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ZUSAMMENFASSUNG

Xylit ist ein geschmacksneutrales Polyol mit derselben

Süßkraft wie Zucker. Es wird bevorzugt als Zuckerersatz

eingesetzt, weil es den Stoffwechsel praktisch insulinunab-

hängig durchläuft und weniger Kalorien als Zucker enthält.

Als Nahrungsmittelzusatzstoff ist es weltweit ohne Höchst-

mengenbeschränkung zugelassen.

Einen großen Bekanntheitsgrad erhielt Xylit durch die finni-

schen Turku-Studien in den 70er-Jahren, welche ein enor-

mes Potenzial zur Kariesreduktion von bis zu 85% feststell-

ten. Weltweit wird Xylit mittlerweile von vielen offiziellen

Institutionen und Organen zur Kariesprophylaxe empfoh-

len.

Das gängige Erklärungsmodell zur Wirkung von Xylit ist,

dass es von Kariesbakterien, insbesondere Streptococcus

mutans, nicht als Nahrungssubstrat verwendet werden

kann und dadurch dem Zahnzerfallsprozess an der Wurzel

begegnet wird. Des Weiteren regt Xylit die Speichelproduk-

tion an und stabilisiert Kalzium im Speichel. Dadurch trägt

es aktiv zur Remineralisierung der Zahnsubstanz bei.

Wenn man in Betracht zieht, dass Kariesbakterien über die

Blutbahn in den ganzen Körper gelangen und an anderen

Stellen Krankheitsbildern Vorschub leisten, zu denen kar-

diovaskuläre Erkrankungen, Arthritis, Arthrose und Gicht,

Bronchitis und Lungenentzündungen, Diabetes, Krebs so-

wie Früh- und Fehlgeburten gehören, erhöht sich der Stel-

lenwert einer gesunden Mundflora umso mehr. Bedenkt

man weiter, dass Zucker nicht nur direkt im Mundraum

zum Abbau der Zahnsubstanz maßgeblich beisteuert, son-

dern diese auch systemisch bedingt schwächt, dann tragen

Zuckerersatzstoffe wie Xylit indirekt auch über diesen Weg

zu einer besseren Zahngesundheit bei. Im Hinblick auf die

Tatsache, dass 95% der westlichen Bevölkerung von Karies

betroffen sind und mit Xylit bei korrekter Anwendung bis zu

85% des Risikos reduziert werden könnte, stellt Xylit ein

Meilenstein in der Kariesprophylaxe dar, den es zu nutzen

gilt.

ABSTRACT

Xylitol, a tasteless polyol just as sweet as normal household

sugar is metabolized mainly without insulin. There are no

safety limits for this food additive worldwide.

The enormous potential to reduce caries was first discov-

ered by the Finish in the ‘70s. Xylitol is meanwhile recom-

mended for caries phrophylaxis by a multitude of official in-

stitutions.

Encountering dental decay at its roots is possible with xyli-

tol, since caries bacteria, such as Streptococcus mutans, are

not able to metabolize it. Further, it contributes actively to

the remineralization of teeth by activating saliva produc-

tion and stabilizing calcium.

A healthy oral flora has a high significance, taking into ac-

count that caries bacteria enter the whole body through

the blood stream and may at other places contribute to dis-

eases. Xylitol offers a milestone for caries prophylaxis, re-

garding the fact that up to 95% of western civilization suf-

fers from dental decay, and that, with correct application of

xylitol, up to 85% of caries risk can be reduced.

Übersicht
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Xylit– ein Überblick
Xylit gehört zur Gruppe der Polyole. Als Zuckerersatz entfaltet
es dieselbe Süßkraft wie Zucker, schmeckt aber leicht kühlend.
Es ist im Gegensatz zu anderen Zuckerersatzstoffen wie Stevia
geschmacksneutral. Wie Zucker ist es hygroskopisch, aber et-
was mehr als die Saccharose. Xylit kann Zucker bis auf wenige
Ausnahmen ersetzen. Nicht oder eingeschränkt eingesetzt
werden kann es bei Hefegebäcken, da die Hefegärung mit Xylit
als Substrat schlecht funktioniert, und bei karamellisierten
Süßigkeiten, da die Maillard-Reaktion nicht einsetzt.

