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Zusammenfassung

Hintergrund: Karies gilt nach wie vor als die haufigste Erkrankung von
Zahnhartsubstanzen weltweit. In den letzten Jahrzehnten ist in der Therapie der
Karies zunehmend ein Umdenken passiert. Die Prophylaxe gewinnt immer mehr
an Bedeutung. Ernahrungsstrategien und das Angebot von gesunden und gut
vertraglichen Zuckerersatzstoffen, die in der Behandlung von Karies praventiv und
flachendeckend eingesetzt werden, sind dabei ein gutes Hilfsmittel. Stevia und
seine Bestandteile zeigen in einer Vielzahl von Studien einen kariesprotektiven
Effekt. Auf der einen Seite kdnnen Karies-verursachende Keime Stevia nicht
fermentieren. Dadurch werden diese Keime ausgehungert und die Bildung einer
Plague auf den Zahnoberflachen unterbunden. Der erste Schritt einer
flachendeckenden Zulassung von einem Bestandteil der Steviapflanze in der EU
ist im Dezember 2011 durch die Europaische Kommission erfolgt. Dabei handelt
es sich um das sullschmeckende Steviolglycosid Steviosid. Extrakte aus der
Stevia-Pflanze zeigen einen direkten antimikrobiellen Effekt auf Karies-
verursachende Keime. Inwieweit es sich dabei um andere Inhaltsstoffe als die
sulRschmeckenden Steviolglycoside handelt, bleibt Gegenstand weiterer

wissenschaftlicher Untersuchungen.

Methoden: Unter Einbeziehung von wissenschaftlichen Erkenntnissen aus
literarischen Quellen wird auf das Thema ausfuhrlich eingegangen. Es wird ein
Uberblick Uber die gangigen zugelassenen SiRungsmittel im Hinblick auf ihre
SuRkraft im Vergleich zu Haushaltszucker, ihre gesundheitliche Vertraglichkeit und
eventuelle gesundheitliche Bedenken aufgezeigt. Hauptaugenmerk liegt hierbei

auf Stevia und ihren su® schmeckenden Steviolglycosiden.

Resultate: Steviosid wird als Hauptbestandteil aller bis jetzt beschriebenen
Steviolglycoside in der Pflanze Stevia rebaudiana Bertoni seit seiner Zulassung in
der Europaischen Union erfolgreich als Zuckerersatz angewendet. Haufig werden
Steviolglycoside zusammen mit anderen Kohlenhydraten als gesundheitlich
unbedenklich und zahnschonend angepriesen. Wichtig waren zusatzlich weitere
Schritte, um fir die Konsumenten einen besseren und leicht verstandlichen
Uberblick tber die Lebensmittelinhaltsstoffe zu bekommen. Das kénnte man z.B.

mit dem Ampelsystem, das die Konzentration von Zucker und andere



Lebensmittelstoffe als gesundheitlich unbedenklich oder krankmachend anzeigt,

erreichen.

Schlusselworter: Karies, Kariesprophylaxe, Ernahrung, Kohlenhydrate,

SuRungsmittel, Zuckerersatzstoffe, Sulistoffe, Stevia, Steviolglycoside.



Abstract

Background: Tooth decay is still regarded as the most common disease of dental
hard substances worldwide. In the last decades a rethinking occurred mainly in the
treatment of caries. Prophylaxis is gaining in importance. Here new nutritional
strategies and the offer of healthy and well-tolerated sugar substitutes, are gaining
importance in the treatment of caries. Stevia and its constituents have proven to
be protective substances in a variety of studies. Stevia cannot cause caries
because as a substrate it is unuseful in the development of caries germs, thus
starving them. The first step in the approval of a component of the Stevia plant for
the European Union occurred in December 2011 when the European Commission
granted permission for the use of the sweet-tasting steviol glycoside stevioside.
Extracts of the stevia plants show a direct antimicrobial effect on caries-causing
germs. To what extent this effect is due to other ingredients than the steviol

glycosides, remains the subject of further research.

Methods: These are shown in detail under inclusion of scientific evidence from
literary sources. An overview of the most popular authorized sweeteners in terms
of their sweetness compared to table sugar, their health safety and potential health
concerns are presented. The main focus is set on the plant Stevia and its sweet

tasting ingredients of the steviol glycosides.

Results: Stevioside as the main component of all described steviol glycosides in
the plant Stevia rebaudiana Bertoni has been successfully used as a sugar
substitute, since its approval in the European Union. Steviol glycoside is often
advertised along with other carbohydrates to be safe and gentle to the teeth. It
would be important to take further additional steps in order to get a better and
clear view of the food ingredients, for the costumers. One way could be a traffic
light system, which could easily advertise the concentration of sugar and other

food substances as safe or noxious.

Keywords: tooth decay, cavity prevention, nutrition, carbohydrates, sweeteners,

sugar substitutes, sweeteners, stevia, steviol glycosides.
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1. Einleitung

Die mit Abstand haufigste Erkrankungsform von Zahnhartsubstanz ist nach wie
vor die Zahnkaries. Auf der Basis zahlreicher Entstehungstheorien gilt heute der
chemoparasitare Ansatz von Miller als der wissenschaftlich anerkannte (1).

Ihm zugrunde liegt eine Entmineralisierung der Zahnhartsubstanz als Folge von
Saure-produzierenden Keimen, in einem den Zahnen anhaftenden Biofilm. Im
Gegensatz von sich stetig erneuernden Geweben, wie zum Beispiel der
Mundschleimhaut, entspricht der Zahnschmelz einem nicht organischen Sekret.
Dadurch ist eine Abschuppung einer sich bildenden Plaque auf nattrliche Art nicht
madglich. Neben der Dauer der Saureexposition spielen in der Entstehung von
Karies unter anderem noch viele andere Einflisse eine wesentliche Rolle, wie
etwa die Speichelzusammensetzung, die Frequenz und Anzahl von
Nahrungsaufnahme sowie soziokonomische und genetische Faktoren. Karies
entspricht im Wesentlichen einer Infektionskrankheit. Zahlreiche Studien haben
bewiesen, dass Karies durch Zahnfaule-verursachenden, kontaminierten Speichel
bereits im Kleinkindalter Gbertragen wird. Erste Infektionsquelle ist hierbei meist
der Speichel der Mutter. Daraus leiteten sich die ersten Primarpraventionen in der
Kariesprophylaxe ab. Der Biofilm als Grundlage der Kariesentstehung entspricht
einem in sich geschlossenen Verband, bestehend aus einer Vielzahl von
Bakterien, Nahrungsresten und Speichelbestandteilen. Es hat sich gezeigt, dass
selbst hochdosierte lokal applizierte Antibiotikadosen alleine nicht ausreichen,
diesen strukturierten, zdhen Zahnbelag zu =zerstéren. Die einzige -effektive
Maglichkeit liegt in einer mechanischen Zerstérung im Sinne einer regelmafigen
Mundhygiene. Ein weiterer wesentlicher Faktor in der Entstehung dieses Biofilms
ist ein Uberangebot niedermolekularer Kohlenhydrate als Grundnahrungsmittel der
essentiellen Keime (1).

Ziel dieser Arbeit ist es nun, einen zusammenfassenden vergleichenden Uberblick
unterschiedlicher Zuckerersatzstoffe zu geben. Ebenfalls soll ein Uberblick Uber
die unterschiedlichen Karies-PraventionsmafRnahmen vor allem in Hinblick auf
Erndhrungsstrategien geschaffen werden. Hauptaugenmerk liegt hierbei auf dem

Zuckerkraut Stevia und seinen Bestandteilen.
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2. Karies und Plaque

2.1. Atiologie und Pathogenese:

Die Entstehung einer kariosen Lasion basiert auf dem Zusammenwirken mehrerer
Okologischer und potentiell pathologischer Faktoren. Der Konsum
niedermolekularer Kohlenhydrate muss unter diesen vielen Faktoren als der
einleitende und férdernde Faktor hervorgehoben werden. Wenngleich anderen,
wie der Anatomie, der Histologie, dem chemischen Aufbau der Zahnhartsubstanz
sowie der Immunabwehr und den heute bereits bekannten genetischen Faktoren
und soziobkonomischen Komponenten ebenfalls eine entscheidende Rolle in der
Kariesentstehung zukommen. Daneben spielen auch sogenannte Wirtsfaktoren
wie die Pufferkapazitat, die Zusammensetzung und Fliel3rate des Speichels, eine
wesentliche Rolle (2).

Die Karies entspricht einem steten Mineralverlust von Zahnhartsubstanz, die sich
in einen anfangs klinisch unsichtbaren und spater klinisch sichtbaren Verlust
unterteilen lasst. Auf dem Boden der Produktion organischer Sauren durch
kariogene Keime der Mundhdhle kommt es in Abhangigkeit der Zeit zu einer
Entmineralisierung. Diese Strukturanderungen beginnen bei mikroskopisch
nachweisbaren Oberflachenzerstérungen, gehen Uber in Kklinisch bereits
diagnostizierbaren Kavitationen bis hin zu einer totalen Destruktion der
Zahnhartsubstanz (1).

Mineralveriust

— g
totale |

Zerstbrung
Kavitation
[P p— klinisch
Schmel sichtbar
karne
o=
mikroskopie klinisch
Elektronen nicht sichtbar
mikroskopia =

ZEI;

Abbildung 1: Zeitlicher Verlauf der Demineralisation in Relation zu den Symptomen der kariésen

Erkrankungen
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Dieser Substanzverlust ist in der Regel einem phasenhaften Verlauf

untergeordnet, bei dem sich Stagnation, Remission und Progression abwechseln

(1).
2.2. Die Bedeutung der Zahnplaque fiir die Kariesentwicklung

Die Plaque stellt ein in sich geschlossenes, den Zahnhartsubstanzen fest
anhaftendes System dar und gilt als Grundlage fur die Kariesentwicklung. Jedoch
ist eine Anhaufung einer reifen Plaque erst dann pathogen, wenn sie Karies zur
Folge hat. Ihr zugrunde liegt ein in sich abgeschlossenes System, bestehend aus
Bakterien, Speichelbestandteilen sowie Nahrungsresten (1, 3).

Plaque lasst sich in eine supra- und subgingivale Plaque unterteilen.

Die supragingivale Plaque pradisponiert an den Kariespradilektionsstellen. Zu
diesen zahlen allen voran die Zahnzwischenrdume, die Zahnfissuren und -
gribchen, das zervikale Drittel der Zahnkronen sowie Wurzelfurkationen. lhre
Entstehung passiert schrittweise. Am Anfang zeigt sich auf einer grundlich
gereinigten Zahnoberflache das sogenannte Pellikel. Dieser noch ganzlich
unstrukturierte azellulare Film besteht lediglich aus Speichelbestandteilen, vor
allem Glykoproteinen, Serumproteinen, Enzymen und Immunglobulinen. Diese
Bestandteile haften aufgrund von elektrostatischer Bindung an den Apatitkristallen
der Zahnhartsubstanzen. Dieses Schmelzoberflachenhautchen ist chemisch
gesehen semipermeabel, sodass es Austauschprozesse zwischen dem Zahn, der
sich bildenden Plaque und der Mundhohle ermdglicht. Dadurch kommt es auch zu
einer anhaltenden Befeuchtung des Zahnes, die diesen so vor Abrieb schitzt.

An diesem Zahnoberhautchen kommt es innerhalb von Stunden zu einer Adhasion
von zunachst grampositiven Kokken, allen voran dem Streptococcus salivarius,
Streptococcus oralis und dem Streptococcus mitis, aber es kommt auch zu
anfanglichem Auftreten von Aktinomyzeten. Diese anfangliche Anheftung wird auf
der einen Seite durch physiko-chemische Krafte, wie den Van der Waal schen
Kraften ermdglicht, auf der anderen Seite kommt es durch von den Bakterien
gebildeten Adhasionsmolekulen, den sogenannten Adhasinen, zu einem
mechanischen Verbund an Rezeptoren der Pellikel.

Danach kommen andere Streptokokken und Veillonellen dazu, gefolgt von
Prevotella und Fusobakterien. In einer bis zu 2 Wochen alten Plaque uberwiegen
letztlich Filamente und Stabchen. Dieser Biofilm wachst dann stetig durch
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Zellteilungsvorgange und Anhaufung anderer Keime. Mit zunehmendem Alter
verliert der Biofilm seinen anfanglich grampositiven Charakter und wird
uberwiegend gramnegativ.

Die Bildung der Plaque wird maf3geblich von lokalen Faktoren beeinflusst.

Zu den fordernden Kriterien zahlen adhasions- und wachstumsfordernde
Substrate im Speichel und in der Nahrung, aber auch Oberflachenrauhigkeit, die
eine Anheftung erleichtert.

Die hemmenden Einflisse sind neben den Abscherkraften beim Kauen,
antimikrobiell wirkende Substanzen des Speichels (Immunglobuline und
Lactoferrine) sowie die mechanische Verletzung des Biofilms im Sinne einer
regelmafig durchgefihrten Mundhygiene (1).

Ein von supragingival induzierter Entziindungsprozess schafft den pathologischen
subgingivalen Raum fur die Bildung einer Zahntasche. In diesem Raum entsteht
nun sukzessiv der subgingivale Biofilm. Je tiefer die Sondierungstiefe dieser
Tasche ist, umso mehr verschiebt sich das Verhaltnis von grampositiven zu
gramnegativen Bakterien. Zu den gramnegativen zahlen der Haufigkeit nach
Tannerella forsythensis, Treponema denticola, Porphyromonas gingivalis sowie
der Actinobacillus actinomycetemcomitans. Sie zahlen alle zu den hochgradig
parodonthopathogenen Keimen und fiihren dadurch zu einer Beschleunigung der
Taschenbildung mit einer sukzessiven Ausbreitungsmoglichkeit dieses
subgingivalen Biofilms und sind die Grundlage fiur eine sich bildende Wurzelkaries
(4).

Auf der Basis dieser subgingivalen Plaque kann jedoch keine Karies entstehen, da
das Uberwiegen gramnegativer Anaerobier bei gleichzeitig relativ geringer Anzahl
an saureproduzierenden Streptokokken keine Zement- und Dentindemineralisation
in adaquater GroRe zulasst. Ein weiterer Punkt ist, dass der subgingivalen Plaque
kaum niedermolekulare fermentierbare Kohlenhydrate zur Verfigung stehen, da
der Ubergang in den subgingivalen Raum fiir diese erschwert ist. Erst wenn die
Zahnwurzel durch oben genannte Entzindungsprozesse im Rahmen eines
parodontalen Attachmentverlusts freiliegt, kann sich auf der Wurzeloberflache eine
supragingivale Plaque bilden.

Diese spezifische Wurzelplaqueanhaufung bestent im Wesentlichen aus
Actinomyces, Streptococci, Lactobacillae, Capnocythophagae, Prevotellae und

Veillonella. Eine fortgeschrittene, freiliegende Wurzelplaque hat in etwa gleich
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viele Anteile gramnegativer und grampositiver Bakterien, die dann in Summe ein

hohes Demineralisations- und Proteolysepotenzial haben (3).

5, sanguis 55

S
_&tj ; % A, visrosas A
L - .‘%4

Adhdsion

Mikrokoéonicn

Fgimgivolis  Fg
L. gingivalls g
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Wachstum
Seddung®

Abb. 2: Phasen der Plaqueentwicklung.
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2.3. Die Bedeutung des Streptokokkus mutans in der

Kariesentwicklung

Eine zentrale Funktion in der Entstehung von Karies hat unter anderem der
Streptokokkus mutans. Dieser verwendet Zucker, in der Regel Uuber die Nahrung
aufgenommene Saccharose, als Substrat, um extrazellulare Polysaccharide zu
bilden. Durch diese bekommt der Streptokokkus mutans eine hochadhasive
Verbindung zur Zahnoberflache. Des Weiteren kommt es durch anaerobe
Glykolyse zur Bildung organischer Sauren, wie vor allem Laktat und Pyruvat, die
eine Demineralisierung der Zahnhartsubstanz zur Folge hat. Er hat aber nicht nur
die Moglichkeit, Saure zu bilden, er ist auch aulierst saureresistent. Er bildet aktiv
gegen den Konzentrationsgradienten Saure und schitzt sich so gegen ein saures
Mundmilieu. Durch die Moglichkeit, intrazellulare Polysaccharide zu bilden, ist er
sogar bei langerer Nahrungskarenz in der Lage, seinen Stoffwechsel adaquat
aufrechtzuerhalten.

