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sender Säureschub eintrifft. 
Speichel hat normalerweise ei-
nen pH-Wert von 7.

Um herauszufinden, ob das 
weitaus preisgünstigere Sorbit 
nicht vielleicht genauso gut und 
zahnfreundlich wie Xylit ist, 
wurde in Belize/Mittelamerika 
eine Studie durchgeführt: Der 
Versuch dauerte 40 Monate und 
wurde in einem Umfeld durch-
geführt, welches durch sehr ho-
hen Zuckerkonsum, hohe Ka-
riesaktivität und sehr begrenzte 
zahnärztliche Betreuung ge-
kennzeichnet war. Jene Kinder, 
die xylithaltige Kaugummis kau-
ten, hatten nach Ablauf der 40 
Monate auffallend weniger 
neue Karies als diejenigen in der 
Sorbitkaugummi-Gruppe. Sor-
bit kann also zwar nur langsam, 
aber dennoch von Kariesbakte-
rien verstoffwechselt werden 
und ist deshalb nicht annä-
hernd so zahnfreundlich wie Xy-
lit, das den Kariesbakterien kei-
nerlei Nahrung bietet.

heißt eine 
Bakteriengruppe, die als beson-
ders kariesauslösend gilt. Sie 
lebt nur dann in der Mundhöh-
le, wenn sie dort ausreichend Le-
bensraum und Nahrung findet. 
Als Lebensraum dient Zahnbe-
lag (in jedem Gramm Zahnbelag 
leben ca. 170 Milliarden Bakte-
rien), als Nahrung dienen Zu-
cker und Kohlenhydrate.

Neugeborene sind zunächst frei 
von Karies auslösenden Bakte-
rien wie Streptococcus mutans. 
Die Besiedelung der Baby-
Mundhöhle mit Bakterien die-
ser Art erfolgt im Laufe der Zeit 
vor allem durch Küsse der Mut-
ter oder wenn das Baby Essen 
direkt aus Mutters Mund erhält. 
Selbstverständlich halten und 
vermehren sich solche Bakte-
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Wie Mütter ihre Kinder vor 
Karies schützen können

Streptococcusmutans

rien nur, wenn der erforderliche 
Lebensraum und die geeignete 
Nahrung vorhanden sind. Bekä-
me das Baby oder Kleinkind aus-
schließlich zuckerfreie, natürli-
che Kost, würden sich auch kei-
ne Karies verursachenden Bak-
terien ansiedeln können. Bei der 
nachfolgend beschriebenen 
Studie ging man von Babys aus, 
die herkömmlich ernährt wur-
den, also mit einer Kost, die 
reich an Nahrung für Karies ver-
ursachende Bakterien ist.

Die an der Studie (Turku, Finn-
land, im Jahre 2000) teilneh-
menden Mütter wurden bereits 
während der Schwangerschaft 
einer von drei Gruppen zuge-
ordnet. Die Mütter der „Xylit-
Gruppe” kauten in der Zeit zwi-
schen drei und 24 Monaten 
nach der Niederkunft etwa vier-
mal täglich Xylit-Kaugummis. 
Die Mütter der beiden Kontroll-
gruppen erhielten 6, 12 und 18 
Monate nach der Niederkunft 
Zahnlackierungen mit Fluorid 
(was die -
Übertragung nicht beeinflusst, 
aber den Zahnschmelz stärken 
sollte) bzw. mit Chlorhexidin 
(von dem man annimmt, dass es 
die Übertragung von

Streptococcus-Mutans

Streptococ-

cus Mutans verhindern könne). 
Darüber hinaus wurde bei allen 
drei Gruppen eine normale 
Zahnpflege und Ernährung prak-
tiziert. Ergebnis: Im Vergleich zu 
den beiden Kontrollgruppen 
(Fluor u. Chlorhexidin) wiesen 
die Kinder der „Xylit-Mütter” 
71 - 74 Prozent weniger Zahn-
schäden durch Karies auf. Müt-
ter können also allein mit Hilfe 
von Xylit das Kariesrisiko ihrer 
Kinder deutlich verringern.

