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Gut zu wissen: Zucker und Karies

Zahngesundheit so gut
wie nie zuvor

Aufklarung erreicht alle
sozialen Schichten

Der Zuckerabsatz ist in Deutsch- Die Ausweitung der Versiegelung
land seit 30 Jahren nahezu kons- der Kauflachen von Backenzahnen
tant (siehe Abb.1). Zugleich belegen  (Fissurenversiegelung) und regel-
die Ergebnisse der im November maRige Zahnarztbesuche haben
2006 vom Institut der Deutschen zusammen mit der Aufklarung Gber
Zahnarzte verdffentlichten Vierten eine gute Mundhygiene und dem
Deutschen Mundgesundheitsstu-
die (DMS IV) eindeutig: Die Zahn-

gesundheit der Deutschen ist so

Gebrauch von fluoridhaltiger Zahn-
creme dazu geflihrt, dass in den

letzten Jahren das Vorkommen von
gut wie nie zuvor (siehe Abb. 2).Im Karies in allen Altersgruppen gesun-
Durchschnitt ist weniger als ein ken ist.Von dem generellen Trend
Zahn karios. Deutlich verbessert zur Verbesserung der Mundgesund-
hat sich auBerdem das Zahn- und heit profitieren alle Bevolkerungs-
Mundhygieneverhalten der Deut- gruppen, auch solche mit niedrigem

schen im Vergleich zu 1997 [1].

Abb. 1: Entwicklung des Kariesindex bei 12-Jdhrigen versus Zuckerabsatz

Zuckerabsatz in Deutschland Entwicklung des Kariesindex

[kg/Kopf/a] (DMFT) bei 12-Jahrigen 2005
60— —8
—7

s0—] M Zuckerabsatz
W DMFT e

40—

30—

20—

10—

0
072073 | 1988/89 © 1993/94
Quelle: Zuckerwirtschaft Europa 2007 und DMS IV

1982/83 1996/97 1999/2000 ' 2003/04 2004/05

Abb. 2: Entwicklung des Kariesindex (DMFT") bei 12-Jihrigen von 1983 bis 2005
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Sozialstatus. Das individuelle Karies-
risiko steht allerdings weiterhin in
engem Zusammenhang mit der
sozialen Schichtung [1].

Das MaR fir die Zahngesundheit ist
der DMFT (Decayed, Missing, Filled
Teeth)-Index, der die Zahl der akut
kariosen, fehlenden bzw. mit einer
Fullung sanierten Zahne beschreibt.
Das Ziel der WHO und der Bundes-
zahnarztekammer,den DMFT-Index
bei den12-Jahrigen bis zum Jahr
2020 auf einen Wert von unter 1,0
zu senken, wird mit einem Wert von
0,7 bereits heute tbertroffen. [1]



Riickgang der
Milchzahnkaries

Auch bei den Milchzahnen der
Schulanfanger ging die Kariespra-
valenz im Zeitraum von 1994—-2004
um durchschnittlich 25 % zuriick [2].

Karies hat viele Ursachen

Die Kariesentwicklung beruht auf
dem Zusammenspiel verschiede-
ner Faktoren.Im Ergebnis erfolgt
eine Demineralisierung des Zahns
aufgrund der Saurebildung der Bak-
terien im Zahnbelag. Die Bakteri-
en bilden die Sauren beim Abbau
fermentierbarer Kohlenhydrate wie
Zucker und Starke —entsprechend
sind alle Lebensmittel, die vergar-
bare Kohlenhydrate enthalten,
potenziell kariogen [2, 3, 4].

Es spielt keine entscheidende Rolle,
ob es sich bei den vergadrbaren Koh-
lenhydraten um Polysaccharide wie
Starke, um Monosaccharide wie Glu-
kose, Fruktose oder Disaccharide wie
Saccharose, Maltose oder Laktose
handelt. Auch die Herkunft der Koh-
lenhydrate ist nicht entscheidend:
Eine Unterscheidung von ,natlrlich
vorhandenen” und ,zugesetzten®
Zuckerarten ist wissenschaftlich
nicht begriindbar [3, 4, 5].

