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Zur Frage der Kariogenizitit des Brotes™
H. R. Miihlemann

Zahnirztliches Institut der Universitit Ziirich
Kariesforschungsstation

Die Schlagworte «Ein sauberer Zahn wird nicht karios» und «Keine Karies
ohne Zucker» charakterisieren die obligaten Ursachen der Zahnkaries: ndmlich
1. die bakterielle Zabnplague und 2. das diesen Zahnbelag durch direkten Kon-
takt aktivierende Substrat: Zucker. Plaquemikroorganismen und fermentierbares
Kohlenhydrat schaffen die Voraussetzungen zur kariosen Destruktion von Schmelz
und Dentin.

Ist nun die Stirke des Brotes, die durch die Einwirkung der Speichelfermente
in Maltose (Glukose-Glukose) abgebaut werden kann, kariogen? Von welcher
praktischen Bedeutung ist eine allfillige Kariogenizitdt? Bestehen Unterschiede
beziiglich Weifl- und Schwarzbrot?

Im allgemeinen wird zur Abklirung vermuteter kariesprotektiver Faktoren
stets der klinische Versuch gefordert. Ich erinnere an die Beurteilung verschie-
dener Fluoridierungsverfahren. Die Erforschung kariesférdernder Einfliisse im
Versuch am Menschen fithrt zu einer ethischen Konfliktsituation. Gliicklicher-
weise ist eine solche im Falle des Brotes nut theoretischer Natur. Ein reprisen-
tativer, schluflkriftiger klinischer Kariestest zur Priifung des kariogenen Brot-
effektes ist namlich infolge seiner Komplexitit aus organisatorischen und -—
unter schweizerischen Verhaltnissen — vorldufig auch aus materiellen Griinden
u. E. undurchfithrbar. Wir sind deshalb gezwungen, eine vermutete Brotkariogeni-
zitat mit zielgerichteten unschidlichen Untersuchungen im Laboratorium, am
Versuchstier und Menschen abzuschitzen, um so das Brot mit einer gewissen
Wahrscheinlichkeit in die Skala der kariogenen Nahrungs- und Genufimittel ein-
zureithen. Auch Experimente, die die Natur selbst unternimmt, kénnen wertvolle
Einsicht geben.

Die Kariogenizitit eines kohlenhydrathaltigen Nahrungsmittels hingt im Prin-
zip davon ab, wie lange es pro 24 Stunden den «Zucker»-Spiegel der Mundfliis-
sigkeit liber einen bestimmten (kariogenen) Schwellenwert halten kann. Dies hat
die Vipeholmstudie iiberzeugend gezeigt. Auch Tierversuche weisen in dieselbe
Richtung, indem Wiirfe mit langen Frefizeiten von zuckerhaltiger Kost die Ten-
denz zur grofleren Kariesinzidenz besitzen (Kdnig, 1965).

Die Kariogenizitit des Brotes hangt theoretisch von folgenden Faktoren ab:

1. Gehalt an primir vergirbaren Kohlenhydraten; ‘

2. Aufspaltbarkeit primdr nicht vergirbarer Polysaccharide in vergirbare
Oligosaccharide in der Mundflissigkeit und damit Substratlieferung und Dif-
fusion derselben in die Zahnplaque;

3. Diffundierbarkeit primar nicht vergiarbarer Polysaccharide in die Zahn-
plaque, Aufspalt- und Vergirbarkeit in der Plaque;

* Gekiirzte Form eines Vortrages, gehalten vor der Eidg. Ernihrungskommission am
12. November 1965 in Bern.
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4. Haiufigkeit der Brotzufuhr pro 24 Stunden;

5. Wegschwemmbarkeit bzw. Haftungsfihigkeit am Gebiff, was die Zucker-
Clearance bestimmt;

6. Nebenwirkungen auf die Mundflissigkeit;

7. Art der Brotzutat.

Vergirbarkeit von Kohlenhydraten

I. Methoden

Zur Priifung des glykolytischen Abbaus von Kohlenhydraten sind im Zusam-
menhang mit der Zahnkaries verschiedene Methoden im Gebrauch:

A. Das Mundfliissigkeits-Kohlenhydrat-Gemisch (M-KH-G)

Durch neutralen Kaugummi gewonnene und mit der Mundflora besiedelte
Mundfliissigkeit wird mit einem Kohlenhydrat versetzt. Die wihrend einiger
Stunden Expositionszeit durch die oralen Mikroorganismen im Gemisch gebildete
Milchsdure wird direkt titriert oder indirekt durch Messung der pH-Verinderung
bestimmt.