Chlorhexidin gibt es in Form 
von Mundspülungen, Mund-
sprays oder auch Lacken, die 
direkt auf den Zahn aufgetragen 
werden. Es handelt sich um 
einen antibakteriellen Stoff, der 
zur Bekämpfung von kariesver-
ursachenden Bakterien einge-
setzt wird. Die Anwendung von 
Chlorhexidin kann aber Neben-
wirkungen mit sich bringen. 
Dazu gehören braune Zahnver-
färbungen, verzögerte Wund-
heilung, Irritationen der Mund-
schleimhaut und Veränderun-
gen des Geschmackssinnes. Wie 
die erwähnte Studie zeigte, gibt 
es keinen Grund, das Risiko die-
ser Nebenwirkungen einzuge-
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Alter der Kleinkinder in Jahren

Chlorhexidin

Xylit

Fluorid

Wenn Mütter drei Monate nach der Geburt ihrer Kinder Xylitkaugummis kauen (oder Xylit 
in einer anderen Form regelmäßig anwenden), reduzieren sie damit das Risiko ihrer Kin-
der, an Karies zu erkranken. Das Schaubild zeigt die Ergebnisse einer Studie, bei der Müt-
ter entweder Xylit nahmen oder ihre Zähne mit Chlorhexidin- bzw. Fluoridlack behandeln 
ließen. Der Kariesschutz der Kinder von „Xylit-Müttern” hielt sogar noch an, als die Mütter 
schon jahrelang kein Xylit mehr nahmen. Im Durchschnitt hatten diese Kinder an ihrem 
fünften Geburtstag 0,8 kariöse Zähne. Die Kinder von Chlorhexidin-” bzw. Fluorid-
Müttern” dagegen hatten imAlter von fünf Jahren durchschnittlich bereits 3 kariöse Zähne.

„ „

Xylit schützt Kinderzähne
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hen, da Xylit erfolgreicher im 
Kampf gegen Karies ist als 
Chlorhexidin – und zwar ohne 
negative Nebenwirkungen.

Die Ergebnisse dieser Studien 
zeigen, dass Xylit nicht nur

, sondern darü-
ber hinaus auch

indem es die Mineralisation der 
Zähne (Einbau von Mineralien 
aus dem Speichel in die Zähne) 
deutlich unterstützt.

Zahnarzt Dr. Ulrich Bruhn be-
richtet: „In meiner Praxis hat Xy-
lit bei Parodontose in den fünf 
Jahren, seit ich meinen Patien-
ten den Zuckeraustauschstoff 
empfehle, immer gewirkt, un-
glaublich gut. Ich habe immer 
auf Misserfolge gewartet – sie 
blieben aus. Bei Parodontose 
werden Sie sich wahrscheinlich 
wundern. Bestehende Kronen 
werden durch Xylit übrigens im-
mer prima sauber sein und emp-
findliche Zahnhälse wurden bei 
meinen Patienten durch Xylit-
Anwendungen sehr schnell un-
empfindlich.”

Eine Teilnehmerin im Forum 
von www.brigitte.de berichtete 
von ihren Erfahrungen mit Xylit 
folgendes: „Ich bin Parodontose-
Patientin und Raucherin. Be-
reits nach zwei bis drei Tagen 
(Xylitanwendung) waren meine 
Zähne glatt und sehr viel heller. 
Das Wichtigste jedoch ist: Mein 
Zahnfleisch wird immer besser. 
Nach zwei Monaten hatte ich 
dann einen Zahnarzttermin zur 
üblichen Zahnreinigung. Mei-
nem Zahnarzt habe ich nichts 
gesagt [...]. Er begann mit der Rei-
nigung und hat erst nach Belag 
gesucht, dann nach Zahnstein. 
Schon nach 15 Minuten war ich 
fertig... nach 15 Minuten!! Ich

kei-
ne Karies auslöst

bestehende
Kariesproblemebis zu einem ge-
wissen Grade beheben kann,
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Xylit bei Parodontose und 
empfindlichen Zähnen?