Es wird deshalb bevorzugt als Zuckerersatz eingesetzt, weil
es den Stoffwechsel praktisch insulinunabhängig durchläuft
und weniger Kalorien (239kcal bzw. 1000 kJ pro 100g) als Zu-
cker enthält. Als Nahrungsmittelzusatzstoff ist es weltweit
ohne Höchstmengenbeschränkung zugelassen.

Da es bei übermäßigem Konsum abführend wirkt, wird ein
täglicher Richtwert von 0,5 g pro kg Körpergewicht empfohlen.
Die verträgliche Dosis ist allerdings je nach Darmgesundheit in-
dividuell. Xylit ist das einzige Polyol, bei welchem sich der Kör-
per an eine größere Dosis gewöhnen kann. Praktisch alle ande-
ren Polyole, ausgenommen Erythrit, wirken abführend. Deshalb
sollte immer mit einer geringen Dosis gestartet werden, die all-
mählich gesteigert wird.

Merke
Xylit ist für den Körper kein Fremdstoff. Täglich produziert
die Leber im Rahmen des Kohlenhydratstoffwechsels ca. 13g
Xylit.

Xylit kommt natürlich in Pflanzen vor und wird industriell meist
aus Maiskolben oder aus Harthölzern gewonnen, indem die Xy-
lose via Hydrolyse gewonnen und anschließend über Hydrie-
rung in Xylit umgewandelt wird.

In den 60er-Jahren wurde es in der parenteralen Ernährung
sowie als Zuckerersatz bei Diabetikern mit gutem Erfolg einge-
setzt. Mit einem glykämischen Index (GI) von 7 ist es gegenüber
von Saccharose mit einem GI von 65 nicht nur für Diabetiker ein
vorteilhafter Zuckerersatz, sondern ganz generell für ernäh-
rungs- und figurbewusste Menschen.

Ein weiterer Einsatzbereich von Xylit liegt bei der Prävention
von Mittelohrentzündungen (Otitis media), einer der häufigs-
ten Infektionskrankheiten bei Kindern. Ein Cochrane-Review
aus 2016 stellte studienübergreifend Hinweise für eine Risiko-
reduktion von 22–30% bei präventivem Einsatz von Xylit in
Form von Kaugummis, Bonbons oder Sirup fest [1].

Bekannt wurde Xylit durch Studien, die in Finnland durchge-
führt wurden, wo Xylit seit dem Zweiten Weltkrieg eine lange
Tradition als Zuckerersatz hat. In Studien wurde eine Kariesre-
duktion von bis zu 85% festgestellt (s. u.). Deshalb wird es be-
vorzugt in Zahnpflegeprodukten wie Kaugummis, Bonbons,
oder Zahncremes eingesetzt. In Finnland gehört Xylit zum offi-
ziellen Präventionsprogramm in Schulen und Kindertagesstät-
ten und wird dort staatlich subventioniert regelmäßig nach
Mahlzeiten abgegeben. Viele offizielle Institutionen weltweit,
wie z. B. die WHO, nationale Zahnarztverbände und Gesund-
heitsministerien, empfehlen Xylit zur Zahnpflege [2].

Kariesprophylaxe mit Xylit
Karies entsteht gemäß allgemein anerkanntem Erklärungs-
modell (1890) von W. D. Miller aufgrund von Säuren, die beim
Abbau von Kohlenhydraten durch Bakterien ausgeschieden
werden, und die wiederum Mineralien aus der Zahnsubstanz
herauslösen.

