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Waéhrend der letzten beiden Jahrzehnte kam es in Deutschland zu einer erheblichen
Reduktion klinisch sichtbarer Kariesldsionen bei Kindern und Jugendlichen. Fir den
Kariesriickgang werden in erster Linie Fluoridierungsmafinahmen verantwortlich gemacht.
So konnte in zahlreichen Einzelstudien der kariesprophylaktische Effekt unterschiedlicher
Fluoridapplikationen belegt werden. Wie in vielen Bereichen der Zahnmedizin basierten in
der Vergangenheit Empfehlungen zur Kariesprophylaxe auf diesen Einzelstudien und
Erfahrungswerten. Eine systematische Aufarbeitung und Zusammenstellung der verfiigbaren
Literatur zur klinischen Wirksamkeit der verschiedenen FluoridierungsmalBnahmen erfolgte
nicht. Sie bietet jedoch erst die Basis flir eine wissenschaftlich begrindete Anwendung
verschiedener Fluoridpréaparate. In sogenannten in-vitro- und in-situ-Modellen sowie im Tier-
Modell ist es mdglich, die grundlegenden Mechanismen zum Fluoridreaktions- und
Wirkungsmechanismus sowie zur Fluoridtoxikologie zu untersuchen. So wissen wir heute
aus derartigen Laborstudien, dass Fluorid, unabhéngig von der Darreichungsform
vornehmlich lokal, das heif3t post-eruptiv an der Zahnoberflache wirkt. Fluoride verkirzen die
Demineralisationszeit wahrend eines kariosen Angriffs und fordern die Remineralisation von
karios veradnderten Zahnhartsubstanzen. Sie kdnnen in den bakteriellen Stoffwechsel der
Plaque eingreifen bzw. die bakterielle Adh&sion an der Zahnoberflache behindern. Fluorid,
welches wahrend der Zahnentwicklung in den Zahnschmelz eingebaut wird, reicht nicht aus,

um einen messbaren, saureldslichen Effekt zu erzielen.

Fluoride werden in der Zahnmedizin entweder in niedrigen Konzentrationen bei hoher
Applikationsfrequenz (Zahnpasta, Tabletten, Salz) oder weniger haufig in hochkonzentrierter
Form (Lacke, Gele, Losungen) appliziert. Nach der Applikation entsteht eine mehr oder
weniger starke Kalziumfluoridschicht auf dem Zahnschmelz, die anschlie3end Uber langere
Zeit als Fluoriddepot vorhanden ist und speziell wahrend karitser Attacken Fluoridionen
abgibt. Diese grundlegenden Kenntnisse der Fluoridkinetik an der Zahnoberflache allein
erlauben jedoch keine Beurteilung der kariesprophylaktischen Effektivitat der
unterschiedlichen Fluoridierungsmafinahmen. Dies ist allein durch die Beurteilung der

klinischen  Effektivitat  moglich. Vor  diesem  Hintergrund  beauftragte  die



Bundeszahnarztekammer, gemeinsam mit der Deutschen Gesellschaft fir Zahnerhaltung,
eine Gruppe von Wissenschaftlern mit der Erstellung einer Leitlinie zum Thema
~FluoridierungsmafRnahmen®. Leitlinien sind systematisch entwickelte Entscheidungshilfen fur
angemessene arztliche bzw. zahnéarztliche Vorgehensweisen bei Praventionsmaflnahmen
und speziellen gesundheitlichen Problemen. Eine Leitlinie ist eine Orientierungshilfe im
Sinne eines Behandlungskorridors. Leitlinien dienen der Sicherung und Verbesserung der
gesundheitlichen Versorgung und sind Instrumente der Qualitatssicherung und des
Qualitatsmanagements.  Sie  werten  das  aktuelle  Wissen zu  speziellen
Gesundheitsproblemen, dienen der Klarung gegensatzlicher Standpunkte und wégen Nutzen

und Schaden einer bestimmten Vorgehensweise ab.

