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Karies-Candidose des Milchgebisses bei Kleinkindern

Candidosis in small children with severe Caries

W. E. WETZEL™*), A. SZIEGOLEIT **), C. WECKLER™), GieBen

Zusammenfassung

Die mikrobiclogische Analyse der Mundschleimhautabstri-
che von jeweils 10 Kindern ohne Karies, mit fortgeschritte-
ner Karies und mit kariés-ostitischem Milchgebif, bei denen
zusatzlich die karios erweichte Zahnsubstanz, bzw. das eitri-
ge Exsudat untersucht wurde, erbrachte in allen Fallen mas-
senhaft Bakterien der sog. physiologischen Mundflora.
Wahrend von keinem der kariesfreien Kinder Pilze der Gat-
tung Candida anziichtbar waren, war mit einer Ausnahme
bei allen Kindern mit fortgeschrittener Karies Candida nach-
weisbar, in den pathologischen Zahn- und Kieferlasionen
meist massenhaft.

Die Untersuchung zeigt, dab fortgeschrittene Karies bei
Kleinkindern, deren Entstehung durch Nahrungsiberzucke-
rung eindeutig geftrdert wird, mit einer Besiedelung der
Mund-Hbhle durch Pilze der Gattung Candida einhergeht,
wobei die karidsen Herde und kariés-ostitischen Abszesse
das bevorzugte Biotop zu sein scheinen. Es ist wahrschein-
lich, dabB die Pilze ihrerseits das Fortschreiten der Karies for-
dern als ein zusatzlicher Faktor im Rahmen der etablierten
Kariespathogenese, die sich im wesentlichen auf die Wir-
kung von Streptococcus mutans stitzt. Die Untersuchung
zeigt dardber hinaus, daB von Karies ausgehende ostitische
Prozesse ebenfalls von Bakterien und Pilzen besiedelt sind.

Summary

Microbiological analyses of gingival swabs from groups of
10 children without caries, with severe caries and with
dental abscesses were performed and the corresponding
pathological lesions were characterized in parallel. In addi-
tion to the normal oral flora, Candida was found in the cul-
tures of 19 of 20 children with progressive caries. Candida
was also found in abundance in cultures from dental and
bone lesions of these children. By contrast, Candida was
never cultured from gingival swabs obtained from children
without caries.

Thus severe caries in small children which is favoured by ex-
cessive sugar consumption appears to be paralleled by a
colonization of the oral cavity with Candida and in particular
of the dental lesions. Consecutively Candida may contribute
to the progress of the caries lesion as an additional factor
alongside with Streptococcus mutans.

Orientierende mikrobiologische Untersuchungen zur Candidabe-
siedlung der Mundhthle bei jeweils 10 Kleinkindern zwischen 1
und 6 Jahren mit kariesfreiem, kariésem und karids ostitischem
Milchgebi® ergaben in allen Fallen Pilzfreiheit bei den Probanden
mit ausschlieBlich gesunden Zahnen. Bei Patienten mit karisem
Gebif war in 9 Fallen die entnommene erweichte Zahnsubstanz
und in 7 Féllen auch der Speichel mit SproBpilzen der Gattung Can-
dida durchsetzt. Hatte die karidse Milchzahnzerstorung bereits zu
ostitisch periapikalen Befunden gefthrt, so waren die entnomme-
nen Fistel- und/oder Pussekrete generell und der Speichel bei 9
Kindern mit Pilzen besiedelt.

1. Problemstellung

Vorausgegangene Untersuchungen unserer Arbeitsgruppe zur mi-
krobiellen Besiedelung eitriger Fistelsekrete bei Kleinkindern mit
JZuckertee-Karies® [7] hatten bereits den Hinweis auf eine massive
Durchsetzung mit Bakterien der aeroben und fakultativ anaeroben
Mundflora sowie auch mit Pilzen der Gattung Candida ergeben.

