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Patienteninformation

Fluoridierungsmafnahmen
zur Kariesprophylaxe

l

GRUNDSATZLICHES

I

Karies entsteht durch das Zusammenwirken von kari-
esauslosenden Mikroorganismen (Plaque), unzureichen-
der Mundhygiene und Fehlernihrung (hiufige Auf-
nahme von Zucker). Neben diesen Hauptfaktoren gibt
es zahlreiche zusitzliche Einfliisse, die die Kariesent-
stehung und die Kariesentwicklung beginstigen. Auf
der Grundlage dieser Kenntnisse ist es heute moglich,
durch unterschiedliche Mafinahmen die Karies entwe-
der zu verhindern oder bereits bestehende, wenig ausge-
priagte Karieslisionen zum Stillstand zu bringen. Die
wichtigste kariesprophylaktische Mafinahme ist dabei
die Fluoridanwendung. Fluoride werden in unterschied-
licher Darreichungsform entweder vom Patienten zu
Hause oder aber in der Zahnarztpraxis verwendet.
Man geht heute davon aus, dass der Kariesriickgang bei
Kindern und Jugendlichen in erster Linie auf den brei-
ten Einsatz von Fluoriden zuriickgefithrt werden kann.
Dabei hat sich beziiglich des Wirkungsmechanismus
die Sichtweise aufgrund zahlreicher Untersuchungen
gedndert. Dachte man frither, dass hauptsichlich das
vor dem Zahndurchbruch eingebaute Fluorid kariespro-
phylaktisch wirksam wire, so ist heute wissenschaft-
lich belegt, dass vornehmlich die nach dem Zahn-
durchbruch auf die Zahnoberfliche einwirkenden Flu-
oride fur deren kariesprophylaktischen Effekt verant-
wortlich sind. Da es unterschiedliche Fluoridierungs-
mafinahmen gibt, muss die kariesvorbeugende Wirk-
samkeit jeder dieser Mafinahmen in klinischen Stu-
dien tiberpriift werden, um entsprechende Empfehlun-
gen fiir Zahnarzt und Patient zu formulieren.

WELCHE FLUORIDIERUNGSMASSNAHMEN
GIBT ES?

Fluoride werden tber fluoridhaltige Zahnpasta, fluori-
diertes Speisesalz, Fluoridtabletten, fluoridierte Mund-
spullésungen, fluoridhaltige Gele und Fluoridlacke in
die Mundhohle eingebracht und konnen dort mit der

Zahnoberfliche reagieren. Uber die kariesprophylakti-
sche Wirkung dieser Maflnahmen liegen wissenschaft-
lich gesicherte Kenntnisse vor.

WAS SOLLTE BEI FLUORIDIERUNGSMASS-
NAHMEN BEACHTET WERDEN?

Fluoridierungsmafinahmen zielen darauf ab, eine mog-
lichst optimale Kariesprivention zu erreichen. Dabei
lasst sich nicht vermeiden, dass fluoridhaltige Pripa-
rate auch zum Teil verschluckt werden. Dies gilt insbe-
sondere fiir kleine Kinder bis zum Alter von vier Jahren.
Uberhohte Fluoridaufnahmen kénnen dann an den
bleibenden Zihnen zu dsthetischen Beeintrichtigungen
in Form von weiflen Schmelzflecken fithren. Deshalb
sollten definierte Grenzwerte nicht tiberschritten wer-
den. Die entsprechenden Informationen konnen Sie
von Threm Zahnarzt oder Kinderarzt erhalten. Vor dem
Verschreiben von Fluoridpriparaten bzw. deren Anwen-
dung werden Sie befragt, ob Sie bei Threm Kind bereits
Fluoride verwenden (Fluoridanamnese). Dabei sollten
auch der Konsum fluoridhaltiger Mineralwisser und
spezielle Erndhrungsgewohnheiten, die zu einer erhoh-
ten Fluoridzufuhr fithren, genannt werden.

WELCHE FLUORIDIERUNGSMASSNAHMEN WER-
DEN ZUR KARIESPROPHYLAXE EMPFOHLEN?

Grundsitzlich ist es fur eine gute kariesprophylakti-
sche Wirkung der Fluoride notwendig, diese kontinu-
ierlich anzuwenden. Diese kontinuierliche Anwen-
dung ist zum Beispiel durch den tiglichen Gebrauch
fluoridhaltiger Zahnpasta gewihrleistet. Bei griindli-
cher Zahnreinigung mit der Zahnburste werden dabei
auch kariesauslosende Bakterien von der Zahnoberfli-
che entfernt, und zusitzlich wird Zahnfleischentziin-
dungen vorgebeugt.

