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Kariesprophylaxe mit Fluoriden

Empfehlungen des Obersten Sanitatsrates,
Kommission ,,Zahnmedizin, Prophylaxe*

Gesunde Zahne brauchen ausgewogene Erndhrung und richtige Mundhygiene. Wer darauf ach-
tet, kann seine Zahne Uber lange Zeit gesund erhalten. Fluoride bilden eine ,,Schutzschicht* an
der Zahnoberflache, die in zwei Richtungen wirkt. Zum einen schitzen Fluoride die Z&hne vor
den Sauren der Mundhdhlenbakterien, zum anderen unterstiitzen sie die Wiedereinlagerung
von Mineralien in den geschadigten Zahnschmelz. In der Werbung heil3t das: ,, ... hartet den
Zahnschmelz®.

Wie bei allen Wirkstoffen, die dem menschlichen Kérper zugefuhrt werden, geht es auch bei
Fluoriden um die richtige Dosierung. Wer Fluorid aus anderen Quellen aufnimmt, muss das
beim Zahneputzen mit fluoridierten Zahnpasten bericksichtigen.

Die folgenden Empfehlungen gelten fiir Orte mit Trinkwasser mit einem ,,normalen” Fluoridge-
halt. Normal sind 0,1-0,3 mg Fluorid pro Liter. Sollte das Trinkwasser in IThrem Ort einen ho-
heren Fluoridgehalt aufweisen (Information beim zustandigen Wasserwerk oder Gesundheits-
amt), benétigen Sie eine individuelle Dosierung bzw. eine Beratung durch lhre Zahnarz-
tin/lhren Zahnarzt.

Babys und Erste Zahne (Milchzadhne)

Sobald die ersten Milchzahne durchgebrochen sind, sollten die Eltern sie zweimal am Tag
reinigen, und zwar mit einer weichen Kinder-Zahnburste. Die Verwendung fluoridierter Kin-
derzahnpasta in kleiner Menge (ca. ,,erbsengroR*) ist zumindest einmal taglich empfohlen. Ab
dem 2. Lebensjahr sollen die Zahne zwei Mal taglich mit Zahnpasta geputzt werden.

In den ersten Lebensjahren gehort diese Aufgabe unbedingt in Elternhand.

Volksschulalter

Ab dem Schuleintritt sind Erwachsenen-Zahnpasten mit einem Fluoridgehalt 1,0—-1,5 mg/cm3
(1.000-1.500 ppm) Fluorid empfehlenswert. Auch wenn das Kind bereits selbst die Z&hne
putzt, mussen die Eltern noch bei der Zahnpflege nachhelfen. Kinder in diesem Alter kénnen
nur etwa ein Drittel der vorhandenen Zahnbeldge selbst entfernen.

Erwachsene

Erwachsene sollten ihre Zahne zweimal am Tag mit Zahnpasten mit einem Fluoridgehalt von
1,0-1,5 mg/cms (1.000—1.500 ppm) reinigen. Bei erh6htem Kariesrisiko sollten zuséatzliche
Fluoridmittel (siehe unten) in Absprache mit der Zahnarztin/dem Zahnarzt verwendet werden.

Altere und alte Menschen

Im Alter kommt es haufig zu einem Riuckgang des Zahnfleisches (Rezession), der Speichel-
fluss verringert sich und die Hande sind bei fein abgestuften Bewegungen, wie es bei der
Zahn-pflege erforderlich ist, nicht mehr so geschickt. Freiliegende Wurzelhalse sind oft beson-
ders kariesanféllig. Zusétzliche Mittel zur fluoridierten Zahnpasta sollten in Absprache mit der
Zahnarztin/dem Zahnarzt verwendet werden.

Zusatzliche Mittel

Fluoridiertes Salz:

Zusatzlich zur fluoridierten Zahnpasta ist (ab dem zweiten Lebensjahr) fluoridiertes Speisesalz
empfehlenswert, sofern nicht Fluorid auch aus anderen Quellen aufgenommen wird. So kdnnen
z.B. Sojanahrung, hypoallergene Nahrungsmittel, bilanzierte Diaten (d.h. die Diaten sind auf
bestimmte Stoffwechselerkrankungen abgestimmt), Mineralwasser zur Herstellung von Saug-
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lingsnahrung und eventuell auch andere fluoridhaltige Nahrungsmittel die tagliche Fluoridauf-
nahme erhdhen. Auch das Trinkwasser kann an manchen Orten mehr Fluorid enthalten.

Die Anwendung weiterer zuséatzlicher Mittel, wie z.B. Fluoridtabletten, Lacke, Mundspullésun-
gen oder Gele mit antimikrobieller Wirkung oder héherem Fluoridgehalt sollte in Absprache mit
der Zahnarztin/dem Zahnarzt erfolgen.

Stellt die Zahnarztin/der Zahnarzt bei einem Kind eine hohe Kariesaktivitat bzw. ein hohes
Kariesrisiko fest, dann sind zusatzliche VorsorgemalRnahmen nétig.

Nebenwirkungen von Fluoriden

Bei einer chronisch zu hohen Fluoridaufnahme kénnen an Zdhnen im Entwicklungsstadium
weilllich-matte (opake) Schmelzflecken entstehen. Solche Schmelzflecken kénnen aber auch
eine Reihe anderer Ursachen haben. Eine extrem hohe Fluoridzufuhr kann auch zu einer aku-
ten Fluoridvergiftung fuhren. Schachteln mit Fluoridtabletten oder hochkonzentrierte Fluoridlo-
sungen oder -gele sollten daher fur Kinder unerreichbar aufbewahrt werden.

Informationen fur Zahnarztinnen und Zahnarzte sowie

Arztinnen und Arzte

Fluoridtabletten sind aus zahnarztlicher Sicht heute nicht mehr notwendig. Bevor Fluoridtablet-
ten verordnet werden, ist eine individuelle Fluoridanamnese nétig. Die Arztin bzw. der Arzt
sollten die Eltern tber Nutzen und Risiko von zusatzlichem Fluorid informieren und ihnen még-
lichst schriftliche Instruktionen fir die sachgerechte Anwendung mitgeben.

Ideal ist: Fluoridierte Zahnpasta und fluoridiertes Salz.

Dosierung von Fluoridtabletten in Abhangigkeit vom

Fluoridgehalt im Trinkwasser
Fluoridtabletten sollen nur dann verordnet werden, wenn nicht zugleich fluoridiertes Salz ver-
wendet wird.

Alter | Fluoridkonzentration im Trinkwasser (Mineralwasser), mg/|
<0,3 0,3-0,7 > 0,7
0-6 Monate - - -
6-12 Monate 0,25 mg - -
(250 pp)
1- unter 3 Jahre 0,25 mg - -
(250 ppm)
3- unter 6 Jahre 0,50 mg 0,25 mg -
(500 ppm) (250 ppm)
> 6 Jahre 1,0 mg 0,5 mg
(1.000 ppm) (500 ppm)
Quelle:

Empfehlungen zur Kariesprophylaxe mit Fluoriden der Deutschen Gesellschaft fur Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde (http://www.dgzmk.de)
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