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Fluoridierung zur Kariesprdvention

Karies entsteht durch das Zusammenwirken von kariesausldsenden Mikroorganismen (Plaque), unzureichender Mund-
hygiene und Fehlern&hrung (hé&ufige Aufnahme von Zucker). Neben diesen Hauptfaktoren gibt es zahlreiche zusatz-
liche Einflusse, die die Kariesentstehung und die Kariesentwicklung begunstigen. Auf der Grundlage dieser Kenntnisse
ist es heute moglich, durch unterschiedliche MaBnahmen die Karies entweder zu verhindern oder bereits bestehende,
wenig ausgepragte Kariesldsionen zum Stillstand zu bringen.

Die wichtigste kariesprophylaktische MaBnahme ist dabei die Fluoridanwendung. Fluoride werden in unterschiedlich-
er Darreichungsform entweder vom Patienten zu Hause oder aber in der Zahnarztpraxis verwendet. Man geht heute
davon aus, dass der KariesrUckgang bei Kindern und Jugendlichen in erster Linie auf den breiten Einsatz von Fluoriden
zurUckgefUhrt werden kann. Dabei hat sich beziUglich des Wirkungsmechanismus die Sichtweise aufgrund zahlreicher
Untersuchungen gedndert.

Dachte man frGher, dass hauptsachlich das vor dem Zahndurchbruch eingebaute Fluorid kariesprophylaktisch wirk-
sam wadre, so ist heute wissenschaftlich belegt, dass vornehmlich die nach dem Zahndurchbruch auf die Zahnober-
fldche einwirkenden Fluoride fUr deren kariesprophylaktischen Effekt verantwortlich sind. Da es unterschiedliche Fluori-
dierungsmaBnahmen gibt, ist es naturlich wichtig, deren kariesprophylaktische Wirksamkeit anhand von klinischen Stu-
dien zu Uberprdfen, um entsprechende Empfehlungen fir Zahnarzt und Patient zu formulieren.

Welche Fluoridierungs-
maBnahmen gibt es?

Fluoride werden Uber fluori-
diertes Speisesalz, fluoridhaltige
Zahnpasta, Fluoridtabletten, flu-
oridierfe MundspUllésungen, flu-
oridhaltige Gele und Fluorid-
lacke in die Mundhodhle einge-
bracht und k&dnnen dort mit der
Zahnoberfladche reagieren.
Neben diesen Prdparaten gibt
es noch zahlreiche andere zahn-
arztliche Produkte bzw. Kos-
metikprdparate, welche Fluorid
freisetzen kédnnen. Die kariespro-
phylaktische Wirkung der letztge-
nannten Prdparate ist jedoch
bisher in klinischen Studien wenig
untersucht.

Was sollte bei FluoridierungsmaBnahmen
beachtet werdene

FluoridierungsmaBnahmen zielen darauf ab, eine moglichst optimale
Kariesprévention zu erreichen. Dabei I&sst sich nicht vermeiden, dass flu-
oridhaltige Préparate auch zum Teil verschluckt werden. Dies gilt ins-
besondere fUr kleine Kinder bis zum Alter von vier Jahren.

Uberhéhte Fluoridaufnahmen kénnen dann an den bleibenden Zdhnen
zu Gsthetischen Beeinfréchtigungen in Form von weien Schmelzflecken
fGhren. Deshalb sollten definierte Grenzwerte nicht Uberschritten wer-
den. Die entsprechenden Informationen k&nnen Sie von lhrem Kinder-
arzt oder Zahnarzt erhalten.

Vor dem Verschreiben von Fluoridprdparaten bzw. deren Anwendung
werden Sie befragt, ob Sie bei ihrem Kind bereits Fluoride verwenden
(Fluoridanamnese). Dabei sollfen auch der Konsum fluoridhaltiger Mi-
neralwdsser und spezielle Erndhrungsgewohnheiten, die zu einer erhdh-
ten Fluoridzufuhr fUhren, genannt werden.
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Welche FluoridierungsmaBnahmen werden zur Kariesprophylaxe empfohlen?

Grundsatzlich ist es fUr eine gute kariesprophylaktis-
che Wirkung der Fluoride notwendig, diese kon-
finuierlich anzuwenden.

Diese kontinuierliche Anwendung ist zum Beispiel
durch die tagliche Anwendung fluoridhaltiger Zah-
npasta gewdhrleistet. Bei grUndlicher Zahnreini-
gung mit der ZahnbUrste werden dabei auch
kariesauslésende Bakterien von der Zahnober-
flache entfernt, und zusdtzlich wird Zahnfleis-
chentzUndungen vorgebeugt. Ab dem Durch-
bruch des ersten Milchzahnes bis zum Durchbruch
des ersten bleibenden Zahnes sollten Zahnpasten
mit einer niedrigen Fluoridkonzentration (0,05 % Flu-
orid) verwendet werden. Dabei sollte bis zum zweit-
en Geburfstag nur einmal t&glich mit einer fluorid-
haltigen Zahnpasta geputzt werden. Nach Durch-
bruch der ersten bleibenden Z&hne (ca. 6. Leben-
sjahr) kann dann mit einer Erwachsenenzahnpasta
(0,10 - 0,15 % Fluorid) mindestens zweimal taglich
eine Zahnreinigung erfolgen. Da kleine Kinder
noch nicht richtig ausspucken kénnen, verschluck-
en sie einen Teil der Zahnpasta. Deshalb sollte bis
zum zweiten Lebensjahr nur eine geringe Pasten-
menge verwendet werden. Bestehen beziglich
der Anwendung fluoridhaltiger Zahnpasten bei
Kindern Bedenken, so stehen als Alternativen Fluo-
ridtabletten zur Verfugung, die besonders dann
kariesprophylaktfisch  wirksam sind, wenn sie
regelmd@Big (taglich) gelutscht werden.