Diese Ergebnisse widerlegten drastisch die noch haufig vertretene
Lehrmeinung, dab eitrige Sekrete aus der Region periapikal er-
krankter Zahne steril seien. Gleichzeitig verdeutlichten sie den Zu-
sammenhang zwischen massiver karidser GebiBzerstérung und
reduziertem Allgemeinbefinden. Wobei in der Klientel unserer klei-
nen Patienten die Symptome allgemeiner Schwachung und Infekt-
anfélligkeit geradezu zuverldssig durch Extraktion dieser devitalen
und im Kieferknochen vereiterten Milchzdhne bei inzwischen tber
100 Fallen behoben werden konnten.
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Es stellte sich jedoch die Frage, ob die massive Besiedelung der
eitrigen Exsudate mit Candida nur eine Folge des kariésen Zahn-
zerfalls war oder ob Pilze der Gattung Candida eventuell direkt zur
frihen kariosen Milchzahnzerstérung beitragen. Deshalb wurden
vergleichende Untersuchungen zur Candidabesiedlung der Mund-
héhle bei Kindern mit kariesfreiem, karidsem und karids-ostiti-
schem Milchgebib durchgefiihrt.

2. Probanden

Bei den Kindern mit kariesfreien Gebissen (Gruppe 1) handelte es
sich um solche, bei denen bis zum Zeitpunkt der Untersuchung
noch nie Karies diagnostiziert worden war. Das heiBt, der dmf-T-
Wert, also die Summe der erkrankten (decayed = d), fehlenden
(missing = m) und gefiliten (filled = f) Z&hne muBte den additiven
Wert ,,Null* ergeben. Um biologische EinfluBgréBen ausschliefien
zu kénnen, stellten wir jede Probandengruppe aus fanf Madchen
und fanf Jungen zusammen.

Gruppe 2 umfaBte Kinder, deren MilchgebiB ausschlieBlich kariése
Zahne oder infolge Karies gefiilite Zahne aufwies. Gruppe 3 be-
stand aus Kindern mit periapikalen Zahnerkrankungen (Fisteln
oder submuctse Abszesse) an einem oder mehreren karis-zerstor-
ten Milchzédhnen.

3. Mikrobiologische Untersuchungen

Orientierende mikrobiologische Untersuchungen des Speichels
wurden bei allen Probanden vorgenommen. Der Speichelausstrich
erfolgte auf jeweils drei Nahrmedien in Petrischalen:

1. Blutplatte (Columbia Agar Base, Oxoid, mit 5 Prozent defibri-
niertem Hammelblut).
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2. Schokoladenagar (Tryptic Soy Agar, Difco, mit 7,5 Prozent defi-
briniertem Hammelblut — im Warmwasserbad gerade bis zur
bréunlichen Verfarbung erhitzt).

3. Sabouraud-Agar (Difco) zur Anziichtung von Pilzen.

Tab. 1: Bakterien- und Pilzbesiedlung des Speichels bei Kindern mit kariesirelen Milch-
gehissan

Kind Gingivaabstrich (Speichel)
Alter in Geschlecht Streptokakken SproBpilze sonstige Keime
Monaten Viridans- Candida-
Gruppe specles
a7 m * = - Streptokok. x X
(nicht haemolys.)
MNeiss, species xx
Corynebakterien x
Staph. albus ¥
66 i 3 3¢ 3 - Straptokok. ¥ ¥
(nicht haemaolys.)
Corynebakterien x x
Neiss. species =
Staph. albus (%)
Staph. aureus {2}
a4 f SN - Streptokok. "3
(nicht haemalys.)
Neiss. species x
Corynebakterlen x
Staph. albus x
v f WK - Neiss. species  x
Corynebakterien
Staph. aureus b
Staph. albus x
Streptokok.
haemolys. A (=)
36 f KK - Streptokok. x®
{nicht haemolys.)
Nelss. species X X
Corynebakterien = %
Haemophlius
infl.
Staph. aureus x
28 m x K % = Corynebakterien x x
Neiss. species X X
22 ! XXX - Streplokok. XX
{nicht haemaolys.)
Corynebakterien x x x
MNeiss. speacigs X X
Staph, aureus  x
55 m M - Streptokok. ® X
{nicht haemolys.)
Meiss. species % X
Staph. aureus XK
Sarzinen X
Haemophilus
species ®
46 m XK X - Streptokok, XX
(nicht haemolys.)
Haemophilus
species %
Meiss. species x
26 m ¥ K - Streplokok. oK

{nicht haemolys.)
Meiss. spacias x x
Corynebakterien x x
Staph. aureus  x

Zeichenerklarung:
x x x = massenhafl; x x & viel; x & wenig; (x) = vereinzelt;
m = mannlich; f = weiblich
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Bei den Kindern der Gruppe 2, mit kariésem MilchgebiB, schioB
sich auBerdem die Entnahme erweichter Zahnsubstanz unter Ver-
wendung eines sterilen Loffelexcavators an. Bei den kleinen Pa-
tienten der Gruppe 3 wurde das eitrige Exsudat aus Fisteln oder er-
offneten Abszessen mit einem sterilen Tupfer entnommen.

