Von Willi-Eckhard Wetzel und
Andreas Sziegoleit

usgangspunkt dieser Koope-
Aralion, die seit Beginn der
80er Jahre lauft, war die Be-
obachtung, daff im poliklinischen
Dienst der Kinderzahnheilkunde
auffillig viele Kleinkinder im Alter
zwischen einem und fiinf Jahren
vorgestellt wurden, die neben den
inzwischen hinreichend bekannten
kariosen Milchzahnzerstdrungen
des "Zucker/Sdure-Saugerflaschen-
Syndroms” infolge exzessiver Zu-
fuhr von gezuckerten und/oder sdu-
rehaltigen Getranken aus der Baby-
Saugerflasche auch deutliche Anzei-
chen eines Soor-Befalls der Mund-
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Candida und Karies

Was koénnen Pilze in der Mundhdohle?

hohle zeigten. Dabei fielen beson-
ders, wie im Fall des Kindes in Ab-
bildung 1, stets die massiven Pilz-
rasen auf der Zungen- und Wangen-
oberfliche in der Nachbarschaft der
kariésen Milchschneidezdhne im
Oberkiefer auf.

Damals war bereits bekannt, daf?
sich Hefen der Gattung Candida bei
30 bis 50 % der erwachsenen Nor-
malbevdlkerung aus Abstrichen der
Mundschleimhaut isolieren lassen,
wobei es sich in den allermeisten
Fillen um Candida albicans, gele-
gentlich aber auch um C. krusei, C.
tropicalis und C. pseudotropicalis

Mit den Zusammenhdn-
gen von Pilzbefall in der
Mundhdhle und Karies
beschdftigen sich zwei
Arbeitsgruppen an der Uni-
versitdt Gieflen, die seit
Jahren bereits
zusammenarbeiten:

eine in der Abteilung
Kinderzahnheilkunde

am Zentrum fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde
und die andere am Institut
fiir Medizinische Mikro-
biologie. Die jiingsten
Ergebnisse dieser
Kooperation sind
erstaunlich und wer-
den zu einer notwert-
digen Erginzung des
derzeit noch

giiltigen Entste-
hungsmodells von
Karies fiihren.

handelt. Auch wufite man, daf sich
dieser Keim sozusagen als Kom-
mensale, also als Begleitkeim, am
Kariesgeschehen beteiligen kann,
und zwar durch seine Fahigkeit zum
Abbau von Glukose (Traubenzuk-
ker) und Maltose (Malzzucker) un-
ter Sdurebildung. Allerdings glaub-
te man, dafl diese "Trittbrettfahrer-

85



Eckhard Wetzel
studierte Zahnme-
dizin in Marburg,
wo er nach dem
Staatsexamen als
wissenschaftlicher
Mitarbeiter 1973
promoviert wurde
und die Fachge-
bietshezeichun-
gen fur Oralchirur-
gie und Strahlen-
kunde erwarb.
1976 kam er als
Dozent an das
Zentrum flr
Zahn-, Mund-und
Kieferheilkunde
der Justus-Liebig-
Universitat Gie-
Ben.Er habilitierte
sich 1980 und
wurde 1981 auf
die C 3-Professur
fiir Praventive und
Kinderzahnheil-
kunde berufen.
1986 erfolgte die
Ernennung zum
Leiter der Abtei-
lung fiir Kinder-
zahnheilkunde
und seit 1990 die
wiederholte Wahl
zum geschaftsfiih-
renden Direktor
des Zentrums flir
Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde.
Sein besonderes
wissenschaftliches
Interesse gilt den
Erndhrungsein-
flissen auf die
Zahngesundheit,
der Mikrobiologie
der Mundhohle
und der Zahnarzt-
angst im Kindes-
alter,

86

Wetzel / Sziegoleit

funktion” der Pilze erst moglich
wiirde, nachdem zuvor die bekann-
ten bakteriellen Mikroorganismen,
wie Streptococcus mutans, Laktoba-
zillen etc., die initialen Schritte der
Kariesentstehung eingeleitet haben.
Im einzelnen bedeutet dieses bis
heute giiltige Modell der Kariesge-
nese, daff immer dann, wenn es
nicht gelingt, den Zahnschmelz in
regelmdfigen Abstdnden von etwa
24 Stunden an seiner Oberfldche zu
sdubern, sich unter bakteriellem
Einfluf Beldge auf der Zahnoberfla-
che bilden kénnen, wobei die Um-
wandlung von Saccharose (Rohr-/
Riibenzucker) durch S. mutans in
das Polysaccharid Glukan bedeut-
sam ist. Glukane sind neben Spei-
chelmuzinen, den Schleimstoffen,
wichtige Bausteine des Zahnbelages.
Die Vorstellung war, erst wenn in
der reifen Plaque durch Verwertung
verschiedener Zucker organische
Sauren (Milchsdure, Propionsdure,
Essigsdure etc.) entstiinden und die-
se zur Demineralisation des Zahn-
schmelzes und zu Mikroldsionen in
der Schmelzoberfliche fiihrten,
konnten sekunddr dann auch Can-
dida-Pilze am Prozeft der kariosen
Zahnzerstorung beteiligt sein.