habe ihm danach gesagt, dass 
ich Xylit benutze und gefragt, 
ob er das kenne. Ja, ja, das kenne 
er, könne ich ruhig weiterma-
chen, ansonsten kein Kommen-
tar, hat das Gespräch auf das 
Wetter gelenkt. Das bestätigt 
meine Meinung, dass Zahnärzte 
für gewöhnlich Xylit nicht emp-
fehlen, weil es ihren Verdienst 
schmälert: Ich habe nämlich für 
die 15 Minuten nur 10 Euro be-
zahlt. Ich habe nicht daran ge-
glaubt, aber als er keinen Zahn-
stein fand, war ich wirklich fas-
ziniert. Und dabei spüle ich 
‘nur’ mit Xylit, und das auch 
nicht wirklich regelmäßig.”

Wenn man Xylit anwendet, wer-
den die Karies auslösenden Bak-
terienstämme im Mund von un-
schädlichen Bakterien ver-
drängt. Die Bakterienkultur ver-
ändert sich langfristig. Da Xylit 
sogar die Mineralisierung des 
Zahnschmelzes beschleunigt, 
ist es bei der Behandlung klei-
nerer kariöser Stellen sehr wir-
kungsvoll. Größere Löcher ver-
schwinden zwar nicht, können 
sich jedoch verhärten und somit 
unempfindlicher werden.

Darüber hinaus hat man heraus-
gefunden, dass Xylit im Darm 
zusammen mit Calcium Kom-
plexe bildet und dadurch die 
Aufnahme von Kalzium in den 
Körper erleichtert, was ein Hin-
weis dafür sein könnte, dass der 
süße Stoff möglicherweise auch 
bei der Vorbeugung von Kno-
chenbrüchigkeit (Osteoporose) 
hilfreich sein könnte. Bei Ratten 
hat das geklappt. Nachdem man 
ihnen die Eierstöcke entfernt 
hatte, nahm die Knochendichte 
ab. Sobald man ihnen jedoch 
Xylit verabreichte, nahm die 
Knochendichte wieder zu.

Löcher in den Zähnen?

Beugt Xylit 
Osteoporose vor?
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Seltener Mittelohr -
entzündung durch Xylit

Xylit statt Zähneputzen?

In einer anderen finnischen Stu-
die wurde ein weiteres Xylit-
Phänomen nachgewiesen: Kin-
der, die täglich Xylit als Sirup 
oder in Form von Gummibon-
bons erhielten, litten im Ver-
gleich zur Kontrollgruppe ohne 
Xylit unerklärlicherweise zu 30 
- 40 Prozent weniger häufig an 
Mittelohrentzündung.

Die Ursachen von Zahnfleisch-
erkrankungen und Karies sind 
längst bekannt und im Grunde 
einfach zu vermeiden. Dr. 
Bruhn erklärt: „Es braucht ge-
wisse Bakterien im Munde, die-
se muss man gut füttern (Zucker 
und Mehlspeisen), dann die ent-
stehenden Zahnbeläge nicht 
wegputzen, warten und irgend-
wann gibt es Löcher und Zahn-
fleischentzündungen. Seit hun-
dert Jahren wissen die Zahnme-
diziner, dass ein sauberer Zahn 
nicht krank wird.
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Parodontose (Bild oben) entsteht nur, 
wenn Zahnbelag und Zahnstein zu chro-
nischen Entzündungen am Zahnfleisch 
führen. Zahnbelag und Zahnstein jedoch 
können nur entstehen, wenn die entspre-
chenden Bakterien vorhanden sind. InAn-
wesenheit von Xylit (unteres Bild) haben 
diese Bakterien aber keine Chance.
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des Xylit-Konsums, da jetzt kei-
ne oder nur noch wenige säure-
bildenden Bakterien vorhanden 
sind. Sodann siedeln sich ande-
re, nämlich unschädliche Bak-
terienstämme in der Mundhöh-
le an. Die Zusammensetzung 
der gesamten Bakterienflora 
wird so positiv verändert, dass 
selbst Candida-Pilze* keine 
Chance mehr haben.