Der Ausstrich der karidsen Substanzen (Gruppe 2) und der eitrigen
Exsudate (Gruppe 3) erfolgte dann, wie oben beschrieben, eben-
falls auf drei Nahrboden.

Die Platten wurden anschliebend bei 37° C bebritet und nach 24
und 48 Stunden beurteilt.

Die Keimbestimmung nahmen wir gemaBl den MaBstében der Dia-
gnostik von Respirationstrakterkrankungen entsprechend den
Methoden des Manual of Clinical Microbiology; LENNETTE et al.
vor [3). Sie beschrankte sich auf aerobe und fakultativ anaerobe
Bakterien. Auf eine Spezifizierung der vergrinenden Streptokok-
ken wurde verzichtet. Die Differenzierung der Candidaarten wurde
mit Hilfe des APl 20 Candidasystems vorgenommen. Zusatzlich
legten wir das relative Verhaltnis der Keime zueinander in den An-
gaben ,massenhaft” bis ,vereinzelt” vorkommend fest.

4, Befunde

Das Ergebnis der Speicheluntersuchungen der Kleinkinder mit ka-
riesfreien Gebissen wird in Tab. 1 dargestellt: Neben massenhaft
vergrinenden Streptokokken waren in unterschiedlicher Quantitat
die lblichen Keime aerober und fakultativ anaerober Mundflora
vertreten, wie nichthamolysierende Streptokokken, Corynebakte-
rien, Neisseria species, Staphylococcus albus und Staph. aureus.
Dreimal konnten zusétzlich Keime der Gattung Haemophilus und
einmal Streptokokken der Gruppe A identifiziert werden.

Auffallig war, daB keines der 10 Kinder dieser Gruppe eine Pilzbe-
siedelung mit Candida-Arten aufwies.

Das AusmaB der mikrobiellen Besiedelung der Mundhéhle bei kari-
Os geschéadigten Gebissen |1&bt sich aus Tab. 2 ableiten: Neben den
zu erwartenden Streptokokken enthielten 9 von 10 erweichten
Zahnsubstanzen Candida. Die Spezifizierung ergab siebenmal
Candida albicans, einmal Candida tropicalis und einmal Candida
pseudotropicalis. Im Vergleich dazu waren in den Speichelabstri-
chen derselben Probanden nur in 7 Féllen Candida in jeweils gerin-
gerer Anzahl vertreten. Das Bild der sonstigen Keime wich kaum
von dem der Kinder mit kariesfreien Zahnen ab.

Geradezu obligatorisch war die Anwesenheit von Hefen in den eitri-
gen Exsudaten bei den Probanden aus Gruppe 3. Tab. 3 zeigt, daB
bei 8 Kindern Candida albicans und bei je einem Kind Candida tro-
picalis und C. pseudotropicalis auftraten. Sogar der Speichel war
nur in einem Fall ohne Pilzbesiedlung. Zusatzlich war, wie auch in
Gruppe 2, ein deutlicher Unterschied bei der Menge vorhandener
Pilze zwischen eitrigen Exsudaten und Speichel zu beobachten.

Bezeichnend fir die Schwere der GebiBzerstérung dirfte in die Tat-
sache sein, daf sich im jugendlichen Kieferknochen neben Candi-
da auch immer massenhaft Streptokokken und unterschiedliche
Mengen weiterer Keime der physiologischen Mundflora befanden.