Damals stellten wir diese, fiir die
bakterielle Seite zweifelsfrei beleg-
ten Zusammenhinge genauso we-
nig in Frage wie heute. Allerdings
kamen Zweifel daran auf, daf} sich
Candida-Hefen bei 30 bis 50 % sonst
gesunder Personen nur zufillig in
der Mundhdhle befinden. Auch irri-
tierte uns, daf sich - bis auf Félle
ausgeprdgter Mundsoorerkrankung
- dieser Keim dort nur passager auf-
halten soll.

Abbildung 1: Karidse Zerstdrung der Milchfrontzdhne und
massive Soorbeliige auf der Zunge (zweijdhriger Junge)

Nachdem im Dezember 1997 unser gemeinsam mit Christoph

Bbhmer verfalter Artikel ,In-vitro-Karies durch Candida albi-

cans' in »Acta Medicinae Dentium Helvetica« der renommier-
ten Fachzeitschrift »Schweizer Monatsschrift fir Zahnmedizin«

erschienen war, gab es eine bemerkenswerte Anzahl 6ffentli-

cher Reaktionen. Uber die experimentellen Ergebnisse wurde

sowohl in einer Meldung der Deutschen-Presse-Agentur (dpa)
als auch am 19. Januar 1998 in den ARD-Tagesthemen berich-

tet. Die daraufhin erfolgten Kommentierungen und Anfragen

waren so vielschichtig, daR wir gerne die Mdglichkeit wahr-

nehmen, an dieser Stelle einen Abri} Uber die bisherigen Er-

gebnisse unserer Arbeitsgruppen in der Abteilung Kinderzahn-
heilkunde am Zentrum fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

und im Institut fur Medizinische Mikrobiologie der Justus-Lie-

big-Universitat GieBen zur Frage des Einflusses von Candida-

Pilzen auf die Entstehung von Zahnfdule (Caries dentium) zu

geben.

Wir fiihrten deshalb zundchst ori-
entierende mikrobiologische Unter-
suchungen zur Candida-Besiedlung
der Mundhohle bei jeweils zehn
Kleinkindern zwischen einem und
sechs Jahren mit kariesfreiem, ka-
ribsem und karids ostitischem
Milchgebif durch. Uberraschender-
weise ergab sich in allen Féllen bei
den Probanden mit ausschlieflich
gesunden Zdhnen [1] Pilzfreiheit.
Dagegen fanden sich bei den Kklei-
nen Patienten mit karitsem Gebify
in neun Fillen innerhalb der er-
weichten Zahnstubstanz und in sie-
ben Féllen auch im Speichel Sprof-
pilze der Gattung Candida. Hatte die
karidse Milchzahnzerstorung bereits
zu ostitisch periapikalen Befunden

gefiihrt, waren also die durch Kari-
es zerstorten Zdhne bereits im Kie-
ferknochen vereitert, so liefben sich
bei allen zehn Patienten neben ver-
schiedenartigen Bakterien auch viel
Candida in den entnommenen eitri-
gen Sekreten und in neun Fallen im
Speichel nachweisen. Diese Ergeb-
nisse zeigten eindrucksvoll, daf die
Anwesenheit von Candida in der
menschlichen Mundh&hle keines-
wegs dem Zufallsprinzip folgt. Of-
fensichtlich stellt die kariése Zahn-
ldsion ein bevorzugtes Biotop der
Pilzbesiedlung dar, von dem aus die
Anwesenheit der Pilze im Speichel
beeinflufdt wird.

