
Oberflächlich betrachtet scheint die Wechselbeziehung zwi-

schen Mundgesundheit und Ernährung eine einfache zu

sein: Auf der einen Seite brauchen wir gesunde Zähne als

Kauwerkzeug für eine gesunde Ernährung, auf der anderen

Seite ist eine kohlenhydratreiche Nahrungsaufnahme zu ver-

meiden, um einer Schädigung der Zähne durch Karies vorzu-

beugen. Wenn es doch nur so einfach wäre!

Es ist uns zwar in einzigartiger Weise gelungen, durch konse-

quente Prävention das Auftreten der Infektionskrankheit Ka-

ries bei Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen

deutlich einzuschränken. So konnte in der Schweiz der Anteil

von bleibenden Zähnen bei Kindern und Jugendlichen mit

kariösen Läsionen oder Füllungen, beziehungsweise der in-

folge Karies verloren ging, zwischen 1964 und 2005 um 

90 Prozent gesenkt werden (1). Die Nachuntersuchung von

Rekruten ergab eine Reduktion dieses Anteils um 80 Prozent

zwischen 1970 und 2006 (2, 3). Dabei muss allerdings er-

kannt werden, dass der präventive Erfolg eine Generation

nur überdauert, wenn die hierzu bewährten vorbeugenden

Programme immer wieder von Neuem durchgeführt werden.

Dies betrifft nicht zuletzt die Ernährungslenkung als eine der

tragenden Säulen dieser Programme, die durch Veränderun-

gen des sozialen Umfeldes und somit der Lebensstile immer

wieder von Neuem herausgefordert wird. Dies trifft nicht nur

für Kinder sowie Jugendliche auf der einen Seite, sondern

insbesondere auch für ältere und betagte Menschen auf der

anderen Seite zu, die aus verschiedensten medizinischen

und psychosozialen Gründen vermehrt unter Karies leiden.

Eine besondere Herausforderung stellt dabei die als Xerosto-

mie bezeichnete Mundtrockenheit dar, die im fortgeschritte-

nen Lebensalter als Folge der gehäuft auftretenden Multi-

morbidität in erster Linie durch Medikamente verursacht

wird (4, 5).

Zähne können aber nicht nur durch kohlenhydratreiche Er-

nährung, sondern auch durch säurehaltige Nahrungsmittel

geschädigt werden. Diese als Erosion bekannte Zahnhartge-

webserkrankung stellt ein im Zunehmen begriffenes Pro-

blem der Mundgesundheit dar

und steht ebenfalls mit Verände-

rungen der Lebensstile und so-

mit auch der Ernährungsge-

wohnheiten in Zusammenhang

(6). Aber nicht nur ein Zuviel bei-

spielsweise an Säuren, sondern

auch ein Zuwenig an Spurenele-

menten und Vitaminen kann in

der Mundhöhle Schäden verursachen, so zum Beispiel

Schleimhautläsionen, Wundheilungsstörungen, Beeinträch-

tigungen des Geschmackssinns und Empfindungsstörungen

wie Mundbrennen (7, 8).  

Diese Aspekte einer Mangelernährung betreffen gehäuft äl-

tere Menschen. Dabei wäre es wie gesagt bei Weitem zu kurz

gegriffen, allein die Zahl und den Gesundheitszustand der

verbleibenden Zähne als Ursache einer Protein-Energie-

Mangelernährung im Alter zu sehen. Der in der Regel kom-

plexe, multifaktorielle Hintergrund einer Malnutrition erfor-

dert wie die bereits geschilderten, durch Ernährung

mitbestimmten Themen der Mundgesundheit auch eine in-

terdisziplinäre Vorgehensweise in Diagnostik und Therapie

(8). Dies nicht zuletzt auch aufgrund der Tatsache, dass Zahn-

und Munderkrankungen mit oder ohne nutritiven Hinter-

grund von nicht zu unterschätzender Bedeutung für die Ge-

samtgesundheit des Menschen sein können (9).

Die Beiträge zum Schwerpunktthema dieser Ausgabe der

«Schweizer Zeitschrift für Ernährungsmedizin» bieten eine

konzentrierte Übersicht über ein paar für die tägliche Praxis

bedeutende Wechselwirkungen zwischen Mundgesundheit

und Ernährung. Sie weisen allerdings auch deutlich darauf

hin, dass die Komplexität dieser Thematik uns aus vielerlei

Gründen auch in Zukunft intensiv beschäftigen wird und eine

vertiefte interdisziplinäre Auseinandersetzung erfordert.
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