Die Besiedelung durch den Streptokokkus mutans passiert erst nach dem
Zahndurchbruch, da er als Grundlage einen festen, sich nicht neu bildenden
Untergrund als Anhaftung benétigt. Die Ubertragung erfolgt bei einem Altersgipfel
zwischen dem 19. und 36. Lebensmonat, in der Regel Uber den oralen
Infektionsweg von Mensch zu Mensch. Mittlerweile sind bis zu 900
unterschiedliche Keime, die sich in der Mundhohle ansiedeln koénnen,

wissenschaftlich nachgewiesen (1).

2.4. Die Rolle der Ernédhrung in der Kariesentwicklung

Die Rolle von Uber die Nahrung aufgenommenen Kohlenhydraten als
entscheidenden Faktor in der Entstehung von Karies wurde in etlichen Studien
wissenschaftlich bewiesen (1, 2, 5).

Insgesamt lasst sich sagen, dass vor allem die Saccharose aus unterschiedlichen
Grunden eine zentrale Rolle hat. So gelingt ihr einerseits die nahezu barrierefreie
Diffusion in die Zahnplaque. Dort kommt es nach Spaltung der alpha-
glykosidischen Bindung zur Bildung der zwei Monosaccharide Glukose und
Fruktose. Beide nehmen eine zentrale Rolle im Stoffwechsel der Plaquebakterien

ein. Des Weiteren entsteht durch die oben genannte Spaltung Energie, die
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wiederum zur Bildung von extrazellularen nahezu wasserunloslichen
Polysacchariden verwendet wird. Diese Polysaccharide stellen die Grundlage
einer hochviskdsen schleimartigen Schicht aus Dextranen als Schutzbarriere der
Plaque dar. Dadurch gelingt Speichel lediglich eine insuffiziente Diffusion und
damit ebenfalls eine ungenugende Wirkung der Pufferkapazitat des insgesamt
sauren Milieus der Plaque. Die in Pflanzen vorkommende Starke hat als
Polysaccharid in Abhangigkeit inres Loslichkeitsverhaltens eine geringere kausale
Bedeutung in der Entstehung der Karies. Rohe, Uber die Nahrung aufgenommene,
Starke kann vom Korper nur sehr langsam in Monosaccharide gespalten werden
und bietet dadurch nur wenig Substrat fur die Bildung von Karies. Kochen oder
Backen fuhrt bereits zu einer Spaltung erhitzter Starke in kleinere Ketten. Dadurch
andert sich das Loslichkeitsverhalten, sodass die Amylase Starke wesentlich
rascher in Monosaccharide spalten kann, die wiederum direkt nach Diffusion in die
Plaque von den Keimen verstoffwechselt werden kénnen.

Daraus lasst sich ableiten, dass lediglich rohe Starke einen geringeren karidésen
Effekt als Saccharose hat, wahrend die Aufnahme erhitzter und damit l6slicherer
Starke zu einem ahnlich hohen pH-Wert Abfall in der Plaque flhrt wie nach dem
Zuckerkonsum. Unter Zucker versteht man hier allen voran die Uber die Nahrung
aufgenommene Saccharose aber auch andere niedermolekulare Kohlenhydrate,
wie die Glukose, Laktose und die Fruktose. Entscheidend ist, neben ihrer
Diffusionsmoglichkeit in den Biofilm, vor allem ihre metabolische Wirkung auf die

Mikroorganismen in der Plaque (1).

Aﬂs—
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Abbildung 3: Voraussetzung fiir die Entstehung von Karies
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2.5. Der kariose Sadureangriff

Durch Stoffwechselprozesse entstehen organische Sauren (z.B. Laktat, Propionat
und Butyrat) in der Plaque, die den pH-Wert an der Zahnoberflache soweit
absenken konnen, dass es zu einem Mineralverlust kommen kann.

Die kritischen Grenzwerte liegen bei Zahnschmelz bei pH 5,2-5,7, bei
Wurzelzement und Wurzeldentin bei pH 6,2-6,7 (1).

Die beiden wichtigsten Vertreter organischer Sauren in der Plaque sind Acetat und
Laktat. Wurden einer Plaque Uber einen langeren Zeitraum keine Nahrstoffe
zugefuhrt, so zeigt sich in der Plaqueflissigkeit ein Wert von 22,5 mmol/l flr
Acetat und lediglich 5,6 mmol/l fir das Laktat. Drei Minuten nach Saccharose-
Exposition zeigt das Acetat einen gemafigten Anstieg auf Werte knapp Uber 25
mmol/l und das Laktat einen explosiven Anstieg auf 15,6 mmol/l. Erklaren lasst
sich dies damit, dass die Essigsaure das Endprodukt von Stoffwechselprozessen
in der Plaque ist, die aus dem minimalen Angebot von Kohlenhydraten wahrend
der Nahrungskarenz das Maximum an ATP zur Aufrechterhaltung ihrer Funktion
erzeugen muss. Sobald die Plague Kontakt zu fermentierbaren Kohlenhydraten
bekommt, andert sich das Verhaltnis deutlich in Richtung der Milchsaure. Dieser
Effekt spiegelt den unmittelbaren pH-Wert-Abfall nach Aufnahme von
niedermolekularen Kohlenhydraten Uber die Nahrung wieder und lasst sich in der
Stephan-Kurve graphisch darstellen. Die Stephan-Kurve entspricht dem
Diagramm, das einen pH-Wert-Abfall in der Plaque nach Konsum von
Glukoseldsung zeigt. Innerhalb weniger Minuten sinkt der pH-Wert des Speichels
auf unter 5,5. Die Puffersysteme sorgen fur eine Stabilisierung des pH-Wertes,
bendtigen jedoch 30 - 60 Minuten, um den Ausgangswert wieder zu erreichen. Der
Kurvenverlauf ist von mehreren Faktoren abhangig. So spielt die Saureproduktion,
die Saure- und Zuckerdiffusionsgeschwindigkeit in der Plaque eine wichtige Rolle.
Die Stephan-Kurve ist durch einen biphasischen Verlauf charakterisiert. Am
Anfang zeigt sich ein steiler Abfall vom Ausgangswert (pH Wert Gber 6,5). Danach
folgt eine wesentlich langsamere Phase der Wiederherstellung des
Ausgangswertes. Das Uberangebot an Zucker in der ersten Phase flhrt zu einer
raschen Metabolisierung, wobei der wichtigste Stoffwechselweg die Glykolyse ist.
Dabei kommt es zu einer Umwandlung von Zucker in Benztraubensaure und dann

in Milchsaure.

19



Die Uber die Nahrung aufgenommenen Einfachzucker werden durch den Speichel
innerhalb  von zwei Minuten entfernt, sodass danach keine frischen
fermentierbaren Kohlenhydrate aufgenommen werden kénnen. Der pH-Wert Abfall
nimmt ab diesen Zeitpunkt abgeschwacht weiter zu, da die Pufferkapazitaten des
Speichels immer mehr Uberhand bekommen. Dadurch wird der pH-Wert-Abfall
sukzessive bis zu dem Zeitpunkt abgebremst, an dem der gesamte Zucker in der
Plaque verbraucht ist. Dieser Zeitpunkt entspricht dem Ende der initialen Phase
der Stephan-Kurve. Da die Plaqueflissigkeit unter physiologischen Verhaltnissen
Ubersattigt ist, kommt es erst nach Uberschreiten des kritischen pH-Werts zu einer
Demineralisation des Zahnschmelzes. Der kritische pH-Wert fir Zahnschmelz
wurde von unterschiedlichen Autoren mit 5,5 bestimmt. Umgekehrt bedeutet das,
dass sobald der pH-Wert wieder Uber diese kritische Grenze und sich in Richtung
alkalischem Bereich bewegt, die Aufldsung des Zahnschmelzes gestoppt wird. Die
2. Phase der Stephan-Kurve reprasentiert die Ruckkehr in die Ausgangslage. Der
pH-Wert steigt vom tiefsten Punkt in der Kurve Uber den kritischen pH-Wert
langsam an. Ab da wird eine Mineralablagerung in der Plague moglich. Diese
Ablagerung unterstitzt auf der einen Seite die zuvor wahrend des Saureangriffs
verloren gegangene Zahnsubstanz im Sinne eines Kristallwachstums. Auf der

anderen Seite ist sie beteiligt an der Bildung von Zahnstein (5).

Zeitin Minwen
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Abb. 4 Graphische Darstellung der Stephan-Kurve
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2.6. Der Stellenwert des Speichels in der Kariogenese

Der Speichel nimmt eine wichtige zentrale Rolle ein. Sein Aufgabenspektrum ist
vielfaltig. Er hat neben seiner vorverdauenden Wirkung die Aufgabe, den Zahn,
den Zahnhalteapparat und das Weichgewebe in der Mundhohle zu schutzen.
Neben seinem Hauptbestandteil Wasser (99%) besteht der Speichel vor allem aus
anorganischen lonen (Natrium, Kalium, Kalzium, Ammonium, Magnesium, Chlorid,
Fluorid, Phosphat, lodid u.a.) und organischen Stoffen (Enzyme, Glykoproteine,
Histamin u.a.) Fetten, Sauren, Vitaminen, Abwehrfaktoren und viele andere sind
weitere wichtige Bestandteile des Speichels. Die Glykoproteine benetzen die
oberflachlichen Strukturen in der Mundhohle und schutzen diese vor dem
Austrocknen. Die wichtige Funktion der Reinigung hangt von einer
physiologischen Viskositat und einer adaquaten Sekretionsrate ab.

Der pufferende und remineralisierende Effekt des Speichels entsteht durch die
Bestandteile Phosphat, Bikarbonat, Kalzium und Fluorid. AuRerdem ist er noch
direkt an der Immunabwehr durch die Sekretion des Imunglobulin A beteilgt. Die
antimikrobielle Wirkung des Speichels lasst sich vor allem durch die Enzyme
Lysozym und Katalase sowie der Laktoperoxidase erklaren.

Der Mundspeichel vermischt sich mit den trockenen Speisebrocken zu einem
feuchten Brei und bereitet diesen dann fur das Schlucken und die Verdauung vor.
Erst durch diesen Prozess gelingt die Sinneswahrnehmung Geschmack an den
Geschmacksknospen der Zunge. Die Verdauung der Kohlenhydrate beginnt
bereits im Mund durch das im Speichel enthaltene Enzym Amylase. Die grof3en
und die kleinen Speicheldrisen sind in unterschiedlichem Ausmal} fur die Bildung
und Qualitat des Speichels verantwortlich. Die Speicheldrisen unterscheiden sich
in ihrer Sekretion von zahfllssig, schleimig-viskds bis dinnflissig, wassrig. In
Abhangigkeit, welche der Drusen den groften Teil der Sekretion Ubernimmt, ist
der Speichel eher dunnflissig oder schleimig-zah. Die Speichelsekretion ist vor
allem von Geschmacksreizen abhangig. Sie wird in weiterer Folge von
Medikamenten, Stress und von tageszeitlichen Schwankungen bestimmt. Nach
Aufnahme eines Speisebolus liegt sie in etwa bei 1-2 ml/min, wahrend sie beim

Schlafen auf unter 0,35 ml/min reduziert wird (6).
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2.7. Epidemiologie der Karies

Es gibt etliche Studien, die den direkten Zusammenhang von Kariespravalenzen
und dem Zuckerkonsum auf der Basis geschichtlicher und geografischer
Untersuchungen beweisen. Schadelbefunde lassen einen direkten Schluss der
Kariesdurchseuchung in unterschiedlichen Epochen zu. In der Steinzeit etwa war
die Karies noch eine aullerst seltene Erkrankung. In der Bronze- und Eisenzeit
zeitgleich mit der Zunahme der Landwirtschaft, des Stadtebaus und des
organisierten Staatswesens zeigen sich erste Anstiege der Kariespravalenzen. Im
Mittelalter waren bereits durchschnittlich 25% der Zahne Erwachsener kariés. Die
drastische Veranderung der Nahrungsmitteltechnologie nach der industriellen
Revolution fuhrte im 18. und 19. Jahrhundert zu einem explosiven Anstieg der
Karies auf Uber 50% der Zahne und betraf nun nahezu die gesamte Bevdlkerung.
Wahrend der beiden Weltkriege war aufgrund des deutlich reduzierten
Kohlenhydrat-Angebotes ein wesentlicher Rickgang der ,Kariesdurchseuchung®
festzustellen. In Japan hat erst der Anstieg des Zuckerkonsums im Rahmen der
Industrialisierung auf Gber 10 kg/Individuum pro Jahr zu einem explosiven Anstieg
von Karies gefuhrt. Weiters ist interessant, dass sich heute durch die hohere
Lebenserwartung bei besserer Zahnerhaltung und starkerer Retraktion der
Gingiva eine deutliche Zunahme der Zahnwurzelkaries zeigt (1, 3).
Landerubergreifende Studien zwischen 1977 und 2001 zeigen, dass die
Kariespravalenz ricklaufig ist und sich die Erkrankung in Grenzen halt. Dies
wurde anhand des DMFT-Index bei 12 bzw. 13-14-Jahrigen bewiesen. D steht fur
decayed bzw. karids, das M fur missing, fehlend, das F fur filled oder geflllt und
das T fur teeth, Zadhne. Umso hoéher der DMFT-Index, umso grosser die
Kariesverbreitung. Anscheinends korrelieren der soziale Hintergrund, sowie der
Bildungsgrad mit der Kariespravalenz.

Auch in Osterreich zeigt sich ein deutlicher Riickgang der Kariespravalenz von 4,3
DMFT 1988/89 auf 1,7 DMFT 1996 der 13 bis 14-Jahrigen. Gegenlber Landern,
wie der Schweiz mit 0,8 DMFT, Niederlande mit 1,1 DMFT, Finnland 1,2 DMFT
oder Danemark mit 1,3 DMFT allesamt 1996, hat Osterreich jedoch noch einiges
an Aufholbedarf (7).

Anhand der Vipeholm-Studie, Ende der 40er Jahre des 20. Jahrhunderts, konnte
erstmals der direkte Zusammenhang des Zuckerkonsums mit dem Auftreten von

Karies bewiesen werden. Sie gilt zusammen mit der Hopewood-House-Studie als
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klassisches Beispiel fur Interventionsstudien in den 50er und 60er Jahren des 20.
Jahrhunderts.

In der Vipeholm-Studie wurde in einem Heim flr geistig Behinderte in Vipeholm in
Sudschweden Uber einen Zeitraum von 1947 und 1952 ein Ernahrungsexperiment
durchgefuhrt. Am Anfang stand eine 9 Monate lange EinfUuhrungsphase mit
kontrolliert zuckerarmer Kost aufgeteilt auf die 4 Hauptmahlzeiten. Zeitgleich
wurde streng darauf geachtet, dass keine Zwischenmahlzeiten eingenommen
wurden. Wahrend dieser Einfuhrungsphase war die Zunahme von Karieslasionen
sehr gering und betrug lediglich 0,3 Lasionen pro Proband.

Nach dieser Phase wurden die Probanden in Untergruppen aufgeteilt. Neben einer
Kontrollgruppe, die unverandert zur Einflhrungsphase zuckerarme Nahrung ohne
Zwischenmahlzeiten erhielt, wurden den 6 anderen Gruppen unterschiedliche
zuckerhaltige Nahrungsmittel verabreicht.

Der Zuckergruppe wurden wahrend der Hauptmahlzeiten zuckerhaltige
SuRgetranke verabreicht. Die gelésten Zuckermengen in den Getranken wurden
dabei von anfangs 100 g schrittweise auf 300 g erhdht.