Unklar war allerdings noch, ob
dies nur fiir den Sonderfall der iiber-

Abbildung 2: Candida-Kolonien auf Sabouraud-Agar (Difco)

Spiegel der Forschung



Andreas Sziegoleit
studierte Medizin
in Tlbingen und
arbeitet seit 1970
am Institut fir Me-
dizinische Mikro-
biologie der Uni-
versitét Gielen.
1986 erfolgte die
Habilitation. 1992
die Ernennung
zum apl. Professor.
Bei Untersuchun-
gen zur lokalen
Immunitat im
Darm stiel3 er auf
die Pankreasela-
stase 1 und in de-
ren Folge auf wei-
tere Pankreaspro-
teinasen Uber die,
gefordert durch
die DFG, einige
wesentliche Bei-
trage erbracht
wurden. Als Infek-
tiologe ist er an
einer Reihe mikro-
biologischer und
klinischer Studien
beteiligt, wobei
die langste Ko-
operation mit der
Abteilung fiir Kin-
derzahnheilkunde
besteht.

88

Wetzel / Sziegoleit

zuckerten Mundhohle bei Kleinkin-
dern gilt. Deshalb wurden in einem
nichsten Schritt die Untersuchun-
gen zur Candida-Besiedlung auf ver-
schiedene Altersgruppen ausge-
dehnt. Abbildung 2 zeigt beispiel-
haft einen Speichelausstrich mit
massenhaft Candida albicans.
Diesmal konnten wir belegen, daf
neben naturgesunden Milchgebissen
auch die Mundhohlen &lterer Pro-
banden mit naturgesunden Wechsel-
und mit bleibenden Gebissen in 90
bis 100 % der Fille keine Candida
aufwiesen [2]. Dagegen lieR sich aus
den Speichelausstrichen von Patien-
ten mit Karies fiir Milchgebisse in
80 %, flir Wechselgebisse in 60 %
und fiir bleibende Gebisse in 50 %
der Pilznachweis erbringen. Die ent-
nommenen karidsen Zahnsubstan-
zen derselben Patienten enthielten
sogar in 95 % fiir Milchgebisse, in
90 % fiir Wechselgebisse und in
60 % fiir bleibende Gebisse Candi-
da. Damit war klar: die Aussage, daft
sich in 30 bis 50 % der erwachse-
nen Normalbevélkerung eine Pilz-
besiedlung im Speichel nachweisen
laft, konnte nur bedeuten, daft die
meisten dieser Personen zum Zeit-
punkt der Untersuchung auch ka-
ribse Zihne in der Mundhdhle be-
sitzen. Insofern kann der Pilznach-
weis mit geeigneten Testverfahren
auch ein Indikator fiir bisher nicht
entdeckte Karies sein. Umgekehrt
gilt, daf Perscnen ohne Pilzbesied-

Abbildung 3: Porosititen der Schmelzoberfliche mit fest an-
haftender C. albicans

lung im Speichel mit grofter Wahr-
scheinlichkeit auch keine versteck-
te Zahnfiule aufweisen.

Candida kann mehr

Spatestens mit diesen Erkenntnis-
sen erwachte die Vermutung, daf
Candida in Bezug auf Karies offen-
sichtlich mehr kann, als bisher an-
genommen. Wir hielten es fiir mdg-
lich, daft diese Hefe auch ohne bak-
terielle Vorarbeit eine initiale Karies
auszuldsen vermag. Erste Hinweise
darauf hatten die Untersuchungen
unserer Doktorandin Susanne Ha-
nisch [3] erbracht. Sie fand, daf} bei
Kleinkindern mit den problemati-
schen Gebiflzerstdrungen des Nur-
sing-Bottle-Syndroms (Zucker/Sau-

re-Saugerflaschen-Syndrom) sich in
einigen Fdllen der Nachweis fiir
Streptokoccus mutans, als unbestrit-
tener Karieskeim genauso wenig er-
bringen lief?, wie fiir die Gruppe der
Laktobazillen, Dies lieR mehrere
Deutungen zu. Entweder hatten die
bakteriellen Karieskeime zum Zeit-
punkt der Untersuchung die Mund-
héhle schon wieder verlassen
(warum sollten sie das bei dem iiber-
grofen Nahrungsangebot in der
liberzuckerten Mundhéhle tun?),
oder sie waren an der Entstehung
der kariosen Defekte gar nicht be-
teiligt gewesen. Schlieflich konnte
auch nicht ausgeschlossen werden,
daft unsere Nachweismethode un-
zureichend war.
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Zur Abkldrung kam uns die wissenschaftliche Kreati-
vitdt von Christoph Béhmer entgegen. Ihm gelang es,
eine kiinstliche Mundhéhle zu konstruieren und im
Rahmen seiner Dissertation den Nachweis fiir eine in-
vitro-Karies am menschlichen Zahnschmelz chne je-
den bakteriellen Einflufi zu erbringen. Dabei wurden
unter Imitation des menschlichen Mundhdhlenmilieus
als eindeutige Anzeichen der Zahnkaries sowochl die
Bildung einer fest anhaftenden Zahnplaque als auch
das Absinken des anndhernd neutralen pH-Wertes in-
nerhalb der Plaque bei Zuckerzufuhr auf pH 5,1 - 4,8
und die Destruktion der Zahnoberfliche bewiesen. Als
Nachweismethoden kamen mikrobiologische, rasterelek-
tronenmikroskopische und mikroradiographische Ver-
fahren zur Anwendung [4]. Bei Abbildung 3 handelt es
sich um die REM-Darstellung fest auf der Oberfldche
des Zahnschmelzes anhaftender Candida mit dem typi-
schen Hefe-Hyphe-Dimorphismus.

