
Die Parodontitis ist durch Entzün-
dungsreaktionen an den zahnstützen-
den Geweben gekennzeichnet, welche
im weiteren Verlauf zu Attachmentver-
lusten und Destruktionen am Alveolar-
knochen und im schlimmsten Fall zu
Zahnverlusten führen können. Es han-
delt sich um ein multifaktorielles Ge-
schehen, in dem die körpereigene Ab-
wehr eine wichtige Rolle spielt. Diese
lässt sich durch verschiedene Faktoren,
aber insbesondere durch die Ernährung

beeinflussen. Die Mundhöhle steht über
die Atmung und die Nahrungsauf-
nahme mit der Außenwelt in Kontakt,
sodass lokal auch auf die Konfronta-
tion mit pathogenen Noxen wie Viren,
Pilze und Bakterien reagiert werden
muss. Dafür bilden im Rahmen der un-
spezifischen Abwehr die Mundschleim-
haut, der Speichel und phagozytierende
Immunzellen in der Sulkusregion so-
wohl eine mechanische als auch eine
biochemische und zelluläre Barriere.

Speziell die Gingiva schützt als weich-
geweblicher Teil des Parodontiums die
hartgeweblichen Anteile wie das Wur-
zelzement und den Alveolarknochen.
Sie zeigt sich als zell- und kollagen -
faserreicher Gewebeverband, der eine
hohe Zellumsatzrate aufweist und einer
ständigen physiologischen Erneuerung
unterliegt. Aus diesem Grund zeigen
sich Nährstoffdefizite besonders rasch
durch Veränderungen an der Mund-
schleimhaut, häufig in Verbindung mit
einer erhöhten Entzündungsneigung.1

Abbildung 1 fasst die Funktionsberei-
che relevanter Mikronährstoffe im Rah-
men der oralen immunologischen Ab-
wehr zusammen.  

Vitamin C –
Status oft suboptimal

Mehrfach konnten bei Parodontitispa-
tienten suboptimale Vitamin-C-Serum-
spiegel gemessen werden, wobei nicht
endgültig geklärt ist, ob diese als Ursa-
che oder Folge der chronischen Entzün-
dung zu werten sind.2,3 Unabhängig
davon erscheint in jedem Falle eine
 Optimierung der Vitamin-C-Versorgung
sinnvoll zu sein. Dafür sollte Patienten
der Verzehr Vitamin-C-reicher Nah-
rungsmittel empfohlen werden (Tab. 1).
In einer klinischen Studie konnte bei-
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Abb. 1: Funktionsbereiche verschiedener Nährstoffe im Rahmen der oralen unspezifischen Abwehrleistung.
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spielsweise durch den Verzehr von
Grapefruit der Vitamin-C-Status und die
lokale Phagozytoseleistung sulkulärer
Granulozyten verbessert werden.4 Je-
doch sind weniger erosive Vitamin C-
Quellen, wie etwa Wild- und Garten-
kräuter oder rohes Gemüse empfeh-
lenswerter.
Wichtig ist der Verzehr im Rohzustand,
denn Vitamin C ist hitzeempfindlich und
geht während des Garprozesses verlo-
ren. Die „Deutsche Gesellschaft für Er-
nährung“ (DGE) empfiehlt derzeit 95 bis
110mg Vitamin C pro Tag für gesunde
Erwachsene. Bei Vorliegen einer chroni-
schen Parodontitis dürfen es ruhig bis zu
200mg Vitamin C pro Tag sein.   