Der Brotgruppe wurde wahrend der Mahlzeiten 50 g Zucker in Brot verabreicht.
Die Toffeegruppe durfte Uber den Tag 8 Toffees lutschen.

Die Karamellgruppe konnte Uber den Tag so viel Karamellbonbons lutschen wie
sie wollte.

Die 24-Toffee-Gruppe sollte Uber den Tag 24 Toffees verzehren.

Und letztendlich die Schokoladegruppe, der es erlaubt war, wahrend der
Mahlzeiten so viel Schokoladeriegel zu essen, wie sie wollte.

Die Ergebnisse der Vipeholm-Studie sind heute noch die Grundlage jeder
Ernahrungsberatung in  Zusammenhang mit zahnmedizinisch relevanten
Ernahrungsrisiken.

Zusammenfassend lassen sich aus dieser Studie folgende Kernaussagen
hervorheben:

Nicht die Aufnahme grolRer Einzeldosen an Zuckern, sondern das regelmallige
Konsumieren kleinerer Einzeldosen von Zucker auf den Tag verteilt fuhrt zu einem
gesteigerten Kariesbefall. SuRigkeiten, die zu den Mahlzeiten eingenommen
werden, steigern die Kariesaktivitat wesentlich weniger stark. Klebrige StRigkeiten
bieten aufgrund ihrer langeren Verweildauer in der Mundhdhle den

Saureproduzierenden Keimen Uber einen langeren Zeitraum Substrat und sind
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dadurch besonders gefahrlich bei der Entstehung der Karies. Der Konsum
niedermolekularer Kohlenhydrate wie Bonbons, Schokolade oder Toffees steigert
das Karies-Risiko, wahrend der Konsum starkehaltiger Nahrungsmittel wie

Vollkornbrot, Reis und Kartoffel die Kariesrate senken (8).

24



3. Kariesprophylaxe

3.1. Grundlagen

Die Kariesprophylaxe stellt so wie alle PraventivmalRnahmen in der Medizin eine
wesentliche Stutze in der Therapie dar. Der wesentliche Unterschied zu den
klassischen Therapieansatzen liegt in einem vorbeugenden Erkennen
krankheitsfordernder und krankmachender Faktoren. Gesundheit lasst sich nicht
ohne Erkrankung definieren. Erst derjenige, der krank wird oder sich mit
Krankheiten regelmalig beschaftigt, kann den Stellenwert der Gesundheit
begreifen. Die WHO definiert Gesundheit als ein Zusammenspiel von physischem,
psychischem und sozialem Wohlbefinden. Wenn man dies auf die Mundhohle
betrachtet reflektiert, so heil’t das nicht nur Entzindungsfreiheit, physiologische
Funktion des stomatognathen Systems und das Fernbleiben jeglicher
pathologischer Prozesse, sondern auch ein zufriedenstellendes kosmetisches
Ergebnis, das dem jeweiligen ein psychosoziales Wohlbefinden und
gesellschaftliche Anerkennung garantiert (9).

Um diese Ziele zu erreichen, ist die heutige Zahnmedizin gefordert,
Zahnhartsubstanz nicht nur zu ersetzen, sondern vor allem auch in Hinblick auf
die richtigen Praventivmalnahmen vorbeugend in grofdtem Ausmald zu erhalten.
Weder die perfekte vorausgegangene Planung noch eine lege artis Applikation,
noch ,der beste Zahnersatz® sind einem physiologischen stomatognathen System
vorzuziehen und kann dieses immer nur mangelhaft ersetzen. Auf der Basis dieser
Erkenntnisse scheint es nur klar, welchen Stellenwert die Prophylaxe auch in der
Zahnmedizin hat.

Dass Zucker Karies verursacht, ist heute zumindest in den westlichen
Industrielandern der uUberwiegenden Mehrheit bewusst. Die wenigsten wissen
jedoch in welchen Nahrungsmitteln wie viel und welcher Zucker steckt bzw. mit
welch einfachen vorbeugenden MalRnhahmen, wie dem Vermeiden von
zuckerhaltigen Zwischenmahlzeiten, die Kariesraten bereits deutlich gesenkt
werden konnten. Die EU hat sich dem Thema Pravention in der Ernahrung bereits
vor 2004 zugewandt. Der aus Irland stammende Verbraucherkommissar David
Byrne wollte damals irrefihrende Werbung, die dem Konsumenten

gesundheitliche Vorteile nachgewiesener gesundheitsschadlicher Lebensmittel,
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wie zuckerhaltige Nahrungsmittel suggerieren, verbieten. Ziel war, dass auf den
Packungen nur mehr das angegeben werden durfte, was tatsachlich
wissenschaftlich belegt war. Diese Strategien werden in Deutschland von der
LAktion Zahnfreundlich® nun seit Gber 25 Jahren umgesetzt. Ohne jeden Zwang
werden in Deutschland Uber 20 SuRRwarenhersteller auf ihre Produktpalette, wie
zuckerfreie Bonbons, Schokolade, Kaugummis oder Lutscher wissenschaftlich
gepruft. Mittels Gutachten wird nach eingehenden wissenschaftlichen Tests
nachgewiesen, dass das Produkt nicht nur zuckerfrei, sondern auch
zahnfreundlich ist. Diese sulR schmeckenden Lebensmittel enthalten
Zuckeraustauschstoffe und Suf3stoffe in unterschiedlicher Kombination. Da sie
jedoch ganzlich zuckerfrei sind und keinerlei Substrat in der Kariesentwicklung
bieten, wird durch ihren Konsum also auch keine Zahnhartsubstanz schadigende
Saure frei. Nachdem die untersuchten Lebensmittelprodukte alle
wissenschaftlichen Tests durchlaufen haben, wird ihnen nach Auswertung das
international geschutzte Emblem mit dem roten Zahnmannchen verliehen. Erst
wenn dieses auf der Verpackung ist, hat der Konsument die Garantie, dass es

sich dabei um ein zuckerfreies und zahnfreundliches Produkt handelt (10).

Abb. 5: Das Logo Zahnméannchen mit Schirm
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3.2. Einteilung der Kariesprophylaxe

Die Kariesprophylaxe lasst sich grob anhand zweierlei Gesichtspunkte einteilen:

1. Je nachdem wie sie organisiert wird, lasst sich die Kollektiv- von der Gruppen-
und der Individualprophylaxe unterscheiden.

Diese drei sind anhand einer Pyramide darstellbar, wobei das Kollektiv die Basis,
die Gruppe den Mittelteil und das Individuum die Spitze darstellt.

Die Kollektivprophylaxe betrifft ein ganzes Staatsgefige nach dem
Giel3kannenprinzip. Ein Beispiel ist die Trinkwasser-Fluoridierung. Die
Gruppenprophylaxe betrifft immer nur Teile einer Bevdlkerung. Die Speisesalz-
Fluoridierung betrifft streng genommen nur die Gruppe an Konsumenten, die
dieses Speisesalz kaufen. Die Individualprophylaxe betrifft den Endkonsumenten
und seine ganz spezifische Situation. Sie sollte idealerweise beim Zahnarzt von
Prophylaxeassistenten/innen durchgefuhrt werden. Einer der wichtigsten Punkte
einer erfolgreichen Individualprophylaxe ist die Mitarbeit und Motivationsfahigkeit

des Patienten.

Abb. 6 Die Prophylaxepyramide
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Die zweite Moglichkeit, die Prophylaxe sinnvoll zu unterteilen, ist nach dem
Gesichtspunkt der Chronologie ihrer Erkrankung.

Die Primarprophylaxe entspricht der Krankheitsvorsorge beim noch nicht
Erkrankten. In der primaren Pravention spielen also gesundheitsfordernde
MaRnahmen, wie die Umstellung auf die richtige Erndhrung und protektive
Faktoren, wie die Fluoridapplikation, eine wichtige Rolle.

Die Sekundarprophylaxe ist das friihe Erkennen und Behandeln einer Erkrankung.
Sie hat also das Ziel, die Zahl der an Karies Neuerkrankten zu senken und die
daraus resultierenden Schaden an den Zahnhartsubstanzen so gering wie mdglich
zu halten. Effektiv erreicht werden kann dies mit einer friihzeitigen Diagnose
beginnender Karieslasionen durch sachgerechten Einsatz von
Bissflugelaufnahmen. Ebenso zahlen die Fissurenversiegelung und die
Fluoridapplikation im Rahmen einer regelmafigen professionellen Zahnreinigung
dazu. Die tertiare Stufe der Prophylaxe sieht die Vermeidung einer neuerlichen
Erkrankung nach erfolgter Therapie vor. Dies wird unter anderem durch spezielle
Behandlungstechniken, wie der minimal invasiven Restaurationstechnik, im
Hinblick auf die Vermeidung Uberhangender Flllungsrander erreicht.
Zusammenfassend muss gesagt werden, dass die Gruppenprophylaxe, wie die
Speisesalz-Fluoridierung, immer durch individualprophylaktische MalRnahmen
durch den Zahnarzt und dem/r Dentalhygieniker/in erganzt werden muss.

Fir die Uberwiegende Mehrheit der Bevolkerung in den westlichen
Industrielandern sind die Fluoridierungsansatze und die Fissurenversiegelung als
Basisprophylaxe ausreichend. Bei fortschreitender Karies muss jedoch ein
Ubergang in die Intensivprophylaxe passieren, um einer Progression der

Karieslasionen vorbeugen zu kdnnen (1, 9).

3.2.1. Erndhrung

Obwohl es in den letzten Jahrzehnten zu einer deutlichen Reduktion der Karies
gekommen ist, bleibt die richtige Ernadhrung und eine adaquate
Erndhrungsberatung ein entscheidender Faktor in der Kariesvermeidung. Diesem
Kariesruckgang ist eine Verteilungsanderung der Erkrankung vorausgegangen.
Heute hat in den westlichen Industrielandern die Uberwiegende Mehrheit wenig bis
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gar keine Karies mehr. Ein Funftel jedoch hat Uber 75% aller Karieslasionen. Es
hat sich gezeigt, dass der Konsum von hoch kariogenen Getranken mit NMES
(non-milk extrensic sugar) sich bereits im Vorschulalter erhéht hat und heute bei
bereits Uber 10% des taglichen Energiebedarfs liegt. Das fuhrt vor allem bei
Kindern aus niedrigen-sozialem Hintergrund zu einem erhohten Auftreten von
Erosionen und zu einer gesteigerten Bildung von Karies (11).

Eine veranderte Ernahrung hat nachweislich Einfluss auf die Zahngesundheit. Um
eine Umstellung der Erndhrung langfristig gewahren zu koénnen, ist eine
Verhaltensanderung der betroffenen Personen unbedingt erforderlich. Dies ist fur
die meisten aber nur schwer nachvollziehbar. Den meisten Menschen ist der
schadliche Konsum von Speisezucker ausreichend bekannt, jedoch scheint der
angenehme Genuss sehr rasch diese Vorbehalte zu beseitigen. Nachgewiesen ist,
dass der Zuckerkonsum in Europa nahezu gleich bis leicht steigend ist. Erklaren
lasst sich dieser fehlende Umstellungswille im Konsum von Zucker trotz
ausreichender Kenntnis der Folgen auch damit, dass die Zuckerindustrie noch
immer ein wesentlich hoheres Werbebudget hat, als die gesetzlichen
Krankenkassen im Jahr fur die Oralprophylaxe in Deutschland ausgeben (1995:
972 Mio. DM vs. 450 Mio DM, unveroffentlichte Daten) (12).

Laut der Zuckerindustrie liegt der durchschnittliche Zuckerverbrauch pro Kopf in
Deutschland bei 34 kg/Jahr. Noch nicht berlcksichtigt dabei ist ein zusatzlicher
Konsum von 4,9 kg Glukose, 1,0 kg Isoglukose und 1,4 kg Honig pro Person und
Jahr. Den wenigsten Endkonsumenten ist die Zuckerkonzentration, der
Lebensmittel, die sie kaufen bekannt. StifRwaren wie Bobons und Schokolade
haben einen Zuckergehalt von 60-90 g/100g. Brotaufstriche, wie Honig ca. 75 g
Zuckergehalt, Marmelade und Nuss-Nougat-Aufstriche noch immer 60 ¢
Zucker/100 g. Jedoch nicht nur die Hohe der Zuckerkonzentration ist von
Bedeutung, sondern auch die Haufigkeit des Konsums und die Verweildauer der
Saure verursachenden Substrate. Um die Kariogenitat eines Produkts beurteilen
zu kdnnen, eignen sich intraorale Plaque-pH-Wert-Bestimmungen. Bei diesen wird
der pH-Wert Abfall nach Konsum eines Lebensmittels bestimmt. Fallt dieser unter
den kritischen pH-Wert von 5,7 wird das Produkt als potenziell kariogen eingestuft.
Wenn nach dem Konsum der pH-Wert 30 Minuten konstant unter dem kritischen

pH-Wert bleibt, kann man es als zahnschonend einstufen (1).
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3.2.2. Fluoride

Fluoride sind die wichtigsten Wirkstoffe in der Kariespravention und
Remineralisation. Erstmalig erwahnt wurde die Fluoridierung in der
Kariesprophylaxe im 19. Jahrhundert. Man erkannte den Zusammenhang
zwischen der Fluoridkonzentration im Trinkwasser und dem Auftreten von Karies.
Bei einem Fluoridgehalt von Gber 1 mg/l (=1 ppm) war der Kariesbefall wesentlich
geringer. Bei Werten unter 1 ppm nahm die Pravalenz der Karies wiederum
deutlich zu. Neben dem Trinkwasser kommen Fluoride noch in zahlreichen
anderen Lebensmitteln vor. Vor allem in Mineralwassern, Teesorten und auch
Fischprodukten kann die Fluoridkonzentration hoch sein.

Eine wichtige Rolle in der Kariesprophylaxe haben die Uber die Nahrung
supplementaren Fluoride vor allem in Form von Fluorid angereichertem
Speisesalz und Trinkwasser. Die Kochsalz-Fluoridierung kann insgesamt als eine
effiziente und billige Form der Massen-Fluoridierung angesehen werden. So
entsprechen 4 g fluoridiertes Speisesalz 1 mg Fluorid. Die Anwendung von
fluoridiertem Speisesalz in Backereien und Gemeinschaftskiichen ist in
Deutschland ganz im Gegensatz zur Schweiz noch nicht gesetzlich erlaubt.
Obwohl der Nachweis der Trinkwasser-Fluoridierung eindeutig bewiesen ist, spielt
diese in Europa nur eine untergeordnete Rolle. Bei der Fluoridierung von Kindern
hat sich die Speisesalz-Fluoridierung nicht ausreichend bewahrt. Eine gute
Alternative bieten die Fluoridtabletten in einer exakten Dosis und leichten
Anwendung. Heute geht man aber zusehends von der Pravention mit
Fluoridtabletten weg und empfiehlt stattdessen das fruhzeitige Zahneputzen mit
fluoridhaltigen Zahnpasten. Bis zum 6. Lebensjahr sollte die Fluoridkonzentration
in den Zahnpasten unter 500 ppm liegen. Zahnpasten bei Erwachsenen kdnnen
als nicht verschreibungspflichtige Hygieneartikel, Fluoridkonzentrationen von bis
zu 1500 ppm haben. Die Fluoridierung uber Zahnpasten stellt heute die wichtigste
Quelle in der Kariesprophylaxe dar. Weiters wird Fluorid in Form von

Spullésungen und Lacken appliziert (3).