5. Diskussion

Auffalligstes Ergebnis unserer vergleichenden Studie war das un-
terschiedliche Vorhandensein von Candida im Mund von Kindern
mit und ohne Karies. Wahrend mit einer Ausnahme bei allen unter-
suchten Fallen mit fortgeschrittener Karies Pilze aus den Zerfalls-
herden oder eitrigen Exsudaten meist massenhaft anzichtbar wa-
ren, gelang der Pilznachweis bei keinem einzigen kariesfreien Kind.
Geht man von der gesicherten Pramisse aus, daB eine zivilisations-
bedingte Nahrungsiiberzuckerung die Entstehung karitiser Prozes-
se stark fordert [8], so kénnten unsere Befunde zuséatzlich auf eine
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Tab. 2: Bakterien- und Pilzbesiedelung der karits erweichten Zahnsubstanz und des Speichels bei Kindern mit karidsem Milchgebid

Patient Karitds erwelchte Zahnsubstanz Gingivaabstrich (Speichel)
Alter in Geschlecht Streptokok. Sprobpilze sonstige Keime Streptokok. SproBpilze sonstige Keime
Manaten Viridans- Candida- Viridans- Candida-
Gruppe speclas Gruppe specles
42 m ®H K XK X Streptokok. K XK K (%) Straptokok.
C. albicans (nicht haemolys.) C. albicans (nicht haemolys.) x x
Corynebakterien x x
Neiss. species x X
50 { 5O i Streptokok. ® KK H R K ® K Neiss. species ® X
C. albicans {nicht haemolys.) C. albicans Corynebakterien x x
22 m X X K XXX Streptokok. P XX (x) Neiss. species X %
C. tropicalis (nicht haemolys.) C. tropicalis Streptokok.
MNeiss. spec. X % (nicht haemolys.) x x
Staph. aureus x % Staph. aureus ®
Corynebakterien x Staph. albus x
Staph. albus ®
53 m % X XX Streptokok. X KX X %X - Neiss, species x
C. albicans (nicht haemolys.) Corynebakterien x x
Corynebakterien x Staph. aureus (%)
49 | X MR 202 Streptokok. W i (=) Neiss. species X X
C. albicans (nicht haemolys.) C. albicans Corynebakterien x x
Corynebakterien x x Staph. aureus x X
Staph, aureus b
44 f 3 X * Streptokok. x X XN - Corynebakterien x x
C. albicans (nicht haemolys.) Straptokok.
Corynebakterien x x (nicht haemolys.) =
Staph. aureus ®K Neiss. species x
Pneumokokken x
24 m MK - Streptokok. XXX XXX - Streptokok.
(nicht haemolys.) (nicht haemolys.) x x x
Melss. spec. oK Neiss. species x X
Staph. aureus X X Staph. aureus x X
Corynebakterien  x x Corynebakterien x x
a3 m -] oMK Strepiokok, »® oM ® X Nelss. species X X
C. albicans (nicht haemolys.) C. albicans Corynebakterien x x
Pneumokokken  x
Staph. aureus 5
ag f EE 0 4 XM Streptokok. x MK WO ® Streptokok.
C. pseudo- (nicht haemolys.) C. pseudo- (nicht haemolys.) x x x
tropicalis Corynebakiterien x tropicalis Neiss, species X ®
Neiss. spec. x Corynebakterien x
Staph. aureus x Staph. albus { %)
Staph. albus ®
36 f XXX g Streptokok. XXX H oW R (=) Streptokok.
C. albicans (nicht haemolys.) C. albicans {nicht haesmolys.) x
Corynebakterien x
Neiss. species kS

Zeichenerkldrung:

% % x & massenhaft; x x = viel; x & wenig; (x) 2 vereinzelt; m = mannlich; f = weiblich

nahrungsabhangige Besiedelung der Mundhd&hle mit Pilzen hinwei-
sen, Das mengenmaBige Vorherrschen in den kariésen Kavitaten
und den eitrigen Exsudaten weist diese Herde als bevorzugtes Bio-
top fir Pilze der Gattung Candida innerhalb der Mundhéhle aus.

Hefen der Gattung Candida gelten als fakultativ pathogene Keime
[1] und sind in einem unausgesuchten Kollektiv erwachsener Per-
sonen in etwa 50% auf der Mundschleimhaut nachweisbar [6]. Ihre
Fahigkeit der Zuckerverwertung, sowohl unter aeroben als auch
anaeroben Bedingungen, stellt nicht nur einen diagnostischen Pa-
rameter dar [5], sondern tragt darliber hinaus tber die Saurebil-
dung zu einem weiteren pH-Abfall im Krankheitsherd bei [2]. Da-
durch wird die dominierende Rolle von Streptococcus mutans in
der Pathogenese der Kariesldsion nicht in Frage gestellt. Unsere

Befunde bestatigen aber die von RHEINWALD aufgestellte These
eines kooperativen Prozesses [4], an dem Pilze der Gattung Candi-
da sicherlich einen Anteil haben.

