanden waren im Durchschnitt 47,6 
(SD, 11,4) Jahre alt, nahmen täglich 
110,9 g (SD: 47,8; Varianz: 13,7–442,3) 
Zucker mit einer Frequenz von 3,2 (SD: 
2,4; Varianz: 0–15) auf und wiesen ein 
DMFT von 21,91 (SD: 6,4; Varianz: 
0–32) auf. 

Sowohl für die Häufigkeit als auch 
für die Menge des Zuckerkonsums zeig-
te sich in dieser Untersuchung ein li-
nearer Zusammenhang mit dem DMFT. 
Damit wurde in dieser Studie an Er-
wachsenen eine lineare Beziehung so-
wohl zwischen der Frequenz der Zu-
ckeraufnahme als auch zwischen der 
absoluten Zuckermenge und dem Auf-
treten von kariösen Läsionen fest-
gestellt. Diese lineare Dosis-Wirkung-
Beziehung steht damit im Gegensatz 
zur lange Zeit etablierten Vorstellung 
einer S-förmigen Relation. Darüber hi-
naus konnte gezeigt werden, dass für 
das Kariesniveau bei den untersuchten 
Erwachsenen die Zuckermenge relevan-
ter war, als die Häufigkeit der Zucker-
aufnahme. Damit steht diese Unter-
suchung im Gegensatz zu den Resulta-
ten der Vipeholm-Studie, bestätigt al-
lerdings auch Resultate anderer weniger 
bekannter Untersuchungen bei Kin-
dern [2, 9]. Vor diesem Hintergrund 
kann zukünftig die reine Frequenz der 
Zuckeraufnahme auch nicht mehr als 
Näherungsvariable für die absolute Zu-
ckeraufnahme verwendet werden. Als 
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weiteres Resultat zeigte sich in dieser 
Untersuchung, dass die Verwendung ei-
ner fluoridierten Zahnpasta die oben 
beschriebene Wirkbeziehung beein-
flusst und zu einer Senkung der Karies -
prävalenz führt. 

Was ergeben sich nun für potenziel-
le Alltagskonsequenzen aus diesen Re-
sultaten? Klar bleibt, dass Zucker der 
Haupttreiber der Erkrankung Karies ist. 
Darüber hinaus muss festgestellt wer-
den, dass es aus wissenschaftlicher 
Sicht wahrscheinlich keine wirklich be-
legbaren Minimalmengen für eine ak-
zeptable tägliche Zuckeraufnahme gibt, 
sondern jede Zuckeraufnahme das Risi-
ko birgt, kariöse Läsionen zu ent-
wickeln [7]. Es macht daher Sinn, 
grundsätzlich die Empfehlungen der 
World Health Organization (WHO), 
dass die Zuckeraufnahme reduziert wer-
den muss, auch aus zahnmedizinischer 
Sicht ernst zu nehmen [10]. Zucker hat 
einen negativen Einfluss auf die Mund-
gesundheit, ist aber auch mitverant-
wortlich für weitere schwerwiegende 
chronische Erkrankungen wie Adiposi-

tas und Diabetes. Hier ist der Schulter-
schluss mit vielen medizinischen Dis-
ziplinen möglich und hilfreich, um auf 
dem Gebiet der Kariesprävention wei-
terzukommen und gleichzeitig zur All-
gemeingesundheit der Bevölkerung 
beizutragen.  

Rainer Haak, Leipzig
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