30



3.2.3. Fissurenversiegelung

Die Fissuren und Gribchen stellen eine anatomische Besonderheit an der
Zahnoberflache dar. Sie kdnnen von flachen Gruben bis komplexen Einstilpungen
variieren. lhnen allen gemeinsam ist, wie in Abbildung 7 ersichtlich, dass sie nur
insuffizient mechanisch mit der Handzahnbdurste zu reinigen sind. Sie stellen also
die idealen Schlupfwinkel flr eine Plaque dar, auf deren Basis sich in Ruhe eine
Karies mit all ihren Folgen bilden kann. Daher zahlen Fissuren und Zahngrubchen
auch zu den sogenannten Karies-Pradilektionsstellen. Obwohl Karies bei
regelmaldiger und sachgerechter Mundhygiene und Fluoridierung weitgehend
vermeidet werden kann, ist selbiges an diesen anatomischen Strukturen nahezu
unmdglich. Im Rahmen von gruppenprophylaktischen MaRnahmen im Schweizer
Kanton Zurich konnte die Kariespravalenz bei den acht bis 14jahrigen Kindern von
1970 bis 1993 um 77% bis 84% reduziert werden. An den glatten Zahnoberflachen
sowie in den Zahnzwischenraumen konnte ein Ruickgang von 88 bis 99% der
Karies erreicht werden. In den Grubchen und den Fissuren lag der Rickgang nur
bei 77 bis 84%. Die Folge daraus ist, dass es einen hdchst unterschiedlichen
flachenabhangigen Kariesbefall gibt und sich heute 75 bis 98% der
Kariespravalenz in diesem Alter auf die Fissuren und Grubchen verteilen. Eine
ahnliche Entwicklung wird auch aus den USA berichtet. Heute kbnnen Fissuren
prophylaktisch mit dinnflieRenden Kompositen ausgeflllt und versiegelt werden
(12).

Abb.7 Zahnbiirstenborsten in einer Fissur eine rasterelektronenmikroskopische Aufnahme
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3.2.4. MundhygienemaBnahmen

Erst auf dem Boden eines oralen Biofilms kann Karies entstehen.

Ziel jeder Kariesprophylaxe muss also sein, diesen Biofilm in regelmaRigen
Abstanden und zwar komplett zu zerstoren. Dies gelingt vor allem durch
mechanische Mund-Hygienemalinahmen wie dem Zahneputzen. Daneben gibt es
aber auch noch zahlreiche biologische, chemische und andere mechanische
Malnahmen, die die Zahnplaque in ihrer Entstehung unterdricken kdnnen.
Anhand unterschiedlicher Zahnputztechniken kann die totale Entfernung von
Zahnplaque gelingen. Heute wird haufig die Bass-Technik empfohlen. Bei dieser
muss die Zahnburste im 45 Grad Winkel zur Zahnachse gleichzeitig auf den Zahn
und der Gingiva eingestellt werden. Vorteil dieser ist, dass durch den 45 Grad
Winkel auch die Reinigung des sonst schwer zuganglichen gingivalen Randsaums
gelingt. Es sollen pro Zahnflache zwischen 10 und 15 ritteinde oder leicht
kreisende Bewegungen durchgefuhrt werden. Da es normalerweise 24 bis 36
Stunden dauert, bis sich eine reife Plaque gebildet hat, kann heute bei einer
aulerst grundlichen Pflege zu einer einmal taglichen Mundhygiene geraten
werden. Sowohl die Handzahnburste als auch die elektrische Zahnburste
ermoglichen, bei richtiger Anwendung, die richtige Mundhygiene. Bei der
Handzahnbirste wird ein kurzer Burstenkopf mit elastischen, geraden und
abgerundeten Borsten aus Kunststoff empfohlen. Die Borsten sollten eine Lange
von 10 bis 12 mm haben, mittelhart sein und zu Blscheln von 20 bis 40 Borsten
,zusammengefasst werden, um eine ideale Reinigung der Zahnoberflachen bei
gleichzeitig maximaler Schonung des Zahnfleisches zu erreichen. Sowohl die
Verwendung der Handzahnburste als auch die elektrische Zahnburste verlangen
ein systematisches Vorgehen. So kann dieses bei der Reinigung einem
Kreissegment im Mund folgen. Das Prinzip ist, dass zuerst die
schwerzuganglichen Lingualflachen, dann die Bukkalfachen und abschlieRend die
leicht zuganglichen Okklusalflachen gereinigt werden sollen. Das ganze
Procedere folgt einem Kreis beginnend an den Lingualflachen im Unterkiefer geht
dann Uber zu den Lingualflachen im Oberkiefer. Danach folgen zuerst die
Bukkalflachen im Oberkiefer, den Bukkalflachen im Unterkiefer. AbschlieRend
werden die Okklusalflachen gereinigt.
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Approximalraume konnen weder mit der Handzahnburste noch mit der
elektrischen Zahnburste gereinigt werden. Die Reinigung dieser stellt die
Grundlage einer ordentlichen Mundhygiene dar. Hilfsmittel dabei ist die
Zahnseide. Mit ihr gelingt bei sachgerechter Anwendung die adaquate Entfernung

der Plaque im Zahnzwischenbereich (1).
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4. Kohlenhydrate

4.1. Grundlagen:

Kohlenhydrate sind seit jeher ein wichtiger Grundbestandteil in der Ernahrung. Es
handelt sich dabei meistens um einfach aufgebaute Moleklle, die aus
Kohlenstoffatomen, Wasserstoffatomen und aus Sauerstoffatomen bestehen. Bei
den komplexeren Verbindungen kommen noch andere Atome dazu.
Kohlenhydrate stellen die mengenmallig die groRte Gruppe der auf der Erde
vorkommenden organischen Substanzen dar. Uberwiegend sind sie pflanzlichen
Ursprungs und bilden die Hauptquelle der Nahrung fir Mensch und Tier.

Man kann sie auch heute noch als Kraftstoff mit hohem Wirkungsgrad und als
wichtige Energiequelle bezeichnen. Gerade in den Entwicklungslandern gelten
Kohlenhydrate mit Uber 80 Prozent als essentielles Grundnahrungsmittel. Nach
dem 2. Weltkrieg begann in den USA eine anfangs unwissenschaftliche gefuhrte
Kampagne gegen Kohlenhydrate. So wurde die Bevdlkerung langsam ab Mitte der
1970er Jahre aufgeklart, dass der Verzehr von komplexeren Kohlenhydraten aus
Obst, Gemuse, Hulsenfruchte und Vollkorngetreide zu einer drastischen
Reduktion chronischer Erkrankungen fuhrt. Dadurch begann sich das
Konsumverhalten der Bevolkerung hin zu den hochwertigeren Kohlenhydraten zu
andern. Laut einer landesweiten Studie zum Ernahrungsstatus in den USA (Third
National Health and Nutrition Examinations Survey,NHANES IIl) Ubersteigt der
Zuckerkonsum mit etwa 10-30 Teeldffel taglich die empfohlene
Tageshochstmenge von 6-11 Portionen pro Tag deutlich. Trotzdem ist in den
letzten Jahrzehnten das Auftreten von Karies in westlichen Industrielandern
deutlich zurickgegangen. Das lasst sich sowohl mit der systemischen
Fluoridierung Uber das Trinkwasser und fluoridiertem Speisesalz wie auch einer
besseren Aufklarung Uber die Sinnhaftigkeit einer regelmaliigen Mundhygiene
erklaren. Zu den kariogenen Kohlenhydraten zahlen jene, die den pH-Wert im
Speichel auf unter 5,5 senken konnen. Kohlenhydrate sind jedoch nicht
Krafstoffquelle, sie haben auch etliche andere Funktionen. Kohlenhydrate
fungieren als Grund- und StutzgerUst, sie sind Bestandteile der Zellmembranen
und mafgebliche Elemente der Nucleinsauren (13).
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Tab. 3.1 Zucker und SuBstoffe: Kalorischer Wert, relative StiBkraft und Kariogenitat

Zucker oder SuBstoff Kilo- relative relative
kalorien/g SuiBkraft* Kariogenitéat*
Zucker und SuiBungsmittel
Fruktose 4 173 80-100
Honig (Fruktose und Glukose) 3 130 100
Saccharose 4 100 100
Melassen (Saccharose und Invertzucker) 2,4 100 100
Brauner Zucker (Zucker und Molassen) 3,8 100 100
Dextrose/Glukose (Maissirup) 4 74 i
Galaktose 4 60 t
Maltose 4 50 t
Laktose 4 16 40-60
Niederkalorische Si]BungsmitteI*
Tagatose 1his) 100 0
Xylit 2,4 100 §
Maltit 2 90 0
Hydrolysierte Starke, Hydrolysate <3 40-90 0
Erythrit 0,2 60-70 0
Sorbit 2,6 60 0
Mannit 1,6 50 0
Trehalose 4 45 reduziert
Isomalt 2 45-65 0
Laktit 2 40 0
Kalorienfreie SiiBstoffe®
Neotam 0 7000-13000 0
Thaumatin! 0 2000-3000 nb
DihydrochalkonI 0 1500 nb
Alitame! 0 2000 nb
Sukralose 0 600 0
Stevia rebaudiana (Stevioside)1 0 300 nb
Saccharin 0 300 0
Acesulfam-K 0 200 0
Aspartam 0 180
Glyzyrrhizin** 0 50-100 nb
CyclamatI 0 30 nb

*im Vergleich zu Saccharose (= 100)

tkeine Informationen verfligbar

¥Daten aus Calorie Control Council, Copyright © 2004 Calorie Control Council. Internet: http://www.
caloriecontrol.org

Freduziert die Karieshildung

von der FDA zur Anwendung in den USA nicht zugelassen

flvon der FDA fiir den Einsatz als Nahrungsergénzung zugelassen, jedoch nicht als StB3stoff

**yon der FDA als Aroma und Geschmacksverstdrker zugelassen

nb: nicht bekannt

Abb.8 Zucker und SiiBstoffe im Vergleich angeben der kalorische Wert, die realtive SiiBkraft und die
Kariogenitat
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4.2. Klassifikation:

4.2.1. Monosaccharide:

Monosaccharide sind Einfachzucker die 3 bis 6 Kohlenstoffatome enthalten. Ihre
wichtigsten Vertreter fir den Menschen sind die 3 Hexosen Glukose, die Fruktose
und die Galaktose. Glukose, auch als Traubenzucker bekannt, hat ihren
naturlichen Ursprung in vielen Frachten aber auch in verschiedenen
Gemusesorten. Fructose entsteht zum grofdten Teil nach der enzymatischen
Aufspaltung durch das Enzym Saccharase aus dem Disaccharid Saccharose und
kommt ebenfalls in Fruchtobst aber auch in Honig vor. Fruktose kann jedoch auch
aus der Glukose synthetisiert werden. An dieser Umwandlung beteiligt sind zwei
Enzyme. Die Aldosereductase reduziert Glukose zu Sorbit.

Durch die Sorbitoldehydrogenase, entsteht aus dem Sorbit wiederum Fruktose.
Diese beiden Prozesse sind prinzipiell reversibel. Das heif’t, aus Fruktose kann
auch Glucose entstehen. Die Samenblase produziert ein alkalisches Sekret reich
an Fructose. Diese Fructose wird zur Energieversorgung der Spermien Uber den
oben erwahnten Umwandlungsprozess in Glukose transferiert.

Aufgrund der insulinunabhangigen Verwertung von Fructose in der Leber kann
sowohl Fructose als auch Sorbit bei Diabetikern als SufRstoff verwendet werden
(13,15).

Der Einfachzucker Galaktose entspricht einem Produkt der Milchzucker-
Verdauung, das in freier Form so gut wie nicht vorkommt. Wahrend der Stillphase
kompensiert der menschliche Organismus die gesteigerte Nachfrage nach
Galaktose uber die Aufnahme von Glucose. So wird die UDP-Glucose uber eine
spezifische UDP-Galaktose-4-Epimerase zu UDP-Galaktose. Die UDP-Galaktose
ist dann das entscheidende Substrat in der Bildung des Doppelzuckers Laktose.
Monosaccharide sind reaktionsfreudig. Die Anlagerung von Aminogruppen
ermoglicht die Entstehung von Aminozuckern, die wesentliche Bestandteile der

Zellmembranen, der extrazellularen Matrix und bei der Immunabwehr sind (15,16).
4.2.2. Disaccharide:

Disaccharide bestehen aus zwei Einfachzuckern. Die fiur den Menschen

relevanten Doppelzucker sind die Saccharose, die Laktose und die Maltose.
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So zahlen die Saccharose und die Laktose neben dem Homoglykan Starke zu den
wichtigsten Vertretern der Nahrungskohlenhydrate. Die Saccharose besteht aus
Glukose und Fruktose entspricht dem gangigen Haushaltszucker. Sie wird in der
Regel aus Zuckerriiben oder Zuckerrohr raffiniert, aber auch viele Obstsorten, wie
die Marillen, Himbeeren und Melonen enthalten grof3ere Mengen an Saccharose.
Die Laktose oder umgangssprachlich der Milchzucker, besteht aus Glukose und
Galaktose und kommt praktisch ausschliel3lich in der Milch von Saugern vor.

Die Maltose wird auch Malzzucker genannt. In naturlicher Form gibt es sie
allerdings nicht. Sie wird industriell bei der Brotherstellung sowie beim Bierbrauen
gewonnen. Weiters entsteht sie bei der Verdauung von Starke im Dunndarm
(13,15).

4.2.3. Oligosaccharide und Polysaccharide:

Sie sind langerkettige Zuckermolekule. Oligosaccharide bestehen aus einer
Anhaufung von 3 bis 9 Monosacchariden. Polysaccharide werden aus mehr als 10
Monosacchariden  aufgebaut. @ Man  unterscheidet = Homoglykane  und
Heteroglykane.

So bestehen Homoglykane aus einer Aneinanderkettung nur eines
Monosaccharids. Starke aber auch Glykogen bestehen aus einer Vielzahl von
Glukosemolekilen. Starke wird von Pflanzen als Reservepolysaccharid gebildet.
Sie wird meist aus Getreide, Wurzelfrichten, wie z. B. der Kartoffel, aber auch aus
Hulsenfrichten gewonnen. |hre SuRkraft hangt mit dem Erntezeitpunkt und der
Anzahl ihrer freien Glukosemolekile zusammen. Mais schmeckt unmittelbar nach
der Ernte sufRer, da sich seine Glucoseeinheiten noch nicht vollstandig zu Starke
umgebaut haben. Glykogen dient tierischen Zellen als Reservekohlenhydrat. Es
wird Uberwiegend in Muskelgewebe und der Leber gespeichert. Beide habe eine
alpha-1,4 glycosidische Bindung und koénnen vom Korper Uber die alpha-
Glycosidase gespalten werden.

Ein weiterer groRer Vorteil in der Glukosespeicherung von Starke und Glykogen
ist, dass sie nicht osmotisch wirken.

Zellulose ist das Stltzgerust der Pflanzen. Da das Enzym beta—Glycosidase
jedoch beim Menschen nicht vorhanden ist, kann Zellulose im menschlichen
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Gastrointestinaltrakt weder zersetzt noch resorbiert werden.

sogenannter Ballaststoff (15).

Sie dient also als

Typ Beispiel Kohlenhydrat Nicht-Kohlenhydrat Funktion
Homoglykan Stéirke Glucose Verkniipfung o (1-4); ot (1-6) ? Reservekohlenhydrat von Pflanzen,
wichtiges Nahrungskohlenhydrat
Glycogen Glucose Verkniipfung o (1-4); et (1-6) Glycogenin Reserve-Kohlenhydrat tierischer
Zellen
Zellulose Glucose Verkniipfung  (1-4) ! Gertistsubstanz bei Pflanzen
Heteroglykan ~ Glycoproteine 2-20 unterschiedliche Monosaccharide  v.a.Membran- und Vielseitig,vom Protein abhangig
als Oligosaccharid Sekretproteine
Proteoglykane Glycosaminoglykane aus repetitiven Spezifische Proteine Bestandteil der extrazellularen
Disacchariden Matrix
Peptidoglykane Repetitives Disaccharid aus Peptide aus Bakterielle Zellwand
N-Acetylglucosamin und 4-5 Aminosduren
N-Acetylmuraminsaure
Glycolipide 2-20 unterschiedliche Monosaccharide ~ Ceramid, Diacylglycerin, ~ Membranbausteine,
als Oligosaccharid Dolicholphosphat Zwischenprodukt

bei Glycoproteinsynthese

Abb.9 Einteilung von Oligo- bzw. Polysacchariden

4.2.4. Ballaststoffe:

Ballaststoffe entsprechen unverdaulichen Kohlenhydraten, die Bestandteile von
Pflanzen sind.