Xylit hingegen kann, insbesondere von Streptococcus mu-
tans, nicht als Nahrungssubstrat verwertet werden. Es entste-
hen somit keine sauren Stoffwechselprodukte, die Zähne wer-
den nicht angegriffen und bleiben intakt. Kariogene Bakterien
verschwinden bei längerer Xylit-Anwendung zu einem großen
Teil aus dem Mundraum, förderliche Bakterien bleiben erhal-
ten.

Xylit regt zudem die Speichelproduktion an und trägt somit
aktiv zum Schutz der Zähne bei, da der Speichel als Puffer wirkt
und den pH im Mund wieder neutralisiert.

Studien
Die Turku-Zuckerstudien

Der Nutzen von Xylit für die Zahnpflege wurde seit den 70er-
Jahren in mehreren Studien untersucht. Bekannt wurden v. a.
die Turku-Zuckerstudien (1972–1975) aus Finnland. Zucker
(Saccharose) wurde in einer Studie in der Xylit-Gruppe über 2
Jahre in allen Lebensmitteln mit Xylit ersetzt. Bei der Xylit-
Gruppe wurde eine Kariesreduktion von 85% im Vergleich zur
Saccharose-Gruppe festgestellt, es hatte sich kein einziger neu-
er kariesbefallener Zahn gebildet. Die Zähne wiesen sogar eine
Kariesreversion auf, indem sich kleinere Kariesläsionen wieder
aushärteten. Bei der Vergleichsgruppe, die herkömmlichen Zu-
cker einnahm, gab es hingegen einen Zuwachs von 7,2 karioge-
nen Zähnen. Vergleichsstudien, z. B. in Ylivieska/Finnland, Est-
land und Belize, kamen zu ähnlichen, wenn auch nicht so hohen
Zahlen [3].

Der Mutter-Kind-Effekt

Ein weiterer positiver Effekt von Xylit wurde ebenfalls in Finn-
land entdeckt und bisher in weiteren Studien bestätigt [12–
15]. Die Forschungsgruppe um Eva Söderling untersuchte, ob
die Einnahme von Xylit bei Müttern das Kariesrisiko der Kinder
zu verringern vermag. Mütter mit einem hohen Befall von
Streptococcus mutans Bakterien im Speichel kauten Xylit-Kau-
gummis ab dem 3. Monat nach der Geburt bis ins 2. Lebensjahr
des Kindes. In der Studie wurden die Mütter in drei Gruppen
eingeteilt: eine Gruppe erhielt Xylit-Kaugummis (n=106), bei
den zwei anderen Gruppen wurden die Zähne der Mütter mit
Fluoridlackierung (n =33) oder Chlorhexidin (n =30) behandelt.
Nach 2 Jahren wiesen in der Xylit-Gruppe nur 9,7% der Kinder
einen Befall mit Streptococcus mutans Bakterien im Speichel
auf, obwohl sie selbst nie in Kontakt mit Xylit-Kaugummis ka-
men. Dahingegen lag die Besiedlung bei den Kindern der Fluo-
rid-Gruppe bei 48,5% und bei der Chlorhexidin-Gruppe bei
28,6%. Mit 6 Jahren wurden die Kinder erneut untersucht und
die Xylit-Gruppe wies einen 2,3-fach niedrigeren Befall mit Ka-
riesbakterien auf als die Fluorid-Gruppe [4]. Der Effekt von Xylit
hielt an, auch wenn die kontrollierte Einnahme bereits seit 3
Jahren beendet war.
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Einige Studien, in denen die Wirkungen von Xylit und Fluorid
verglichen wurden, zeigten, dass Xylit der Wirkung von Fluorid
nicht nachsteht. Da Fluorid in der Kritik steht, gesundheitlich
auch nachteilige Nebenwirkungen zu haben, kann Xylit als Al-
ternative dazu verwendet werden [5].