Vitamin D – 
das Sonnenvitamin

In einer aktuellen Studie von Zhang 
et al.5 konnte beobachtet werden, dass
Patienten mit einer generalisierten, ag-
gressiven Parodontitis (GAP) im Ver-
gleich zu gesunden Probanden erhöhte
Plasmawerte für das Vitamin D-Bin-
dungsprotein (DBP) aufwiesen. Damit
scheint es bei einer bestehenden Paro-
dontitis zu einem erhöhten Vitamin-D-
Umsatz zu kommen. Die Mechanismen
liegen im immunologischen Bereich,
wobei Vitamin D in die Regulation der
Abwehrreaktion eingreift. Als hormon-
ähnliche Substanz agiert Vitamin D über
die Bindung an spezifische Rezeptoren,
die sich u. a. auch auf der Zelloberfläche
von Neutrophilen befinden.6 Außerdem
vermindert Vitamin D die Bildung pro-
inflammatorischer Mediatoren und re-
aktiver Sauerstoffspezies (ROS), wo-
durch es insgesamt entzündungshem-
mend wirkt.7

In Bezug auf Vitamin D weisen die Er-
nährungsgesellschaften daraufhin, dass
in Deutschland die körpereigene Vita-
min-D-Bildung vermutlich nur von April
bis September den Bedarf decken kann,
sodass in den Monaten Oktober bis
März auf eine ausreichende orale Zufuhr
geachtet werden sollte. Besonders reich
an Vitamin D sind fettreiche Fische, da-
nach folgen mit deutlich geringeren
Mengen Leber, Eigelb, Milchprodukte,
Champignons und Avocados. Zur Sicher-
heit kann der Vitamin D-Status im Blut

bestimmt und nachfolgend die Ein-
nahme entsprechender Ergänzungs -
präparate erwogen werden. Als wün-
schenswert wird eine Calcidiolkonzen-
tration von mind. 50nmol/l angesehen.8

Folsäure – 
frisches Grün bevorzugen

Folsäure kommt vorrangig in grünem
Gemüse, Sprossen, Hülsenfrüchten,
Nüssen, Eiern und Rinderleber vor.
Seine Versorgung gilt als kritisch, da
oftmals die Zufuhrempfehlungen von
300µg pro Tag nicht erreicht werden.
Als essenzieller Co-Faktor bei der 
DNA-Synthese ist Folsäure für jegliche
Zellteilungs aktivitäten von Bedeutung.
In zwei  klinischen Studien konnte eine 
inverse Beziehung zwischen der Fol -
säureversorgung und dem Auftreten der
Parodontitis nachgewiesen werden.9,10

Eine besonders schmackhafte und
 gesunde Variante zur Optimierung der
Folsäurezufuhr bietet der Genuss selbst
hergestellter „Smoothies“, die mit
 grünen Blattgemüsen (Feldsalat, Spi-
nat) und frischen Kräutern (Petersilie,
Brennnesseln, Löwenzahn, Giersch)
 angereichert sind (Abb. 2).

Magnesium – mehr als nur
„Anti-Stress-Mineral“

Möglicherweise beeinflusst auch der
Mineralstoff Magnesium die parodon-
tale Gesundheit. In einer Studie von
Meisel et al.11 wiesen Personen mit
einer geringeren Magnesiumzufuhr ein
erhöhtes Parodontitisrisiko auf. Magne-
sium spielt eine Rolle bei der Synthese
von Immunglobulinen und greift regu-
lierend in die Zytokinbildung ein.12 Au-
ßerdem ist es als Co-Faktor antioxidativ
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Abb. 2: Beispielrezept mit Nährstoffangaben für einen „Grünen Kräuter-Smoothie“. 

Frisches Obst Gemüse Frische Kräuter

Acerolasaft 1.030 Paprika (roh) 149 Petersilie 166

Sanddornsaft 266 Fenchel (roh) 93 Brennnessel 138

Schw. Johannisbeeren 189 Broccoli (gegart) 61 Giersch 124

Kiwi 100 Rosenkohl (gegart) 47 Knoblauchrauke 92

Papaya 82 Sauerkraut 20 Dill 70

Orange 50 Grünkohl (gegart) 12 Kresse 59

Grapefruit 44 Kartoffeln (gegart) 12 Löwenzahn 49

Tab. 1: Vitamin-C-reiche Nahrungsmittel in mg pro 100g (Quelle: GU-Nährwerttabelle).
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Grüner Kräuter-Smoothie

20g frische Brennnesselblätter
20g frische Petersilie
10g frische Basilikumblätter
½ kleine, reife Avocado
150ml frisch gepresster Orangensaft

Alle Zutaten in einem Standmixer verrühren und frisch
in kleinen Schlucken und gut „geschmaut“ genießen.