Auch Diabetiker müssen sich 
bei Xylit kaum zurückhalten. 
Xylit gilt sogar als natürlicher In-
sulinstabilisator, weil es keine 
übermäßige Insulinausschüt-
tung verursacht. Der Glykämi-
sche Index (GI)* von Xylit liegt 
bei nur 7 (zum Vergleich: Trau-
benzucker 100, Möhren roh 30, 
Möhren gekocht 85, Weißmehl-
brötchen 85, Vollkornbrot 40, 
Gurken, Kohl, Salat und die 
meisten anderen rohen Gemüse 
15, die meisten Früchte zwi-
schen 30 und 40).

Traubenzucker mit seinem GI 
von 100 ist somit ein Stoff, der 
den Blutzuckerspiegel in höch-
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Xylit für Diabetiker und 
Abspeckwillige

schwächt das Immunsystem. 
Zucker kann zu Hormonstörun-
gen führen, damit den weibli-
chen Zyklus durcheinander 
bringen und langfristig sogar zu 
Brustkrebs führen. Details zu 
Zucker und seinen Folgen fin-
den Sie in der Depeschenserie 
über Zucker (Themenhefter 
Zucker, siehe letzte Seite).

Allerdings verursacht nicht nur 
Zucker Karies,

ganz
egal ob es sich nun um Gebäck, 
Fruchtsäfte, Nudeln, Reis, Pizza, 
Chips, Kartoffeln oder um ein 
trockenes Weißbrötchen han-
delt, so dass Xylitanwendungen 
auch nach dem Genuss solcher 
(Zwischen-)Mahlzeiten drin-
gend empfehlenswert sind.

Praktischerweise kann Xylit auf-
grund seiner zuckerähnlichen 
Eigenschaften und seines zu-
ckerartigen Geschmackes über-
all, wo es gewünscht wird, 
Zucker ersetzen: In heißen und 
kalten Getränken, in Süßspei-
sen, beim Kochen und beim 
Backen. Da ich hier aber eigent-
lich keinen Freibrief für den

sondern jeder Ver-
zehr von Kohlenhydraten,

Allround-Süßungsmittel

Ursprünglich wurde Xylit aus dem Holz 
von Birken gewonnen.
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ste Höhen treiben kann. Auf den 
GI stützen sich diverse Diätfor-
men, weil man offenbar schnell 
und dauerhaft Gewicht verlie-
ren kann, wenn man aus-
schließlich Lebensmittel mit 
niedrigem GI verzehrt und sol-
che mit hohem GI meidet. Als 

gelten GI-Werte von 0-50, als
Werte von 50-70, al-

les ab 70 als .

Am bekanntesten sind Kaugum-
mis oder Bonbons mit Xylit. 
Hier ist aber unbedingt darauf 
zu achten, dass Bonbons minde-
stens zu 70 bis 90 Prozent aus 
Xylit bestehen (nicht weniger), 
Kaugummis sollten ausschließ-
lich mit Xylit gesüßt sein und 
keine anderen Süß- oder Zu-
ckeraustauschstoffe enthalten.

Die Wirkung von Xylitbonbons 
(mindestens drei Stück pro Tag) 
ist dieselbe wie jene von Xylit-
kaugummis. Wer also nicht kau-
en will oder kann (z. B. bei fes-
ten Zahnspangen), verwende 
Xylitbonbons.