Das heif3t, der menschliche Organismus ist nicht in der Lage, diese enzymatisch
aufzuspalten und zu resorbieren. lhr wirklicher Nutzen fir den Menschen wird seit
langem diskutiert.

Ein Ansatz beschaftigt sich mit der Reizsetzung der Verdauung und einem
positiven Effekt bei der Obstipation. Andere Ansatze gehen von einer protektiven
prophylaktischen Wirkung hinsichtlich der Entstehung von Dickdarmkarzinomen
aus. Eine beschleunigte Darmpassage hat zur Folge, dass kanzerogene
Nahrungsinhaltsstoffe, wie Nitrosamine und andere, weniger Zeit haben, auf das
Darmlumen zu wirken (16).

Die heute gangige Unterteilung von Ballaststoffen basiert nicht mehr auf reinem
Laslichkeitsverhalten. So werden sie aufgrund ihrer Unverdaulichkeit und langen
Verweildauer im Magendarmtrakt unter dem Gesichtspunkt gesundheitlicher

Aspekte und der Wirkung auf den menschlichen Organismus unterteilt. Dazu
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zahlen die oben genannte Zellulose, Lignin aber auch Pektin und viele andere. So
kommen Ballaststoffe in verschiedenen Vollkornprodukten, Haferkleie aber auch in
Psyllium-haltigen Nahrungsmitteln vor. Sie alle tragen wesentlich zur
Risikosenkung klassischer  Erkrankungen wie der KHK (Koronaren
Herzerkrankung) bei (13, 15, 17).

Physiologische Reaktion

Ballast- Ballaststoffquellen Abfiihrende Normalisierung Langsamerer
stofftyp Wirkung der Blutfett- Anstieg des Blut-
konzentration  zuckerspiegels

Zellulose Weizenvollkornmehl, ja neutral neutral
Roggenvollkorn, Kleie,
Kohlfamilie, Erbsen/
Bohnen, Apfel, Wurzel-
gemdse, frische Tomaten

Verdickungs-  Hafer, getrocknete neutral ja ja

mittel und Bohnen, Hulsenfrichte

Schleim-

pflanzen

Hemizellulose Kleie, Getreideflocken, ja unbekannt unbekannt

Vollkornprodukte

Lignin Obst und essbare ja unbekannt unbekannt
(kein Kohlen-  Beerenfriichte wie Erd-
hydrat) beeren; reifes Gemdse,

Vollkornprodukte

Pektin Apfel, Zitrusfriichte, wenig ja ja
Beeren, besonders
Erdbeeren, Karotten

Quelle: Institute of Medicine of the National Academies. Dietary reference intakes: Energie, Kohlenhy-
drate, Ballaststoffe, Fett, Fettsauren, Cholesterin, Protein und Aminosduren. Washington, DC: National
Academies Press, 2002

Abb.10 Die Physiologischen Reaktionen unterschiedlicher Balaststofftypen

4.3. Physiologische Funktionen und pathophysiologische Effekte:

Die Bandbreite der Funktionen von Kohlenhydraten ist mannigfaltig. So werden sie
unter Energiegewinnung abgebaut und zur Biosynthese von Nicht-
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Kohlenhydraten, sowie als Strukturgrundlage fur viele Verbindungsklassen
verwendet.

Die Uber die Nahrung aufgenommenen Kohlenhydrate werden im
Gastrointestinaltrakt zu Monosacchariden gespalten und mittels spezifischer
Transporter resorbiert. Die fur den Stoffwechsel wichtigsten Kohlenhydrate sind
das Homoglykan Starke und die Disaccharide Saccharose und Laktose. Nach
ihrer enzymatischen Spaltung im Dinndarm mittels Glycosidasen werden sie als
Monosaccharide aktiv in die intestinalen Mucosazellen aufgenommen. In den
Pfordaderkreislauf gelangen sie durch Carrier-vermittelte erleichterte Diffusion.
Uber die Pfordader kommen die Kohlenhydrate dann zum zentralen
Stoffwechselorgan, der Leber.

Die Leber hat die Aufgabe der Speicherung des Ab- und Umbaus der
Nahrungskohlenhydrate. So ist sie wesentlich beteiligt an der Umwandlung von
Galaktose und Fruktose in Glukose. Des Weiteren speichert sie Uberschissige
Glukose, in Form von Glykogen. Aulerdem ist sie fur die Biosynthese von
fehlender Glukose z.B. bei langerer Nahrungskarenz, Uber die Glukoneogenese
aus Nichtkohlenhydraten wie Laktat, Pyruvat, Aminosauren und Glycerin
zustandig.

Die Konzentration der Glukose im Blut wird mafldgeblich Uber die Leber geregelt.
Dadurch bleibt die Blutzuckerkonzentration unabhangig von der Aufnahme Uber
die Nahrung nahezu konstant.

Neben den Erythrozyten sind die Zellen des Nierenmarks sowie die Zellen des
Zentralnervensystems auf die Oxidation von Glukose zur Energiegewinnung
angewiesen. Lediglich die Zellen des Zentralnervensystems haben die
Moglichkeit, bei langerer Nahrungskarenz Ketonkorper zur Deckung ihres
Energiebedarfs zu verwenden.

Alle anderen extrahepatischen Gewebe kénnen Energie auch durch
Fettsaureoxidation und den Abbau von Aminosauren gewinnen.

Nach der glomerularen Filtration werden die Monosaccharide in der Regel
vollstéandig resorbiert. Im Rahmen eines Diabetes mellitus jedoch Uberschreitet der
Blutzucker die kritische Schwelle fur die renale Ruckresorption auf tber 180 mg/dl.
Das hat Glukosurie mit einer konsekutiven osmotischen Diurese, Polyurie und
eine drohende Dehydratation zur Folge. Der hohe Blutzuckerspiegel flihrt weiters
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zu einer Erhohung der extrazellularen Osmolaritat. Exsikkose und
Hyperosmolaritat fuhren zu einem gesteigerten Durstgefuhl und zur Polydipsie.
Die Hyperosmolaritat fuhrt zu einer Schrumpfung von Zellen. Sowohl beim
absoluten Insulinmangel des Diabetes Typ 1, sowie bei dem durch Insulinresistenz
der Zielzellen ausgelosten relativen Insulinmangel induzierten Diabetes Typ 2,
fuhrt der Mangel an zellularer Glukose zu einem steten Funktionsverlust der
Zielzellen.

Geistige Verwirrung, Bewusstseinsstérung bis zum diabetischen Koma aber auch
Muskelschwache, Adynamie und Mudigkeit sind die Folge.

Aufgrund der chronisch erhdhten Blutzuckerspiegel versucht die Leber Uber
extrahepatisches Gewebe diese erhdhten Konzentrationen mit einer Erhéhung der
Glycosierung von Proteinen ausgleichen. Dadurch entstehen sogenannte
Advanced-Glycosilation-Endproducts, deren Strukturen gestort sind, die zu einer
erhdohten Aktivitat von Makrophagen sowie eine Proliferation von Zellen fuhren.
Pathologische Strukturen an kleinen Gefallwanden, v. a. an sensiblen Organen,
wie der Netzhaut, den Nieren und dem Nervengewebe fiihren zu einem
fortschreitenden Funktionsverlust, bei Persistenz zum Vollbild der diabetischen

mikroangiopathischen Retina-, Angio- und Neurophathie (15, 18).
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5. SuBungsmittel

5.1. Allgemeines

SuRungsmittel haben vor allem die Aufgabe, Zucker als Nahrungsmittel zu
ersetzen, in erster Linie, um die Lebenssituation von Diabetikern und
ubergewichtigen Personen zu verbessern. Die Personengruppen, die Diabetes
haben sollten, zwar nicht ganzlich auf den Konsum von Zucker verzichten, diesen
jedoch mit einer Tageshdchstmenge von 50 g/Tag beschranken. Da Zucker
jedoch nicht nur in seiner Reinform als Speisezucker konsumiert wird, sondern
auch ,versteckt® in vielen Obstsorten, Fruchtsaften und vielen anderen
Lebensmitteln enthalten ist, fallt die Einhaltung dieser Hochstgrenzen nicht immer
leicht. Gerade bei Getranken bleiben eigentlich nur mehr ungesifite Teesorten,
Mineralwasser oder Leitungswasser Ubrig. Viele Studien haben bewiesen, dass
der Mensch schon von Geburt an eine Neigung und Praferenz fur suf
schmeckende Nahrungsmittel besitzt. Daraus lasst sich ableiten, dass das Fehlen
des sufRen Geschmacks einer groRen Einschrankung gleichkommt. Gerade der
Einsatz von SuRstoffen kann hierbei Diabetikern helfen, sich weiterhin suf
ernahren zu konnen, ohne ihren Zuckerhaushalt unndétig zu belasten. Um
Ubergewicht zu bekdmpfen, muss meist in Kombination zu einer ausreichenden
Bewegung auch der Kalorienkonsum reduziert werden. Mit dem Ersatz von Zucker
durch SiURstoffe im Rahmen eines ordentlichen Diatplans gelingt eine drastische
Reduktion der aufgenommenen Kalorien. Die Umstellung von mit Zucker gesufiten
Limonaden als eine haufige Quelle massiven Zuckerkonsums auf mit SuRstoff
gesulten Limonaden zeigen haufig rasche Gewichtsverluste, die zum
Weitermachen anregen (14).

Jeder SuRstoff wird durch seine Fahigkeit definiert, su® zu schmecken. Diese
SuRkraft entspricht einem dimensionslosen Wert. Um sie zu bestimmen, wird eine
10%ige sufy schmeckende Losung von einem Probanden getestet. Diese Losung
wird dann solange verdunnt bis die Versuchspersonen nichts mehr schmecken.
Auf diesem Weg wird die Sulkraft unterschiedlicher Sufstoffe miteinander
vergleichbar. Als Ausgangswert dient eine 10%ige Saccharoseldsung, die mit dem

Wert 1 angegeben wird (19).
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Um dberhaupt suUR schmecken zu konnen, bedarf es einer Kaskade
biochemischer Prozesse, die sich mit der Reizleitungsverarbeitung beim Sehsinn
vergleichen lasst. Der Geschmacksinn ist auf der Zungenoberflache in Form von
Geschmacksknospen angeordnet. Dort werden nach Bindung suf® schmeckender
Molekule an spezifische Rezeptoren Sinnesnervenzellen angeregt und leiten diese
Information weiter. Erst wenn der sul3 schmeckende Stoff an den SR Rezeptor
bindet, wird Gustducin im Austausch von GDP durch GTP aktiv und fordert die
Bildung von cAMP. Das durch die cAMP aktivierte Proteinkinase A (PKA)
wiederum fuhrt zu einer gesteigerten Phosphorylierung von Kalium-Kanalen in der
Plasmamembran. Diese verschlielen sich dadurch und flhren zu einer
Depolarisation der Zelle. Im zentralen Mittelpunkt steht das als
Signallbertragungsprotein fungierende heterotrimere G-Protein Gustducin. Es ist
dem in den Stabchen und Zapfen vorkommende Molekll Transducin
ausgesprochen ahnlich (20).

SuRungsmittel eignen sich hervorragend, das ,SuRbedurfnis“ zu befriedigen. Man
unterscheidet im Wesentlichen kalorienfreie chemische SufRstoffe von den

kalorienarmen Zuckeraustauschstoffen (21).
5.2. Zuckeralkohole

Zuckeralkohole zahlen zu den kalorischen Zuckeraustauschstoffen.

Zu den Zuckeraustauschstoffen zahlen die Fruktose, ein &uferst sul
schmeckendes Monosaccharid, die aus Monosacchariden hergestellten
Zuckeralkohole Sorbit und Mannit, sowie der in Holz vorkommende Zuckeralkohol
Xylit. Allen gemeinsam ist, dass sie kaum einen Einfluss auf die Insulinsekretion
und den Blutzuckerspiegel haben.

In zu grol3en Mengen konsumiert, wirken sie aber blahend bis abflihrend (22).
Sorbit und Mannit entstehen durch die Reduktion einer Carbonylgruppe eines
Monosaccharids. Sorbit kann im Korper in Fruktose umgewandelt werden.

Die Zuckeralkohole Maltit, Isomaltit, Mannit, Lactit, Sorbit und Xylit liefern einen
Brennwert von ungefahr 2,4 kcal/lg. Trotzdem sind sie nicht an der
Kariesentwicklung beteiligt, weil sie im Gegensatz zu Zuckern (wie z.B. der
Glukose, der Fruktose und der Saccharose) nicht in ausreichendem Ausmal} von
den Kariesbakterien verstoffwechselt werden kdnnen. Zuckeralkohole wurden
aufgrund ihrer antidiabetogenen Wirkung haufig in der Diabetestherapie als
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Zuckerersatz eingesetzt, da sie einen geringen Einfluss auf den Blutzuckerspiegel
haben. Erst seit das ursprungliche totale Saccharoseverbot in der Therapie des
Diabetes aufgehoben wurde, spielen die Zuckeralkohole nicht mehr so eine grol3e
Rolle. Da das Auftreten unerwinschter Nebenwirkungen, wie Blahungen und
Durchfalle und ein gesundheitlicher Nutzen Uber eine langere Strecke
unberechenbar ist, empfehlen heute Fachgesellschaften in Europa und den
Vereinigten Staaten von Amerika, Zuckeralkohole, wie Isomaltit, Laktit, Maltit,
Mannit, Sorbit und Xylit sowie das Monosaccharid Fruktose, bei der Ernahrung
von Diabetikern zu beschranken. Heute wird stattdessen ein regelmalliger
Konsum von 560 g Saccharose, das entspricht in etwa 10% der
Tagesenergiemenge vorgeschrieben (24).

Fir die Diabetes-Therapie wurden Sorbit-Saccharin Mischungen auf den Markt
gebracht. Sie bestehen zu 99,89% aus Sorbit und zu 0,11% aus Saccharin. Sorbit
hat im Vergleich zu Saccharose nur eine SuRkraft von 45%. Um diese geringere
SuRkraft von Sorbit zu kompensieren, wird der Mischung Saccharin in geringem
Ausmaly beigemischt. Da Sorbit im menschlichen Organismus in Fruktose
umgewandelt werden kann, hat es Einfluss auf den Kohlenhydrat-Stoffwechsel.
Trotzdem bietet sich dieses Mischung als sUfy schmeckende Alternative in der
Diabetes-Diat bis zu einer empfohlenen Tageshdchstgrenze von 70 g an (22).
Zuckeralkohole finden in Lebensmitteln seit vielen Jahren Verwendung, um den
Konsum von Kohlenhydraten, die den Blutzuckerspiegel erhdhen, zu verringern.
Sie kdnnen allein verwendet werden, werden aber immer haufiger in Kombination
mit anderen Zuckeralkoholen verwendet. Der Brennwert dieser Polyole variiert
aufgrund ihrer unterschiedlichen Verdaulichkeit. Sie werden in der Regel langsam
und unvollstdndig durch passive Diffusion aufgenommen. Auch in ihrer
Metabolisierung variieren sie. Beispielsweise wird Erythrit vollstandig resorbiert,
jedoch nicht verstoffwechselt. Viele Polyole kommen zwar in der Natur vor, die
meisten werden aber aus Monosacchariden und Polysacchariden fir die
Lebensmittelindustrie hergestellt. Nahrung mit Zuckeralkoholen ohne zugesetzten
Zucker konnen als zuckerfrei gekennzeichnet werden. Abbildung 11 sowie
untenstehende Zusammenfassung soll einen Uberblick Uber die wichtigsten
Zuckeralkohole im Zusammenhang mit ihrem Energiegehalt in kcal und ihrem
Stoffwechsel-Status, der geschatzten und empfohlenen Tageszufuhr, den

Geschmacksvergleich zu Saccharose, sowie deren Verwendung in Lebensmitteln
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zeigen. Sowohl Sorbit als auch Mannit haben einen Brennwert von unter 3 kcal.
Sie zahlen zu den allgemein als gut vertraglichen Zuckeralkoholen, haben jedoch
einen geringen laxierenden Effekt ab einer Tagesdosis von etwa 50 g bei Sorbit
und in etwa 20 g bei Mannit. Beide entsprechen in ihrer StRkraft der Saccharose
zu 50-70% und sind nicht kariogen (25).

