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Erndhrung als ideale Schnittstelle zwischen
Medizin und Zahnmedizin ?
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Eat your food as your medicines.
Otherwise you have to eat medicines as your food.

- Steve Jobs -
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Mundgesundheitsziele fiir Deutschland bis zum Jahr 2030

Zielvorgabe 2030 Bnah 2ur ung des Tabakgeb hs sowie des chronischen
Alkoholabusus in der Bevdlkerung im einer ch ten
dung oraler und Erkr sind durch Zahnarztin-
nen und Zah zu unter Die Inf uber die Folgen des
Tabakk (auch in Verbindung mit ch h Ikoholmissbrauch)
fiir die d dheit sowie eine Anti: herb sollen in die
ine der tiglich h Praxis integriert werden.
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Zielvorgabe 2030 Erndhr durch den verstirken, aufin
Nahr i Sauren hinwei ur L Reduzie-
rung des (versteckten) Zuckerverzehrs bei Sauglingen und Kindern, um die
Rir bis zum Jahr 2030 Prévalenz friih auftretender Karies sowie erosiver Zahnhartsubstanzde-
fekte zu red Inter a beit mit Padi Gy-
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UBER ZUCKER

‘Wie Ubergewicht, Diabetes und andere chronische
Krankheiten entstehen und wie wir sic besiegen konnen
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Abnehmen wie ein Zahnarzt!

Johan Wélber, Roland Frankenberger

DIE ARTGERECHTE
ERNAHRUNG
Iss dich gesund.
Interview mit Dr. Matthias Ried!

TaturattyGood*

Zucker ist der neue Tabak

Lisb Kolleginnen und Kollagen,
ich kann mich noch genau erinnern. Es war auf dem Deutschen Zahnérztetag 2014,
als ich im Rahmen einer Podiumsdiskussion Folgendes sagte: ,Zucker ist der neue
Tabak. War héte vor 20 Jahran gedacht, dass man mal in einem Restaurant nicht
mehr selbstversténdiich rauchen darf? lch prognostiziere das Gleiche fir den
Zuckerkonsum, denn Zuckar ist der ,common risk factor’ schlachthin, der Medizin
und Zahnmedizin verbindet wie kein zweitar Stoft* Damals haben mich sehr viela
Zuhtrer beldchelt, heute wiirde das jedoch schon anders ausshen. Fakt st: Wir
ind 50 Jahro " was nicht
einer gewissen Komik entbehrt, da ich gerade 50 Jahre alt geworden bin. Wirde es
sich hierbai um ainen Iritum oder spat akquiriartes Wissen handaln, ware das ja
noch hinnehmbar, aber die Sachlage ist eine andere.

1967 der Harvard Uni.
verstty School of Public Health in der angesahenen madzinischen Fachzeitschrift
New England Journal of Medicine* eine Studie tiber Kohlenhydrats und den Cho-
lostarinstoffwechsal®. So watt, 5o gut. Dia Harren hatten jadoch in ihrer Schlussfol-

gonung ar blizierte A
y bologt, dass dia Harvard. bazahit
‘wurden, ein widhtiges Detail der Studia ainfach nicht zu arwahnan - den positiven
Einfluss einer Ernahrung auf Her . Es ist

‘mahr als eina Randnotiz, dass dio Wissanschaftiar neban der finanzisllan Unterstit-
2ung fir die Studie auch noch perssnliche , Honorare” von je 50.000 Dollar bekamen.
Als man in dan frihan 1960ar Jahran in dan USA rasant staigenda Herzinfarkira-
i ir Zuckor, Koys?
dagegen gesétiqte Fettsduran und Cholestarin. Nach ersten den Zucker deutich be-
lastanden Studien Mitte der 1960ar Jahra wollte die Zuckarindustria eina Untersu-
chung verdffentlichen, die Herzerkrankungen nicht mit Zucker, sondern mit Cholests-
rin und Fatt in Verbindung brachte. Das Resultat diasas Vorhabans, namlich dia
L dass auch Zuckarkon-
sum mit der Héufigkeit von Herzinfarkten in Verbindung steht, aber in der Schiussfol-
gerung wurda der Passus gastrichen - also waren Cholasterin und Fett schuld. Und
diese Studie hat iibr
ch weiE gar nicht, bai wia viel Hundertan von Hihneraiern ich in meinem Laban
Verzahrs in schiachts issan hatto, dio 100 g
Zucker in einem Liter Limonada (das ist ja praktisch nichts an einem heiBen Som-
‘martag) zu lange kainen Gedanken varschwendat hab. In diesom Sinne winscha
ich Ihnen ein gesundes und zuckerfreles bzw. -reduziertas Jahr 2018,
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...oder die Fett/Cholesterin-Llige