Bleibt die Frage, ob die Fahigkeit zur Ausldsung einer
in-vitro-Karies von Candida-Pilzen auch in-vivo inner-
halb der menschlichen Mundhdéhle realisiert wird. Doch
was sollte dagegen sprechen, daf® die kariogenen Bak-
terien bereits bei der Initiierung der Zahnfiule von den
Pilzen unterstiitzt werden? Steht doch fest, daft die Ka-
riesprogression innerhalb der karidsen L&sionen ein-
vernehmlich von beiden Gruppen vorangetrieben wird.

Welche weiteren Konsequenzen sind denkbar? Da
feststeht, daft an Karies erkrankte Zahne mit ihren er-
weichten Kavitdten ein bevorzugtes Biotop flir Candida
bieten, kann nicht ausgeschlossen werden, dafs von hier
aus auch eine kontinuierliche Streuung dieser Keime in
den Magen-Darmtrakt erfolgt. Und da in den letzten
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Jahren schon das miitterliche Kiis-
sen als potentiell kariesgefahrdend
im Sinne der Ubertragung karioge-
ner Bakterien auf das Kleinkind ver-
dachtigt wurde, diirfte der stindige
Nachschub von Sprofipilzen aus
defekten Zdhnen kaum weniger pro-
blematisch in seiner Wirkung auf
andere Korperregionen sein (z.B.
Darm- und Analsoor).

Antibiotikum plus Antimykotikum

Doch es gilt, noch auf zwei wei-
tere Problemkreise hinzuweisen.
Wenn bei Kindern mit im Kieferkno-
chen vereiterten Milchzdhnen zu-
sdtzlich akute Komplikationen wie
Gesichtsschwellungen oder Abszes-
se auftreten und dadurch das Allge-
meinbefinden beeintrachtigt ist,
werden gewdhnlich Antibiotika mit
breitem antibakteriellem Wirkspek-
trum verordnet. Wenn aber auch
Candida albicans an diesem ent-
ziindlichen Geschehen beteiligt ist,
werden dadurch lediglich die Bak-

terien eliminiert, wahrend die wei-
tere Vermehrung der Pilze in der
Knochenhthle geradezu geftrdert
wird. Letztere erhalten schliefflich
einen eigenen Krankheitswert, und
die Antibiose verliert ihre Wirkung.
Diese Komplikation 143t sich am si-
chersten dadurch vermeiden, daff
die verursachenden avitalen Zdhne
konsequent entfernt werden und
sich zusitzlich eine lokal antimy-
kotische Behandlung der Mundhoh-
le anschliefit.

Der letzte wesentliche Aspekt be-
trifft die Behandlung echter Pilzin-
fektionen. Wenn Pilze gegenwartig
in ihrer medizinischen Bedeutung
auch teilweise {iberbewertet wer-
den, so gibt es doch Situationen, bei
denen sie zu ernsten Problemen
werden. Genannt seien Leukdmie-
patienten und HIV-Infektionen im
Stadium von AIDS. Bekannt ist, daf?
letztgenannte Patienten, die haufig
an einer Oral- oder Oesophagus-My-
kose leiden, eine permanente The-

rapie oder Prophylaxe bendtigen,
um Rezidive zu vermeiden. Mbogli-
cherweise sind karidse Zihne dabei
die Quelle von Neuinfektionen. In
solchen Féllen gewinnt die beglei-
tende Zahnsanierung im Verbund
mit der befristeten Gabe eines po-
tenten Antimykotikums an Bedeu-
tung. e
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