Xylit – Einnahmedosis und -frequenz

Die Studie von Ly et al. zeigt, dass die Wirkung von Xylit nicht
nur dosisabhängig, sondern auch abhängig von der Einnahme-
frequenz ist. Die Studie verglich die Wirkung von Xylit-Kaugum-
mis (10,32g/Tag) mit 2 Vergleichsgruppen (Sorbit- oder Maltit-
Kaugummis). In jeder Gruppe wurden 12 Kaugummis pro Tag
gekaut. Nur wurden diese bei der Xylit-Gruppe auf unterschied-
liche Frequenzen aufgeteilt, mit 2, 3 oder 4 täglichen Gaben.
Die Kontrollgruppen erhielten ihre Kaugummis 4-mal täglich.
Am Anfang der Studie und nach 5 Wochen wurden Plaque und
Speichel auf die Menge an Streptococcus-mutans-Bakterien hin
untersucht. Das Ergebnis war eine lineare Reduktion an Bakte-
rien in der Plaque sowie dem Speichel mit Zunahme der Einnah-
mefrequenz bei der Xylit-Gruppe [6].

Die Bestimmung der Einnahmefrequenz zur Maximierung
der Xylit-Wirkung ist abhängig von der Anzahl Mahlzeiten, die
eingenommen werden. Da nach jeder Nahrungsaufnahme der
pH im Mund i. d. R. in einen sauren Bereich fällt, in welchem
die Zahnsubstanz angegriffen wird, ist es sinnvoll, unmittelbar
nach einer Mahlzeit Xylit einzunehmen. Die empfohlene Dosis
liegt bei mind. 1 g pro Gabe [5].

Einfluss auf Plaque – Qualität und Quantität

Xylit wirkt sich aber nicht nur direkt auf die Anzahl kariogener
Organismen im Speichel und der Plaque aus, sondern auch auf
deren Qualität und Quantität. So ist aufgrund der geringeren
Säureproduktion durch die Mikroorganismen im Mund bei An-
wesenheit von Xylit auch der Säuregehalt, insbesondere der
Milchsäure, in der Plaque deutlich geringer. Extrazelluläre Poly-
saccharide, die den Kariesbakterien als Nahrungssubstrat die-
nen, werden wesentlich weniger gebildet und zudem nimmt
deren Löslichkeit zu, was zu einer geringeren Masse und Adhä-
sion auf der Zahnoberfläche führt. Im Gegensatz dazu sind die-
se extrazellulären Polysaccharide bei Anwesenheit von Saccha-
rose praktisch unlöslich.

Xylit reduziert die Invertaseaktivität, wodurch die Umwand-
lung von Glukose und Fruktose in der Plaque herabgesetzt wird.
Sorbit, welches auch oft in sogenannten zahnfreundlichen Pro-
dukten als billiger Zuckerersatz eingesetzt wird, kann von Pla-
quebakterien sowohl in Glukose als auch Fruktose umgewan-
delt werden und wirkt deshalb potenziell kariogen [5].

Remineralisierung

Die vorher beschriebenen Eigenschaften von Xylit begünstigen
die natürlich vorkommende Remineralisation des Zahnschmel-
zes bei kleineren Kariesläsionen.

Polyole wie Xylit stabilisieren zusätzlich das Kalzium im Spei-
chel (Komplexbildung), die Plaque enthält ebenfalls mehr Kalzi-
um. Durch die Komplexbildung bleibt das Kalzium länger löslich
und steht so länger zur Remineralisierung zur Verfügung. Im
Gegensatz dazu führt Saccharose praktisch unmittelbar zu un-

löslichen Verbindungen – sie entzieht dem Speichel sozusagen
das für die Remineralisierung benötigte Kalzium. Obwohl auch
anderen Polyole, wie z. B. Sorbit, Komplexe mit Kalzium bilden,
entfalten diese dennoch eine stärkere Kariogenität als Xylit.
Durch die Stimulierung des Speichelflusses als Träger von Mine-
ralien wie Kalzium und Phosphor begünstigt Xylit zusätzlich
eine ausreichende Verfügbarkeit dieser für die Remineralisie-
rung benötigten Mineralien [7, 8].

