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Hintergrund

Schon lange wird ein Zusammenhang 
zwischen Sexualhormonen (beson-
ders Östrogen und Testosteron) und 
Entzündungen der Gingiva während 
der Pubertät postuliert, der auf einer 
möglichen direkten Hormonwirkung 
auf die Gewebe der Mundhöhle basiert 
(sog. Pubertätsgingivitis [3]). Dieser Ef-
fekt ist jedoch umstritten, weil es viele 
Begleitursachen für plaque-induzierte 
Gingivitiden gibt (Übersicht: [4]). Die 
Annahme eines solchen Zusammen-
hangs wurde aus plaque-unabhängi-
gen Schwankungen der Gingivitis-
intensität während der Pubertät abge-
leitet [5]. Die Hormonspiegel wurden 
allerdings nicht bestimmt, da das 
technisch aufwendig ist. Da zudem im 
zahnärztlichen Studiensetting im Re-
gelfall nicht Blutproben entnommen 
werden, konnte ein tatsächlicher Zu-
sammenhang zwischen dem Hormon-
spiegel und dem Auftreten von Gingi-
vitis bislang weder bestätigt noch aus-
geschlossen werden. Das Ziel der vor-
liegenden Studie war daher zu unter-
suchen, ob es einen Zusammenhang 
zwischen dem gemessenen Sexualhor-
monspiegel bei Mädchen (Östrogen) 
und Jungen (Testosteron) im Alter zwi-
schen 10 und 18 Jahren und Entzün-
dungen der Gingiva gibt. 

Material und Methode

Probanden: Die Daten stammen aus ei-
ner bevölkerungsbasierte Querschnitts-
studie im Raum Leipzig (Life Child Stu-
die) unter Einbeziehung von 1.097 (574 
weiblichen und 523 männlichen) Pro-
banden. Details zur Studie sind bereits 
publiziert [6, 7]. Alle Probanden wur-
den zunächst medizinisch untersucht, 
dabei erfolgte neben der Abfrage von 
allgemeinen Gesundheitsdaten und 
zum Stand der Pubertätsentwicklung 
(nach der Tanner-Skala) auch eine Blut-
entnahme, aus der die Hormonspiegel 
(Testosteron, Östrogen) mittels standar-
disierter Laboranalyseverfahren be-
stimmt wurden. Während der anschlie-
ßenden zahnärztlichen Untersuchung 
wurde die Mundhygiene mittels Oral 
Hygiene Index (OHI) und der Entzün-
dungsgrad der Gingiva mittels Com-
munity Periodontal Index (CPI) an den 
Referenzzähnen 11 und 31 erfasst. Ein 
positives Votum der Ethikkommission 
der Universität Leipzig lag vor 
(354-10-13122010). 

Für die statistische Analyse wurden 
die Probanden zunächst anhand der CPI-
Befunde in 2 Gruppen eingeteilt: mit 
(CPI > 1) bzw. ohne Gingivitis (CPI = 0) 
an den Referenzzähnen 11 und 31. Es er-
folgte eine Gegenüberstellung der erfass-
ten Variablen bei Mädchen und Jungen 

jeweils für die Referenzzähne 11 und 31 
getrennt, da z.B. kieferorthopädische Be-
handlungen eher im Unterkiefer Ver-
änderungen der Gingiva hervorrufen [2]. 
Anschließend erfolgte eine multivariable 
Analyse für das Risiko einer Gingivits 
(CPI > 1) an den Referenzzähnen 11 und 
31 in Abhängigkeit vom Sexualhormon-
spiegel (Östrogen für Mädchen und Tes-
tosteron für Jungen) unter Kontrolle 
möglicher Störgrößen wie Alter, kiefer-
orthopädische Therapie, Pubertätsent-
wicklung, Sozialstatus und Mundhygie-
ne. Wegen der möglichen starken Effekte 
oraler Kontrazeptiva auf den Hormon-
spiegel wurden Mädchen, die die Pille 
verwenden (N = 33), von den weiteren 
Analysen ausgeschlossen.

