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Zusammenfassung:

In dieser Arbeit wird der Einfluss von Arginin-Hydrogencarbonat als Zusatzstoff in
kohlenhydrathaltigen Getranken auf den Plaque-pH-Verlauf wahrend sportlicher
Belastung untersucht. Ziel der Studie ist zu analysieren, ob und in welchem Ausmal der
Zusatzstoff den Plague-pH stabilisieren kann, um das Risiko einer Demineralisation des
Zahnschmelzes und die Entstehung von Karies bei Ausdauersportlern zu reduzieren.
Hintergrund der Untersuchung ist der erhohte Energiebedarf bei Ausdauersportarten,
der haufig durch kohlenhydrathaltige Getranke gedeckt wird. Der wiederholte Kontakt
der Zahne mit kurzkettigen Kohlenhydraten kann zu einer Absenkung des Plaque-pH
flihren und somit die Zahngesundheit gefahrden. Aufgrund seiner in fritheren Studien
dokumentierten pH-neutralisierenden Eigenschaften wurde Arginin-Hydrogencarbonat

als potenzieller Zusatzstoff ausgewahlt.

Fir die Untersuchung wurde eine kontrollierte, randomisierte Studie mit sechs
gesunden, regelmaBig sportlich aktiven Probanden im Alter von 23 bis 31 Jahren
durchgefiihrt. Die Probanden absolvierten ein standardisiertes Ergometertraining bei 50
% ihrer individuellen VO,max, wahrend der Plaque-pH zu definierten Zeitpunkten
mithilfe der Sampling-Methode gemessen wurde. Bei dieser Methode wird Plaque von
der Zahnoberflache entfernt und extraoral in Wasser aufgel6st, anschlieBend wird mit
Hilfe einer Messsonde der pH-Wert bestimmt. Verteilt auf finf Testtage wurden zwei
Basismessungen ohne Zusatzstoff und drei verschiedene Interventionen durchgefiihrt,

um den Einfluss von Arginin-Hydrogencarbonat auf den Plague-pH zu untersuchen.

Bei der ersten Basismessung wurde eine Saccharose-L6sung einmalig aufgenommen, bei
der zweiten Basismessung viermal, um den natirlichen Plaque-pH-Verlauf unter
sportlicher Belastung zu erfassen. Bei der ersten Intervention wurde die Saccharose-
Losung mit Arginin-Hydrogencarbonat einmalig verabreicht, bei der zweiten viermal und
bei der dritten gab es eine Vorbehandlung mit Arginin-Hydrogencarbonat, gefolgt von

vier Aufnahmen der Saccharose-Lésung.
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Die Ergebnisse zeigen, dass Arginin-Hydrogencarbonat den Plaque-pH signifikant
beeinflusst. Bei einer einmaligen Aufnahme ergaben sich keine statistisch relevanten
Unterschiede zur Basismessung (pH-Wert: 5,80 fir die Basismessung 1 und 6,42 fir die
Intervention 1). Bei wiederholter Aufnahme der Saccharose-Losung mit Zusatzstoff
(Intervention 2) hingegen konnte ein signifikant héherer Plaque-pH-Wert erzielt
werden: 6,83 im Vergleich zu 5,92 in der Basismessung 2 (p < 0,05). Die Vorbehandlung
mit Arginin-Hydrogencarbonat in Intervention 3 hat ebenfalls zu einem signifikant
héheren Plaque-pH-Wert von 6,68 gefiihrt (p < 0,05). Auch die Dauer, in der der Plaque-
pH unter den kritischen Wert von 5,7 gefallen ist, konnte durch die wiederholte Gabe
von Arginin-Hydrogencarbonat reduziert werden; allerdings war der Unterschied zur
Basismessung statistisch nicht signifikant (p > 0,05). Diese Ergebnisse stimmen mit
friheren Untersuchungen Uberein, die die pH-neutralisierenden Eigenschaften von
Arginin-Hydrogencarbonat belegen und bestatigen die Wirksamkeit des Zusatzstoffs

unter sportlichen Bedingungen, die flir Ausdauersportler relevant sind.

Zusatzlich wurde der Zusammenhang zwischen der Zeit, die der Plaque-pH unter dem
kritischen Wert von 5,7 liegt, und dem DMFT-Wert (Decayed, Missing, Filled Teeth)
untersucht. Die Spearman-Korrelationsanalyse ergab einen starken positiven
Zusammenhang (r=0,927, p=0,009), was darauf hindeutet, dass ldngere pH-Abfaille mit
einer schlechteren Zahngesundheit korrelieren. Diese Ergebnisse unterstreichen die
Relevanz des Plague-pH-Managements fiir die Kariespravention, insbesondere bei
Sportlern, und zeigen, dass individuelle Faktoren wie der DMFT-Wert einen Einfluss auf

den Plague pH-Verlauf haben kénnen.

Methodische Limitationen wie die geringe Stichprobengrofle und die Messmethode,
welche weniger sensitiv gegenliber pH-Schwankungen ist, schranken die
Generalisierbarkeit der Ergebnisse ein. Dennoch deuten die Ergebnisse dieser Studie
darauf hin, dass Arginin-Hydrogencarbonat den Plaque-pH positiv beeinflussen und

Sportlern eine praventive Wirkung gegen Karies bieten kénnte.

Zukiinftige Studien sollten mit einer groBeren Stichprobe und alternativen

Messmethoden wie etwa der Telemetrie durchgefiihrt werden, um die Wirkung von
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Arginin-Hydrogencarbonat auf den Plaque-pH umfassender zu untersuchen und den

optimalen Dosierungs- und Anwendungszeitpunkt zu bestimmen.



Abstract (English):

Arginine hydrogen carbonate used as supplement in electrolyte drinks for endurance
sport activities might influence the dental plaque pH during exercise. Endurance sport
activities require a considerably increased energy intake, which is mostly accomplished
with carbohydrate-containing drinks. However, the intermittent exposure of teeth
against highly cariogenic short-chain carbohydrates is associated with a significant
reduction of plaque pH, which might induce caries lesions. Arginine bicarbonate has pH-
neutralizing effects as documented in previous studies and might be able to stabilize the
plague pH when used as supplement in drinks for endurance sports. This study aimed to
test the effects of arginine hydrogen carbonate on plaque pH under regular clinical

conditions.

Accordingly, a controlled, randomized study was conducted enrolled six healthy,
regularly active subjects aged 23 to 31 years. The subjects completed standardized
ergometer training at 50% of their individual VO,max, while the plaque pH was
measured at defined points using the sampling method. In this method, plaque is
removed from the tooth surface and dissolved extraorally in water. Afterwards the pH
value is determined using a measuring probe. Two baseline measurements without
additive and three different interventions were carried out over five test days to
investigate the influence of arginine hydrogen carbonate on plaque pH. In the first
baseline measurement, sucrose was taken once, while in the second baseline
measurement required four intakes to record the natural plaque pH curve during
exercise. In the first intervention, the sucrose solution with arginine bicarbonate was
given once, in the second four times and in the third there was a pre-treatment with

arginine bicarbonate, followed by four intakes of the sucrose solution.

The results showed that arginine hydrogen carbonate caused a significant reduction of
the plagque pH. A single intake showed no statistically relevant differences to the
baseline measurement (pH value: 5.80 for baseline measurement 1 and 6.42 for
intervention 1). Repeated intake of the sucrose solution with additive (intervention 2),

however, resulted in a significantly higher plaque pH value: 6.83 compared to 5.92 in



baseline measurement 2 (p < 0.05). Pretreatment with arginine hydrogen carbonate in
intervention 3 also led to a significantly higher plaque pH value of 6.68 (p < 0.05). The
duration in which the plaque pH was below the critical pH of 5.7 was also reduced by

the repeated administration of arginine bicarbonate; however, the difference to the
baseline measurement was not statistically significant (p > 0.05). These results are
consistent with previous studies showing the pH-neutralizing effect of arginine

bicarbonate and confirm the effectiveness of the additive under athletic conditions.

Also, the associtaion between the time with plague pH below the critical value of 5.7

and the DMFT (Decayed, Missing, Filled Teeth) was analyzed. The Spearman correlation
analysis revealed a strong positive correlation (r=0.927, p=0.009), indicating that longer
pH drops correlate with poorer dental health. These results emphasize the relevance of
plague pH management for caries prevention, especially in athletes, and show that

individual factors such as DMFT might have an impact on changes in plaque pH.

Limitations such as the small sample size and the measurement method, which is less
sensitive to pH variation, restrict the generalizability of the results. Nevertheless, the
study suggests that arginine bicarbonate could have a positive effect on plaque pH and

offer athletes a preventive effect against caries.

Future studies using a larger sample size and alternative measurement methods such as
telemetry are desirable in order to investigate the effect of arginine bicarbonate on
plague pH more comprehensively and to determine the optimal dosage and time of

application.
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1. Einleitung

1.1  Kohlenhydratzufuhr wiahrend koérperlicher Belastung

Sportliche Aktivitat fiihrt zu einem erhéhten Energie- und insbesondere
Kohlenhydratverbrauch, der ausgeglichen werden muss, um die Energieverfligbarkeit zu
gewadbhrleisten. Vor allem im Ausdauerleistungssport, mit Trainingsumfangen von bis zu
35 Stunden pro Woche, spielt die Energieverfiligbarkeit eine gro3e Rolle. Die Sportler
miissen daher zwangslaufig groBe Mengen an Kohlenhydraten vor, wahrend und nach
dem Sport zu sich nehmen. Vor allem wahrend der Trainingseinheiten wird auf Getranke
mit kurzkettigen Kohlenhydraten zuriickgegriffen. Der haufige Kontakt der Zdhne mit
Kohlenhydraten flihrt zu einem Abfall des pH-Wertes in der Plaque und in der Folge zu
einer Demineralisation der Zahnhartsubstanz. In der Literatur wurde nachgewiesen,
dass Sportler trotz iberdurchschnittlicher Mundhygiene eine unterdurchschnittliche