Paradigmenwechsel
Mit den angesammelten ernährungsphysiologischen Erkennt-
nissen des letzten Jahrhunderts scheint es jedoch zu einseitig,
die Ursache von Zahnproblemen ausschließlich bei den Bakte-
rien und der linearen Korrelation zwischen Zuckeraufnahme
und Karieszunahme zu suchen – auch wenn es bestechend ein-
leuchtend ist, die Behandlungen vorwiegend auf den Kampf ge-
gen diese Organismen zu richten.

Hinsichtlich eines Paradigmenwechsels ist ein erweitertes
Verständnis der Zahngesundheit, wie sie von Wissenschaftlern
wie Weston Price und Melvin Page erforscht wurden, unabding-
bar. Im Zusammenhang mit den Auswirkungen von Zucker auf
die Zahngesundheit sei hier insbesondere die Erkenntnis von
Melvin Page erwähnenswert, der in ca. 3600 Fallstudien und
um die 40000 Blutuntersuchungen das Kalzium/Phosphor-Ver-
hältnis im Blut als Hauptindikator für die Zahngesundheit iden-
tifiziert hat. Folglich wirkt sich alles, was dieses Verhältnis stört
– bzw. alle Substanzen, die ein Ungleichgewicht im Blutzucker-
spiegel hervorrufen – schwächend auf die Zahnsubstanz aus:
Denn bei Blutzuckerspitzen werden den Zähnen Mineralien ent-
zogen, um die Homöostase wiederherzustellen [9, 10]. In An-
betracht dieser Zusammenhänge tragen Zuckerersatzstoffe
wie Xylit indirekt auch über diesen Weg zu einer besseren Zahn-
gesundheit bei.

Altbekannt ist, dass die Zahngesundheit unmittelbar mit der
Ganzkörpergesundheit in Zusammenhang steht. So können Ka-
riesbakterien über die Blutbahn in den ganzen Körper gelangen
und an anderen Stellen Krankheitsbildern wie kardiovaskuläre
Erkrankungen, Arthritis, Arthrose und Gicht, Bronchitis und
Lungenentzündungen, Diabetes, Krebs sowie Früh- und Fehlge-
burten Vorschub leisten. Der hohe Stellenwert einer gesunden
Mundflora für die Ganzkörpergesundheit gerät nichtsdesto-
trotz allzu oft in Vergessenheit [11].

Fazit
Xylit ist, aufgrund seiner ähnlichen Eigenschaften zur Saccharo-
se, einer der wenigen Stoffe, die diese ersetzen und gleichzeitig
wesentlich zur Zahngesundheit beitragen können. Statt zu Ver-
zicht und Reduktion zu mahnen, ist Xylit deshalb eine Alternati-
ve zur Saccharose; mit dem Nachteil der abführenden Wirkung.
Wobei die für die Zahnpflege optimale Dosis von Xylit in der Re-
gel nicht für eine abführende Wirkung ausreicht.

Xylit wurde, im Gegensatz zu anderen Zuckerersatzstoffen,
hinsichtlich seiner kariesprophylaktischen Wirkung intensiv in
Studien erforscht. Im Hinblick darauf, dass Karies die am wei-
testen verbreitete Infektionskrankheit ist [16–18], mit einem
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Verbreitungsgrad von 90–95% in der Bevölkerung, wäre es rat-
sam, das Potenzial zur Prävention gezielter zu nutzen.

Interessenkonflikt

Die Autorin hat ein Vortragshonorar von der Dr. Rainer Wild-Stiftung
erhalten. Sie ist Inhaberin der Firma Xylosan GmbH, die Xylit-Produkte
vertreibt.
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