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Aktuelle Moglichkeiten der Kariespravention:
Zuckerfreie SuBwaren in der Kariesprophylaxe

Kindesvernachlassigung hat viele Gesichter, eines davon zeigt im wahrsten Sinne
des Wortes Zahne — oder besser gesagt: vernachlassigte Zahne. Karies ist fast
immer ein Zeichen von vernachlassigter Mundhygiene und von zu haufigem
Zuckerkonsum. So wie die Karies ein multifaktorieller Vorgang in der Mundhohle
ist, sind auch flr die Kariespravention mehrere unterschiedliche Schritte
notwendig. Neben der Fluoridierung und der taglichen systematischen Zahnpflege
vom ersten Zahnchen an sowie der zahnarztlichen Kontrolle gehort die
zahngesunde Ernahrung zu den so genannten vier Saulen der Kariesprophylaxe.
Einem Teil der zahngesunden Ernahrung widme ich heute meine besondere
Aufmerksamkeit: SuRigkeiten, die den Zahnen nicht schaden, die weder eine
Karies ausldsen noch andere Saureschaden (Erosionen) an der Zahnoberflache
verursachen und mit dem ,Zahnmannchen® ausgezeichnet sind.

Ernahrung erfullt vielfaltige biologische, soziale und psychische Funktionen, so
dass sie als wesentlicher Einflussfaktor fir Gesundheit und Wohlbefinden
betrachtet wird. Sie sollte nicht nur bedarfsgerecht und ausgewogen, sondern
auch gleichzeitig praventiv bei ernahrungsbedingten Krankheiten (Adipositas,
Hypertonie, Infarkt, Diabetes mellitus, Karies, etc.) wirksam sein indem
Risikoparameter positiv beeinflusst werden.

Wenn auch bei den heutigen Lebensbedingungen die Kausalkette Zucker (leicht
fermentierbare Kohlenhydrate) und Karies durch die parallele Anwesenheit von
Fluorid in der Mundhohle unterbrochen scheint, so besteht doch Einigkeit, dass die
kariogene Wirksamkeit des Zuckers existiert und hauptsachlich von der Frequenz
seiner Aufnahme abhangt. Wenn nach aktuellen Erndhrungsempfehlungen der
Fettverzehr reduziert und der Kohlenhydratanteil angehoben werden soll und
dabei die Proportion zwischen den hoch- und niedermolekularen Kohlenhydraten
etwa unverandert bleibt, wird der verzehrte Anteil von durch die Mundflora leicht
fermentierbaren Kohlenhydraten und damit die kariogene Gefahrdung,
insbesondere bei Risikogruppen weiter zunehmen.



Erganzend zur traditionellen Prophylaxe durch Zahneputzen mit fluoridhaltiger
Zahnpasta bilden heute auch zuckerfreie Bonbons und Kaugummi eine sinnvolle
Erganzung der Kariesprophylaxe in mehrfacher Hinsicht.

Die derzeitig in SuRwaren am haufigsten eingesetzten Zuckeraustauschstoffe
Isomalt, Xylit, Maltit und Sorbit kdnnen lebensmitteltechnologisch allein oder in
Kombination die Rolle des Zuckers weitgehend Ubernehmen. Sie werden
ernahrungsphysiologisch mit einem geringeren Energiegehalt vom humanen
Stoffwechsel gut akzeptiert. Kariologisch verhalten sich diese
Zuckeraustauschstoffe hypo- oder non-acidogen, da sie mikrobiell nicht oder stark
verzogert mit einem anderen Endprodukte-Spektrum umgesetzt werden. Durch die
orale Mikroflora wird unter In-situ-Bedingungen kein kariogen wirksamer pH-Abfall
verursacht. Des weiteren wird die Plaquebildung durch Zuckeraustauschstoffe
nicht gefordert, denn Polyole sind auf Grund ihrer chemisch-strukturellen
Besonderheiten als Substrat fur die Synthese extrazellularer Polysaccharide, die
die Plagquematrix bilden, nicht geeignet. Neben dieser inerten Funktion von Xylit
und Isomalt im bakteriellen Kohlenhydratmetabolismus konnen die genannten
Verbindungen zusatzlich einen positiven Einfluss auf den Mineralgewinn des
Zahnhartgewebes wahrend der kariosen De- und Remineralisationsreaktion
nehmen. Vorliegende Laborunter-suchungen sowie die verfugbaren klinischen
Befunde belegen eine niedrige Azidogenitat und Kariogenitat der
Zuckeraustauschstoffe.

Ihr Einsatz in alternativ gesufdten Produkten, die derzeitig auch verstarkt als Mund-
hygieneprodukte angeboten werden, stimuliert den Speichelfluss und folglich seine
verdunnende, puffernde, antibakterielle und remineralisationsférdernde Wirkung.
Damit kann in Risikogruppen zur Kariesvorbeugung beigetragen werden, denn aus
epidemiologischen Untersuchungen ist bekannt, dass Personen mit einem hohen
Plaqueindex einen hohen Zuckerkonsum und einen entsprechend hohen
Karieszuwachs aufweisen. Flr Kariesrisikopatienten, fUr Patienten mit plotzlich
hoher Kariesaktivitat, fur einen Teil kieferorthopadischer Patienten und fiur die
kleinen Patienten mit frihkindlicher Karies hat die individuelle Erndhrungslenkung
mit alternativen Produkten auf der Basis der Zuckeraustauschstoffe als Saule der
Kariespravention nach wie vor einen herausragenden Stellenwert.
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