Bei der Interpretation der Resultate hat man jedoch zu berticksichtigen:

1. Dafl die Bakterienpopulation der Mundfliissigkeit von derjenigen der
Zahnplaque verschieden ist (z. B. Unterschiede in der Konzentration des Strepto-
kokkus salivarius und Streptokokkus mitis);

2. dafl zahlreiche Fermente in der Mundflissigkeit im Gegensatz zur Zahn-
plaque nicht bakteriellen Ursprungs sind (z. B. Leukozytenenzyme);

3. daf Polysaccharide im M-KH-G durch die Speichelamylase abbaubar sind
und die Rolle evtl. vorhandener bakterieller Amylasen {ibersehen wird.

B. Bestimmung des Pléque—pH In Vitro

Der Zahnbelag wird moglichst ohne Vermischung mit Mundfliissigkeit durch
Abschaben gewonnen und darauf in vitro mit Kohlenhydraten versetzt unter
Beobachtung der augenblicklich resultierenden pH-Verinderung. Diese Methode
umgeht die unter A. erwidhnten Nachteile. Allerdings wird durch das Sammeln
von Plaque die Plaquestruktur und damit auch die Ockologie der Plaqueflora
durcheinander gebracht. Auch die Bewertung der Diffundierbarkeit von Kohlen-
hydraten in so gewonnenes Plaquematerial hinein ist unmoglich.

C. Bestimmung des Plaque-pH in situ

Diese hauptsachlich durch Stephan (1944) bekanntgemachte Methode mifit die
Verdanderung des Plaque-pH direkt an der Zahnoberfliche in situ nach der Ein-
wirkung eines Kohlenhydrates. Es kann hier auf methodische Schwierigkeiten —
Glas- oder Antimonelektrode — nicht eingegangen werden. Sicher wird das
mikroskopische Gefiige der Zahnplaque durch die Messung selbst auch verdandert.

D. Telemetrische Bestimmung des Plague-pH im Interdentalraum

Vielversprechend, jedoch noch nicht spruchreif ist diese Methode, die von
meinem Mitarbeiter Graf (1965) kiirzlich demonstriert wurde. In eine normale
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interdentale Zahnfliche wird eine Mikroglaselektrode eingesetzt. Auf ihr bildet
sich ungestort die interdentale Zahnplaque. Die unter dem Einflufl vergirbarer
Stoffe entstehenden pH-Verinderungen in der tiefsten Zahnbelagschicht werden
vermittels eines in eine Zahnliicke eingebauten Miniaturradiosenders nach auflen
gesendet. Die Methode laflit hoffen, in Zukunft die Kariogenizitit verschiedenster
kohlenhydrathaltiger Nahrungsmittel unter normalen, experimentell unbeein-
fluflten Bedingungen priifen zu kénnen.