Im Zusammenhang mit Xylit 
taucht immer wieder der Ge-
danke auf, dass Zucker- und 
Fast-Food-Exzesse ab sofort fol-
genlos bleiben werden, wenn 
man nur regelmäßig ein Xylit-
bonbon einwerfe. Für die Zähne 
mag das zutreffen, 
nicht aber für den Rest des Kör-
pers. Zügelloser Konsum von 
Zucker irritiert die Bauchspei-
cheldrüse, was früher oder spä-
ter zu Diabetes führen kann.

Zucker macht dick, lässt Pickel 
sprießen, erhöht das Herzin-
farktrisiko, lässt den Blutdruck 
steigen, gleichzeitig die Vit-
amin- und Mineralienvorräte 
des Körpers schwinden und

gut
mittelmäßig

schlecht

vielleicht

Wie nimmt man Xylit?

Erlaubt Xylit 
Zuckerexzesse?
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*Candida

*Glykämischer Index (GI):

(eigentlich candida albicans): 
Ein (Hefe-)Pilz, der die Schleimhäute im 
gesamten Verdauungstrakt sowie den 
Genitalbereich befallen und der sich bei 
übermäßigem Zuckerkonsum explo-
sionsartig vermehren (da er sich von Zu-
cker ernährt) und dann zahlreiche Be-
schwerden verursachen kann (man 
spricht dann von Candidose). Die Symp-
tome sind Müdigkeit, Schläfrigkeit, 
Schwäche, unnatürliche Blähungen, 
aufgeblähter Unterbauch, Gelenk-
schmerzen, Durchfall mit Entzündun-
gen am After u.v.a. Auch bei Babies 
kann es durch zuckrige Babynahrung 
schon zur Candidose kommen, die man 
dann gerne Windel-Dermatitis nennt. 
Mehr dazu in der Darmreinigungsserie 
(Themenhefter Darm).

Maßstab 
zur Bestimmung der Wirkung kohlen-
hydrathaltiger Lebensmittel auf den Blut-
zuckerspiegel, je höher der Wert, desto 
schneller steigt der Blutzuckerspiegel 
an, desto höher der Insulinausstoß (zu 
griech. glycos: süß/Zucker und griech. 
haima: Blut).
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grenzenlosen Verzehr künstlich
gesüßter Gerichte und Backwa-
ren erteilen möchte und man
trotz der Anpassungsfähigkeit
des Körpers an Xylit (siehe
nächster Abschnitt) sich diesen
Stoff auch nicht gleich tonnen-
weise einverleiben sollte, freute
ich mich außerordentlich, die
Methode von Zahnarzt Dr. Ul-
rich Bruhn kennen zu lernen.
Sie erlaubt, in den vollen Ge-
nuss der zahnschützenden
Xylit-Vorteile zu gelangen, ohne
dass man den Zuckeraus-
tauschstoff

Dr. Bruhn führte seine 
ersten Xylit-Experimente 
an sich selbst durch.
Interessanterweise waren 
nicht einmal die weltbe-
kannten Xylit-Forscher auf die
Idee gekommen, zu prüfen, wie
Xylit wirkt, wenn man das reine
Pulver für Mundspülungen oder
als Zahnpasta-Ersatz verwen
det. Sie hatten immer nur mit
Xylit-Kaugummis oder Xylit-
Bonbons geforscht, nie aber mit
dem reinen Pulver. Genau das
aber testete jetzt Dr. Bruhn.

Er besorgte sich Xylitpulver und
nahm davon einen Teelöffel in
den Mund. Nach zwei Minuten
spuckte er das inzwischen im
Speichel aufgelöste Xylit wieder
aus. Seine Zähne fühlten sich
ungewöhnlich glatt an, ähnlich
wie nach einer professionellen
Zahnreinigung. Er wiederholte
diesen Vorgang mehrmals täg
lich über Monate (nach dem Es
sen und vor dem Schlafenge
hen) und bat dann Menschen in
seinem privaten Umfeld, Xylit
ebenfalls zu testen. Schließlich
empfahl er Xylit auch seinen Pa
tienten. Überall dieselben fan
tastischen Ergebnisse: Karies
war fast vollständig verschwun
den, Zähneputzen wurde plötz-

schluckt.