Mundgesundheit aufweisen.3

Aktuelle Empfehlungen zur Kohlenhydratzufuhr wahrend sportlicher Belastung
betonen, dass ab einer Belastungsdauer von 30 Minuten 30-60 g Kohlenhydrate pro
Stunde konsumiert werden sollten. Bei langeren und intensiveren Trainingseinheiten
kann die Aufnahme auf bis zu 90 g Kohlenhydrate pro Stunde gesteigert werden, wobei
die Kohlenhydratzusammensetzung (z. B. Glukose-Fruktose-Mischung) entscheidend ist,
um die maximale Absorptionsrate im Darm zu gewahrleisten. Zusatzlich wird in einigen
Kontexten der Einsatz von kohlenhydrathaltigen Mundspiilungen untersucht, die bei
kiirzeren Belastungen eine Leistungssteigerung bewirken kénnen, ohne die Substanzen

direkt zu konsumieren.**

Zudem ist sportliche Belastung nicht nur mit einem erhéhten Energiebedarf, sondern
auch mit spezifischen Herausforderungen fiir die Mundgesundheit verbunden. Die
kontinuierliche Kohlenhydratzufuhr hat in Kombination mit einer sportlich bedingten
Reduktion des Speichelflusses und den damit einhergehenden Anderungen der
Speichelpufferkapazitat direkte Auswirkungen auf den Plaque-pH. Der Speichel, der

unter Ruhebedingungen als nattirlicher Puffer wirkt, ist wahrend sportlicher Belastung
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weniger effektiv, wodurch der pH-Wert langer unter den kritischen Wert von 5,7 fallen

kann.27:8

Karies ist eine multifaktorielle Erkrankung, die durch das Zusammenspiel von
bakterieller Aktivitat, Erndhrungsgewohnheiten und individuellen Risikofaktoren
entsteht. Ein zentraler Pathomechanismus ist die Sdureproduktion durch
kohlenhydratverstoffwechselnde Bakterien im oralen Biofilm, auch bekannt als Plaque.
Nach der Aufnahme von kurzkettigen Kohlenhydraten (z. B. Saccharose) metabolisieren
orale Bakterien, insbesondere Streptococcus mutans und Laktobazillen, diese Substrate
zu organischen Sauren, vorwiegend Milchsdure. Diese Sauren flihren zu einer
Absenkung des pH-Werts im dentalen Plague unter den kritischen Wert von 5,7,
wodurch es zur Demineralisation des Zahnschmelzes kommt. *12 Streptococcus mutans
nimmt hierbei eine Schliisselrolle in der Initialphase der Karies ein. Diese Bakterien
zeichnen sich durch ihre Fahigkeit aus, sich effizient an die Zahnoberflache zu heften,
indem sie extrazelluldre Polysaccharide (Glucane) bilden, welche die Plaque-Matrix
stabilisieren, und Zucker besonders effektiv zu Sauren zu verstoffwechseln. ¥ In den
spateren Stadien der Kariesentwicklung spielen Laktobazillen eine bedeutende Rolle.
Diese Bakterien sind sduretolerant und kdénnen auch in einem bereits sauren Milieu
Uberleben und weiterhin S3uren produzieren, was die Progression der Karies
vorantreibt.1®1417 Ein weiterer Pathomechanismus ist der direkte Siaureangriff durch
den Konsum stark saurer Lebensmittel oder Getranke (z. B. Zitrusfriichte, Softdrinks).
Hierbei kommt es zu einer direkten Erosion des Zahnschmelzes durch externe Sauren,
unabhingig von bakterieller Aktivitit.’® Erndhrungsgewohnheiten spielen eine
entscheidende Rolle bei der Kariesentstehung. Eine hohe Zufuhr von zuckerhaltigen
Lebensmitteln und Getranken foérdert das Wachstum und die Saureproduktion
kariogener Bakterien. Insbesondere die Haufigkeit des Zuckerkonsums ist von
Bedeutung, da wiederholte Sdureattacken die Demineralisation des Zahnschmelzes
beschleunigen kénnen.'”?° Eine ausgewogene Erndhrung mit reduziertem
Zuckerkonsum und einer ausreichenden Zufuhr von Mineralstoffen, wie Calcium und
Phosphat, kann hingegen die Remineralisation unterstiitzen und das Kariesrisiko
senken.?>2! Individuelle Risikofaktoren kénnen die Anfalligkeit fiir Karies beeinflussen.

Dazu gehoéren unter anderem die Speichelzusammensetzung und -menge, die
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Zahnmorphologie, genetische Faktoren und das Vorhandensein von systemischen
Erkrankungen.® Ein reduzierter Speichelfluss, beispielsweise aufgrund von
Medikamenteneinnahme oder Erkrankungen, kann die Pufferung von Sauren und die

Remineralisation beeintrachtigen. Tiefe Fissuren oder Fehlstellungen der Zdhne kénnen

die Plagueansammlung erleichtern und das Kariesrisiko erhohen.?122

Beide Mechanismen, die bakterielle Saureproduktion und der direkte Saureangriff,
kénnen langfristig zu einer irreversiblen Schadigung der Zahnhartsubstanz fihren,
insbesondere wenn kompensatorische Remineralisationsprozesse durch den Speichel

oder die extrinsische Fluoridapplikation unzureichend sind.®”

Eine effektive Malinahme, um dieser Problematik entgegenzuwirken, ware die
Modifizierung der Kohlenhydratgetranke, sodass der Plaque-pH nicht langer unter den

fur den Zahnschmelz kritischen Wert von 5,7 fallt.2>?* Einige frihere Studien
beschreiben den Einfluss von Zusatzstoffen auf die Stephan-Kurve (Verlauf des pH-
Wertes auf der Zahnoberfliche).??’ Arginin-Hydrogencarbonat zeigte den gréRten
Einfluss auf den Plaque-pH und hat zusatzlich das Potenzial, die Plaque langfristig zu

modifizieren.2622? Der Zusatzstoff Arginin wird auf Grund seines neutralisierenden
Effekts bereits in Zahnpasten verwendet und wurde in diesem Kontext bereits

ausfiihrlich erforscht.39-33

Zum aktuellen Zeitpunkt sind potenzielle Zusatzstoffe fiir Kohlenhydratgetranke mit
protektiver Wirkung gegen Karies und dentale Demineralisation noch unzureichend
erforscht. Es existiert keine Studie, welche die Auswirkung eines Zusatzstoffes in
Kohlenhydratgetranken auf den Plaque-pH bei Leistungssportlern untersucht hat
(PubMed-Literaturrecherche mit den Schlagwortern: dental plaque-ph, arginin-

bicarbonat, sportsdrink, stephan-curve, telemetry, microtouch)

Eine britische Forschungsgruppe hat in den Jahren 2015 bis 2016 die Mundgesundheit
und das Erndhrungsverhalten von 344 olympischen Sportlern untersucht. Es konnte
gezeigt werden, dass die kohlenhydratreiche Erndhrung einen Risikofaktor fir die orale
Gesundheit darstellt und die Mundhygiene bei Sportlern einen besonderen Stellenwert

haben sollte.! Der Zusammenhang zwischen Profisport und schlechter Mundgesundheit
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wurde in der Literatur in der Vergangenheit bereits mehrfach beschrieben und ist
nachvollziehbar, da ein standiger Kohlenhydratkonsum das Risiko fiir kariése Lasionen

grundsatzlich erhoht. 311

Auf dem Markt sind nach wie vor keine Kohlenhydratgetranke mit Zusatzstoffen
erhaltlich, die die Zahnvertraglichkeit verbessern. In der Literatur werden allerdings
Interventionsstudien mit Plaque-pH-Messungen beschrieben. Hier konnten Urea,
Fluorid und Arginin-Hydrogencarbonat nach Spiilung mit einer Kohlenhydratlésung zu
einem Wiederanstieg des Plaque-pH fiihren.?>%?” Arginin-Hydrogencarbonat hatte in
diesen Studien den besten Neutralisationseffekt?® und wurde daher in der vorliegenden
Arbeit als Zusatzstoff ausgewahlt, um weitere Untersuchungen im sportlichen Kontext

durchzufiihren.

Ziel der Arbeit ist es, die Auswirkung von Arginin-Hydrogencarbonat auf den Plaque-pH-
Verlauf in Abhangigkeit des Verabreichungszeitpunktes zu untersuchen. Sorgt der
Zusatzstoff fiir eine signifikante Erhohung des Plaque-pHs, sollte diskutiert werden, ob

er als kariespraventive MaBnahme in Kohlenhydratgetranken fiir Sportler verwendet
werden konnte. Durch die Messungen mit unterschiedlichen
Verabreichungszeitpunkten kann moglicherweise zudem eine Einnahmeempfehlung

erarbeitet werden, welche im alltaglichen Training umsetzbar ist.

1.2 Messmethoden zur Bestimmung des Plaque-pHs

In der Literatur werden drei verschiedene Methoden zur Messung des pH-Wertes in
menschlicher Plague beschrieben: die Telemetric-Methode, die Microtouch-Methode
und die Sampling-Methode. Die Telemetric-Methode nutzt eine pH-Messsonde, die in
eine zahnarztliche Teilprothese integriert ist, um den pH-Wert intraoral zu messen. Die
Microtouch-Methode verwendet eine 0,1 mm breite pH-Messsonde, die direkt in der
intraoralen Plaque den pH-Wert bestimmt. Bei der Sampling-Methode wird Plaque von
der Zahnoberflache entnommen, extraoral mit Wasser verdiinnt und anschlieRend der
pH-Wert dieser Losung bestimmt. Lingstrom et al. beschrieben bereits 1993 diese

Methoden detailliert und verglichen die Abweichungen der gemessenen pH-Werte. 34
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2. Fragestellung

Kann der Zusatzstoff Arginin-Hydrogencarbonat wahrend sportlicher Belastung den
Plague-pH nach Kohlenhydrateinnahme erh6hen? Und wie sollte Arginin-
Hydrogencarbonat wahrend Trainingseinheiten eingenommen werden, um einen

ausreichenden Schutz fiir die Zahnhartsubstanz zu erreichen?

Um diese Fragen zu beantworten, wurde in der vorliegenden Arbeit der Einfluss des
Zusatzstoffs zu unterschiedlichen Verabreichungszeitpunkten untersucht. Ziel war es,
nicht nur die pH-stabilisierende Wirkung zu bewerten, sondern auch herauszufinden,
welche Einnahmezeitpunkte (z. B. wiederholte Einnahme oder Vorbehandlung) den
groBten Schutz bieten. Basierend auf diesen Fragestellungen wurden folgende

Hypothesen aufgestellt.

Nullhypothese (HO): Der Zusatzstoff Arginin-Hydrogencarbonat hat keinen signifikanten

Einfluss auf den Plaque-pH wahrend sportlicher Belastung nach Kohlenhydrateinnahme.

Alternativhypothese (H1): Der Zusatzstoff Arginin-Hydrogencarbonat erhéht den

Plaque-pH signifikant wahrend sportlicher Belastung nach Kohlenhydrateinnahme.

Die differenzierte Fragestellung ist praxisrelevant, da Sportler wahrend des Trainings
regelmafig Kohlenhydrate konsumieren, wodurch der Plaque-pH wiederholt unter den

kritischen Wert von 5,7 fallt. Ziel dieser Arbeit ist es, auf Grundlage der Ergebnisse
praxisnahe Empfehlungen fiir den Einsatz von Arginin-Hydrogencarbonat zum Schutz

der Zahnhartsubstanz zu entwickeln.
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3. Material und Methoden

3.1 Probanden

Sechs Probanden wurden Uber Aushinge an der Fakultat flar Sport- und
Gesundheitswissenschaften und an der Poliklinik fiir Zahnerhaltung und Parodontologie
rekrutiert. Gesucht wurden Ausdauersportler im Alter von 18-55 Jahren, welche
mindestens 2-mal pro Woche Sport treiben. Ausgeschlossen wurden Probanden mit
Allergien und Unvertraglichkeiten gegen den Zusatzstoff Arginin-Hydrogencarbonat
oder mit schweren Allgemeinerkrankungen. Den Probanden wurden vor der klinischen
Studie Aufklarungs- und Informationsbdogen ausgehandigt. In einem personlichen
Gesprach wurden die Probanden hinreichend liber den Ablauf der Studie und Nutzen
bzw. Risiken der Studie aufgeklart. Die Untersuchung basierte auf Freiwilligkeit und zog
bei Ablehnung oder Abbruch keinerlei Nachteile fiir die Probanden mit sich. Die Studie
wurde mit der Projektnummer 2023-83-S-KK durch die Ethikkommission der
Technischen Universitat Miinchen genehmigt. Die Testtage wurden alle an der Fakultat
fir Sport- und Gesundheitswissenschaften durchgefiihrt, da hier alle Geratschaften
vorratig waren. Die Finanzierung der Messgerate erfolgte durch Hausmittel der
Zahnerhaltung und Parodontologie des Klinikums der LMU. Die Nutzung von
Raumlichkeiten und Gerdaten am Praventionszentrum der TU Miinchen erfolgt unter
Supervision der Arbeitsgruppe der Professur von Prof. Kéhler und wird durch

Eigenmittel seiner Professur finanziert.