Besondere Beachtung verdient darfiber hinaus die Tatsache, daB
die Pilze sich nicht nur in kariéser Zahnsubstanz und nekrotischem
Pulpagewebe festsetzen, sondern auch in den jugendlichen Kie-
ferknochen gelangen. Keime, die in der Mundhéhle als apathogene
Saprophyten einzustufen sind, da sie in ihrem Invasionsvermégen
durch intakte Schleimhaute mit immunologischer Barriere ge-
hemmt werden, sind in der nicht epithelialisierten Knochenhohle
durchaus in der Lage, eine Infektion mit weiterer Gewebszersto-
rung zu erzeugen. Uber den dann freien Zugang zum GefaBsystem
sind Einflisse auf den Gesamtorganismus nur eine logische Folge.
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Tab. 3: Bakterien- und Pilzbesiedelung der eitrigen Exsudate und des Spelchels bei Kindern mit ostitisch-karidsem Milchgebi

Patient Fistelexsudat/Pus Ginglvaabstrich (Speichel)
Alter In Geschlecht Streptokok, Sprobpilze sonstige Keime Streptokok. SproBpilze sonstige Keime
Maonaten Viridans- Candida- Viridans- Candida-
Gruppe species Gruppe species
55 m X X X Streptokok. X KX () Staph. albus i
C. albicans (nicht haemolys,) xxx C. albicans Streptokok.
Staph. aureus (%) {nicht haamolys.) %%
Corynebakterien x x
Neiss. species ¥ X
Staph. aureus e
55 m R ® KX Streptokok. KX - Neiss. species =t
C. albicans (nicht haemalys.) x Corynebakterien x x
Corynebaktarien (%) . Haemophilus
species x X
35 { XXX X% X Streptokok. X X% x Streptokok.
C. albicans (nicht haemolys.) x x x C. albicans (nicht haemolys.) x x x
Corynebakterien x x Corynebakterien x x
Staph. aureus XX Meiss. species %K
Staph. aureus »
f':1 t oM F 'S Streptokolk. XXX () -
C. albicans (nicht hasmolys.) x x x C. albicans
43 m KKK ®® Streptokok. ®OH K (=) Streptokok.
C. tropi- (nicht haemolys.) X x x C. tropl- (nicht haemolys.) = x
calls Corynebakterien x x calle Corynebakterien » x
Staph, albus * % Neiss, specles X x
Staph. albus b
57 m x K X Streptokok. XK X W Corynebakterien x x x
C. albicans (nicht haemolys) = x = C. albicans Streptokok,
Corynabakterien x x x (nicht haemolys.) = x
Meiss. spec. ® Haemophilus
species X X
Pneumokokken  x
45 m M MMM Streptokok. MM (%} Streptokok.
C. albicans (nicht haemolys.) x x x C. albicans (nicht haemolys.) x x x
Nalss, spec. X X Neiss. species I
Staph. albus x® Staph. albus x X
Staph. aureus % Staph. aureus X
53 ¥ KK X XK K Streptokok. XAR (>} Streptokok.
C. pseudo- (nicht haemolys.) x x x C. psaudo- (nicht haemolys.) x x
troplcalis Staph. aureus X tropicalis Neiss. species X %
Corynebakterien x x
Staph. aureus [ x})
a3 f X% X o Streptokok. 36 3% ) Streptokok.
C. albicans (nicht haemolys.) x x x C. albicans (nicht haemolys.) x
Neiss. spacies 3
Corynebakterien x
56 t % x x % X Streptokok. x X X (x) Streptokok.
C. alblcans (nlcht haemolys) x x x G, albicans (nicht haemolys.) x x
Corynebakterien x % Corynebakterien x x
Meiss. spec. ® Neiss. species 2R
Staph. albus ¥ Haemophilus
Staph, aureus {x) species x x
Staph. albus X
Zeichenerklarung:
% % % & massenhaft; ¥ x 4 viel; x & wenig; (x) & verelnzelt; m = mannlich; { = welblich
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