Vitalstoffgehalt pro Portion:

Vitamin C: 163mg Folsäure: 80µg
Vitamin D: 2,57µg Kalzium: 236mg
Magnesium: 63mg Omega-3-FS: 184mg
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wirksamer Enzyme an der Aufrechter-
haltung des oxidativen Gleichgewichts
im Körper beteiligt.13 Besonders reich
an Magnesium sind Wildkräuter, da im
Chlorophyll, dem grünen Blattfarbstoff,
Magnesium das Zentralatom bildet.
Aber auch Körnerfrüchte (z. B. Quinoa,
Amaranth), Nüsse und Samen stellen
gute Quellen dar.

Kalzium – 
nicht nur für die Knochen  

In einer weiteren Studie korrelierten
verminderte Kalzium- und Magnesium-
serumwerte mit einem erhöhten Paro-
dontitisrisiko.14 Kalzium erfüllt als
 essenzielles Mineral für die orale Ge-
sundheit gleich mehrere Funktionen.
 Einerseits ist es Bestandteil der Zahn-
hart- und Knochensubstanz, anderer-

seits fungiert es als Co-Faktor im Im-
munsystem und bei der Muskel- und
Nervenfunktion. Die Daten einer um-
fangreichen, epidemiologischen Studie
offenbaren, dass eine tägliche Kalzium-
zufuhr unter 500mg das parodontale
Erkrankungsrisiko erhöht.15 Die Zufuhr-
empfehlung liegt derzeit bei einer
Menge von 1.000mg pro Tag. Kalzium-
reiche Nahrungsmittel sind z. B. Käse,
grünes Gemüse, Körnerfrüchte, Nüsse,
Samen und Kräuter (Tab. 2). 

Omega-3-Fettsäuren –
 entzündungshemmend

Die Auswertung der Patientendaten der
„National Health and Nutrition Exami-
nation Survey“ (NHANES, n = 9.182)
zwischen 1999 und 2004 ergab, dass
Erwachsene, die vermehrt Omega-3-

Fettsäuren über die tägliche Ernährung
aufnahmen, seltener eine Parodontitis
entwickelten.16 Wichtige Quellen für 
die Aufnahme von �-Linolensäure sind
 grünes Blattgemüse, Walnüsse, Samen
und Speiseöle, wie z. B. Lein-, Walnuss-,
Raps-, Soja- oder Hanföl. DHA und EPA
finden sich vorrangig in fettreichen
 Fischen, wie Wildlachs, Heilbutt, Hering,
Thunfisch oder Makrele, aber auch in
Muscheln, Meeresfrüchten und Algen.
Der DHA-Gehalt im Fleisch, Eigelb und
im Milchfett ist stark von den Haltungs-
bedingungen der Tiere abhängig und er-
höht sich mit Weidegang, Grünfutter-
und Heufütterung. Eine generelle quali-
tative Umstellung der Fettzufuhr über
die Ernährung ist einer Supplementie-
rung vorzuziehen. Dabei empfiehlt sich
die Orientierung an der mediterranen
Kost (Abb. 3).  
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Milchprodukte & Körner Gemüse & Kräuter Nüsse & Samen

Bergkäse 1.100 Brennnesseln 713 Mohnsamen 1.460

Emmentaler 1.020 Breitwegerichblätter 412 Sesam 780

Feta 429 Kresse 214 Mandeln 252

Amaranth 214 Grünkohl 212 Haselnuss 225

Schafsmilch 183 Petersilie 179 Paranuss 130

Kuhmilch 120 Rucola 160 Pistazie 130

Tofu 105 Fenchel 109 Sonnenblumenkerne 98

Tab. 2: Kalziumreiche Nahrungsmittel in mg pro 100g (Quelle: GU-Nährwerttabelle).