3.2 Leistungsdiagnostik

Um ein einheitliches Belastungsniveau fiir alle Studienteilnehmer sicherzustellen, wurde
zunachst ein Stufentest mit Spiroergometrie durchgefiihrt. Nach einem Aufwarmen von
5 Minuten (min) bei 50 Watt absolvierten die Probanden einen Rampentest. Der Test
begann mit einer Anfangsleistung von 50 Watt, welche kontinuierlich um 20 Watt pro
Minute gesteigert wurde. Parallel dazu erfolgte die Messung der Ventilation mittels

Spirometrie, um die maximale Sauerstoffaufnahme (VO.max) der Probanden zu
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ermitteln. Hierbei wurde ein RER > 1,1 und eine Plateaubildung der VO ; als Kriterium
herangezogen, um die Ausbelastung der Probanden sicherzustellen. Wahrend der
eigentlichen Interventionen trainierten die Probanden im Grundlagenbereich auf einem
Ergometer, wobei die Belastung bei 50 % ihrer individuellen VO,max durchgefiihrt

wurde.

3.3 Messmethodik

Die Sampling-Methode wurde in Anlehnung an das Vorgehen von Frostell durchgefiihrt.
Mit einem Scaler wurde Plaque von den bukkalen, oralen und approximalen Flachen
abgetragen und in 500 ul Eppendorf Tubes mit 50 pl destilliertem Wasser aufgelost.
AnschlieBend wurde innerhalb von 30 Sekunden der pH-Wert an einem Lab 860-pH-
Messgerat (Schott AG), an welches eine InLab Ultra-Micro-ISM-pH-Messsonde (Mettler
Toledo) angeschlossen wurde, abgelesen. Die Messelektrode wurde vor jedem

Interventionstag gegen Standard-Pufferlésungen mit pH 7,00 und pH 4,00 kalibriert. Der

Testaufbau wird in Abbildung 1 dargestellt.
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Abbildung 1 Testaufbau mit pH-Sonde und pH-Messgerat, griin/rosa Pufferlosung zur
Kalibrierung vor den Testtagen mit pH 4,00 und 7,00

3.3.1 Pilotstudie

Zunachst wurde eine Pilot-Studie durchgefiihrt, um den Testaufbau zu priifen und um

einen ersten Datensatz zur Durchfiihrung einer Sample-Size-Kalkulation zu generieren.

Vor Beginn der eigentlichen Messungen wurde eine Zweipunktkalibrierung der pH-
Messsonde durchgefiihrt. Diese Kalibrierung erfolgte in Pufferlosungen mit einem pH-
Wert von 4 und 7, um sicherzustellen, dass die Sonde in dem fiir die Studie relevanten

pH-Bereich zuverlassige Messungen anzeigt.

Die pH-Messungen wurden an zwei separaten Tagen durchgefihrt. Fiir jede Messung
wurde eine Scalerspitze der Testsubstanz (Zahnbelag) mit 50 ul destilliertem Wasser in
500 ul Eppendorf Tubes gefiillt. Zu allen Messzeitpunkten wurde dies in Doppelmessung
durchgefiihrt und der endgililtige Wert wurde durch Mittelwertberechnung der beiden
Messungen bestimmt. Es erfolgten jeweils Messungen 5 Minuten vor Spllung (t-5),
sowie 2 Minuten (t+2), 10 Minuten (t+10) und 20 Minuten (t+20) nach Spilung mit der
jeweiligen Testlosung durch die Testperson. Die Zeitspanne zwischen Probenentnahme
und pH-Messung betrug etwa 30 Sekunden. Am ersten Tag wurde als Testlosung eine

10 % Saccharose-Losung verwendet, wahrend am zweiten Tag zusatzlich Arginin-

Hydrogencarbonat (1,5 %) zur Saccharose-L6sung hinzugeftigt wurde.

3.4 Plaque-Akkumulation

Die Plague-Akkumulation wurde wie von Frostell beschrieben durchgefiihrt. Die
Probanden mussten in den zwei Tagen vor den Untersuchungen die hausliche

Zahnpflege unterbrechen und durften nur mit Wasser den Mund ausspilen.
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3.5 Ablauf der Versuchstage

Der experimentelle Ablauf erfolgte in Anlehnung an das Vorgehen von Imfeld, Frostell
und Pollard.?>%” Drei Stunden vor den Versuchen nahmen die Probanden eine
standardisierte Mahlzeit, bestehend aus drei Scheiben Toast mit Marmelade, ein und

anschlieBend wurde bis zum Beginn der Intervention nur noch stilles Wasser getrunken.

Da der Einfluss von zuckerhaltigen Getranken im Vergleich zu Getranken mit einem
Plague-pH-Wert stabilisierenden Zusatz auf den Plaque-pH-Wert untersucht werden
sollte, wurden drei Testlésungen hergestellt und jeweils vor jeder Testung frisch
zubereitet. Fir die Basismessungen wurde eine 10-prozentige Saccharose-Losung
hergestellt, bestehend aus 10 g Saccharose und 100 ml Wasser. Fir die
Interventionsmessungen wurde der 10-prozentigen Saccharose-Losung 0,715 g
Natriumhydrogencarbonat (¢ 85 mmol/l) und 0,785 g Arginin ( 2 1,5 % Arginin-
Hydrogencarbonat) zugesetzt. Zusatzlich wurde eine 1,5-prozentige Arginin-

Hydrogencarbonat-Losung, aus einer  Konzentration von 85 mmol/I

Natriumhydrogencarbonat und 1,5 % Arginin-Hydrogencarbonat hergestellt.

Alle Versuche wurden unter sportlicher Belastung auf einem Fahrradergometer
durchgefiihrt, wobei die Probanden 75 Minuten lang bei 50 % ihrer individuell

ermittelten VO,max trainierten (Abbildung 2Error! Reference source not found.).
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Abbildung 2 Testaufbau mit pH-Sonde, Messgerit und Proband auf Ergometer

Zu Beginn jedes Versuches wurde der Plague-pH durch dreimintitiges Kauen auf Paraffin
normalisiert. Die Messzeitpunkte fiir alle Untersuchungen waren jeweils 5, 17, 20, 25,
35, 50 und 65 Minuten nach Beginn, wobei die Messung nach 5 Minuten als Baseline-
Messung diente (Abbildung 3Error! Reference source not found.). Die Werte fiir den
Plaque-pH wurden mithilfe der zuvor beschriebener Sampling-Methode extraoral
bestimmt. Nach Abschluss der Messungen wurde der Plague-pH durch dreiminiitiges
Kauen auf Paraffin normalisiert, bevor die Probanden vom Fahrradergometer stiegen.
Wahrend des Trinkens der Probelésungen und zur Gewinnung der Plaque-Proben vor

den Messungen durften die Probanden die Tretbewegung unterbrechen.
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Abbildung 3 Zeitlicher Ablauf der Testablaufe flr die zwei Basismessungen und drei

unterschiedliche Interventionen.

Insgesamt wurden 5 verschiedene Versuche durgefiihrt: Basismessung 1 und 2 sowie

Intervention 1 bis 3. Pro Versuchstag wurde jeweils ein Versuch durchgefiihrt. Die
Reihenfolge dieser Testtage wurde fiir jeden Probanden =zufillig mittels eines
Zufallsgenerators bestimmt. Um eine Verblindung sicherzustellen, wussten die
Probanden nicht, welche Testlosung sie an den jeweiligen Testtagen erhielten. An jedem
Testtag fand ausschlieBlich eine Intervention oder Basismessung statt, wobei zwischen

den Testtagen ein Mindestabstand von vier Tagen lag. Die Studie wurde als

einfachblinde, randomisierte cross-over-Studie durchgefiihrt.

Die Basismessungen dienen als Referenzwerte, bei welcher die Plaque-pH-Kurve der
Probanden ohne Nutzung des Zusatzstoffes Arginin-Hydrogencarbonat protokolliert
wurde. Dabei wurde eine Saccharose-Losung verabreicht, um die Veranderung des pH-
Wertes infolge der Zuckerzufuhr zu beobachten. Fir die Basismessung 1 wurde einmalig
15 Minuten nach Beginn mit 20 ml Saccharose-Losung (10 %) fiir 2 Minuten gesplilt und

anschlieBend 80 ml Saccharose-Losung getrunken (Abbildung 3Error! Reference source
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not found.Error! Reference source not found.). Fiir die Basismessung 2 wurde zusatzlich
dreimalig (nach 30, 45 und 60 Minuten) mit einer Saccharose-Losung (10 %) gespult

(Abbildung 3Error! Reference source not found.).

Fir Intervention 1 und Intervention 2 wurde die Saccharose-L6sung mit Arginin-
Hydrogencarbonat (1,5 %) versetzt, um zu beobachten, ob sich der Plaque-pH-Wert
stabilisiert, eine pH-Abfall infolge der Zuckerzufuhr verhindert und so die kariogene
Wirkung der Saccharose signifikant zu reduziert werden kann. Bei der Intervention 1
wurde mit der Lésung einmalig nach 15 Minuten gespiilt und anschlieBend der pH-
Verlauf aufgezeichnet, siehe Abbildung 3Error! Reference source not found.. Bei der
Intervention 2 wurde viermalig im Abstand von 15 Minuten (bei 15, 30, 45 und 60

Minuten) mit der Losung gesplilt, sieche Abbildung 3Error! Reference source not found..

Bei der Intervention 3 spiilten die Probanden nach der Baseline-Messung und 10
Minuten nach Beginn des Versuchs, 2 Minuten mit 20 ml einer 1,5-prozentingen Arginin-
Hydrogencarbonat-Losung. AnschlieBend wurde vier Mal im Abstand von 15 Minuten

mit der Saccharose-Lésung gesplilt (Abbildung 3).

3.6 Statistische Auswertung

Die statistische Auswertung wurde mit Hilfe von Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) Version 29.0.1 durchgefiihrt. Alle stetigen Merkmale wurden als
Mittelwert *+ Standardabweichung (SD) angegeben. Um signifikante Unterschiede
zwischen den Gruppen zu identifizieren, wurde zunachst ein Test auf Normalverteilung
durchgefiihrt und anschlieBend ein t-Test flr unabhangige Stichproben. Dabei wurden
die pH-Werte zu den jeweiligen Messzeitpunkten verglichen. Zusatzlich wurde die Zeit
analysiert, in der der pH-Wert unter den kritischen Wert von 5,7 fiel. Ergebnisse mit
einer Wahrscheinlichkeit fiir den Fehler erster Art von p < 0,05 wurden als statistisch
signifikant angesehen. Zur Bestimmung der Probandenzahl wurde eine Sample-Size-
Kalkulation durchgefiihrt, wobei die Daten von Wang et. al und die Daten der Pilotstudie

verwendet wurden.?¢
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4. Ergebnisse

4.1 Probandengruppe

Die Kohorte bestand aus sechs gesunden Probanden, darunter fiinf Manner und eine
Frau, die Altersspanne reicht von 23-31 Jahre mit einem Median von 28 Jahren
(Standardabweichung: 2,87 Jahre). Der DMFT-Score reicht von 0-13 mit einem Median
von 3,5 und einem Mittelwert von 4,17 (Standardabweichung: 4,37).