II. Ergebnisse und Diskussion

In Tabelle 1 (S.325) ist die Sdurebildung aus verschiedenen Kohlenhydraten bei
Verwendung der drei zuerst erwihnten Methoden tibersichtsweise zusammengefafit.
Das unterschiedliche Verhalten der ungekochten, nicht hydrolysierten Stirke-
16sung ist offensichtlich: Im Mundfliissigkeits-Kohlenhydrat-Gemisch ist infolge
des Amylasegehaltes des Systems eine Sdurebildung moglich, was bei pH-Messun-
gen in situ nicht der Fall ist. Die Verhiltnisse sind verfeinert dargestellt an den
von meinem Dissertanden Neff registrierten In-situ-Stephankurven. Abbildung 1
zeigt vorerst, wie das einmalige Auftropfeln verschiedener Mono- und Disac-
charide auf die Plaque (10 pl, 0,85%ige Losung) sofort zur pH-Senkung
fiihrt. Dies trifft u. a. auch fiir Maltose zu. Die pH-Senkung durch Laktose
ist etwas weniger ausgepragt und langsamer. Selbstverstindlich sind auch keine
Unterschiede zwischen raffiniertem weiflem Zucker (Saccharose) und dem bis-
weilen als Kariesprophylaktikum empfohlenen (Béguin 1965) «natiirlichen Roh-
zucker» (ebenfalls Saccharose mit 1% mineralischen Verunreinigungen) zu er-
warten, wie Abbildung 2 veranschaulicht. In einem anderen Versuch (Abbil-
dung 3) ist die fehlende Milchsdurevergdarung von Sorbitol erkennbar. Im Ver-
gleich mit Sucrose (= Saccharose) wirkt auch Galaktose, wie schon vorher Lak-
tose, ewas weniger rasch plaqueansidurend.

pH ‘ pHL !
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51 N aeemeieie Glucose
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Abbildung 1 Abbildung 2
Wirkung von Mono- und Disacchariden auf das Wirkung von raffiniertem Weilzucker (I) und
Plaque-pH in situ. Rohzucker (I11) auf das Plaque-pH.
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T Abbildung 3
Wirkung von Sucrose (= Saccharose), Galak-
* I i tose, Mannose und Sorbitol auf das Plaque-pH
10 20 30 Min. in situ.

Im Zusammenhang mit der Kariogenizitit des Brotes sind die Stephan-Kurven
der Abbildung 4 erwihnenswert. Eine ungekochte Stirkelosung ist ohne wesent-
lichen Einflufl auf das pH. Die durch die Erhitzung wohl teilweise in Dextrine
aufgespaltene gekochte Stirkelésung fihrt hingegen wiederum zur Ansduerung.
Dextringemische senken auch nach den Untersuchungen von Frostell (1965) das
Plaque-pH. Beinahe pikant ist die Uberpriifung von gewohnlichem Ruchbrot
und des seit einem Jahr in der Schweiz propagierten Pausenbrotli* (Abbildung 5).
Beide Brote wurden mit H.O kalt versetzt, verstampft und filtriert. Das Filtrat
des Ruchbrotes bewirkt nur unwesentliche Plaque-pH-Senkungen, im Gegensatz
zum Pausenbrotli-Filtrat. Es ist die Anwesenheit primdr vergarbarer, einfacher
Kohlenhydrate, wahrscheinlich aus den dem Pausenbrétli beigegebenen Rosinen
(und bis vor einigen Monaten auch beigemischten Zucker) zu vermuten.

Aus diesen Befunden ist zusammenfassend zu schlieflen, dafl einfache Kohlen-
hydrate, besonders Fruktose, Saccharose und Glukose in der Zahnplaque rasch
glykolytisch abgebaut werden und tiefe pH-Werte erzielen. Eine Sonderstellung
nimmt Sorbitol ein. Zwischen dem Glukose-Disaccharid Maltose und der Glu-
kose bestehen keine grundsitzlichen Unterschiede in der guten glykolytischen
Aufschliefbarkeit durch die mikrobiellen Plaquefermente. Beide sind in der
Lage, von auflen in die Plaque hinein zu diffundieren. Durch Hitzeeinwirkung
nicht aufgespaltene Stirke ist ohne wesentlichen Einflufl auf das Plaque-pH.
Entweder vermag sie nicht in die Plaque einzudringen oder kann dort nicht fer-
mentativ gespalten werden. Gekochte Stirke — dhnlich diirften auch die Verhilt-
nisse im gebackenen Ruchbrot sein (Abbildung 5) aktiviert die Plaque etwas,
wahrscheinlich durch den Dextringehalt, jedoch hochstens in die Gegend von
pH 5,3. Wenn somit Brot theoretisch kariogen sein soll, so besitzt es dazu wesent-
lich groflere Aussichten liber den Weg des vollstindigen Stirkeabbauproduktes
Maltose als direkt tiber seine evtl. primidr vorhandenen Dextrine. Deshalb hingt
der ganze Fragenkomplex auch mit der Dauer und Menge 'im Zahnbereich liegen-

* Schweizerischer Backer-Konditorenmeister-Verband.
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Abbildung 4

Wirkung von Sucrose (= Saccharose), Maltose
ungekochter [Starch, raw] und gekochter
[Starech, cooked] Stdrkelosung auf das Pla-
que-pH in situ.
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Abbildung 5

Wirkung eines wiBrigen Extraktes von Ruch-
brot (Kurve I) und des Pausenbrétlis (Kur-
ve II) auf das pH der Zahnplagque desselben
Probanden.