Die meisten Zuckeralkohole sind kristalline Substanzen, die sich im Geschmack
von schwach s} (Galaktit) bis sehr st (Erythrit und Xylit) unterscheiden. Erythit
und Xylit sind der Saccharose im Siuf3geschmacksempfinden nahezu ident. Diese
Molekule werden durch folgende gemeinsame Zuckeralkohol-Merkmale
charakterisiert: Die Abwesenheit einer reduzierenden Carbonylgruppe macht die
Zuckeralkoholmolekule chemisch etwas weniger reaktiv als die entsprechenden
Aldosen und Ketosen. Einige Zuckeralkohole vermeiden somit chemische
Reaktionen, die Hexose-basierte Zucker kariogen und saureproduzierend werden
lassen (26).

Eine besondere Rolle in der Kariesprophylaxe kommt Xylit zu.

Xylit ist ein in der Natur vor allem in Beeren und Gemuse vorkommender 5-C-
Zuckeralkohol und hat in etwa dieselbe SuR3kraft wie Saccharose.

Es hat sich gezeigt, dass Xylit das Okosytem der Mundflora durch eine hohe
Anzahl antibakterieller Eigenschaften beeinflussen kann:

1. Xylit behindert den Bakterienstoffwechsel und hat so einen hemmenden
Einfluss

auf den pH-Wert Abfall in der dentalen Plaque. Es wird von den Plaquebakterien
nach Inkorporation zu dem toxischen Endprodukt Xylitol-5-Phosphat
phosphoryliert.

2. Xylit hemmt das Wachstum supragingivaler Plaque, indem es die Produktion
extrazellularer Polysaccharide und die Biofilm-Matrix senkt.

3. Xylit fuhrt zu einer gesteigerten Selektion Xylit-resistenter Mutans-
Streptokokken, von denen bis jetzt ausgegangen wird, dass sie weniger virulent
und adharent sind als Xylit empfangliche Keime.

4. Durch Xylit wird die Speichelproduktion gesteigert.

Es gibt eine Vielzahl an Publikationen, die den kariesprotektiven Anteil von Xylit
beschrieben haben. Altere Studien allen voran die Turku-Zucker-Studie aus dem
Jahr 1975, kommt zu dem Schluss, dass es zu einem vollstandigen Sistieren des

Kariesinkrements nach 25 Monaten Zuckerersatz durch Xylit kommt (25). Fasst
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man nun diese frihen randomisierten kontrollierten Studien zusammen, zeigt sich,
dass durch Xylit eine Kariesreduktion von fast 60% erreicht werden konnte.
Berucksichtigt man jedoch Daten von klinischen Studien der letzten 10 Jahren,
zeigt sich, dass der durchschnittliche Anteil der verhinderten Karies bei ungefahr
30% liegt. So zeigte sich bei allen Studien, dass die Kontrollgruppen weniger
wirksam waren als bei den Interventionsgruppen mit Xylit.

Ab einer Xylit-Tagesdosis von 50-60 g/Tag muss man mit osmotisch induzierten
Durchfallen rechnen. Xylit wir jedoch in der Regel gut vertragen, und es hat sich
gezeigt, dass eine langsame Eingewohnung mit fraktionierten Einzeldosen zu
einer Reduktion  unerwinschter  Nebenwirkungen  fuhrt. Laut EU-
Rechtsvorschriften werden Zuckeraustauschstoffe und somit Zuckeralkohole
generell fur Kinder unter 3 Jahre empfohlen. Die heute empfohlene Tagesdosis
liegt zwischen 3 und 15 g/Tag. Es ist nicht auszuschlieRen, dass die Einnahme
geringer Dosen von Xylit aus Zahnpasten oder Kaugummis, etwa auf den Tag
verteilt, einen Karies senkenden Effekt zur Folge hat. Es gelingt jedoch nicht,
aufgrund heutiger Literatur gesicherte Aussagen darliber zu treffen. Um das
Auftreten unerwinschter Nebenwirkungen zu reduzieren, wird empfohlen, die
empfohlene Tagesdosis auf 3 bis 4 Einzeldosen aufzuteilen (23).

Zuckeralkohole und ihre SiiBkraft im Vergleich zu Haushaltszucker sowie deren
Toleranzwerte (Vertriglichkeit gegeniiber der abfithrenden Wirkung) pro Tag:

Tolera

Quelie: www, landwirtschaft-mir.badenwuerttemberg. defserviet/PB/menu/iig o1 _lYindexi221750878019.himl;
Zugriff am 08.05.2010

Abb.11 Zuckeralkohole und ihre SiiBkraft im Vergleich zu Haushaltszucker
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5.3. SiiRstoffe

Sufistoffe zahlen zu den nicht nahrstoffhaltigen, chemisch produzierten
Zuckerersatzstoffen. Zu ihren Vertretern zahlen unter anderem Acesulfam-K,
Aspartam, Neotam, Saccharin und die Sucralose. Lediglich Aspartam hat einen
Brennwert von 4 cal/g, alle anderen haben keinen Nahrwert. Die SuRkraft ist im
Vergleich zu den Zuckeralkoholen ein Vielfaches der Saccharose. Acesulfam-K
und Aspartam haben die 200fache SuRkraft, Saccharin die 300fache, die
Sucralose die 600fache und Neotam sogar die 8000fache SuRkraft der
Saccharose (5).

Die am weitest verbreiteten SuRstoffe Cyclamat und Saccharin galten lange Zeit
als potenziell karzinogen. Anlass dafur war das gehaufte Auftreten von malignen
Tumoren bei Tierversuchen. Es hat sich aber gezeigt, dass die Karzinogenitat der
SiRstoffe wesentlich von deren Uberdosierung bei diesen Tierversuchen
abhangig war. Diese Uberdosen stehen in keiner Relation zu den normalen
Aufnahmemengen beim Menschen (8). So haben zahlreiche Studien in den USA
am Nationalen Krebsforschungsinstitut bewiesen, dass der Langzeitkonsum von
kalorienfreien Zuckerersatzstoffen nicht zu einem gesteigerten Krebsrisiko flhrt.
Das deutsche Krebsforschungszentrum in Heidelberg hat den Konsum von
Saccharin und Cyclamat untersucht und schliel3t ebenfalls eine Karzinogenitat
dieser beiden SuRstoffe aus. Dennoch wurden, um Uberdosierungen
entgegenzuwirken, in den westlichen Industrielandern Tageshéchstmengen (ADI

acceptable daily intake) in mg pro kg Korpergewicht definiert.

SuRstoffe Sulkraft in % zu ADIin mg pro kg
Saccharose Korpergewicht

Saccharin 300 5

Cyclamat 35 11

Aspartam 200 40

Acesulfam 200 15

Tabelle 1:SiiBkraft im Bezug zur Saccharose und empfohlene Tagesaufnahmewerte am Beispiel von 4
Siistoffen
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Diese Tageshochstgrenzen werden bei normalen Konsumverhalten von mit
SuRstoff angereicherten Getranken nicht Uberschritten. SifRstoffe eignen sich
technisch zum SuRen von Obstkonserven, Sufspeisen, Eissorten und von
Getranken (8).

Saccharin, Cyclamat und Aspartam gelten als die SuRstoffe der ersten
Generation. Aspartam ist erstmalig 1981 auf den Markt gekommen und wurde als
,Nutra-Sweet“ verkauft. Die SuRstoffe der zweiten Generation waren Acesulfam,
Sucralose und Neotam. Die neue Generation hatte mit denselben Problemen dem
metallischen, oft bitteren Geschmacksempfinden zu kampfen. Erst die
Kombination mehrerer Sufistoffe konnte den bitteren Nachgeschmack deutlich
verbessern und das Geschmacksempfinden an die Saccharose angleichen. Die
Zuckerersatzstoffe werden heute nicht nur Lebensmitteln beigefugt, sondern auch
als Pulver und in Tabletten rein verkauft. In Deutschland ist die Kombination von
Acesulfam, Cyclamat und Aspartam als Zuckerersatz in der Lebensmittelindustrie
heute Ublich. SiRstoffe haben die wesentlich grolere Sul3kraft als Saccharose,
haben jedoch keine bis wenige Kalorien. Sie bieten im Gegensatz zur Saccharose
Kariesbakterien keinerlei Nahrung. Weil sie von diesen weder verstoffwechselt
noch anderweitig verwendet werden konnen, sind sie der Zahngesundheit

zutraglich (19).
5.4. SiiB schmeckende Substanzen und Hunger

Ob der Ersatz von Kohlenhydraten durch SuRBungsmittel zu einer
Appetitsteigerung fuhrt, wird noch immer heftig diskutiert. So fuhrten
Fltterungsstudien in Abhangigkeit der Auswahl der SGRungsmittel zu ganzlich
unterschiedlichen Resultaten.

Richard D. Mattes und Barry M. Popkin zeigten in ihren Studien in Non-nutritive
sweetener consumption in human: Effects on appetite and food intake and their
putative mechanisms, dass Sulistoffe, wenn sie als Zuckerersatz verwendet
werden, durchaus das Potenzial haben, Gewichtsverlust zu férdern.

Ob sich die Situation der Studie in Bezug auf SuRstoff-Konsum mit der realen
Bevolkerung deckt, ist den Autoren jedoch nicht klar (27).

In weiterer Folge versuchte man zu erklaren, weshalb der Konsum von Suf3stoffen

zu einer Gewichtszunahme fuhrt. Man erklarte sich das dadurch, dass der
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menschliche Korper nicht unterscheiden kann, ob es sich bei der zugefuhrten sul}
schmeckenden Nahrung um Zucker oder SuRstoffe handelt und dieser mit
denselben hormonellen, neuralen und metabolischen Reflexen reagiert, um eine
optimale Verwertung der zu erwartenden Nahrung zu garantieren (28, 29).

Man geht davon aus, dass diese reflexartigen Mechanismen dem Pawlowschen
Reflex fast gleichkommen. Es konnte sein, dass der Geschmack von Suflem
alleine ausreicht, einen konditionierten Reflex auszulésen, der im Korper
Regelkreise aktiviert, die sonst nur bei Verzehr von kalorischen
kohlenhydrathaltigen, suf3en Lebensmitteln vorgesehen sind.

Wenn man den Geschmackssinn durch Zufuhr der Suifstoffe Uber eine
Magensonde umgeht, konnte gezeigt werden, dass dies tatsachlich nicht
dieselben metabolischen Veranderungen auslost, als wenn man die Sul3stoffe auf
dem konventionellen Weg appliziert. Es muss aber betont werden, dass in diesem
Zusammenhang jegliche Langzeitstudien fehlen. Der Zusammenhang zwischen
ansteigendem SuRstoffkonsum und der Gewichtszunahme lasst sich nur durch
weitere seridse Studien beweisen. Wahrscheinlich spielen aber auch psychische
Faktoren eine Rolle. Menschen werden vielleicht dazu verleitet, insgesamt mehr
zu essen, wenn ihnen bewusst ist, dass sie additiv mit SuRstoffen versetzte
Lebensmittel konsumieren. Dieses Verhalten ware eher kontraproduktiv und
verlangt eine ausreichende Aufklarung der Konsumenten. Nahrungsmittel, die mit
Sufistoffen gesufllt werden, enthalten meist trotzdem eine Menge an Kalorien.
Eine der wichtigsten und gleichzeitig gefahrlichsten Quellen fur die
Gewichtszunahme durch kohlenhydratreiche Ernahrung entsteht durch das
regelmafige Trinken von mit Zucker gesufRten Getranken. Diese werden in der
Regel Uber den Tag hinweg verteilt getrunken und fihren so zu einer Aufnahme
von sehr vielen Kalorien ohne die Uber die feste Nahrung eingenommenen
Kalorien mit zu berechnen. Eine kalorienreduzierte Mischkost mit SufRstoffen
konnte ein adaquates Mittel sein, um das Korpergewicht physiologisch zu
reduzieren (28, 30)
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Beschrei-
bung

Vorteile

Einschran-

kungen

Vertrag-
lichkeit

Aktueller
Stand

Saccharin

kalorienfreier StBstoff;
600-mal stiBer als Saccharose

qut haltbar,
synergistische Wirkung mit ande-
ren kalorienarmen StiBstoffen

leichter Nachgeschmack

wird beinahe 100 Jahre lang ohne
Zwischenfélle verwendet,;
Forschungsergebnisse besagen,
dass Saccharin beim Menschen
nicht krebsausidsend wirkt; Grund-
lage daftir sind 30 Studien am
Menschen, aus denen sich kein
Zusammenhang zwischen Saccha-
rin und Blasenkrebs ergab

im Mai 2000 verkiindeten die
National Institutes of Health (NIH),
dass Saccharin von der Liste fir
maglicherweise krebserregende
Stoffe genommen wurde

Aspartam

nahrstoff- und kalorienfreier
SuBstoff aus zwei Amino-
sauren: Phenylalanin und
Asparaginsaure;

200-mal stiBer als Saccharose

Zuckergeschmack;
synergistische Wirkung

mit anderen kalorienarmen
SuBstoffen

nicht zum Kochen oder zur
Anwendung bei hohen
Temperaturen geeignet;
begrenzte Anwendung far
Patienten mit Phenylketonurie

tber 200 Studien an Mensch
und Tier innerhalb von ber
20 Jahren belegen, dass
Aspartam im Vergleich zu
anderen Produkten hoch
vertraglich ist

zur Verwendung in Uber 100
Landern zugelassen

NAS: National Academy of Sciences; NIH: National Institutes of Health.
Datenblatt Fakten tber StiBstoffe (Download unter hitp:/Avww.caloriccontrol.org/. Calorie Control Council, 5775 Peachtree-Dunwoody Road, Ste 500-G. Atlanta, GA 30342)

Abb.12 Uberblick iiber hiufige SiiRstoffe im Hinblick ihrer Vor- und Nachteile

Neotam

kalorienfreier StiBstoff;

aus zwei Aminosauren
abgeleitet: Asparaginsaure
und Phenylalanin;

7000- bis 10000-mal stiBer
als Saccharose

reiner Zuckergeschmack; lasst
sich gut mit anderen SuBstof-
fen mischen; hitzestabil; wird
nicht zu Phenylalanin abge-
baut, Personen mit Phenylke-
tonurie kénnen den StBstoff
daher verwenden

keine bekannt

Giber 100 Studien beweisen
seine Vertraglichkeit

von der FDA im Juli 2002
zugelassen;
in zwei weiteren Landern
zugelassen

Acesulfam-K (E 950)

kalorienfreier StBstoff:
kristalline Konsistenz;
200-mal stiBer als
Saccharose

stiBer Geschmack ist
schnell wahrnehmbar;
gute Haltbarkeit;
hohe Verarbeitungs-
stabilitat

verbessert den Geschmack,
bei gleichzeitiger Anwen-
dung anderer kalorien-
armer StiBstoffe;

sparsam und stabil

wurde in etwa 90 Studien
getestet;

bei der Zulassung stellt
die FDA fest, dass , die
Vertraglichkeitsstudien
keinerlei Hinweise auf
toxische Wirkungen erga-
ben, fir die der StiBstoff
verantwortlich ware”

von der FDA im Juli 1988
zugelassen;

in (iber 90 weiteren
Landern zugelassen

Sucralose

kalorienfreier StBstoff
aus Saccharose;
600-mal stiBer als
Saccharose

schmeckt wie Zucker;
lange Haltbarkeit;
auBergewshnlich
hitzestabil;

passt gut zu den
gangigen Lebens-
mittelzutaten

keine bekannt

{iber 100 Studien in
mehr als 20 Jahren
belegen klar die
Vertraglichkeit von
Sucralose