Alle Probanden treiben mindestens 2-mal pro Woche Sport und haben keine Allergien
und Unvertraglichkeiten gegen den Zusatzstoff Arginin-Hydrogencarbonat. Sie
absolvierten die fiinf festgelegten Testtage gemal dem Studienprotokoll. Wahrend der
Testtage hielten die Probanden die zuvor per Leistungsdiagnostik bestimmte Leistung

von 50 % der individuellen VO2max, siehe Tabelle 1, durchgehend ein.

Tabelle 1 Patientencharakteristika: Leistungsdiagnostik

Daten Leistungsdiagnostik (Mittelwert * SD)

VO2max (ml/min/kg) 56 7,23
Gewicht (kg) 73 £11,59
Grofe (cm) 181 £ 7,04
max. Herzfrequenz 188 £ 9,18
Leistung (W) 50% VO2max 178 £+ 22,31

4.2 Ergebnisse der Pilotstudie

Tabelle 2 zeigt die Mittelwerte der pH-Werte fiir die Basismessung 1 (1x Saccharose)
und Intervention 1 (1x Saccharose + Arginin-Hydrogencarbonat). Abbildung 4 illustriert
den pH-Verlauf der Basismessung 1 (1x Saccharose) und der Intervention 1 (1x

Saccharose + Zusatz).



26

Tabelle 2 pH-Werte Pilotstudie; t=Einnahme der Testlosung; Vergleich der pH-Werte zwischen

Basismessung 1 (1x Saccharose) und Intervention 1 (1x Saccharose + Arginin-Hydrogencarbonat)

Messzeitpunkte (min) t-5 t+2 t+5 t+10 t+20
Saccharose 6,91 5,10 4,58 4,45 6,45
Saccharose + Arginin- 7,19 5,75 5,74 5,88 6,40
Hydrogencarbonat

Vortests

1] 5 10 15 20
Zeit [min]

WSpllung Saccharose + Zusatzstoff ~ <®Saccharose =pH 5,7

Abbildung 4 pH-Verlauf Pilotstudie; der pH-Verlauf der Basismessung 1 (1x Saccharose) wird mit
der Intervention 1 (1x Saccharose + Zusatz) verglichen. Eine Spulung wurde bei 5 Minuten

durchgefihrt. Der rote Strich markiert den pH-Wert von 5,7

4.3 Plaque-pH Verlauf nach Basismessung und Interventionen

4.3.1 Vergleich Basismessung 1 und Intervention 1

Die Ergebnisse der Basismessung 1 (1x Saccharose) wurden mit der Intervention 1 (1x

Saccharose + Arginin-Hydrogencarbonat) verglichen. Die pH-Werte wurden zu
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verschiedenen  Messzeitpunkten gemessen und durch  Mittelwert und
Standardabweichung (+ SD) dargestellt. Es ergaben sich keine statistisch signifikanten

Unterschiede (p > 0,05) zwischen den beiden Gruppen fir alle Messzeitpunkte. Tabelle
3 zeigt die Mittelwerte und Standardabweichungen der pH-Werte fiir die Basismessung
1 und die Intervention 1. Abbildung 5 illustriert den Verlauf des pH-Werts im Vergleich

zwischen der Basismessung 1 und der Intervention 1.

Tabelle 3 Mittelwert und Standardabweichung der pH-Werte fiir Basismessung 1 (1x
Saccharose) und Intervention 1 (1x Saccharose + Arginin-Hydrogencarbonat); fir alle

Messzeitpunkte p > 0,05

Messzeitpunkte (min) ‘ Basismessung 1 ‘ Intervention 1

5 6,93+0,48 7,34 £0,40
15 6,93+0,48 7,34+0,40
17 6,18 £0,69 6,57 £ 0,65
20 5,80+0,70 6,42 +0,37
25 5,80+0,64 6,13+0,50
35 6,29+0,86 6,13+0,55
50 6,90+0,45 6,64 £0,21
65 6,63+0,54 7,02 +0,97

=== pH-Wert 5,7
—— Splilung
Paraffin

Vergleich Basismessung 1 und Intervention 1

4 —@~ 1x Saccharose (Basismessung 1)
1x Saccharose + Zusatzstoff

20

40
Zeit [min]

50

60

70
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Abbildung 5 Der pH-Verlauf der Basismessung 1 (1x Saccharose) wird mit der Intervention 1 (1x
Saccharose + Arginin-Hydrogencarbonat) verglichen. Eine Spulung wurde bei 15 Minuten

durchgefihrt, Paraffin bei 0 und 70 Minuten. Der rote Strich markiert den pH-Wert von 5,7.

Die Zeit unter einem pH-Wert von 5,7 wurde ebenfalls ermittelt. Tabelle 4 zeigt die
Ergebnisse fiir die Zeit unter einem pH-Wert von 5,7 flr Basismessung 1 und
Intervention 1. Der durchgefiihrte t-Test ergab einen t-Wert von 1,31 und einen p-Wert
von 0,22, was darauf hinweist, dass es keinen statistisch signifikanten Unterschied (p >

0,05) zwischen den Zeiten gibt, in denen der pH-Wert unter 5,7 liegt.

Tabelle 4 Zeiten unter pH 5,7 von Basismessung 1 und Intervention 1; fiir alle Gruppen p > 0,05

Proband Zeit unter 5,7 Zeit unter 5,7
(Basismessung 1) | (Intervention 1)

[min] [min]
1 0 0
2 18,4 0
3 15,5 7,3
4 21,6 11,3
5 0 0
6 0 0

4.3.2 Vergleich Basismessung 2 und Interventionen 2 und 3

Die Ergebnisse der Basismessung 2 (4x Saccharose) wurden mit den Interventionen 2 (4x
Saccharose + Arginin-Hydrogencarbonat) und 3 (1x Arginin-Hydrogencarbonat + 4x
Saccharose) verglichen. Die pH-Werte wurden ebenfalls zu verschiedenen
Messzeitpunkten erfasst und durch Mittelwert und Standardabweichung (+ SD)
beschrieben. Einige Messzeitpunkte zeigen p-Werte unter 0,05, was auf statistische
Signifikanz im Vergleich zur Basismessung 2 hinweist. Tabelle 5 zeigt die Mittelwerte

und Standardabweichungen der pH-Werte flir Basismessung 2, Intervention 2 und
Intervention 3. Die p-Werte zeigen, dass einige Unterschiede zwischen den Gruppen
statistisch signifikant sind (p < 0,05). Abbildung 6 veranschaulicht den pH-Verlauf fiir

Basismessung 2 im Vergleich zu Interventionen 2 und 3.
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Tabelle 5 Mittelwert und Standardabweichung der pH-Werte fiir Basismessung 2 (4x
Saccharose), Intervention 2 (4x Saccharose + Arginin-Hydrogencarbonat) und Intervention 3 (1x
Arginin-Hydrogencarbonat + 4x Saccharose), rot markiert p < 0,05 im Vergleich zu Basismessung

2

Messzeitpunkte (min) ‘ Basismessung 2 ‘ Intervention 2 ‘ Intervention 3 ‘

5 7,16+0,30 6,98£0,46  6,94+0,38
15 7,16£0,30 6,98£0,46  6,94+0,38
17 592+036  |683+063 |6,68+040 |
20 5,86£0,76 6,58+0,35  6,56+0,87
25 6,29+0,68 6,59£056  6,37£0,75
35 5,86+0,57 6,43£056  578+0,61
50 5,93+0,59 6,14+ 0,82
65 5,97+0,58 6,53£0,62  6,21+0,67

Vergleich Basismessung 2 und Interventionen 2/3

- I £
,f 3
| | \L__ e

g ————————————————————— e e e e et ——---——-—-——-—-——--—-:»-----~——-————-—-----,- -------
= : [ 1 I

2=

o

4x Saccharose + Zusatz
4| -@- 1x Zusatz + 4x Saccharose
&~ 4x Saccharose (Basismessung 2)
= Spiilung

Paraffin
=== pH-Wert 5,7

i s L . 1 A

0 10 20 30 40 50 60 70
Zeit [min]

3

Abbildung 6 Der Verlauf des pH-Werts flir Basismessung 2 (4x Saccharose) wird mit
Interventionen 2 (1x Arginin-Hydrogencarbonat + 4x Saccharose) und 3 (4x Saccharose + Arginin-
Hydrogencarbonat) verglichen. Spllungen wurden bei 15, 30, 45 und 60 Minuten durchgefiihrt,
Paraffin bei 0 und 70 Minuten. Der rote Strich markiert den pH-Wert von 5,7.

Die Zeit unter einem pH-Wert von 5,7 wurde ebenfalls fiir die Basismessung 2 sowie fir

die Interventionen 2 und 3 ermittelt. Tabelle 6 zeigt die Ergebnisse fiir die Zeit unter
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einem pH-Wert von 5,7 fir diese Gruppen. Der durchgefiihrte t-Test ergab folgende

Ergebnisse:

+ Basismessung 2 vs. Intervention 2: t-Wert von 1,72 und p-Wert von 0,116, was
darauf hinweist, dass es keinen statistisch signifikanten Unterschied (p > 0,05)

zwischen den Zeiten gibt, in denen der pH-Wert unter 5,7 liegt.

+ Basismessung 2 vs. Intervention 3: t-Wert von 0,11 und p-Wert von 0,915, was
ebenfalls darauf hinweist, dass es keinen statistisch signifikanten Unterschied (p

> 0,05) zwischen den Zeiten gibt, in denen der pH-Wert unter 5,7 liegt.

Tabelle 6 Zeiten unter pH 5,7 von Basismessung 2, Intervention 2 und 3; fiir alle Gruppen p >

0,05

Proband | Zeit unter 5,7 Zeit unter 5,7 Zeit unter 5,7
(Basismessung 2) | (Intervention 2) | (Intervention 3)

[min] [min] [min]
1 0 0 0
2 23,2 15,9 14,8
3 11,1 0 31,2
4 48,3 0 43,4
5 0,9 0 0
6 12,9 0 0

4.3.3 Vergleich der Zeiten unter pH 5,7 und DMFT

Im weiteren Verlauf wurde der Zusammenhang zwischen der Zeit, die der Plaque-pH
unter dem kritischen Wert von 5,7 liegt und dem DMFT-Wert (Decayed, Missing, Filled
Teeth) der Probanden analysiert. Als Grundlage diente die Basismessung 2, bei der die
Probanden mehrfach eine kohlenhydrathaltige Losung getrunken haben, um den pH-
Abfall zu simulieren. Die DMFT-Werte wurden anschlieBend mit der gemessenen Zeit

unter pH 5,7 verglichen.