Tabelle 1
Saurebildung aus verschiedenen Koblenhydraten unter verschiedenen
Versuchbedingungen
Kohlenhydrat Mundfliissigkeit- Plaque
Kohlenhydrat- in situ in vitro

Gemisch

in vitro
Saccharose + 4+ sl =g
Glucose + s gyt
Fruktose S 15 49
Maltose - b e
Laktose + -+ +
Stdrke, 50 %0 Suspension -+ (+) —
Starke, hydrolysiert e 4+ 4=+

Zusammenstellung unveréffentlicher Befunde.
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gebliebener Brotreste zusammen, oder anders ausgedriickt: Liefern retinierte
Brotreste durch den Amylase-Abbau von Brotstirke und Dextrinen geniigend
rasch und viel Maltose, um trotz der kontinuierlichen Verdiinnung durch die
Speichelsekretion die zur wirkungsvollen Plaqueansduerung erforderliche Maltose-
Schwellenkonzentration im Plaquebereich zu erreichen? Beim Auftropfeln von
Zuckerlosungen auf die Plaque in situ sind Konzentrationen von 500—900 mg "/
erforderlich, um maximale pH-Senkungen zu erhalten. Die Rolle der Polymeri-
sation von einfachen Zuckern in der Plaque und eines anschlieffend wieder erfol-
genden Polysaccharidabbaus mit Sdurebildung (Gibbons, Socransky, Mac Donald,
1961) ist noch viel zu wenig erforscht, um in dieser Diskussion beriicksichtigt
werden zu konnen.

Bedeutungsvoll jedoch ist sicher die Beobachtung, dafy im Kariesversuch an der
Ratte mit Starkedidten praktisch keine Karies zu erzeugen ist, selbst wenn der
Starkedidt Amylase beigemischt wird. Mit einfachem Zucker gelingt dies mit
Leichtigkeit, wie Tabelle 2 eindriicklich illustriert: Weifmehl und Vollkornmehl
ungekocht, im Trockengemisch mit Magermilchpulver verabreicht, sind 5—6mal
weniger kariogen als Saccharose (Konig und Grenby, 1965).

Im Lichte der nachfolgenden Befunde scheint die Frage der Kariogenizitit der
Brotstirke, bzw. von Brotdextrinen eher akademischer Natur zu sein. Man gehe
an der wesentlichen Tatsache nicht vorbei, daf§ Brot praktisch nie allein, sondern
mit Zutaten konsumiert wird (Meyer, 1959). Wie sich dies auf den Kariesbefall
im Tierexperiment auswirkt, ist aus Tabelle 3 zu entnehmen: Osborne-Mendel-
Ratten wurde wahrend eines dreiwochigen Kariestests zu einem Brei verarbeitetes
Weiflbrot, bzw. Walliser Vollkornbrot ohne und mit verschiedenen Zutaten,

Tabelle 2

Kariogenizitit verschiedener Koblenhydratdidten bei der Osborne-Mendel-Ratte.
Versuchsdauer 30 Tage, 16 Tiere pro Verfahren

Diat
Dentinldsionen
Zucker Mehl VK* Magermilch x * 8.D.

weild pulver
0 % 0 Y 122
0 0 % Y 1,5
% 0 0 b 8,3 1+39
v 4 0 Y 7.4-E2%6
b 0 Y% s 7,6t 32

* Vollkornmehl. Nach Kénig K. G. und Grenby T. H., Arch. oral Biol. 10, 143; 1965.
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wie Butter, Konfitiirengelee, Honig, Feinkristallzucker und Kise, bei verschiede-
nen Kombinationen, gefiittert. Das Brot allein war erneut wenig kariogen. Eine
Kombination von Brot mit siiflen Zutaten fiihrte in jedem Fall zur Erhohung der
Kariesinzidenz. Butter in Kombination mit Konfitiirengelee, Honig und Fein-
kristallzucker hemmte die Kariogenizitit der siiflen Beigaben etwas. Kise oder
Butter + Kise als Zutaten verhinderten das Auftreten der Zahnkaries*.