1998 in den Vereinig-
ten Staaten flir ver-
schiedene Nahrungs-
mittel und Getrénke
zugelassen;

in {ber 40 Landern
zugelassen
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6. Der SufRstoff Stevia

6.1. Allgemeines zur Pflanze

Stevia rebaudiana Bertoni ist eine in Sudamerika in Paraguay endemisch
vorkommende Pflanze und zahlt zu der Pflanzengattung der Korbblatler, den
sogenannten Asteraceae. Sie ist eine von insgesamt 154 bekannten Stevien-
Gattungen. Die Pflanze wird aufgrund ihrer hohen SuRkraft auch StRkraut,
SuRblatt oder Honigkraut genannt. In ihrem urspringlichen Anbauungsgebiet, der
Amambai-Bergkette im paraguayisch-brasilianischen Grenzgebiet, wurde die
Staude von den dort lebenden Guarani-Indianerstammen jahrhundertelang als
SuRungsmittel verwendet. Sie bezeichneten die Pflanze unter anderem als ,Caa-
Hee", Ubersetzt als sulRes Kraut. ,Caa-Hee" fand auch in der dortigen
Volksmedizin ihren Platz. So wird von den Guarani-Indianerstammen sowie aus
paraguayanischen und brasilianischen Uberlieferungen berichtet, dass Stevia bei
Herzerkrankungen erfolgreich angewandt wurde. Des Weiteren wird berichtet,
dass Stevia erfolgreich gegen Ubergewicht, Bluthochdruck und Sodbrennen
eingesetzt wurde. Diskutiert, aber nicht ausreichend wissenschaftlich belegt, ist
hierbei der antimikrobielle und antifungale Effekt der Pflanze. Den Europaern
wurde die Pflanze erstmals im Rahmen ihrer Eroberungsfeldziige in Stidamerika
im 16. Jahrhundert bekannt. Es waren spanische Konquistadoren als erste nicht
aus Sudamerika Stammende die den sulen Geschmack der Pflanzen
hauptsachlich zum SuRen von Krautertees verwendeten. Der heute angewandte
Namen der Pflanze geht auf zwei Wissenschaftler zurtick. Der aus Portugal
stammende Chemiker Rebaudi und der nach Paraguay ausgewanderte Schweizer
Botaniker Moises Bertoni gaben der Pflanze ihren Beinamen. Landschaftlich
angebaut wurde Stevia zuerst in gro3en Teilen Asiens. So produzierte Korea
bereits 1973 Stevia, um den japanischen Markt zu versorgen, wo der Konsum von
aus Stevia extrahierten Suf3stoffen bereits 40% des gesamten
Zuckerersatzstoffmarktes ausmacht (31).

Heute wird die Pflanze aufgrund ihrer hohen Anpassungsfahigkeit an das Klima
nahezu auf allen Kontinenten kultiviert (32).

Stevia rebaudiana Bertoni ist eigentlich eine mehrjahrige Pflanze. Da sie

ursprunglich aus dem subtropischen Raum stammt, besitzt sie nur eine geringe
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Frosttoleranz von ungefahr -3 Grad Celsius. Dadurch wird sie in der Regel als
einjahrige Pflanze kultiviert. Unterliegt sie jedoch keinen Frosteinwirkungen, wird
die Pflanze bis zu 6 Jahre alt (33).

Sie wird durchschnittlich 70 bis 100cm hoch und zeichnet sich durch 2 bis 3cm
lange laubartige Blatter aus. Die Blatter sind ungefahr 1cm breit und haben ein ei
bis ellipsenformiges Aussehen. Sie sind dreinervig und randstandig gezahnt.
Stevia entspricht einer Kurztagespflanze (34).

Vergleicht man die SuR3kraft des gangigen Ribenzuckers mit den Blattern der
Steviapflanze, so sind diese etwa 30mal stuf3er. Der in den Pflanzen enthaltene
SuRstoff Steviosid ist sogar um das 150 bis 300fache suler als Haushaltszucker.
Im Unterschied zu den chemisch hergestellten Stfstoffen, wie zum Beispiel
Aspartam ist Stevia hitzestabil und kann daher sowohl zum Backen als auch zum

Kochen verwendet werden (35).

Abb.13 Fotografische Abbildung der Kulturpflanze Stevia rebaudiana bertoni

52



6.2. Inhaltstoffe der Pflanze Stevia rebaudiana bertoni

Es konnte bis jetzt nahezu 100 pflanzliche Wirkstoffe in den Blattern der Pflanze
Stevia rebaudiana Bertoni festgestellt werden. Man ordnet diese vor allem der
Gruppe der Terpene und Flavonoide zu. Erst 1931, also gut 3 Jahrzehnte nach
der ersten wissenschaftlichen Nennung durch den aus Tessin nach Paraguay
ausgewanderten Botaniker Moises Giacomo Bertoni, wurden die suf3
schmeckenden Bestandteile dokumentiert. Es handelte sich hierbei um 8 bis 12 zu
diesem Zeitpunkt chemisch noch nicht bekannte Glycoside (33).

In weiteren Studien konnte bewiesen werden, dass in Abhangigkeit der Sorten die
Anzahl der Glycoside zwischen 9 und 12 liegt. Sie alle enthalten Steviol oder sehr
ahnliche Kaurane als Aglycol (36).

Der Anteil der Glycoside in frischen Pflanzen liegt bei 3,7 bis 4,8% (33).

Die getrockneten Blatter enthalten im Durchschnitt 7% Steviosid, ein Wert, der in
Abhangigkeit der Sorte, Anbaumethoden und -bedingungen zwischen 2 und 22%
schwankt. Der Anteil an Rebaudiosid A liegt bei durchschnittlich 4%. Im
Gegensatz zu Steviosid ist Rebaudiosid A besser wasserloslich und hat auch eine
héhere SiURkraft, als das Steviosid (37).

Andere sul} schmeckende Bestandteile sind unter anderem Steviolbiosid,
Rebaudiosid C, D, E und F und das Dulcosid A. In Summe I&sst sich die
Hauptsul3kraft auf die zwei Bestandteile Steviosid und Rebaudiosid A
zuruckfuhren. Dabei wurde in etlichen Studien bewiesen, dass Rebaudiosid A die
besten sensorischen Eigenschaften mit der hochsten Sufl3kraft und dem
geringsten Grad an bitterem Beigeschmack aufweist (38).

Der von der Europaischen Union zugelassene Steviabestandteil, das
Steviolglycosid, wird als Lebensmittelzusatzstoff E-960 gekennzeichnet. Dieser
hat einen ganz wesentlichen Nachteil. Steviolglycosid zeigt einen lang
andauernden bitteren Beigeschmack. Dies entsteht dadurch, dass es nicht nur die
Rezeptoren fur den sulen Geschmack, sondern auch zwei Bittergeschmacks-
Rezeptortypen auf der menschlichen Zunge aktiviert. Forschungen beschaftigen
sich nun damit, wie dieser bittere Beigeschmack reduziert werden kann. Eine

Strategie konnte in verschiedenen Zuchtmethoden liegen (39).
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Chemische Grundlagen von Steviolglycosiden und Steviol:

Das Steviolglycosid Steviosid stellt also den Hauptbestandteil aller in der Pflanze
Stevia rebaudiana Bertoni vorkommenden Glycoside dar. Steviosid ist chemisch
gesehen ein Glycosid des chiralen Diterpens Steviol und wird aus den Blattern der
Pflanze Stevia rebaudiana Bertoni gewonnen.

In seiner Struktur zeigt es ein tetrazyklisches ent-Kauran-Diterpen-Grundgerust,
an dessen C-18 eine Carboxygruppe mit einer 1 beta-Hydroxygruppe einer D-
Glucopyranose verestert ist. Die Hydroxygruppe ist zeitgleich glycosidisch mit dem
Disaccharid Sophorose verknlpft. Es gelingt die enzymatische Spaltung von
Steviosid in Glucose und Aglycon.

Die richtige chemische Bezeichnung flr Steviosid ist 19-O-8-D-Glucopyranosyl-
13-0O-[B-D-glucopyranosyl(1—2)-B-D-glucopyranosyl]-steviol. Seine molare Masse
ist 804,9 g/mol und sein Schmelzpunkt liegt bei 238 Grad Celsius. Sein
Laslichkeitsverhalten im Wasser betragt 1,25 g/l. Steviosid zeigt in Ethanol im
Vergleich zu Wasser eine wesentlich bessere Loslichkeit (40).

Steviosid hat nahezu keinen Brennwert und zeigt auch keinerlei Garprozesse, wie
etwa in Getranken. Es zeigt eine karies- und zahnbelagshemmende Wirkung und
eignet sich aufgrund seiner Hitzebestandigkeit von Uber 200 Grad Celsius auch
zum Kochen und Backen. AuRerdem kann die geschmacksverstarkende Wirkung
in zahlreichen Lebensmittelprodukten wie Konserven, Senf und Ketchup
verwendet werden. Es zeigt auRerdem keinerlei Abhangigkeitspotenzial.

Steviosid zeigt sich in seiner reinen Form als weil3es Pulver, in seiner Konsistenz
dem Staubzucker durchaus ahnlich. Daraus lasst sich seine Eignung und

mannigfaltige Nutzung in der Lebensmittelindustrie ableiten (41)
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Abb.14 Strukturformel von Steviosid

Alle in der Pflanze Stevia rebaudiana Bertoni nachgewiesenen Glycoside
enthalten Steviol oder sehr ahnliche Kaurane als Aglycol. Steviol entspricht also
als Aglycol der deglycosilierten Form von Steviosid. Das erklart auch, warum
Steviol im Gegensatz zum sufR schmeckenden Steviosid geschmacklos ist. Steviol
ist ein in der Natur vorkommendes Diterpen der Gruppe der Kaurane. Die richtige
chemische Bezeichnung von Steviol ist 13-Hydroxykaur-16-en-19-saure. Sein

Schmelzpunkt liegt in etwa bei 215 Grad Celsius.

Abb.15 Strukturformel von Steviol

OH

HO =
HO AR
OH

Abb.16 Grundstruktur eines Glycosids hier basierend auf Glucose
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6.3. Gesundheitsfordernde Effekte von Stevia

Die Inhaltsstoffe der Pflanze Stevia haben positive Effekte auf die Gesundheit.
Das suf® schmeckende Steviosid hat eine groRe Bandbreite an positiven
Eigenschaften. So ist es an der Regulation des Blutzuckerspiegels beteiligt, es
fordert die Glukosetoleranz, wirkt bei regelmaligem Konsum blutdrucksenkend.
Es bietet den Karies-Keimen ungenugend Substrat, verhindert somit die
Plaguebildung und damit die Entstehung von Karies.

Aulerdem wirkt Stevia antioxidativ und unterstitzt die Verdauung. Diese Vielzahl
an gesundheitsférdernden Effekten lasst sich zurlckfihren auf die Vielzahl an
Mineralstoffen und Vitaminen (vor allem Kalzium, Magnesium, Eisen, Silizium,
Selen, Zink, beta-Carotin und Vitamin C). Der hohe Anteil an Flavonoiden
ermdglicht die antioxidative Bekampfung freier Radikale. Die
entzindungshemmende, antibakterielle und antirheumatische Wirkung der Pflanze
kann erfolgreich in der Wundbehandlung angewendet werden. Stevia wird in der
Bekampfung von etlichen Hauterkrankungen additiv als Creme angewandt. So
werden positive Effekte in der Therapie der Schuppenflechte, der Psoriasis, der
Akne und der Neurodermitis berichtet. Man vermutet hierbei, dass die heilende
Wirkung auf atherische Ole, das Vitamin C und das Chlorophyll zuriickzufiihren
ist (14).

Es konnte in einer neueren Studie gezeigt werden, dass Steviosid die
krebserregende Wirkung von 12 OTeradecanoylphorbol-13-Acetat (TPA), das als
Modell der Hautkrebsgenese an Tierversuchen angewandt wird, in Mausen
unterbindet (42).

6.4. Von der illegalen Pflanze zum legalen Lebensmittelzusatzstoff

Obwohl Stevia in Japan und Brasilien bereits seit mehr als 25 Jahren in grof3en
Mengen von multinationalen Konzernen verkauft und keinerlei
gesundheitsschadigende Effekte aufgefallen sind, wurde die Pflanze als erste von
der Europaischen Union der Novel-Food-Verordnung unterstellt. Diese
Verordnung hat das Ziel, neuartige Lebensmittel auf ihre gesundheitlichen

Unbedenken hin zu dberprifen. Es entspricht einem langwierigen
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Zulassungsverfahren. Zugelassen werden nur jene Produkte, bei denen eindeutig
bewiesen ist, dass sie gesundheitlich ungefahrlich sind.

Der Lebensmittelausschuss kam zum Schluss, dass Stevia als Lebensmittel
aufgrund augenblicklich zu weniger wissenschaftlicher Daten als Lebensmittel
nicht zulassungsfahig ist. Trotzdem wurde Stevia in Reformhausern und
Apotheken als Kosmetikprodukt verkauft. Aullerdem wurde Stevia als
SuRstoffspender ohne klare Kennzeichnung im Einzelhandel verkauft.
Konsumentenschutzer zeigten dies als irrefihrende Werbung an (43).

1998 begann die EU mit einem finanziell subventionierten Forschungsprojekt. Ziel
war es, eine Optimierung des Anbaus fur Stevia rebaudiana Bertoni in Spanien,
Griechenland, ltalien und Portugal zu finden, um gleichzeitig den Anbau
gesundheitsschadlicher Pflanzen, wie dem Tabakanbau zurlickzudrangen (44).

In den USA begannen 1985 erste kontroversielle Diskussionen um mutagene
Effekte von in Stevia vorkommenden Stoffen. Grundlage dafir war die
Veroffentlichung von Ergebnissen wissenschaftlicher Untersuchungen von John
Pezzuto und seinen Mitarbeitern vom Pharmacy College der Universitat Chicago.
Es wurde anhand dieser Studie gezeigt, dass Steviol als Steviosid-
Stoffwechselprodukt zusammen mit zwei den Stoffwechsel anregenden
Substanzen eine mutagene Wirkung zeigt. Die Geldquelle fir diese Studie
stammte damals vom Aspartam-Hersteller Monsato (45).

Auf der Grundlage dieser und etlicher anderer Studien wurde Stevia sowie der
Import von Stevia von der Food and Drug Administration 1991 in den USA
gesetzlich untersagt. Vier Jahre spater wurde dieses Verbot wieder gelockert.
Stevia-Produkte durften in der Behandlung von Diaten als Lebensmittelerganzung
verwendetet werden. Die Verwendung als Lebensmittelzusatz blieb jedoch
weiterhin untersagt. Bereits nach der Veroffentlichung der Studie von Pezzuto J et
al. 1985 kritisierten Experten diese sowie ahnliche Folgestudien unter dem
Hinweis, dass dabei unrealistisch hohe Dosen verwendet wurden (46).

Etliche andere toxikologische Studien kommen zu dem Schluss, dass
Steviolglykoside weder genotoxisch noch kanzerogen sind. Es zeigte sich auch
kein negativer Einfluss auf die mannliche Fertilitat. Im April 2010 haben Gutachter
der EFSA (Europdische Behdrde fur Lebensmittelsicherheit) Stevia als
unbedenklich bewertet. Die EFSA musste auf diese Prifung reagieren, da dem ein

gemeinsamer Antrag der Morita Kagaku Kogyo K.K. Japan, der Cargill
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Incorporated USA und der EUSTAS (European Stevia Association, Spanien)
vorausgegangen war. Man kann davon ausgehen, dass dieses Gutachten die
Grundlage fur die Europaische Kommission war, die Legalisierung von
Steviabestandteilen fur die gesamte Europaische Union zu prifen. Davor waren
nur Einzelgenehmigungen fur Steviolglycosid in Frankreich und der Schweiz erteilt
worden (49).