Zur Analyse des Zusammenhangs wurde die Spearman-Korrelationsmethode
verwendet, da diese sich aufgrund der geringen StichprobengroBe und der nicht

zwingend linearen Verteilung der Daten als geeignet erwies. Die Ergebnisse zeigten
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einen starken positiven Zusammenhang zwischen der Zeit unter pH 5,7 und dem DMFT-

Wert (r=0,927 p=0,009) siche Abbildung 7. Dies deutet darauf hin, dass die Hohe des

DMFT-Wertes mit der Zeit unter dem kritischen pH-Wert von 5,7 korreliert. Die

statistische Signifikanz des Ergebnisses unterstiitzt die Hypothese, dass ein langerer pH-

Abfall einen negativen Einfluss auf die Zahngesundheit haben kénnte.

Zusammenhang zwischen der Zeit unter pH 5,7
und dem DMFT-Wert

60
50
40

30

Zeit (min)

20

10 L@

0 2 4 6 8 10 12 14
DMFT

16

Abbildung 7 Zusammenhang zwischen der Zeit unter pH 5,7 in der Basismessung 2 und dem

DMFT-Wert (r = 0,927, p = 0,009)
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5. Diskussion

5.1 Hintergrund

Der regelmaBige Konsum von kohlenhydrathaltigen Getranken ist flir Ausdauersportler
essenziell, um den erhdhten Energiebedarf wahrend langer Trainingseinheiten zu
decken. Allerdings fiihrt der haufige Kontakt der Zdhne mit kurzkettigen Kohlenhydraten
zu einem Absinken des Plaque-pH, was das Risiko fiir die Demineralisation des
Zahnschmelzes und die Entstehung von Karies erh6ht. Trotz einer oft
Uberdurchschnittlichen allgemeinen Gesundheitsbewusstheit weisen viele Sportler

deshalb eine unterdurchschnittliche Mundgesundheit auf. 13

Vor diesem Hintergrund war es das Ziel dieser Studie zu untersuchen, ob der Zusatz von
Arginin-Hydrogencarbonat zu kohlenhydrathaltigen Getranken den Plague-pH wahrend
sportlicher Belastung stabilisieren kann. Arginin-Hydrogencarbonat wurde aufgrund
seiner in friheren Studien nachgewiesenen pH-neutralisierenden Eigenschaften
ausgewaihlt.?¢ Zudem sollte untersucht werden, welcher Verabreichungszeitpunkt des
Zusatzstoffs am effektivsten ist, um praxisnahe Empfehlungen fiir Sportler ableiten zu

kénnen.

5.2 Pilotstudie

Die Messergebnisse der Pilotstudie zeigten nach der Spllung mit Saccharose ein

deutliches Absinken des pH-Wertes, der im Verlauf der Messungen langsam wieder
anstieg. Am zweiten Testtag, an dem Arginin-Hydrogencarbonat zu der Saccharose-
Losung hinzugefiigt wurde, waren die pH-Werte insgesamt hoher, was auf den pH-
neutralisierenden Effekt des Zusatzstoffes hindeutet. Diese Messungen legen nahe, dass
der Zusatz von Arginin-Hydrogencarbonat den Abfall des Plaque-pH, der durch die

Saccharose-Losung induziert wurde, signifikant abschwachte und die Riickkehr zu einem

neutralen pH-Wert beschleunigte.
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5.3 Diskussion der Methoden

Diese kontrollierte und randomisierte Studie wurde an sechs gesunden, regelmaRig
sportlich aktiven Probanden im Alter von 23 bis 31 Jahren vorgenommen. Die Studie
wurde bewusst unter sportlicher Belastung durchgefiihrt, da diese zu einer Verdnderung
des Speichelflusses fiihrt und da Ausdauersportler regelmaBig groe Mengen an
kurzkettigen Kohlenhydraten konsumieren missen, um den erhdhten Energiebedarf
wahrend des Trainings zu decken. Diese kontinuierliche Kohlenhydratzufuhr hat in
Kombination mit einer sportlich bedingten Reduktion des Speichelflusses und den damit
einhergehenden Anderungen der Speichelpufferkapazitit direkte Auswirkungen auf den
Plague-pH-Wert. Der Speichel, der unter Ruhebedingungen als natirlicher Puffer wirkt,
ist wahrend sportlicher Belastung weniger effektiv, wodurch der pH-Wert langer unter

den kritischen Wert von 5,7 fallen kann.278

Um eine ausreichend reife Plaque fiir die pH-Messung zur Verfligung zu haben, wurde
eine gezielte Plaque-Akkumulation an den Zahnen der Probanden induziert. Die
Probanden mussten in den zwei Tagen vor den jeweiligen Untersuchungen die
Zahnpflege aussetzen und durften nur mit Wasser den Mund ausspiilen. Am Tag der
Intervention nahmen sie drei Stunden vor Beginn eine standardisierte Mahlzeit auf, um

den Einfluss unterschiedlicher Erndhrungsgewohnheiten zu minimieren.

Zur Herstellung der Kohlenhydratlésungen wurde Saccharose verwendet, da dies in der
Literatur haufig beschrieben wird und (ber ein Glukose/Fruktose Verhaltnis von 1:1
verfligt.2%%* Dieses Verhiltnis ist in der Sportwissenschaft gut erforscht, da es eine hohe
Oxidation von extern zugefiihrten Kohlenhydraten erméglicht. 383? Zudem wurde eine
1,5 % Arginin-Hydrogencarbonat-Losung hergestellt, da damit in vorangegangenen

Untersuchungen der beste stabilisierende Effekt auf den Plaque-pH erzielt wurde. 26

Die verabreichte Menge an Arginin-Hydrogencarbonat in der Testl6sung betrug maximal
400 ml einer 1,5 %- Losung, was einer Gesamtaufnahme von 3,2 g L-Argininund 2,8 g
Natrium-Hydrogencarbonat entspricht. Diese Mengen liegen weit unter der taglich

Ublichen Aufnahme von L-Arginin tiber die Nahrung (etwa 5-6 g pro Tag), sodass die
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verabreichte Menge als unbedenklich einzustufen ist. Es kann jedoch zu
Wechselwirkungen mit blutdrucksenden, blutverdiinnenden und potenzsteigernden
Medikamenten kommen. Fiir Natrium-Hydrogencarbonat gibt es keine abschliefend
definierte Tagesdosis (ETD), und es gilt generell als gesundheitlich unbedenklich, obwohl
in hoheren Konzentrationen Nebenwirkungen wie Magen-Darm-Beschwerden,
Hypernatridmie oder Alkalose auftreten kénnen. Die in der Studie verwendete Dosis ist
jedoch eher gering, so dass tatsachlich auch keiner der Probanden (iber
Nebenwirkungen berichtete.“%*? L-Arginin wird bereits seit langem im Kraft- und
Ausdauersport verwendet, da positive Effekte auf die Durchblutung und die
Ausdauerfihigkeit nachgewiesen worden sind*¥% Natrium-Hydrogencarbonat findet
ebenfalls zunehmend Verwendung im Ausdauersport, da seine Pufferwirkung wahrend
hoher Belastungen zur Neutralisation der H*-lonen im Blutplasma beitrigt.*¢ Diese
Untersuchungen belegen, dass die Zusatzstoffe Arginin und Hydrogencarbonat im

sportlichen Kontext bereits etabliert sind.

Zudem besteht die Hypothese, dass eine regelmaBige Aufnahme von Arginin-
Hydrogencarbonat die Aktivitat der Arginin-Deiminase-Systeme (ADS) im oralen Biofilm
steigern kann. Dies kdnnte langfristig zu einer Stabilisierung des Plaque-pH beitragen

und praventive Effekte gegeniiber Karies und Zahnschmelzdemineralisation zeigen.
Friihere Studien haben gezeigt, dass ADS-aktive Bakterien im Biofilm eine puffernde
Wirkung haben und dadurch den Sauregehalt reduzieren kdnnen. Solche Effekte
kénnten insbesondere flir Sportler, die haufig kohlenhydrathaltige Getranke

konsumieren, von Bedeutung sein.2829:47-50

Die sportliche Belastung wurde durch ein Ergometertraining bei 50 % der individuellen
VO,max standardisiert, um vergleichbare physiologische Bedingungen zu schaffen. Die
Wahl der Sampling-Methode zur Bestimmung des Plaque-pH erfolgte aufgrund ihrer
Praktikabilitat und Verfligbarkeit, da alternative Methoden wie die Telemetrie aufgrund
fehlender Zahnllicken fiir die Integration der Messsonden oder die Microtouch-

Methode wegen mangelnder Verfugbarkeit der Sonden nicht umsetzbar waren. 3>°1
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Eine mogliche Fehlerquelle der Methode ist die Verdiinnung der entnommenen Probe,
die den gemessenen pH-Wert potenziell beeinflusst. Wir haben daher eine in der
Literatur Ubliche Verdiinnung von 50 pl verwendet. Eine bessere Einschatzung des
realen Plaque-pH wiirden jedoch kontinuierliche Messmethoden wie die Telemetrie

oder die Microtouch-Methode erlauben.

5.4 Ergebnisse und Interpretation

Unsere Ergebnisse zeigen, dass der Zusatz von Arginin-Hydrogencarbonat einen Einfluss
auf den Plaque-pH-Verlauf hat. In Intervention 1, bei der der Zusatzstoff einmalig
zusammen mit der Saccharose-Losung verabreicht wurde, konnten wir keine
signifikanten Unterschiede zur Basismessung feststellen. Dies legt nahe, dass eine
einmalige Einnahme des Zusatzstoffs nicht ausreicht, um den Plaque-pH (ber einen

langeren Zeitraum stabil zu halten.

In den Interventionen 2 und 3 konnten wir zu bestimmten Messzeitpunkten signifikante
Unterschiede zur Basismessung 2 feststellen. Besonders in Intervention 2, bei der
Arginin-Hydrogencarbonat zusammen mit jeder Saccharose-Einnahme verabreicht
wurde, zeigte sich ein geringerer Abfall des Plaque-pH und nachfolgende Stabilisierung
Uber den restlichen Untersuchungszeitraum. Wahrend bei Intervention 3, bei der
Arginin-Hydrogencarbonat anfanglich einmalig und danach viermalig Saccharose-
Losung gesplilt wurde, nur am Anfang eine stabilisierende Wirkung auf den Plaque-pH-
Wert hatte, der im Verlauf durch wiederholtes Spililen mit der Saccharose Losung
verschwand. Dies deutet darauf hin, dass die wiederholte Einnahme des Zusatzstoffs
wahrend langerer Trainingsphasen effektiver ist, um den Plaque-pH zu stabilisieren und

somit das Risiko fiir Zahnschmelzdemineralisation zu reduzieren.

Die Zeiten, in denen der Plague-pH unter den kritischen Wert von 5,7 fiel, unterschieden
sich jedoch nicht signifikant zwischen den Basismessungen und den entsprechenden
Interventionen. Dies konnte darauf hindeuten, dass der Zusatzstoff zwar einen Einfluss
auf den pH-Verlauf hat, aber nicht ausreichend ist, um die kritische Phase der

Demineralisation vollstandig zu verhindern.
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Die Spearman-Korrelationsanalyse ergab einen sehr starken positiven Zusammenhang
zwischen der Zeit, die der Plague-pH unter dem kritischen Wert von 5,7 liegt, und dem
DMFT-Wert (r=0,927, p=0,009). Dies deutet darauf hin, dass langere Zeitraume mit
einem Plaque-pH-Wert unter 5,7 eng mit einer schlechteren Zahngesundheit in Form
eines hoheren DMFT-Wertes korrelieren. Diese Ergebnisse unterstlitzen die Hypothese,
wonach ein anhaltender pH-Abfall unter den kritischen Wert die Entwicklung kariéser
Lasionen beglinstigen konnte. Die statistische Signifikanz des Ergebnisses verstarkt die
Aussagekraft, auch wenn die kleine StichprobengréRe die Ubertragbarkeit einschrianken
konnte. Zudem ist diese Korrelation auch eine Erklarung, warum die Zeiten unter pH 5,7
in unserer Studie stark variieren, da der DMFT-Wert offenbar einen erheblichen Einfluss

auf die individuelle Anfalligkeit fiir pH-Abfalle und deren Dauer hat.