Wesentlich beziiglich eines zu empfehlenden kariesprophylaktischen Brotes
ist nicht seine Farbe — schwarz oder weiff — sondern die Zutat. Es diirfen keine
siflen Brotaufstriche sein, empfehlenswert ist Butter und Kise.

Beim Studium der Tabelle 3 mag auffallen, dafl Schwarzbrot in samtlichen 10
gepriiften Verfahren regelmifiig mehr Kariesldsionen erzeugte (sieche auch Experi-
ment in Tabelle 2). Es liegt uns fern, daraus eine kariesprophylaktische Uber-
legenheit des Weiflbrotes abzuleiten. Die praktisch nicht unbedeutenden Unter-
schiede konnen auf einem hoheren Konsum des Schwarzbrotes (Konig, 1966),
auf einer verschiedenen Zucker-Clearance, oder im verschiedenen Dextrin- und
Vitamingehalt der gepriiften Brote beruhen. Die Zahnheilkunde wird besonders im

Tabelle 3
Kariogenizitit wverschiedener Kombinationen von Zutaten zum Weiffbrot (W)
und Vollkornbrot (Walliserbrot), Versuchsdaner 20 Tage. 5 Tiere pro Verfahren

Zutat Durchschnittliche Zahl
von Dentinldsionen
Weillbrot Vollkornbrot
Keine 2.2 3,0
Butter 1,4 3,4
Konfitiirengelee 3,4 5,4
Honig 4,0 5,0
Feinkristallzucker 3,4 512
Butter + Konfitiirengelee 2,4 3,6
Butter + Honig 2,0 2,8
Butter + Zucker 3,4 2,4
Emmenthaler Kise 0,2 0,0
Butter -+ Emmenthaler Kise 0,0 0,0
Mehl 67 °/o, Magermilch 33 %/ 0,0 0,2

Nach K. G. Kénig (1966, Seite 147)

* Diese Ergebnisse fanden kiirzlich in einer Versuchswiederholung ihre volle Besti-
tigung. Darliber wird in Einzelheiten andernorts berichtet werden.
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Wachstumsalter, einem gutausgemahlenen Brot stets den Vorzug geben, dabei
jedoch die im Schwarzbrot beschriebenen Kariesschutzfaktoren (Jenkins, Forster
und Speirs, 1959) in praktischer Hinsicht nicht iberwerten. Die Empfehlung, in der
Ernihrung auf die physiologisch wertvollen Vorteile des dunklen Brotes nicht zu
verzichten, darf allerdings nur unter der Voraussetzung erfolgen, dafl es nicht mit
siifilen Aufstrichen verzehrt wird. Es soll auch hart sein, um die Speichelsekretion,
welche das Plaque-pH normalisiert, anzuregen. Es sollte auch rasch aus der Mund-
hohle verschwinden und nicht am Gebif} kleben. Es scheint, daff Butter- und Kise-
aufstriche nach dem Stand des heutigen Wissens die empfehlenswertesten Brot-
zutaten sind. Swenander-Lanke (1965) hat gezeigt, dafl durch die Erhohung des
Fettgehaltes des Brotbolus der Abtransport von oralen Nahrungsresten rascher
erfolgt.