Der entscheidende Durchbruch gelang, als am 04. Dezember 2011 erstmals ein
Bestandteil der Pflanze Stevia rebaudiana bertoni in der gesamten Europaischen
Union formell als Lebensmittelzusatzstoff zugelassen wurde. Dabei handelte es

sich um das Steviolglycosid Steviosid (47).
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Stevia-Zeittafel: Riickblick von 2010 bis 1887

Apr:! 2010;

; August 2009:

_ Augus_t 2008:
Jurﬁ 2008:
| April zo007:

lanuar 2007

20052

Juni 2004:

‘ 1977

Seit 19?4

1969 bis 1972:

Abb.17 Geschichtlicher Riickblick von 1887 bis 2010 (Mythos SiiRstoff Sven-David MuIIer S. 104)

~EFSA vemffent!xcht posntwe Begutachtung

. Fran!{reich ertellt befristete Zulassung fiir Rebaudiosid-

; Prov:sarlsche Emzelbemlhgungen fur Stevmlglykamde in der Schweiz.

- JECFA legt ADi-Wert (4 mg!ku Karpergewmht} fest.

; Paraguay erzwmgt erneutes JECFA-Gutachten. Fazit: Weitere Studien werden
i gefordert,

 Das Expertenkomitee fiir Lebensm}tt zusatzstoffe der WHO/FAQ {JECFA) Iegt
“einen vorlauﬁgen ADI-Wert fiir Steviosid von 0-2 mg!kg Kcrpergewicht fest.

. da die Dateniage nicht

utachien des JECFA-Ausschusses zu Steviosid auf Antrag von Aﬂypten

: keine ausreichenden Studien.

| Stewos:d steht u.a. auf der ,,Wunschhste" des Internatlonalen SiiRstoffuer-
| bandes fiir die kunftlge gemeinsame ,SiBstoffliste”. Anfang der Soer-lahre
| begmnt die EU mit den Vorberertungen zum gemeinsamen Binnenmarkt und
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6.5. Stevia - Gesundheitliche Bedenken?

Durch eine Vielzahl an Studien, die der WHO vorgelegt wurden, wurde die
Steviapflanze und ihre Inhaltsstoffe auf Toxizitat, Kanzerogenitat, Genotoxizitat,
Reproduktionstoxizitdt und Teratogenitat untersucht. Zusammenfassend aus
diesen Studien kann gesagt werden, dass die Glycoside Steviosid und
Rebaudiosid A nicht erbschadigend sind. Steviol zeigte lediglich bei Vorgangen
aullerhalb des Organismus, also in vitro, Genotoxizitat. Bei Vorgangen in
lebenden Organismen, also in vivo, konnte bis zu einer Dosis von 8000 mg/kg
Korpergewicht keine Genotoxizitat festgestellt werden. Des Weiteren konnte auch
keine Toxizitat und Kanzerogenitat festgestellt werden. Die Fruchtbarkeit wird
durch reines Steviosid nicht beeintrachtigt. Fruhere Studien zeigten, dass nur die
Verabreichung von reinen Extrakten aus der Pflanze Stevia rebaudiana Bertoni zu
einer Beeintrachtigung in der Funktion der Fortpflanzungsorgane von untersuchten
Ratten fuhrte. Diese Untersuchungen wurden dann mit reinem Steviosid nochmal
durchgefuhrt und es zeigte sich diesmal, dass selbst Dosen von bis zu 3000
mg/kg Korpergewicht keinen negativen Effekt auf die Fortpflanzungsorgane
hatten. Die Schlussfolgerung far das Komitee aus diesen
Untersuchungsergebnissen war, dass nur der Konsum der gesamten Pflanze und
nicht von reinem Steviosid einen negativen Effekt auf die Reproduktion mannlicher
Ratten hat. AuRerdem wurden keine teratogenen Effekte bei Verabreichung von
Dosen von bis zu 1000 mg/kg Koérpergewicht beobachtet. Sowohl Steviosid als
auch Steviol zeigen bei pradisponierten Personen mit Bluthochdruck oder hohen
Blutzuckerspiegeln blutdruck- und blutzuckersenkende Wirkungen. Das Komitee
setzte daraufhin das NOEL (No Observed Effect Level — entspricht dem
toxikologischen Endpunkt in der Toxizitatsbestimmung in mg/kg Kérpergewicht)
auf 970 mg/kg Kdrpergewicht fest. AnschlieRend wurde der ADI (acceptable daily
intake - entspricht dem Wert, bis zu dem langfristig keine gesundheitsrelevanten
Effekte zu beobachten sind in mg/kg Korpergewicht pro Tag) mit 0-2 mg/kg
Kdrpergewicht definiert (48). Fir Steviolglycoside wurde der 2004 von der
gemeinsamen Expertenkommission fur Lebensmittelzusatzstoffe der FAO und der
WHO (Joint FAO/WHO Expert Committee on Food Additives—JECFA) vorlaufig
festgelegte ADI-Wert von 2 mg/kg Kdérpergewicht nach der Eingabe zusatzlicher
wissenschaftlicher Studien am 4. Juli 2008 auf 4 mg/kg Korpergewicht fur Steviol

und deren Aquivalenten pro Tag erhéht (46).
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Die Verbraucherzentrale in Deutschland nimmt die Zulassung von
Steviolglycosiden zum Anlass, um uber die EinfuUhrung einer Nahrwerttafel
nachzudenken. Diese hatte vielerlei Nutzen. Mittlerweile werden etliche
SuRwaren, wie Bonbons, Schokolade und Konfitire aber auch viele Getranke mit
Steviolglykosiden gesuft. Steviolglykoside alleine verursachen keine Karies und
enthalten auch keine Kalorien. Der Schluss, dass die mit Steviolglykosiden
gesulten Waren damit automatisch gesinder sind, ist jedoch trigerisch. Viele
Produkte enthalten trotzdem massiv Kalorien und auch Zucker. Viel wichtiger
scheint es, die Produkte im Ganzen zu betrachten und auch als solche zu
kennzeichnen. Man nimmt ja nicht nur den neuwertigen Zuckerersatz
Steviolglycosid, sondern das Produkt im Ganzen zu sich. Und diese bestehen aus
vielen Bestandteilen in unterschiedlicher Relation zueinander. Eine
Nahrwertampel wirde die notigen Informationen bieten, inwieweit ein Lebensmittel
sich fur eine gesunde Ernahrung eignet oder nicht.

Diese wirde anhand der Ampelfarben einen Uberblick Uber die Hohe der
Nahrstoffe, wie Fett, gesattigte Fettsduren, Zucker und Salz bieten. Produkte, die
einen Zuckergehalt von unter 5 g pro 100 g enthalten wiarden fur den Bereich
Zucker einen gruinen Punkt ergeben. Ab 12,6 g Zucker pro 100 g wirde man einen
roten Punkt vergeben. Zwischen 5 g und 12,6 g Zucker pro 100 g musste man
einen gelben Punkt vergeben. Bei Getranken empfiehlt die Verbraucherzentrale
den Grenzwert fur den gelben Bereich mit 2,5 g und 6,3 g Zucker pro 100 g ml
festzulegen. Ganz allgemein bedeutet grin, dass aufgrund der geringeren Menge
ein unbedenklicher Verzehr moglich ist. Gelb steht flr einen mittleren Anteil an
Nahrstoffen, wie Zucker, gesattigten Fettsduren, Fett und Salz. Rot hingegen soll
auf einen sehr hohen Anteil des jeweiligen Stoffes hinweisen und zu einem

sparsamen Verzehr mahnen (49).
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Ampelcheck: So bewerten Sie lhre Lebensmittel

Fett bis3g 3-20g uber20g
gesattigte . .

) bis 1,59 1,5-5g Uber5g
Fettsauren
Zucker bisb5g 5-12,5g uber 12,59
Salz bis 0,3g 0,3-1,5g Uber 1,5g

Tabelle 2:Ampelcheck: Risikobewertung von fester Nahrung

Ampelcheck: So bewerten Sie lhre Getranke

Risiko ‘

Fett bis 1,59 1,5-10g Uuber 10g
gesattigte . )

) bis 0,75g 0,75-2,5guber 2,59
Fettsauren
Zucker bis 2,59 2,5-6,3g Uber 6,3g
Salz bis 0,3g 0,3-1,5g uber 1,59

Tabelle 3: Ampelcheck Risikobewertung in Getranken.

Diese, von der Deutschen Verbraucherzentrale geforderte Ampelkennzeichnung

wird in Grol3britannien bereits erfolgreich eingesetzt und auch von der Regierung

dort unterstiitzt. Die Lebensmittelindustrie in Deutschland wehrt sich bisher effektiv

gegen diese leicht zu verstehende Kennzeichnung auf ihren Produkten.

Stattdessen wird nur unverstandlich fir den Konsumenten der Anteil der einzelnen

Bestandteile angezeigt (50).
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6.6. Stevia und Karies

Stevia und seine Bestandteile haben direkte und indirekte kariesprotektive Effekte.
Stevia und seine Bestandteile kdnnen nicht ausreichend von an Karies beteiligten
Keimen als Substrat verstoffwechselt werden. Auf diesem Weg haben sie eine
indirekt hemmende Wirkung auf die Bildung einer Karies-verursachenden
Zahnplaque. So konnten  Wissenschaftler von der Abteilung flr
Kinderzahnheilkunde der Universitat lllinois, Chicago, im Rahmen einer Studie
erstmals 1992 beweisen, dass Steviosid und Rebaudiosid A als primare
Bestandteile der Pflanze Stevia rebaudiana direkt karieshemmend wirken. In
dieser Studie wurde Steviosid und Rebaudiosid A an einer Gruppe von 60 Ratten,

alle mit dem Streptococcus sobrinus versetzt auf folgende Weise getestet.
Die 60 Ratten wurden, wie folgt, in 4 Gruppen aufgeteilt.

Gruppe 1: Die Ernahrung bestand zu 30 Prozent aus Rohrzucker.

Gruppe 2: Die Ernahrung hatte einen Anteil von 0,5 Prozent Steviosid.
Gruppe 3: Die Ernahrung hatte einen Anteil von 0,5 Prozent Rebaudiosid A.
Gruppe 4: erhielt keine Zuckerarten.

Nach 5 Wochen wurden alle 4 Gruppen getotet und die Zahne untersucht. Obwohl
alle 4 Gruppen keine Unterschiede in der Nahrungs- und Wasseraufnahme und
der Gewichtszunahme zeigten, gab es doch eklatante Unterschiede in der
Karieshaufigkeit. Die 1. Gruppe hatte den grof3ten Kariesanteil. Die Gruppen 2 bis
4 waren in der Anzahl der Karies befallene Zahne jedoch gleich niedrig. Daraus
folgerten die Forscher, dass bei den in der Studie simulierten Bedingungen weder
Steviosid noch Rebaudiosid A fermentierbar sind und daher auch keine Karies

verursachen (51).

Die antimikrobielle Wirkung von aus Stevia rebaudiana Bertoni extrahierten
Stoffen wurde in einer Vielzahl von Studien bereits bewiesen. Eine Studie von
Gambao und Chaves konnte nun die direkte antimikrobielle Aktivitat gegen
kariogene Bakterien von aus getrockneteten Stevia rebaudiana Bertoni Blattern
extrahierten Stoffen beweisen. In dieser Studie wurden die getrockneten Blatter in
5 unterschiedlichen Extrakten in einem Diffusionsverfahren gegenuber 12
Bakterienstammen der Gattung Streptococcus und gegentber 4 der Gattung

Laktobacillus miteinander verglichen. So wurden sowohl die Streptokokken als
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auch die Laktobazillen in ihrem Wachstum in den Extrakten, wenn auch
unterschiedlich, gebremst. Der antimikrobielle Effekt zeigte sich bei den

Laktobazillen deutlicher als bei den Streptokokkenstammen (52).
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7. Diskussion und Konklusion

Ist Stevia nun ein Suflstoff wie jeder andere? Ganz allgemein muss festgehalten
werden, dass Stevia als naturlicher wie auch als kunstlich hergestellter Suf3stoff
einen guten Ersatzstoff fur Zucker darstellt. Gerade Menschen, die an
Stoffwechselerkrankungen wie Diabetes mellitus oder auch ganz allgemein an
Ubergewicht leiden, kdnnen mit Stevia Lebensmittel st genieBen, ohne die
Mengen an Kalorien aufnehmen zu mussen, die eine Erndhrung mit Zucker
darstellen wurde. Auch in der Kariesprophylaxe zeigen die Steviolglycoside als
Ersatz von Zucker eine effektive Wirkung. Die antikariogene Wirkung von
Steviolglycosiden lasst sich jedoch vor allem darauf zurtickflihren, dass sie nicht
fermentiert werden kdnnen und dadurch den Karies verursachenden Keimen flr
ihren Stoffwechsel nicht das notige Substrat bieten. Ein Zuckerersatz durch
Extrakte der gesamten Pflanze Stevia rebaudiana Bertoni kdnnte nicht nur einen
zusatzlich gewtinschten antimikrobiellen Effekt in der Kariesprophylaxe, sondern
auch weiterfuhrend in der Therapie der Karies angewendet werden. Der ebenfalls
beschriebene antifungale Effekt von Extrakten aus der Pflanze kdnnte zusatzlich
in der Behandlung von Pilzerkrankungen in der Mundschleimhaut angewendet
werden.
Ebenso stellt sich die Frage, wann Rebaudiosid A, ein in den USA bereits
gangiger Lebensmittelzusatz, aus der Pflanze Stevia rebaudiana, in der EU
zugelassen wird.
Rebaudiosid A wird in der Literatur als das Glycosid der Pflanze Stevia
beschrieben, das die besten sensorischen Eigenschaften mit der hdchsten
SuRkraft und dem geringsten Grad an bitterem Beigeschmack aufweist. Der
daraus zu erhoffende bessere Geschmack koénnte zu einer gesteigerten
Nachfrage von Steviaprodukten flhren.
Im Vergleich zu anderen Suflungsmitteln pflanzlicher Herkunft zeigt Stevia jedoch
auch keine wesentlichen Vorteile. Es ist noch nicht wesentlich billiger in der
Herstellung und es eignet sich auch nicht unbedingt besser zum Kochen als
andere SuRstoffe. Der industriell genutzte Anbau in Monokulturen muss ebenfalls
kritisch hinterfragt werden. Obwohl Steviosid in der EU zugelassen ist, Iasst es
sich nur als Lebensmittelzusatz verkaufen. Das lange Zulassungsverfahren und
die Vielzahl an Studien haben noch immer nicht die ganzliche Unbedenklichkeit
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der Pflanze bestatigen konnen. Die anfanglich grolRe Euphorie Uber das
~oulungsmittel pflanzlichen Ursprungs® ist der Erkenntnis gewichen, dass es sich
dabei um einen synthetisch hergestellten SufRstoff gekennzeichnet als E 960
Steviosid, handelt. Mit einem einfachen Indikator wie dem Ampelcheck kdnnte
additiv in der Substitution von Zucker durch Steviaprodukte der Durchbruch in der
Prophylaxe vieler durch Kohlenhydratkonsum verursachter Erkrankungen
gelingen.

Aulerdem muss insgesamt das gesamte Zulassungsverfahren der Europaischen
Union kritisch hinterfragt werden. Inwieweit war im Hintergrund ein
Wirtschaftskrieg schuld an der jahrelangen Blockade der Zulassung in Europa,
nachdem die WHO und die FAO Steviolglycoside bereits 2004 mit einem ADI von
0 bis 2 mg pro Tag als gesundheitlich unbedenklich eingestuft haben. Zu hoffen
bleibt, dass weitere Studien die Unbedenklichkeit des Konsums der Pflanze im
Ganzen bestatigen und Stevia rebaudiana Bertoni als Lebensmittel in der
Europaischen Union in naher Zukunft zugelassen wird und somit auch der

Kariesprophylaxe dient.
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