Mundspülung mit Xylit
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Quellenangaben

Mittlerweile wird Xylit aufgrund der weltweit steigenden Nachfrage aus den 
Resten der Maiskolben extrahiert, nachdem die Maiskörner entfernt wurden.
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lich weniger wichtig, entstehen-
de Zahnbeläge waren extrem 
leicht zu entfernen, Zahn-
fleischentzündungen gingen bei 
gleicher Zahnhygiene der Pa-
tienten zurück, die Zahnstein-
bildung war stark verringert

Dr. Bruhn empfiehlt, dreimal 
täglich nach den Mahlzeiten 
oder zwischendurch einen hal-
ben Teelöffel voll Xylitpulver in 
den Mund zu nehmen und wie 
im Kasten auf beschrie-
ben fortzufahren. Mit Xylit kann 
auch kurz vor dem Zubettge-
hen, dem Zähneputzen ei-
ne Mundspülung durchgeführt 
werden (nicht vergessen: den 
Mund hinterher ausspü-
len, sondern Xylit nur ausspu-
cken). Im Gegensatz zu Zucker 
kann und soll Xylit über Nacht 
an den Zähnen bleiben und die-
se schützen. Da auf diese Weise 
keine weiteren schädlichen Bak-
terien entstehen, kann das Zahn-
fleisch über Nacht heilen und 
Mineralien können in aller Ru-
he in den Zahnschmelz einge-
baut werden.

Dr. Bruhn erzählt: „Über viele 
Jahre habe ich Xylit eingesetzt, 
der Erfolg war mehr als positiv. 
Dennoch waren angesprochene 
Hochschullehrer Xylit und sei-
nen Wirkungen gegenüber voll-
kommen ablehnend eingestellt.

nach

nicht

15

Macht Xylit 
Zahnärzte arbeitslos?

Seite 6

Schließlich kann mittels Xylit 
der Behandlungsumfang beim 
Zahnarzt stark reduziert wer-
den, was zu Existenzproblemen 
der Behandler führen könnte.”

Bei übermäßigem Verzehr kön-
nen Zuckeraustauschstoffe eine 
abführende Wirkung haben. Sie 
binden im Darm Wasser und ver-
flüssigen den Stuhl, so dass ab 
einer gewissen Menge Durchfall 
eintreten kann. Die Grenzwerte 
der Zuckeraustauschstoffe wer-
den mit 0,5 Gramm pro Kilo-
gramm Körpergewicht angege-
ben. Doch auch hier nimmt Xy-
lit eine Sonderstellung ein: Wäh-
rend z. B. Sorbit ab den genann-
ten Mengen abführend 
wirkt, kann sich der menschli-
che Körper an größere Mengen 
Xylit ohne dass ein 
Abführeffekt eintritt.

Professor Kauko K. Mäkinen hat 
bereits im Jahr 1976 in einer Stu-
die gezeigt, dass Portionen von 
430 Gramm Xylit von den dama-
ligen Versuchspersonen pro-
blemlos vertragen wurden. 
Zwei Jahre später wurde in Lon-
don eine Studie veröffentlicht, 
die bewies, dass sich die Test-
personen im Verlauf weniger Ta-
ge problemlos an hohe Xylit-
Dosen (bis zu 200 Gramm) ge-
wöhnten. Weder bei Sorbit 
noch bei anderen Zuckeraus-
tauschstoffen besteht diese Mög-
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Überdosis möglich?

immer

anpassen,

lichkeit der körperlichen An-
passung an hohe Dosen.

Kristina Peter

Mundspülungen mit Xylit führen schon 
nach wenigen Wochen zu dem Ergebnis, 
dass bei routinemäßigen Zahnreinigun-
gen beim Zahnarzt von demselbigen 
kaum noch Zahnbeläge oder Zahnstein 
gefunden werden können.
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