Kav dich £it)

Mundgesundheit

Hintergrund

Wir missen essen, um uberleben zu kdnnen und wir mussen kauen, um essen
zu kénnen. Das Kauen ist jedoch bei weitem nicht nur fir den bloBen Essens-
vorgang gut. Menschen auf der ganzen Welt kauen aus vielerlei Grinden - nicht
nur zur Nahrungsaufhnahme. Wissenschaftliche Forschungen haben ergeben,
dass das Kauen von Kaugummi einen positiven Beitrag fur die Mundgesundheit
leistet, insbesondere flr die Zéhne. Das Kauen von Kaugummi regt einen der
starksten Verteidigungsmechanismen des Kdrpers an — den Speichel. Durch die
Kombination von Kaugummi und die Anregung des Speichelflusses entsteht eine
kraftvolle Wirkung, die in folgenden Bereichen zur guten Zahngesundheit bei-
tragt.

Fiir den Mund

+ Linderung von Beschwerden bei trockenem Mund

« Frischer Atem

« Neutralisierung von Plaque bildenden Sauren

« Remineralisierung des Zahnschmelzes durch Steigerung des Speichelflusses
+ Sauberung der Mundhdéhle von Essensresten

+ Aufhellung der Zahne, weil bestehende Verfarbungen reduziert und einer
Neubildung vorgebeugt wird

+ Reduktion von Zahnbelag
« Reduktion des Kariesrisikos
« Bakterien, die schlechten Atem verursachen, werden abgetoétet

Fiir die Zukunft - ,,Gesunder Mund, gesunder Korper"

In der neuesten Forschung gibt es Hinweise darauf, dass Entziindungen im Kor-
per ein Faktor im Zusammenhang mit Erkrankungen wie Herzleiden und Diabe-
tes sein kdnnen. Diese Entzindungen kdénnten in Verbindung mit den Bakterien
stehen, die im Mund zu finden sind. In der Forschung zeichnet sich eine Unter-
suchung der moglichen Rolle von Kaugummi bei der Reduzierung von Entzin-
dung verursachenden Bakterien im Mund und dessen Beitrag zur allgemeinen
Gesundheit des Koérpers ab.

Die Wirkung von Kaugummi

Speichel ist die wichtigste Komponente flir einen gesunden Mund. Der Speichel
besteht zu 99 % aus Wasser. Die Ubrigen Bestandteile stellen Makromolekiile
dar, die in den beerenformigen Zellen gebildet und in den Mund abgegeben
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werden. Speichel allein stellt schon einen wirkungsvollen Schutz der Mundhéhle
dar. Kaugummi ist eine wirksame und angenehme Mdglichkeit, den Speichel-
fluss ohne Medikamente anzuregen. Der erhdhte Speichelfluss kommt durch den
Geschmack des Kaugummis und die mechanische Wirkung des Kauens zustan-
de. Zusammen bewirkt dies die Stimulation der Speicheldrisen, so dass sich der
Speichelfluss in den ersten paar Minuten um etwa das 10-fache des Ruhezu-
stands erhéht und weiterhin erheblich gesteigert bleibt, solange man kaut. Mit
einem angeregten Speichelfluss kann die Mundgesundheit aufrechterhalten und
eine potenziell schadliche Umgebung durch die hohe Konzentration von Puffer-
kapazitdten®, Mineralien und antibakteriellen Komponenten korrigiert werden.

Forschung

Die groBte Gefahr fur die Gesundheit von Mund und Zahnen stellt die Nahrung
dar, die wir zu uns nehmen. Die Bakterien im Belag auf der Zahnoberflache ma-
chen sich aufgenommene Kohlehydrate zunutze. Diese Bakterien erzeugen or-
ganische Sauren, die den pH-Wert in der Mundhoéhle senken. Ist der pH-Wert
< 5,7, beginnen die Sauren aus der bakteriellen Fermentation, die Mineralien
des Zahnes aufzulésen und verursachen so eine Schadigung unter der demine-
ralisierten Zahnoberflache. Diese reversiblen Schadigungen werden klinisch als
Initialkaries bezeichnet. Dieser niedrige pH-Wert kann nach fast jedem Essen
fur Stunden andauern. Durch einen gesteigerten Speichelfluss kdnnen Essenres-
te und Kohlehydrate aus der Nahrung schneller aus dem Mund beseitigt werden.
Das wurde von verschiedenen Forschern nachgewiesen.?**>¢7 Wird der Spei-
chelfluss angeregt, liegt auBerdem eine hohere Bikarbonatkonzentration vor.
Dadurch steigt die Fahigkeit, Sauren Uber dem kritischen Spiegel von 5,7 zu
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neutralisieren.®®'° Der Speichel ist zudem Ubersattigt mit Mineralien, die die
gleichen Ionen enthalten, aus denen die Zahne bestehen (z.B. Kalzium, Phos-
phat und Hydroxylionen). Auf diese Weise gelingt die Umkehrung von der De-
mineralisierung zur Remineralisierung. Dieser Prozess flihrt zu einer echten
Ruckbildung der Mineraldichte im Zahn, so dass Schadigungen behoben und der
Zahn gestarkt wird,!**2

Eine niedrigere Saurekonzentration im Mund kann dazu beitragen, dass das Ka-
riesrisiko gesenkt wird. Somit kann durch den héheren pH-Wert, aufgrund des
durch das Kauen von Kaugummi angeregten Speichelflusses, dazu beigetragen
werden, das Auftreten von Karies zu reduzieren. Ein solider wissenschaftlicher
Beweis flUr die Reduzierung von Karies stammt aus langfristigen klinischen Stu-
dien, in denen die Kariesldcher in einer realen Umgebung bei Testpersonen ge-
messen wurden, die zuckerfreien Kaugummi kauten. Diese Studien wurden in
unterschiedlichen Landern und bei unterschiedlichen Bevélkerungsgruppen
durchgeflihrt und fihrten zu ahnlichen Ergebnissen in Bezug auf die Kariesredu-
zierung. Diejenigen, die regelmaBig nach dem Essen zuckerfreien Kaugummi
kauten, hatten statistisch gesehen weniger Karies als die Personen, die keinen
Kaugummi kauten, 31415

Das Resultat

Es wurden Uberwaltigend viele wissenschaftliche Studien veroéffentlicht, in denen
nachgewiesen wurde, dass das Kauen von Kaugummi auf vielerlei Art gut flr die
Zahne ist. Nach dem Essen stellt es eine wichtige Erganzung fir eine gute
Mundhygiene dar und kann eine positive Auswirkung auf die Zahngesundheit
haben.

Weitere Informationen finden sie unter www.kau-dich-fit.de
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