Die starke Korrelation =zeigt, dass ein gezieltes Management des Plaque-pH,
insbesondere wahrend langerer Trainingsphasen, potenziell von groBer Bedeutung fiir
die Pravention von Zahnschiden sein konnte. Der Zusatzstoff Arginin-
Hydrogencarbonat, der in dieser Studie eingesetzt wurde, konnte dabei eine
Schliisselrolle spielen, da er den Plaque-pH stabilisieren und somit das Risiko fir

Demineralisationen des Zahnschmelzes reduzieren kann. Zukiinftige Studien sollten
diesen Zusammenhang weiter untersuchen, idealerweise mit einer groBeren Kohorte,

um die Generalisierbarkeit der Ergebnisse zu erhdhen.

Zusammenfassend zeigen unsere Ergebnisse, dass der Zusatz von Arginin-
Hydrogencarbonat wahrend sportlicher Aktivitdten einen positiven Effekt auf den
Plague-pH hat, insbesondere bei wiederholter Einnahme. Obwohl die Zeiten unter
einem kritischen pH-Wert von 5,7 in unseren Studien nicht signifikant reduziert wurden,
deuten die Ergebnisse darauf hin, dass der Zusatzstoff das Potenzial hat, das Kariesrisiko
zu minimieren. Bisher wurde der Zusatzstoff primar in Zahnpasten zur lokalen
Applikation eingesetzt, wo er seine pH-neutralisierenden Eigenschaften unter
kontrollierten Bedingungen zeigen konnte. 3023 In unserer Studie wurde die Losung
jedoch nicht ausgesplilt, sondern konsumiert, was die Fragestellung aufwirft, ob der

Zusatzstoff auch systemisch aufgenommen werden kénnte.
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5.5 Einordnung in die Literatur

Unsere Ergebnisse bestatigen und erweitern die Erkenntnisse friihere Studien, die die
pH-neutralisierenden Eigenschaften von Arginin-Hydrogencarbonat dokumentiert
haben.?¢?® Wihrend diese Studien immer unter kontrollierten Laborbedingungen
durchgefiihrt wurden, konnten in vorliegender Studie die Wirkung unter realen
sportlichen Bedingungen nachgewiesen werden. Dies ist besonders relevant, da
Ausdauersportler haufig kohlenhydrathaltige Getranke konsumieren und dabei einem

erhdhten Risiko fiir Karies ausgesetzt sind. 3

Friihere Studien konnten zeigen, dass Arginin-Hydrogencarbonat den Plaque-pH
stabilisieren kann, indem es die Saureproduktion im oralen Biofilm reduziert?®2¢ Unsere
Ergebnisse bestatigen diese Beobachtungen, zeigen jedoch auch, dass die Effektivitat

des Zusatzstoffs von der Haufigkeit der Einnahme abhiangt. Wahrend eine einmalige
Applikation in unserer Studie keine signifikanten Unterschiede zur Kontrollgruppe
zeigte, flihrte die wiederholte Einnahme zu einer signifikanten Stabilisierung des Plaque-
pH. Dies steht im Einklang mit den Ergebnissen von Wang et al., die ebenfalls eine

dosisabhingige Wirkung von Arginin-Hydrogencarbonat feststellten. 2628

Ein entscheidender Unterschied zu fritheren Studien ist die Durchfiihrung unserer
Untersuchungen unter sportlicher Belastung. Wahrend des Trainings kommt es zu einer
Reduktion des Speichelflusses und einer Veranderung der Speichelpufferkapazitat, was
den Plaque-pH zusitzlich beeinflusst.?78 Unsere Studie zeigt, dass der Zusatz von
Arginin-Hydrogencarbonat auch unter diesen erschwerten Bedingungen einen positiven
Effekt auf den Plaque-pH hat. Dies ist ein wichtiger Beitrag zur Literatur, da bisherige
Studien diesen Aspekt nicht beriicksichtigt haben.

Ein weiterer wichtiger Aspekt unserer Studie ist die Analyse der Zeit, die der Plaque-pH
unter dem kritischen Wert von 5,7 liegt. Wahrend friihere Studien gezeigt haben, dass
ein langerer pH-Abfall die Demineralisation des Zahnschmelzes erhéht, konnten wir
diesen Zusammenhang in unserer Studie durch die starke positive Korrelation zwischen

der Zeit unter pH 5,7 und dem DMFT-Wert (r=0,927, p=0,009) bestitigen.?° Dies
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unterstreicht die Bedeutung einer gezielten pH-Stabilisierung, insbesondere bei

Sportlern, die haufig kohlenhydrathaltige Getranke konsumieren.

Unsere Ergebnisse belegen, dass die wiederholte Einnahme von Arginin-
Hydrogencarbonat wahrend sportlicher Belastung effektiver ist als eine einmalige
Applikation. Dies ist ein wichtiger Hinweis fiir die Praxis, da Sportler haufig tiber langere
Zeitraume kohlenhydrathaltige Getranke konsumieren. Die starke Korrelation zwischen
der Zeit unter pH 5,7 und dem DMFT-Wert deutet darauf hin, dass individuelle Faktoren
wie die Starke des pH-Abfalls unter Exposition gegeniiber Kohlenhydraten die
Zahngesundheit beeinflussen. Dies kdnnte in zuklnftigen Studien weiter untersucht
werden, um individuelle Praventionsstrategien zu entwickeln.Im Gegensatz zu friiheren
Studien, die Gberwiegend unter Laborbedingungen durchgefihrt wurden, haben wir die
Wirkung von Arginin-Hydrogencarbonat unter realen klinischen Bedingungen unter
standardisierter sportlicher Belastung getestet, wodurch die praktische Relevanz der

Beobachtungen zusatzlich unterstrichen wird.

5.6 Limitationen

Wahrend der Planung und Durchfiihrung der Studie wurden mogliche Fehlerquellen
identifiziert und MaBnahmen ergriffen, um diese zu minimieren. Eine mdgliche
Fehlerquelle ist die Plaque-Akkumulation, die stark von der individuellen Mundhygiene
abhangt. Um sicherzustellen, dass eine ausreichende Menge an Plaque vorhanden war,
durften die Probanden zwei Tage vor den klinischen Messungen nicht Zdhneputzen. Die
standardisierte sportliche Belastung bei 50 % der VOmax diente dazu, individuelle
Unterschiede in der Intensitdt zu minimieren, die den Speichelfluss und damit den
Plague-pH beeinflussen kénnten. Auch die Erndhrung kann den pH-Wert im Mund
beeinflussen. Aus diesem Grund haben wir darauf geachtet, dass die Probanden vor den
Tests eine standardisierte Mahlzeit, bestehend aus drei Scheiben Toast mit Marmelade,
erhielten, um den Einfluss von individuellen Erndhrungsgewohnheiten zu minimieren.
Ein weiteres Problem lag in der Auswahl und Etablierung einer Messmethode fiir den
pH-Wert in der Plaque. Die Telemetric-Methode stellte sich als schwer umsetzbar

heraus, da potenzielle Probanden keine Zahnliicken aufwiesen, die notwendig waren,
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um die Messsonden am Zahn zu befestigen. Die Messsonden fiir die Microtouch-
Methode werden aktuell nicht mehr hergestellt und konnten auch lber Kontakte zu
anderen Forschungsgruppen nicht beschafft werden. Aus diesem Grund wurde auf die
Sampling-Methode zuriickgegriffen, da pH-Messsonden fiir die extraorale Messung
verfligbar waren. Die Sampling-Methode erlaubt jedoch nur punktuelle Messungen und
kann schnelle pH-Schwankungen moglicherweise nicht ausreichend erfassen. Wir
stellten jedoch sicher, dass die pH-Werte unmittelbar nach der Probenentnahme
gemessen wurden, um mogliche Abweichungen zu minimieren. Zudem fihrt eine
Verdinnung der entnommenen Probe zur Erhéhung des pH-Wertes, da die
Konzentration an H*-lonen sinkt. Wir haben daher eine in der Literatur tibliche und gut
erforschte Verdiinnung von 50 ul verwendet. Eine bessere Einschatzung des realen
Plague-pHs erlauben jedoch direkte Messmethoden wie die Telemetric- und

Microtouch-Methode.

Trotz dieser MaBBnahmen stellt die geringe Stichprobengrof3e von sechs Probanden eine
Einschrankung in Bezug auf die Generalisierbarkeit der Ergebnisse. Um die statistische
Aussagekraft weiter zu erhdhen und die Ubertragbarkeit der Ergebnisse auf eine

breitere Population zu gewahrleisten, waren gréere Studien erforderlich.

Ein weiterer methodischer Aspekt, der die Aussagekraft der Studie einschrankt, betrifft
die Korrelationsanalyse zwischen der Zeit unter pH 5,7 und dem DMFT-Wert. Obwohl

die Spearman-Korrelationsmethode aufgrund der geringen Stichprobengrée und der
nicht normalverteilten Daten geeignet ist, bleibt die geringe Teilnehmerzahl ein
kritischer Punkt. Mit nur sechs Probanden kdnnen zufallige Variationen einen gréReren
Einfluss auf die Ergebnisse haben, wodurch die Generalisierbarkeit der festgestellten

Korrelation eingeschrankt ist.

Dariber hinaus variieren die DMFT-Werte der Probanden stark, was zu einer Verzerrung
der Ergebnisse flihren kénnte. Diese Variation deutet darauf hin, dass individuelle
Faktoren, wie genetische Préadispositionen, Erndhrungsgewohnheiten oder die
Mundhygiene der Probanden, eine wichtige Rolle spielen kénnten. Diese Faktoren

wurden in der aktuellen Studie nicht erhoben und sollten in zukinftigen
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Untersuchungen beriicksichtigt werden, um den Zusammenhang zwischen pH-Wert und

DMFT-Wert umfassender zu bewerten.

Ein weiterer potenzieller Schwachpunkt unserer Studie liegt in der fehlenden
Doppelverblindung. Der Behandler wusste bei jeder Intervention, welche Testlésung
verabreicht wurde. Dies konnte theoretisch zu einer unbewussten Beeinflussung der
Ergebnisse gefiihrt haben, auch wenn wir versucht haben, die Durchfihrung der
Messungen so standardisiert und objektiv wie moglich zu gestalten. Aufgrund der
begrenzten personellen Ressourcen war es jedoch nicht méglich, eine vollstandige
Doppelblindstudie durchzufiihren, bei der weder der Behandler noch die Probanden

wussten, welche Losung verabreicht wurde.