In der Praxis bedeutet dies, dass
salzige Snacks, Brot oder auch
Frihstlckscerealien ebenso wie
SlRigkeiten und Obst zur Demine-
ralisierung der Zahne beitragen kon-
nen. Gerade starkehaltigen Lebens-
mitteln kommt eine besondere Rolle
bei der Kariesentstehung zu, da sie
starker am Zahn haften [4].

Die Verzehrshaufigkeit -
der entscheidende Faktor

Je haufiger Sauren den Zahnschmelz
angreifen und je langer sie auf den
Zahn einwirken, desto groBer ist ihr
Anteil an der Kariesbildung. Somit
hat die Verzehrshaufigkeit einen
entscheidenden Einfluss [4, 5].

Eine haufige Nahrungszufuhr for-
dert einen kontinuierlichen Sau-
reangriff auf die Zahne. Damit
verkirzt sich die Zeitspanne fur
den remineralisierenden Effekt
des Speichels und das Kariesrisiko

steigt. Dies gilt ebenso, wenn man
das Zadhneputzen nach den Mahl-
zeiten unterlasst. Deshalb legten
die Experten des EURODIET-Projek-
tes zur Erarbeitung europaischer
Erndhrungsrichtlinien keine Ver-
zehrsobergrenze fur Zuckerarten
fest, sondern betonten die Bedeu-
tung der Verzehrshaufigkeit fur die
Kariespravention [6]. Der Empfeh-
lung der WHO, die Aufnahme zuge-
setzter Zuckerarten wegen ihres
Einflusses auf die Kariesentwick-
lung auf1o % der Energiezufuhr zu
begrenzen, fehlt insofern jegliche

wissenschaftliche Basis [7].
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Zahneputzen mit fluorid-
haltiger Zahnpasta
beugt Karies vor

Grindliches und regelmafiges Zah-
neputzen mit fluoridhaltiger Zahn-
pasta halt das Kariesrisiko gering.
Es entfernt sowohl die bakteriellen
Zahnbelage (Plaque) als auch die an
und zwischen den Zahnen haften-
den Nahrungsreste [3, 5]. Erganzt
werden kann die Mundhygiene
durch regelmafige Verwendung
von Zahnseide. Die Fluoride in den
Zahnpasten haben eine doppel-

te Funktion: Zum einen hemmen
sie den Bakterienstoffwechsel und
vermindern somit die Saurebildung.
Zum anderen wirken sie direkt auf
den Zahnschmelz ein, indem sie die
Remineralisation fordern [4].
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Fazit

Die epidemiologischen Daten Uber
den Kariesriickgang in den letz-

ten Jahrzehnten in Deutschland,
insbesondere bei Kindern und
Jugendlichen, belegen, dass Karies
beherrschbar ist. Mundhygiene und
eine regelmaRige Verwendung von
Fluoriden sind dabei die entschei-
denden Verhaltensfaktoren. Bei den
heute Ublichen Verzehrsgewohnhei-
ten bleiben die Zahne bei regelma-
Biger Zahnreinigung und der Ver-
wendung von Fluorid selbst dann
intakt, wenn haufig kohlenhydrat-
haltige Nahrungsmittel gegessen
werden.

Angesichts der kontinuierlich sin-
kenden Kariespravalenz in allen
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Bevolkerungsgruppen lassen sich
gesetzgeberische MaRnahmen
kaum rechtfertigen, die allein auf
dem Einfluss des Zuckers auf die
Kariesentwicklung basieren. Bestim-
mend flr das Kariesrisiko ist in ers-
ter Linie die Verzehrshaufigkeit ver-
garbarer Kohlenhydrate und nicht
die absolute Menge. Es ist also nicht
sachgerecht, den Zuckergehalt eines
Lebensmittels fur Karies verantwort-
lich zu machen.
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