Ergebnisse

Die Tabellen 1 und 2 zeigen die univa-
riaten Daten für Mädchen und Jungen 
mit bzw. ohne Gingivitiszeichen an den 
Referenzzähnen. Bei beiden Geschlech-
tern war die Prävalenz an Gingivitis im 
Unterkiefer jeweils größer als im Ober-
kiefer. Mädchen mit einem CPI > 1 hat-
ten mehr Plaque und waren weiter in 
ihrer pubertären Entwicklung im Ver-
gleich zu solchen ohne Gingivitis 
(Tab. 1). Jungen mit Gingivitiszeichen 
waren im Vergleich älter, hatten mehr 
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Plaqueablagerungen und einen höhe-
ren Spiegel an Testosteron (Tab. 2).

In den multivariablen Regressions-
modellen wurden bei Mädchen und 
Jungen keine vom jeweiligen Hormon-
spiegel abhängigen Effekte auf den Ent-
zündungsgrad der Gingiva bei Kontrol-
le von Einflussfaktoren (Alter, Stand der 
Pubertätsentwicklung, kieferorthopädi-
sche Behandlung, Mundhygiene, Sozi-
alstatus, Pille bei Mädchen) beobachtet 
(alle p-Werte > 0,05). Eine signifikante 
Risikoerhöhung für Gingivitiden 
(CPI > 1) bestand bei nur deutlichen 
Plaqueablagerungen (Odds Ratios zwi-
schen 3,0 (95 % Konfidenzintervall 

[KI]: 1,0 – 9,3; p < 0,05) und 10,3 (95 % 
KI: 2,8 – 38,3; p < 0,001). 

Schlussfolgerungen

Erstmals konnten an einer großen re-
präsentativen Stichprobe im Jugend-
alter aus Blutproben gewonnene 
Hormondaten mit Gingivitiszeichen 
direkt korreliert werden. Dabei zeig-
ten sich in der univariaten Analyse 
Effekte der pubertären Entwicklung 
bzw. des Hormonlevels auf Gingivi-
tiszeichen, allerdings blieb in den 
multivariablen Analysen nur der Pla-

quebefall als signifikanter Risikofak-
tor übrig. Es besteht somit kein Zu-
sammenhang zwischen dem Spiegel 
an Sexualhormonen bei Kindern und 
Jugendlichen während der Pubertät 
und Gingivitiszeichen. Das Krank-
heitsbild der „Pubertätsgingivitis” 
existiert demnach nicht. Ursache für 
Gingivitiden während der Pubertät 
ist hauptsächlich Plaque. Das bedeu-
tet nicht, dass Hormonwirkungen 
auf die Gingiva keine Bedeutung 
 haben, im Vergleich zur Bedeutung 
der Plaque wird deren Effekt aber ge-
ring sein. Denkbar ist jedoch, dass 
hor monelle Wirkungen bei der sog. 

Tabelle 2 Univariate Analyse für Jungen mit bzw. ohne Gingivitiszeichen an den Referenzzähnen 11 und 31 in Abhängigkeit von Einflussvariablen

Tabelle 1 Univariate Analyse für Mädchen mit bzw. ohne Gingivitiszeichen an den Referenzzähnen 11 und 31 in Abhängigkeit von Einflussvariablen

Variablen

Mittl. Alter (SD)

Mittl. Sozialstatus (SD)

Anteil mit viel Plaque % (N)

Mittelwert Östrogen pmol/l (SD)

Mittl. Pubertätsstatus (SD)

Anteil mit Zahnspange % (N)

Anteil mit Pille % (N)

SD = Standardabweichung

Zahn 11

CPI = 0
N = 358

13,2 (2,25)

1,40 (0,49)

1,4 (5)

220,2 (295,2)

1,67 (0,47)

30,7 (110)

6,2 (22)

CPI  1
N = 168

13,5 (2,2)

1,32 (0,47)

11,9 (20)

223,7 (250,6)

1,76 (0,43)

28,6 (48)

6,6 (11)

P

n.s

n.s

0,05

n.s

n.s

n.s

n.s

Zahn 31

CPI = 0
N = 192

12,8 (2,2)