SchlieBlich ist zu bericksichtigen, dass die Probanden durch die unterschiedlichen
Einnahmezeitpunkte der Testldsungen an den verschiedenen Testtagen, sowie durch
den Geschmack der Losungen, moglicherweise ahnten, welche Lésung sie gerade
erhielten. Dies kdnnte ebenfalls das Verhalten der Probanden und ihre Reaktionen auf
die Testl6ésungen beeinflusst haben. Eine vollstandige Verblindung ware ideal gewesen,
um jegliche subjektive Einfliisse seitens der Probanden und des Behandlers zu
vermeiden. In zukiinftigen Studien kdnnte es sinnvoll sein, MaBnahmen zu treffen, um
diese Limitation zu minimieren, wie etwa den Einsatz von Placebos, die geschmacklich
nicht von den Testlésungen zu unterscheiden sind, sowie die Einbindung eines

unabhangigen Behandlers zur Durchfiihrung der Messungen.

Neben der bereits erwdahnten Stichprobengrée und den Limitationen durch die
Sampling-Methode gibt es weitere Faktoren, die die Ergebnisse beeinflusst haben
konnten. Individuelle Unterschiede in der Speichelzusammensetzung, dem Speichelfluss
und der Biochemie des Zahnbelags kdonnten zu variierenden pH-Verlaufen gefiihrt
haben. Diese individuellen Schwankungen konnten jedoch durch eine gréBere
Studienpopulation ausgeglichen werden. Dariliber hinaus wiirden kontinuierliche
Methoden wie die Telemetrie eine genauere und prazisere Messung des Plaque-pH

ermoglichen.
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5.7 Ausblick

Die Ergebnisse unserer Studie legen nahe, dass der Zusatz von Arginin-
Hydrogencarbonat zu kohlenhydrathaltigen Getranken wahrend sportlicher Aktivitaten
das Potenzial hat, den Plaque-pH zu stabilisieren und das Kariesrisiko zu verringern.
Zukiinftige Studien sollten jedoch mit einer gréBeren Stichprobe durchgefiihrt werden,
um die Ergebnisse zu bestatigen. Zudem ware es wiinschenswert, alternative
Messmethoden wie die Telemetrie zu verwenden, um préazisere Daten Uber den pH-
Verlauf im Mund zu erhalten. Dariiber hinaus sollte die optimale Dosierung und der
Verabreichungszeitpunkt von Arginin-Hydrogencarbonat weiter untersucht werden, um

die besten praventiven Effekte fiir die Zahngesundheit von Sportlern zu erzielen.

Die starke positive Korrelation zwischen der Zeit, die der Plaque-pH unter dem kritischen
Wert von 5,7 liegt, und dem DMFT-Wert zeigt, dass langere pH-Abfille eng mit
schlechterer Zahngesundheit assoziiert sind. Diese Erkenntnis unterstreicht die
Bedeutung einer weiteren Analyse individueller Faktoren, wie beispielsweise der
Plaque-Zusammensetzung und der SpeichelflieBrate, da diese moglicherweise

mafgeblich beeinflussen, wie lange der pH-Wert unter dem kritischen Wert verbleibt.

Neben einer gréBeren Stichprobe kdénnten zukiinftige Studien daher auch auf diese
zusatzlichen Parameter eingehen, um die beobachteten Variationen zwischen den
Probanden besser zu verstehen und den Zusammenhang zwischen pH-Wert und DMFT-
Wert weiter zu validieren. Solche Untersuchungen kénnten nicht nur zur Verbesserung
praventiver Malnahmen beitragen, sondern auch spezifische Empfehlungen zur

individuellen Kariesprophylaxe im sportlichen Kontext ermdéglichen.

Zukiinftige Studien sollten zudem untersuchen, ob eine regelmaRige Einnahme des

Zusatzstoffes (iber einen langeren Zeitraum tatsachlich zu einem stabileren Plaque-

Mikrobiom und einem nachhaltigeren Schutz vor Karies fiihren kann. Dabei kénnten
auch unterschiedliche Dosierungen und Applikationsformen (z. B. als Bestandteil von

Sportgetranken) getestet werden, um die praventiven Effekte weiter zu optimieren.
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Anhang A:

POLIKLINIK FUR ZAHNERHALTUNG

K L I N I K U M UND PARODONTOLOGIE

I_MU DER UNIVERSITAT MUNCHEN | | PROF.DR. REINHARD HICKEL

Informationsblatt und Einverstandniserklarung zur
wissenschaftlichen Studie zur
»Auswirkung von Arginin-Bicarbonat auf die Stephan Kurve”

Liebe Probandin,
lieber Proband!

Haufiger Konsum von Kohlenhydratgetranken férdert die Entstehung von Karies, da der
pH-Wert auf den Zdhnen nach dem Trinken stark abféallt. Durch den Abfall des pH-
Wertes auf den Zahnen kommt es zu einer Auflésung von Zahnhartsubstanz. Geschieht
dies zu haufig, gerat das Aquilibrium aus De- und Remineralisation aus dem

Gleichgewicht und es kommt zur Entstehung von Karies.

Eine gemeinsame Studie der Poliklinik fir Zahnerhaltung und Parodontologie mit der
Professur fir Bewegung, Ernahrung und Gesundheit der Technischen Universitat
Minchen soll den Einfluss des Zusatzstoffes Arginin-Hydrogencarbonat auf den
Plague-pH-Verlauf wéhrend sportlicher Belastung untersuchen. Zudem sollen mittels

eines Fragebogens die Ernahrungsgewohnheiten der Probanden evaluiert werden.

Da Sie fir die Teilnahme an der Studie geeignet waren, wirden wir zunachst mit Ihnen
eine Leistungsdiagnostik mit Spiroergometrie auf dem Fahrradergometer durchfihren,
wobei lhre individuelle Sauerstoffaufnahmefihigkeit (VO2max) gemessen wird. Die
Auswertung dieses Tests steht lhnen Nachhinein selbstverstandlich zur Verfligung.
Anschliefend erfolgen vier Interventionstage, an welchen die Veranderung des pH-
Wertes auf den Zahnen aufgezeichnet wird. Sie missten jeweils in den zwei Tagen vor
den Interventionen das Zdhneputzen aussetzen, damit ausreichend Zahnbelag fir die
Messungen des pH-Wertes zur Verfligung steht. Drei Stunden vor den Interventionen
nehmen Sie eine standardisierte Mahlzeit, bestehend aus drei Scheiben Toast/Brot mit
Belag nach Wahl, auf und anschliefend wird bis zum Beginn der Intervention nur noch

Wasser getrunken. Wahrend den Interventionen fahren Sie ca. 90 min auf einem
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Wasser getrunken. Wahrend den Interventionen fahren Sie ca. 90 min auf einem
Fahrradergometer im Grundlagenbereich. Sie spllen zu bestimmten Zeitpunkten mit
Losungen, welche Kohlenhydrate und/oder Arginin-Hydrogencarbonat enthalten und
im Anschluss daran wird wiederholt der pH-Wert auf den Zahnen gemessen, indem
etwas Zahnbelag entfernt wird. Im Anschluss eine schematische Abbildung zum

exemplarischen Ablauf eines Interventionstages.

|
|
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Der Zusatzstoff Arginin-Hydrogencarbonat gilt als gesundheitlich unbedenklich, zudem
sind die zu verabreichenden Mengen gering. Bei Arginin handelt es sich um eine
semiessentielle Aminosaure, welche ebenfalls Uber die alltagliche MNahrung
aufgenommen wird. Natriumhydrogencarbonat, besser bekannt als Backpulver, findet
man ebenfalls in jeder Kiiche und wird als gesundheitlich unbedenklich eingestuft. Das
Aussetzen des Zéhneputzens vor den Interventionstagen fuhrt zur Ansammlung von
Plague. Der Zeitraum von zwei Tagen reicht jedoch nicht aus, um irreversible Schaden
anden Zahnen und dem Zahnhalteapparat hervorzurufen. Am Ende der Studie erhalten
Sie eine kostenlose Professionelle Zahnreinigung (PZR) mit anschlieRender
Fluoridierung, um alle entstandenen Beldge zu entfernen und die Zdahne zu

remineralisieren.

Grundsatzlich unterliegen alle im Rahmen der Studie gewonnenen Daten der drztlichen
Schweigepflicht und werden pseudonymisiert ausgewertet. Die Zuordnung zwischen
Identitdt des Probanden und den Versuchsergebnissen ist nur den Studienleitern
moglich. Eine irreversible Anonymisierung der Daten ist nicht moglich, da eventuell zu
einem spateren Zeitpunkt noch eine Verbindung zwischen individuellen klinischen
(insbesondere zahnmedizinischen) Befunden, die zunachst nicht erfasst werden, und
den Beobachtungen der Studie maglich bleiben soll. Die Daten werden zugangskodiert

in einer Datenbank erfasst. Alle Unterlagen werden nur solange sie bendtigt werden
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an der Fakultat fur Sport- und Gesundheitswissenschaften aufbewahrt. Sobald die
Daten nicht mehr benétigt werden, spatestens aber 10 Jahren nach Beginn der Studie,
werden sie endgiltig geldscht. Ein Ricktritt von der Teilnahme an der Studie ist

jederzeit und ohne Angabe von Grinden méglich.

Im Falle eines Widerrufs der Einwilligung werden die gespeicherten Daten in

irreversibel anonymisierter Form weiterverarbeitet.

Dieser Aufkldrungsbogen ersetzt nicht das persdnliche Gesprach mit lhnen. Er soll
lhnen vielmehr erste Informationen fiir das noch stattfindende Aufklarungsgesprach
geben. Sollten Sie noch weitere Fragen haben, sind wir gerne bereit diese zu

beantworten.

Sollten Sie noch Fragen haben oder nach den Interventionen Beschwerden auftreten,
kénnen sie die/den behandelnde(n) Zahnérztin/Zahnarzt Frau/Herrn

weiveeea... Unter der Telefonnummer 089/4400-593_ erreichen.

Einwilligungserklarung

Nach eingehender Aufklarung erklire ich mich zur Teilnahme an der oben genannten
Studie bereit. Mir ist bekannt, dass die Auswertung der erhobenen klinischen Daten
im Rahmen einer wissenschaftlichen Studie stattfindet und ausschlieBlich
wissenschaftlichen Zwecken dient. Meine Fragen wurden vollstindig und umfassend
durch den / die aufkldrende(n) Arztin / Arzt beantwortet. Ich kann mein einmal
gegebenes Einverstindnis jederzeit ohne Angabe von Griinden widerrufen. Auf Antrag

werden in diesem Fall die gewonnenen klinischen Daten vernichtet.

Ein Exemplar der Patienten-Information und -Einwilligung habe ich erhalten. Ein

weiteres Exemplar verbleibt im Prifzentrum.

Name der(s) Probandin{en):

Minchen, den
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(Unterschrift der/des Probandin/en) (Unterschrift der/des aufkldrenden Arztin/Arztes)

Einverstiandniserklarung zur Datenschutzerkldarung

Mir ist bekannt, dass anhand der bei mir gewonnenen Plagueproben labortechnische
Untersuchungen vorgenommen werden. Alle im Rahmen der Studie erhobenen Daten
werden entsprechend den einschldgigen rechtlichen Bestimmungen der
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) sowie der d&rztlichen Schweigepflicht
vertraulich behandelt. Sogenannte “nicht personenbezogene Daten” kénnen jedoch
durch Dritte, d.h. durch Personen, die an der Auswertung der Ergebnisse der Studie
beteiligt sind, nach Pseudonymisierung eingesehen werden. Die Identitit des
Patienten wird hierbei nicht offengelegt. Entsprechend den einschligigen
gesetzlichen Bestimmungen erkldre ich durch meine Unterschrift mein Einverstandnis

zur Verwendung und Auswertung der im Rahmen der Studie gewonnenen Daten.