Ein Experiment der Natur, das im Zusammenhang mit der Kariogenizitit des
Brotes Erwihnung finden mufl und auf welches erstmals Froesch, Wolf, Baitsch,
Prader und Labhardt (1963) im Zusammenhang mit der Zahnkaries hingewiesen
haben, ist die Beobachtung praktisch kariesfreier Gebisse bei der Fruktosein-
toleranz. Infolge eines hereditiren, autosomal rezessiven Enzymmangels (Leberal-
dolase) erkrankten die Fruktoseintoleranten bei Aufnahme irgendwelcher fruktose-
haltiger Nahrungsmittel wie Fruchtzucker, Siifligkeiten, Honig, Schokolade, ge-
siifiten Speisen an schwerem, stundenlangem Brechreiz und Brechen, verbunden
mit einer Hypoglykaemie. Die wenigen Patienten, die vor der Entdeckung dieser
Enzymopathie iberhaupt als Kleinkind tiberleben konnten, meiden instinktiv alle
zuckerhaltigen Nahrungsmittel und Friichte, essen jedoch ohne Hemmungen viel
stirkehaltige Nahrungsmittel, wie ungesiifites Brot, ungesiifite Mehlspeisen usw.
Auch bei schlechter Mundhygiene sind sie praktisch kariesinaktiv, wobei fruktose-
tolerante Geschwister den {iiblich starken Kariesbefall aufweisen. Obwohl diese
zahndrztlichen Beobachtungen erst an wenigen Fillen (1963 waren 23 Patienten

in 7 europdischen Lindern bekannt) gemacht wurden, sind sie doch hochst auf-
fallend und kaum auf Zufall beruhend.

Zusammenfassend konnen die eingangs gestellten Fragen auf Grund des heu-
tigen Wissens wie folgt beantwortet werden:

Brot, ferner auch Mehlspeisen, sind per se relativ wenig kariogen. Von prak-
tischer Bedeutung inbezug auf eine kariogene Wirkung ist nicht die Farbe des
Brotes (Schwarz- oder Weiflbrot), sondern die Zutat (Konfitiire, Honig, Streu-
zucker). Schwarzbrot mit Konfitiire ist kariogen, Weiffbrot mit Butter oder Kise
kaum. Ein Schwarzbrot, das infolge seiner physikalischen Eigenschaften am Gebiff
klebt und linger in der Mundhohle liegen bleibt, diirfte schlechter sein als ein
Weiflbrot, das rasch aus ihr verschwindet. Vollkornbrote mit Zucker- und Dorr-
fruchtzusitzen sind wohl ernahrungsphysiologisch vollwertig, konnen jedoch nach
zahnirztlichen Gesichtspunkten nicht als zweckmiflige Zwischenmahlzeiten emp-
fohlen werden. '

Diese Ausfiihrungen diirften gezeigt haben, wie manche Fragen noch auf eine
breitere wissenschaftliche Bearbeitung warten. Die wissenschaftliche Forschung ist
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die Mutter der Prophylaxe. Es sind viel zu wenige, die — sicher infolge Mangels
von Mitteln — auf dem volkshygienisch so wichtigen Sektor der wissenschaftlichen
Abklirung von Zuckernebenwirkungen und der Verhiitung dieser Nebenwirkun-
gen titig sind. Eine einprozentige Besteuerung des Genufimittels «Siiffigkeit» wiirde
in der Schweiz pro Jahr ungefihr 5 Millionen Franken mobilisieren.

Résume

Le pain et les aliments A base de farine sont relativement peu cariogéniques. Ce qui
est important, du point de vue de la carie dentaire, ce n’est pas la couleur du pain (pain
bis ou pain blanc) mais bien ce qui est consommé avec le pain (confiture, miel, sucre).
Du pain bis avec de la confiture est cariogéne, du pain blanc, avec du beurre ou du fro-
mage ne l'est qu’d peine. Du pain bis collant aux dents et restant, de ce fait, plus long-
temps dans la bouche, est moins bon que du pain blanc qui la quitte rapidement. Un pain
complet, additionné de sucre et de fruits secs, est certainement excellent du point de vue
de la nutrition, mais ne peut étre recommandé du point de vue de la médecine dentaire.

De toute fagon il conviendrait d’examiner scientifiquement les effets secondaires du
sucre et leur prévention.

Summary

Discussion about the effects of various carbohydrates and kinds of bread upon dental
caries. Bread is relatively little cariogenic; as additifs of bread, candy and jam are
cariogenic.

The-secondary effects of sugar ought to be examined scientifically in order to prevent
them. :
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