1,39 (0,49)

0,3 (1)

232,7 (333,0)

1,63 (0,48)

35,0 (67)

3,6 (7)

CPI  1
N = 335

13,6 (2,2)

1,37 (0,48)

14,3 (24)

217,5 (259,4)

1,74 (0,44)

27,5 (92)

7,8 (26)

P

n.s

n.s

0,001

n.s

0,012

n.s

n.s

Variablen

Mittl. Alter (SD)

Mittl. Sozialstatus (SD)

Anteil mit viel Plaque % (N)

Mittelwert Testosteron nmol/l (SD)

Mittl. Pubertätsstatus (SD)

Anteil mit Zahnspange % (N)

SD = Standardabweichung

Zahn 11

CPI = 0
N = 358

12,9 (2,1)

1,38 (0,48)

5,7 (17)

7,40 (8,12)

1,42 (0,49)

23,7 (72)

CPI  1
N = 168

13,0 (2,0)

1,31 (0,46)

21,0 (38)

7,00 (7,39)

1,46(0,50)

22,7 (41)

P

n.s.

n.s.

0,05

n.s

n.s

n.s

Zahn 31

CPI = 0
N = 192

12,5 (2,0)

1,32 (0,15)

6,0 (9)

5,48 (7,47)

1,39 (0,49)

25,7 (39)

CPI  1
N = 335

13,1 (2,1)

1,37 (0,52)

14,0 (46)

7,79 (7,82)

1,45 (0,49)

22,2 (74)

P

0,005

n.s

0,014

0,046

n.s

n.s
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Schwangerschaftsgingivitis eher zu 
beobachten sind, weil hier die Hor-
monschwankungen deutlich größer 
sind [1].  
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Dentale Erosionen und Karieserfahrung 
bei Kindern und Jugendlichen mit Adipositas*
Erosive tooth wear and caries experience in children and  
adolescents with obesity

Einleitung

Im Jahr 2015 lag der Anteil übergewichti-
ger und adipöser Kinder und Jugend-
licher weltweit bei über 50 Millionen. 
Dies entspricht einer Prävalenz von 
7,8 %. Schätzungen zufolge wird dieser 
Anteil bis zum Jahr 2020 auf 9,1 % an-
steigen [1]. In Deutschland waren An-
fang 2018 ca. 15 % der Kinder und Ju-
gendlichen von Übergewicht betroffen, 
ein Drittel davon litten an Adipositas [2]. 
Einige Untersuchungen konnten bereits 
zeigen, dass adipöse Kinder und Jugend-
liche häufig eine höhere Kariesprävalenz 

aufweisen als normalgewichtige Kinder. 
Als Hauptrisikofaktor für beide Erkran-
kungen gilt dabei die Ernährung. Als 
mögliche gemeinsame Risikofaktoren 
werden der regelmäßige Konsum zucker-
haltiger Getränke, der Verzehr großer 
Mengen niedermolekularer Kohlenhy-
drate und eine Ernährung mit geringem 
Frucht- und Gemüseanteil angenom-
men. Darüber hinaus werden beide Er-
krankungen durch sozioökonomische 
Faktoren beeinflusst [3–5]. Da viele zu-
ckerhaltige Limonaden und Softdrinks 
gleichzeitig einen niedrigen pH-Wert 
aufweisen (Tab. 1), liegt es nahe, dass 

durch einen regelmäßigen Genuss auch 
die Entstehung von dentalen Erosionen 
(Abb. 1) gefördert werden könnte. Zur 
Prävalenz von dentalen Erosionen bei 
übergewichtigen und adipösen Jugendli-
chen ist bislang jedoch wenig bekannt. 
Daher war es das Ziel dieser Unter-
suchung, die Prävalenz und den Schwe-
regrad von dentalen Erosionen und Ka-
ries(erfahrung) bei übergewichtigen und 
adipösen Kindern und Jugendlichen im 
Vergleich zu normalgewichtigen Kin-
dern und Jugendlichen zu ermitteln und 
mögliche Einflussfaktoren zu unter-
suchen.
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