Ab dem Durchbruch des ersten Milchzahnes bis zum
Durchbruch des ersten bleibenden Zahnes sollten
Zahnpasten mit einer niedrigen Fluoridkonzentration
(0,05 % Fluorid = 500 ppm) verwendet werden. Dabei



Basisvorsorge mit Fluoriden

1x tdgl. 2 x taglich 2 x téglich

Fluorid-Kinderzahnpasta Fluorid-Zahnpasta fiir Erwachsene

regelmapige Verwendung (Haushalt, Gemeinschaftsverpflegung)

alternativ auch méglich

fluoridfreie Fluorid-

e TR Fluorid-Zahnpasta fiir Erwachsene

nach arztli ztlicher 0; 1 x téglich lutschen

Mdgliche zusdtzliche FluoridierungsmaBnahmen, insbesondere bei erhdhtem Kariesrisiko

o

Jahre 3 4 6 8 10 2 -

wochentlich nur bei Gel

mehrmals wéchentlich nur bei Spiillésung

Anwendung durch Zahnarzt
unter zahnérztl. Kontrolle:

2 x jahrlich;
bei erhdhtem Risiko > 2 x jahrlich

sollte bis zum zweiten Geburtstag nur einmal tiglich
mit einer fluoridhaltigen Zahnpasta geputzt werden.
Nach Durchbruch der ersten bleibenden Zihne (ca. 6.
Lebensjahr) kann dann mit einer Erwachsenenzahnpa-
sta (0,10-0,15% Fluorid = 1000-1500 ppm) mindestens
zweimal tiglich eine Zahnreinigung erfolgen.

Da kleine Kinder noch nicht richtig ausspucken kon-
nen, verschlucken sie einen Teil der Zahnpasta. Des-
halb sollte bis zum zweiten Lebensjahr nur eine geringe
Pastenmenge (ein diinner Film Zahnpasta auf der Zahn-
biirste) verwendet werden. Bestehen beztiglich der An-
wendung fluoridhaltiger Zahnpasten bei Kindern Be-
denken, so stehen als Alternative Fluoridtabletten zur
Verfiigung, die besonders dann kariesprophylaktisch
wirksam sind, wenn sie regelmiflig (tiaglich) gelutscht
werden. Weitere Hinweise zur Verwendung von Fluo-
ridtabletten erhalten Sie von Threm Zahnarzt.

Neben der Anwendung fluoridhaltiger Zahnpasta sollte
im Haushalt fluoridhaltiges Speisesalz zum Kochen und
Backen genutzt werden. Wenn fluoridiertes Speisesalz
im Haushalt verwendet wird, sollte auf Fluoridtabletten
zur Kariesprophylaxe verzichtet werden. Neben diesen
hiuslich einzusetzenden Fluoridpriparaten zur so ge-
nannten Basisprophylaxe konnen beim Zahnarzt oder
zu Hause zusitzliche Fluoridierungsmafinahmen erfol-
gen. So kann zum Beispiel ab dem Schulalter ein Fluo-
ridgel oder eine Fluoridspiilung benutzt werden. Je nach
Priparat wird dieses tiglich (Fluoridsptllésungen) oder
wochentlich (Fluoridgel) verwendet. Es ist darauf zu
achten, dass nach Anwendung der entsprechenden Pri-
parate diese gut ausgespuckt werden.

Durch den Zahnarzt bzw. unter zahnirztlicher Kon-
trolle koénnen Fluoridlack oder Fluoridgel auf die Zihne
aufgetragen werden. Fluoridgele werden dabei meistens
in der Zahnarztpraxis mit Hilfe eines Medikamenten-
tragers (Tray) in die Mundhohle eingebracht, wihrend
Fluoridlacke mit unterschiedlichen Trigern (Wattestib-
chen, Spritze usw.) auf die Zahnoberflichen aufgetragen
werden. Das Auftragen dieser Priparate geschieht tibli-
cherweise zweimal jahrlich und kann schon im Kinder-
gartenalter begonnen werden. Bei Kindern mit erh6h-
tem Kariesrisiko konnen Gel oder Spiillosung mehrfach
wochentlich zu Hause verwendet werden, oder es kon-
nen Fluoridlack bzw. Fluoridgel mehrmals jihrlich in
der zahnirztlichen Praxis oder im Rahmen der Grup-
penprophylaxe aufgetragen werden.

Zu Details und Dosierung unterschiedlicher Fluoridpri-
parate fragen Sie bitte Thre Zahnirztin/Thren Zahnarzt.

SIND FLUORIDIERUNGSMASSNAHMEN
AUSREICHEND, UM VOLLSTANDIGE KARIES-
FREIHEIT ZU GARANTIEREN?

Die oben genannten Fluoridierungsmafinahmen schiit-
zen vor Karies. Bei schlechter Mundhygiene, hiufigem
Konsum von zuckerhaltigen Nahrungsmitteln (insbe-
sondere zuckerhaltigen Getrinken in Babyflaschen,
hiufigem Genuss gesiifiter Zwischenmahlzeiten, hiu-

figer Verwendung gestfSter Limonaden) lisst sich die
Karies durch Fluoridierungsmafinahmen allein nicht
vermeiden. Dies gilt auch fiir Patienten, die aufgrund
von Allgemeinerkrankungen besonders kariesgefihrdet
sind (z.B. Erkrankungen, welche die Mundtrockenheit
fordern) und fur Patienten mit festsitzenden kieferor-
thopiddischen Apparaturen. Bei diesen Patienten ist eine
besonders sorgfiltige Mundhygiene, verbunden mit
einer entsprechenden Ernihrungsumstellung und mog-
licherweise weitergehenden kariesprophylaktischen
Mafinahmen wie zum Beispiel der Anwendung von
keimreduzierenden Lacken und Gelen angezeigt.
Neben den angesprochenen kariespriventiven Maf3-
nahmen ist eine regelmifiige Kontrolluntersuchung bei
Threm Zahnarzt erforderlich, damit beginnende Karies-
lasionen rechtzeitig behandelt werden kénnen.

Sollten Sie weitere Fragen haben, bitten wir Sie, den
fachkundigen Rat bei Threr Zahnirztin/Threm Zahnarzt
zu suchen.
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