bis 2012:
1-2 Eier / Woche mit schiechtem Gewissen
Gesamtcholesterin: 270

2012+:
10+ Eier / Woche
Gesamtcholesterin: 190 wow/LoL auch super
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Dental caries (also known as tooth decay or dental cavities) is
the most common noncommunicable disease worldwide.
Severe dental caries affects general health and often causes
pain and infection, which may result in tooth extraction.
Dental caries is an ive di to treat,

g5-
10% of healthcare budgets in industrialized countries, and is
among the main reasons for hospitalization of children in
some high-income countries.

Free sugars are the essential dietary factor in the development
of dental caries. Dental caries develops when bacteria in the
mouth metabolize sugars to produce acid that demineralizes
the hard tissues of the teeth (enamel and dentine).
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In many countries, sugar ges, g
fruit-based and milk-based sweetened drinks and 100% fruit

£t "

juices, are a primary source of free sugars, as well as

" o 1

y, cakes, bi

, sweet

desserts, sucrose, honey, syrups and preserves.

Limiting free sugars intake to less than 10% of total energy
intake — and ideally even further, to less than 5% — minimizes
the risk of dental caries throughout the lifecourse.

Severe dental caries is a fr

t cause of absenteeism at
school or work. An association between dental caries and
undernutrition in children has been reported in some low- and
middle-income countries; however, whether this is cause or
effect, or both, remains to be determined.
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Dietary intake and meal patterns G

among young adults with high caries activity:
a cross-sectional study

Annie Guo', Ulla Wide™", Louise Arvidsson®, Gabriele Eiben® and Magnus Hakeberg™®

Conclusions

The present study suggests a possible association
between snack frequency and dental caries in young
adults with high caries activity and showed that most of
the individuals in this group has low adherence to healthy
dietary guidelines as they report a high intake of sweet
food and beverages and an insufficient intake of fruit,
vegetables, and dietary fibers. An excessive and high
intake frequency of sweet foods is a multidisciplinary
issue, and a possible solution may be to lower the rec-
ommended intake of sugar further than<10 E% to pre-
vent dental caries and other diseases among adults [46].
Interdisciplinary treatment collaborations between the
dental profession and dietitians could be an alternative to
prevent dental caries and other lifestyle-related diseases
associated with a high sugar intake and low adherence
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Systematic Review of the Effect on
Caries of Sugars Intake: Ten-Year Update o

Journal of Dental Research
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Cohort study

Case-control study

Cross-sectional study
1.2 Ecological study
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Q3/5. What is the effect on dental caries of restricting free sugars intake to <10% (*<5%)

Energy in adults?

Lower caries <10%E (*<5%E)

Not lower caries <10%E (*<5%E)

9102 |e wageusg
10 sowe( g weyjoys ]

Q4/6. What is the effect on dental caries of restricting free sugars intake to <10% (*<5%) Energy

in children?
Lower caries <10%E (*<5%E) Not lower caries <10% E (*<5%E)
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Ecological study

Conclusion

This update of the evidence pertaining to the impact on risk of
dental caries of the amount of free sugars intake has shown that
new data are consistent in supporting a positive relationship
between amount of free sugars consumed and dental caries.
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Children’s and Parents” Marburg Sugar Index (MSI) Values: Are
They Comparable?

Peter Schmidt »*7, Andreas G. Schulte ', Jutta Margraf-Stiksrud 2, Monika Heinzel-Gutenbrunner
and Klaus Pieper *

5. Conclusions

The dietary questionnaires used in this study are a tool to gather data on CNB. Since
the reliability of the responses children give to the items on the questionnaire depends
on the child’s age, it is advisable to also include parents or other caregivers from the
child’s social circle in the survey, especially for young children. The results of the present
study corroborate that the used questionnaire is suitable for surveys in various groups
(i.e., children and their parents) and delivers interpretable results. Both the responses given
by the children and by their parents proved to be a suitable means to portray relevant
dietary behaviours that predict oral health. The questionnaire and the MSI score determined
from the responses can thus be used as a tool in everyday practice by dental professionals,
such as regular dentists, dental hygienists, or dentists working for the public health services.
This gain in information on CNB can help increase the effectiveness of individual or group
preventive measures and can help the dentist custom tailor dietary advice to the patient’s
individual needs.
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