Minchen, den

(Unterschrift der/des Patientin/en) {Unterschrift der/des aufkldrenden Arztin/Arztes)

(Dieser Informationsbogen besteht aus insgesamt 4 Seiten)
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Anhang B:

Probandeninformation und Einwilligungserkldrung zum Forschungsvorhaben:
Auswirkung von Arginin-Hydrogencarbonat auf den Plaque-pH wihrend
sportlicher Belastung

Probandeninformation

Sehr geehrte Teilnehmerin, sehr geehrter Teilnehmer,

wir bitten Sie, an einer wissenschaftlichen Studie teilzunehmen. In dieser
Probandeninformation finden Sie alle wesentlichen Informationen dazu.

Bei uns sollen 6 Teilnehmer in die Studie eingeschlossen werden.

Die Studie wurde von der Professur flir Bewegung, Erndhrung und Gesundheit, Sport- und
Gesundheitswissenschaften der Technischen Universitdt Miinchen geplant und wird in
Kooperation mit der Klinik fiir Zahn- Mund- und Kieferkrankheiten, Sektion Parodontologie
durchgefiihrt.

Unsere Einrichtung finanziert die Studie selbst.

lhre Teilnahme an dieser Studie ist freiwillig. Sie kénnen auch im Verlauf jederzeit die
Teilnahme beenden. Sie missen dies nicht begriinden. Es entstehen fiir Sie dadurch auch keine
Nachteile.

Bitte lesen Sie diese Information sorgféltig durch. Der Studienleiter wird mit lhnen Gber die
Studie sprechen und Ihre Fragen beantworten.

Warum wird diese Studie durchgefiihrt?

Haufiger Konsum von Kohlenhydratgetréanken férdert die Entstehung von Karies, da der pH-
Wert auf den Zdhnen nach dem Trinken stark abféllt. Durch den Abfall des pH-Wertes auf den
Zdhnen kommt es zu einer Auflsung von Zahnhartsubstanz. Geschieht dies zu haufig, gerat das
Aquilibrium aus De- und Remineralisation aus dem Gleichgewicht und es kommt zur Entstehung
von Karies.

Arginin-Hydrogencarbonat weilt durch das Hydrogencarbonat eine direkte Puffersubstanz auf,
welche im Stande sein kann, den pH-Wert zu neutralisieren. Zudem wird das Arginin in den
Bakterien Uber das Arginin-Deiminase-Enzym zu Ammoniak verstoffwechselt, was wiederum
einen Puffersubstanz darstellt.

Wie ist der Ablauf der Studie?

lhre Teilnahme wird voraussichtlich 2 Monate dauern.

Wir werden zundchst mit Ihnen eine Leistungsdiagnostik mit Spiroergometrie auf dem
Fahrradergometer durchfiihren, wobei lhre individuelle Sauerstoff-aufnahmefahigkeit
(VO2max) gemessen wird (Dauer ca. 1,5 Std). Die Auswertung dieses Tests steht lhnen im
Nachhinein selbstverstandlich zur Verfligung. AnschlieRend erfolgen vier Interventionstage, an
welchen die Verdnderung des pH-Wertes auf den Zéhnen aufgezeichnet wird (Dauer ca. 90min).

Seite 1 I 5 (1) AHCPPh erstellt mit eTIC
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selbstverstandlich zur Verfiigung. AnschlieBend erfolgen vier Interventionstage, an welchen die
Verdnderung des pH-Wertes auf den Zahnen aufgezeichnet wird (Dauer ca. 2 Std). Sie miissten
jeweils in den zwei Tagen vor den Interventionen das Zéhneputzen aussetzen, damit ausreichend
Zahnbelag fiur die Messungen des pH-Wertes zur Verfiigung steht. Drei Stunden vor den
Interventionen nehmen Sie eine standardisierte Mahlzeit, bestehend aus drei Scheiben Toast mit
Marmelade, zu sich und anschlieRend wird bis zum Beginn der Intervention nur noch stilles
Wasser getrunken. Wahrend den Interventionen fahren Sie ca. 90 min auf einem
Fahrradergometer im Grundlagenbereich. Sie spiilen zu bestimmten Zeitpunkten mit Lésungen,
welche Kohlenhydrate und/oder Arginin-Hydrogencarbonat enthalten und im Anschluss daran
wird wiederholt der pH-Wert auf den Zdhnen gemessen, indem etwas Zahnbelag entfernt wird.

i i i i i it it

Start Ende
X, & § 6 & & 8 &%
a 1 3 & 3 & A =
t [min]
i =M itpunk % . isierte Mahizei E = Testlgsung (ﬁ) = Fahrradergometer Fﬁ = Wasser

Abbildung 1: Schematische Abbildung zum exemplarischen Ablauf eines Interventionstages

Welchen Nutzen haben Sie von der Teilnahme an der Studie?

Wir filhren mit lhnen eine Leistungsdiagnostik auf dem Fahrradergometer durch. Am Ende der
Studie erhalten Sie eine kostenlose Professionelle Zahnreinigung (PZR).

Es ist allerdings moglich, dass Sie durch Ihre Teilnahme keinen direkten Nutzen haben. Die
Ergebnisse der Studie kdnnen jedoch in Zukunft fiir andere hilfreich sein.

Welche Risiken sind mit einer Teilnahme an der Studie fiir Sie verbunden?

Wir méchten lhnen die Risiken, die sich durch die Teilnahme an der Studie ergeben, erldutern.

Der Zusatzstoff Arginin-Hydrogencarbonat gilt als gesundheitlich unbedenklich, zudem sind die
zu verabreichenden Mengen gering. Bei Arginin handelt es sich um eine semiessentielle
Aminosaure, welche ebenfalls (ber die all-tdgliche Nahrung aufgenommen wird.
Natriumhydrogencarbonat, besser bekannt als Backpulver, findet man ebenfalls in jeder Kiiche
und wird als gesundheitlich unbedenklich eingestuft. Das Aussetzen des Zdhneputzens vor den
Interventionstagen fiihrt zur Ansammlung von Plague. Der Zeitraum von zwei Tagen reicht
jedoch nicht aus, um irreversible Schiden an den Zdhnen und dem Zahnhalteapparat
hervorzurufen.
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Was wird von lhnen erwartet?

Wir wiirden Sie darum bitten, zuverldssig zu den vereinbarten Terminen zu erscheinen, um einen
optimalen Ablauf der Studie sicherzustellen und die Vorbereitungen zu den Interventionstagen
wie oben beschrieben durchzufthren.

Information zum Datenschutz

In dieser Studie ist die Professur fur Bewegung, Erndhrung und Gesundheit, Sport- und
Gesundheitswissenschaften der Technischen Universitdt Miinchen fiir die Datenverarbeitung
verantwortlich. Rechtsgrundlage fiir die Verarbeitung lhrer Daten ist lhre persénliche
Einwilligung (Art. 6 Abs. 1 lit. a, Art. 9 Abs. 2 lit. a DS-GVO). Die Daten werden zu jeder Zeit
vertraulich behandelt.

lhre Daten werden ausschlieBlich zum Zweck dieser Studie erhoben und nur im Rahmen dieser
Studie verwendet.

Die Daten beinhalten auch personenidentifizierende Daten wie Name und E-Mail-Adresse.

Alle Daten, durch die Sie unmittelbar identifiziert werden kénnten, z.B. |hr Name oder lhr
Geburtsdatum, werden durch einen Identifizierungscode ersetzt (pseudonymisiert). Damit ist es
Unbefugten fast unmaoglich, Sie zu identifizieren.

lhre Daten werden an der Technischen Universitdt Miinchen, Professur fiir Bewegung, Erndhrung
und Gesundheit, Connollystrae 32, 80809 Miinchen gespeichert und spétestens 10 Jahre nach
Ende der Studie gel&scht.

Wir ibermitteln die erfassten Daten weder an andere Einrichtungen in Deutschland, der EU, noch
an ein Drittland aulerhalb der EU oder an eine internationale Organisation.

Die Einwilligung zur Verarbeitung lhrer Daten ist freiwillig. Sie kénnen jederzeit die Einwilligung
ohne Angabe von Griinden und ohne Nachteile fiir Sie widerrufen. Danach werden keine Daten
mehr erhoben. Die RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten
Verarbeitung wird hiervon nicht beriihrt.

Sie kdnnen im Fall des Widerrufs die Loschung der erhobenen Daten verlangen. Wenn Sie dem
zum Zeitpunkt lhres Widerrufs zustimmen, kénnen lhre Daten anonymisiert (ohne Zuordnung zu
lhrer Person) weiter verwendet werden.

Sie haben das Recht, Auskunft tiber die Sie betreffenden Daten zu erhalten, auch in Form einer
unentgeltlichen Kopie. Dariiber hinaus kénnen Sie die Berichtigung, Sperrung, Einschrankung der
Verarbeitung oder Léschung sowie gegebenenfalls eine Ubertragung der Daten verlangen.

Wenden Sie sich in diesen Féllen an:
Johannes Denner, Email: johannes.denner@gmx.de, Tel.: 0178 2306333
Bei Riickfragen zum Datenschutz wenden Sie sich bitte an den Datenschutzbeauftragten:

Behordlicher Datenschutzbeauftragter der Technischen Universitat Miinchen
Postanschrift: Arcisstr. 21, 80333 Miinchen

Telefon: 089/289-17052

E-Mail: beauftragter@datenschutz.tum.de
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Sie haben das Recht, sich bei jeder Datenschutzaufsichtsbehérde zu beschweren. Eine Liste der
Aufsichtsbehérden in Deutschland finden Sie unter:
https://www.bfdi.bund.de/DE/Infothek/Anschriften_Links/anschriften_links-node.html

Die fiir Sie zustdndige Aufsichtsbehérde erreichen Sie unter:

Bayerischer Landesbeauftragter fiir den Datenschutz
Postanschrift: Postfach 22 12 19, 80502 Miinchen
Hausanschrift: WagmiillerstraRe 18, 80538 Miinchen
E-Mail: poststelle@datenschutz-bayern.de
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Probandeninformation und Einwilligungserkldrung zum Forschungsvorhaben:
Auswirkung von Arginin-Hydrogencarbonat auf den Plaque-pH wihrend
sportlicher Belastung

Einwilligungserkldrung

Einwilligung zur Teilnahme

Ich wurde von Uber die Studie informiert. Ich habe die
schriftliche Information und Einwilligungserkldrung zu der oben genannten Studie erhalten und
gelesen. Ich wurde ausfihrlich schriftlich und mindlich Gber den Zweck und den Verlauf der
Studie, die Risiken der Teilnahme und meine Rechte und Pflichten aufgekldrt. Ich hatte
Gelegenheit Fragen zu stellen. Diese wurden zufriedenstellend und vollstindig beantwortet.

Zusitzlich zur schriftlichen Information wurden folgende Punkte besprochen:

Ich wurde darauf hingewiesen, dass meine Teilnahme freiwillig ist und ich das Recht habe, meine
Einwilligung jederzeit ohne Angabe von Griinden zu widerrufen, ohne dass mir dadurch Nachteile
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Seite 5 I 5 (1] AHCPPh erstellt mit eTIC
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