Abb. 3: Merkmale der mediterranen Kost.

Merkmale der mediterranen Kost

  hoher Anteil an pflanzlichen Nahrungsmitteln lokalen
Ursprungs in roher oder gering verarbeiteter Form
(Gemüse, Obst, Nüsse, Getreideprodukte)

  geringer bis mäßiger Anteil tierischer Nahrungsmittel
 Käse und Joghurt täglich in geringen Mengen
 Fisch und Geflügel mehrmals pro Woche
 rotes Fleisch, Wurst, Eier mehrmals pro Monat

  Olivenöl ersetzt Butter und Margarine

  reichliche Verwendung von grünen, frischen Kräutern
(Basilikum, Oregano, Thymian, Lauch, Salbei u. a.)

  mäßiger Rotweinkonsum zu den Mahlzeiten



Hinweise zur Beratungspraxis

Je nach Zeitkontingent können in das
Prophylaxegespräch auch Hinweise zur
gesunden Ernährung mit einfließen, 
um die o. g. Empfehlungen an den Pa -
tienten weiterzugeben. Tiefer lässt sich 
in die Thematik durch das Ausfüllen 
von  Ernährungsprotokollen einsteigen.
Dabei kann z. B. ein „24-h-Recall“, d. h.
die Frage: „Was haben Sie gestern
 gegessen?“ als direkter Ansatzpunkt
für ein Beratungs gespräch dienen.
 Entsprechende Erläuterungen werden
durch Bildmaterial, z. B. die Arbeit mit
der 3-D-Ernährungspyramide (DGE) an-
schaulich ergänzt. Auch die Weitergabe
eines Ernährungsinformationsblattes
mit Empfehlungen und Rezepten spe-
ziell für Parodontitispatienten (kosten-
los unter: www.einfach-ernähren.de)
sorgt für eine nachhaltige Ernährungs-
bildung. Ein konkreter Einblick in die
Nährstoffzufuhr des Patienten lässt sich
durch ein 7-Tage-Ernährungsprotokoll
erhalten, das nach dem Ausfüllen mit

einer entsprechenden Software ausge-
wertet wird. Dadurch werden individu-
elle und gezielte Ernährungsempfehlun-
gen möglich. Eine sichere Auskunft über
den Versorgungsstatus liefert eine ent-
sprechende Blutanalyse.         

Fazit

Zusammenfassend verdeutlichen die
Ausführungen, dass Parodontitispatien-
ten von Ernährungsempfehlungen zur
 gezielten Aufnahme von Vitamin C, Fol-
säure, Vitamin D,  Kalzium, Magnesium
und Omega-3-Fettsäuren durchaus pro-
fitieren können. Generell sollte eine
ökologisch erzeugte, wenig verarbeitete,

vitalstoffreiche Kost der Industrie-, Fast-
Food- und Designernahrung vorgezo-
gen werden. Natur belassene Nahrungs-
mittel, wie grünes Gemüse, Wildkräuter,
Beeren, Nüsse, Vollkorngetreide und
Fisch, liefern die o. g. Vitalstoffe in aus-
reichendem Maße. 

Auf der Website www.einfach-ernähren.de können ein Ernährungs-
informationsblatt speziell für Parodontitispatienten und die Vorlage für
ein 7-Tage-Ernährungsprotokoll kostenlos heruntergeladen werden.
 Außerdem bietet die Autorin die Analyse der „7-Tage-Ernährungs -
protokolle“ mit Erstellung entsprechender Ernährungshinweise und 
-empfehlungen an.  

ANZEIGE

Dr. rer. nat. Henrike Staudte
Im Krautgarten 24
87733 Markt Rettenbach
Tel.: 08392 9249989
h.staudte@gmx.de
www.einfach-ernähren.de

Ko
nt
ak
t


