II
Intérnational
Sweeteners
Association

MERKBLATT

Zahn- und Mundgesundheit

mit kalorienarmen/-freien Suf$stoffen

Gute Mundgesundheit ist definiert als die
Fahigkeit, mit Selbstvertrauen sowie frei von
Schmerz, Belastigungen oder Krankheiten
sprechen, lacheln, schmecken, berthren, kauen,
schlucken und eine Reihe von Emotionen
ausdrtcken zu kénnen.*

Wenn Munderkrankungen die Zahne oder das
Zahnfleisch betreffen, kann dies Schmerzen
verursachen, das Essen bestimmter Speisen
unmaoglich machen sowie die personlichen
Beziehungen und das Selbstvertrauen
beeintrachtigen. Das wirkt sich dann auf
das Wohlbefinden und die Lebensqualitat
insgesamt aus. Die gute Nachricht lautet:
Zahnerkrankungen wie Karies lasst sich gut
vorbeugen, indem man sich gesund ernahrt
und die Zahne zweimal taglich putzt und mit
Zahnseide reinigt.?

Der Zweck des Zdhneputzens ist die Verhinderung von Karies
(Zahnfaule, Locher im Zahn) und Zahnfleischerkrankungen, die zum
Verlust von Zdhnen flhren kédnnen. Beim Z&hneputzen werden
fermentierbarer Zucker und Kohlenhydrate von Essensresten bzw. die
von diesen gebildeten Plaque entfernt. In diesen Zahnbeldgen leben
saurebildende Bakterien. Diese Sdure wiederum verursacht Karies,

da sie dem schiitzenden Zahnschmelz die Mineralien Kalzium und
Phosphat entzieht.

Das hdufige Essen von zuckerhaltigen Speisen und wenn diese lange
im Mund verbleiben - was haufig bei zuckerhaltigen StiBigkeiten der
Fallist - sind Faktoren, die das Kariesrisiko erhthen.® Studien haben
gezeigt: Je mehr und je hdufiger freier Zucker gegessen wird, umso
mehr Karies tritt in allen Altersgruppen auf.“ Eine Reduzierung des
Zuckerkonsums auf das international empfohlene Mafs von maximal
5-10 % der taglichen Kalorienaufnahme verringert das Kariesrisiko
bei Kindern und Erwachsenen.

Unterstlitzung der Kariesvorbeugung

Anders als bei Zucker und sonstigen fermentierbaren Kohlehydraten
sind kalorienarme/-freie Sti3stoffe - oft auch intensive St3ungsmittel
genannt - nicht kariogen: Sie verursachen keinen Zahnbelag. Deshalb
tragen kalorienarme/-freie Stf3stoffe nicht zur Bildung von Karies bei
und sie kompromittieren nicht die Mundgesundheit.®



Nach Uberpriifung der wissenschaftlichen Daten im Jahr 2011 kam die
Européische Behorde fur Lebensmittelsicherheit (EFSA) zu dem Schluss, dass
ausreichende wissenschaftliche Informationen vorliegen, um die folgende
Aussage zu stitzen:

Intensive Sufstoffe tragen zur Erhaltung der
Zahnmineralisierung bei, indem sie die Demineralisierung
der Zahne verringern, wenn sie anstelle von Zucker
konsumiert werden.” Infolgedessen tragen sie zur Erhaltung
gesunder Zahne und zur Vorbeugung von Karies bei.

Beitrag zu einer gestinderen Erndhrungsumgebung

Als zahnfreundliche Inhaltsstoffe mit anerkannten Vorteilen fir die
Zahngesundheit kdnnen kalorienarme/-freie St3stoffe Stise liefern und
gleichzeitig Zucker in Lebensmitteln, Getranken und zuckerfreien Kaugummis
sowie in Mundpflegeprodukten wie Zahnpasta und Mundwasser ersetzen.
Dariber hinaus kénnen sie die Schmackhaftigkeit von Medikamenten und
Vitamintabletten verbessern, insbesondere fiir Kinder.®

In einer Zeit, in der Munderkrankungen weltweit zu den haufigsten und
vermeidbaren nicht Gbertragbaren Krankheiten zahlen und die Reduzierung
des Zuckerkonsums eines der Ziele im Bereich der ¢ffentlichen Gesundheit
ist, kbnnen kalorienarme/-freie St3stoffe einen wertvollen Beitrag zu einer
gestinderen Erndhrung leisten.

Die FDI World Dental Federation unterstitzt den Ersatz von Zucker durch nicht
kariogene kalorienarme/-freie Zuckerersatzstoffe, um das Risiko fir Karies zu
senken.?

Neue Forschungsergebnisse

Eine kiirzlich durchgefiihrte umfassende Uberpriifung der wissenschaftlichen
Erkenntnisse zu Aspartam bestatigte, dass dieser St3stoff, wie andere
Zuckerersatzstoffe auch, keine Karies verursacht.’® Aspartam kann
moglicherweise zur Verringerung von Karies beitragen, indem es den
Zuckerkonsum senkt.

Neueste Forschungsergebnisse deuten auBerdem darauf hin, dass einige
kalorienarme/-freie Stf3stoffe das Gleichgewicht der Bakterien im Mund
positiv beeinflussen kdnnen, darunter auch solche, die mit Karies in Verbindung
gebracht werden. Kalorienarme/-freie St3stoffe wie Acesulfam-K, Aspartam,
Saccharin, Stevia und Sucralose kénnen den Gehalt bestimmter Streptococcus-
Bakterien'* reduzieren, also Mikroben, die mit der Entstehung von Karies

in Verbindung gebracht werden.* Diese Forschung befindet sich zwar

noch im Anfangsstadium, doch die Ergebnisse deuten darauf hin, dass diese
StBstoffe dazu beitragen kénnen, die Aktivitdt und Ansammlung von Karies
verursachenden Bakterien zu reduzieren.
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