Neben der Anwendung fluoridhaltiger Zahnpasta
sollfe im Haushalt fluoridhaltiges Speisesalz zum
Kochen und Backen genutzt werden. Allerdings
sollte man auf den Einsatz fluoridierten Speisesalzes
im Haushalt verzichten, wenn Fluoridtabletten zur
Kariesprophylaxe verwendet werden. Es sollte
dann auch bis zur Vollendung des dritten Lebens-
jahres eine fluoridfreie Zahnpasta zur Mundhygiene
angewendet werden.

1]

1% tdgl. 2 x Edghich Z a1 taglich

Fluarid-Kinderzahnpasta Fluarid-Zahnpasta fiir Erwacksans

altermativ auch miighss

fluoridfreie  Fluarid-
Zipastt | Kinderzainpasta | TYerid-2ekopasts i Envactyene
nach drztibchen/zaknarztiicher Verardnung; | ¥ 1aglich lutschen

FluoridierungsmaBnahmen - Basisprophylaxe

0

wiichentlich;
Bei erhdhtem Kisia mehrmals wochentiich

Anwendung durch Zahnarzt
unter zahndrztl, Kontrolle

2% jahrlich;
bel erntaten RisiD ? 2  J30rich

Mdgliche zusétziiche FluoridierungsmaBnahmen bei erhdhtem Kariesrisiko

Neben diesen hduslich einzusetzenden Fluoridpraparaten
zur sogenannten Basisprophylaxe kénnen beim Zahnarzt
oder zu Hause zusatzliche FluoridierungsmaBnahmen erfol-
gen. So kann zum Beispiel ab Schulalter ein Fluoridgel oder
eine FluoridspUlung benutzt werden. Je nach Praparat wird
dieses taglich (Fluoridspullésungen) oder wdéchentlich (Flu-
oridgel) verwendet. Es ist darauf zu achten, dass nach An-
wendung der enfsprechenden Préparate diese gut ausge-
spuckt werden.

Durch den Zahnarzt bzw. unter zahnd&rztlicher Konfrolle
kénnen Fluoridlack oder Fluoridgel auf die Z&hne aufgetro-
gen werden. Fluoridgele werden dabei meistens in der
Zahnarztpraxis mit Hilfe eines Medikamententragers (Tray)
in die Mundhohle eingebracht, wahrend Fluoridlacke mit
unterschiedlichen Tr&gern (Wattestdbchen, Spritze usw.)
auf die Zahnoberfldchen aufgetragen werden. Das Auftra-
gen dieser Prdparate geschieht Ublicherweise zweimal
jé@hrlich und kann schon im Kindergartenalter begonnen wer-
den. Bei Kindern mit erhéhtem Kariesrisiko kdnnen Gel oder
Spullésung mehrfach wochentlich zu Hause verwendet wer-
den, oder es kédnnen Fluoridlack bzw. Fluoridgel mehrmals
jahrlich in der zahndarztlichen Praxis oder im Rahmen der
Gruppenprophylaxe aufgetragen werden.
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Sind FluoridierungsmaBnahmen ausreichend, um vollstandige Kariesfreiheit
zuU garantieren?

Die genannten FluoridierungsmaBnahmen schitzen vor Karies. Bei schlechter Mundhygiene, h&ufigem Konsum von
zuckerhaltigen Nahrungsmitteln (insbesondere zuckerhaltigen Getrénken in Babyflaschen, hdufigem Genuss gesuBter
Zwischenmahlzeiten, hdufiger Verwendung gestBter Limonaden) I&sst sich die Karies durch FluoridierungsmaBnahmen
allein nicht vermeiden. Dies gilt auch fUr Patienten, die aufgrund von Allgemeinerkrankungen besonders karies-
gefdhrdet sind (z.B. Erkrankungen, welche die Mundtrockenheit férdern) und fir Patienten mit festsitzenden kiefer-
orthopddischen Apparaturen. Bei diesen Patienten ist eine besonders sorgféltige Mundhygiene, verbunden mit einer
entsprechenden Erndhrungsumstellung und moglicherweise weitergehenden kariesprophylaktischen MaBnahmen
wie zum Beispiel die Anwendung von keimreduzierenden Lacken und Gelen angezeigt.

Neben den angesprochenen kariespréventiven MaBnahmen ist zudem eine regelmdBige Kontrolluntersuchung bei
lhrem Zahnarzt erforderlich, damit beginnende Kariesl&@sionen behandelt werden kdnnen.
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