Die Leitlinie ,FluoridierungsmalRnahmen® zielt auf die Frage, ob und wie sich mit den
bekannten Fluoridierungsmaflinahmen wirksam Kariespravention betreiben lasst. Fur die
Erarbeitung der Leitlinie wurden ausschlie3lich klinische Studien mit der Zielvariable
.Kariesreduktion* im Milchgebiss und im bleibenden Gebiss herangezogen. Die Leitlinie
bezieht sich auf die in Deutschland géngigen Methoden: Fluoridtabletten, fluoridhaltiges
Salz, fluoridierte Zahnpasta, fluoridierte Mundspullésung, Fluoridgel, Fluoridlack. Zur
Erstellung der Leitlinie wurden zu den jeweiligen Themen eine Literaturrecherche in den
Ublichen Datenbanken sowie eine Handrecherche in deutschsprachigen zahnmedizinischen
Zeitschriften durchgefuhrt. Es wurden nur Originalarbeiten und Metaanalysen in englischer
und deutscher Sprache bertcksichtigt. Zusétzlich wurden bereits vorhandene Leitlinien bzw.
qualifizierte Empfehlungen anderer wissenschaftlicher Gremien und, falls erforderlich,
Ubersichtsarbeiten beriicksichtigt. Als Recherchezeitraum wurden die Jahre 1980 bis 2004
festgelegt. Bei der Bewertung der Klinischen Originalarbeiten wurden die Ublichen

Evidenzgrade berticksichtigt.

Die Ergebnisse der Literaturaufarbeitung und der Beurteilung der relevanten klinischen
Studien wurden schriftlich in Form einer sogenannten Langfassung der Leitlinie fixiert. Aus
Grinden der Praktikabilitat wurden die Ergebnisse in komprimierter Form als Thesen zur
Leitlinie zusammengefasst. Die Leitlinie ,Fluoridierungsmalinahmen” wurde in einem
Konsensusverfahren mit den malfigeblich in der Kariesprophylaxe tatigen Gruppierungen
(Zahnmediziner, Padiater, Erndhrungswissenschaftler, berufspolitische Verbande usw.)
verabschiedet. Dieses Verfahren soll garantieren, dass neben dem rein wissenschaftlichen
Charakter einer Leitlinie auch deren Umsetzbarkeit gewéhrleistet ist. Es soll damit auch
vermieden werden, dass eine einseitige Interpretation der wissenschaftlichen Ergebnisse

erfolgt.



Das Ergebnis dieser umfangreichen Literaturanalyse und des Konsensusverfahrens lasst
sich wie folgt zusammenfassen:

10.

11.

12.

Die Verwendung fluoridhaltiger Zahnpasta ist eine wirksame Kkariespraventive
MaRBnahme. Der kariespraventive Effekt im bleibenden Gebiss steigt mit
zunehmender Fluoridkonzentration in der Zahnpasta, haufigerer Verwendung und
hoherer Kariesaktivitat .

Die Wirksamkeit von Zahnpasten mit niedrigerem Fluoridgehalt (250-500 ppm
Fluorid) ist bisher Klinisch nicht ausreichend gesichert; die dazu vorliegenden
Ergebnisse sind uneinheitlich.

Die Speisesalzfluoridierung ist eine wirksame Kkariespraventive Malinahme. Die
Wirksamkeit der Salzfluoridierung steigt mit der hoheren Verbreitung in
unterschiedlichen  Einsatzgebieten  (Haushalte, = Gemeinschaftsverpflegungen,
Restaurants oder Backereien) Die Anwendung von fluoridiertem Speisesalz wird
generell empfohlen.

Fluoridtabletten sind kariespraventiv wirksam. Da der kariespraventive Effekt bei
durchgebrochenen Zahnen auf der lokalen Wirksamkeit des Fluorids beruht, sollten
sie regelmédlig gelutscht werden. Es wird nur eine Form der systemischen
Fluoridzufuhr (Tablette oder Speisesalz) empfohlen.

Bei Verwendung von Fluoridtabletten fir Kinder unter sechs Jahren muss eine
Fluoridanamnese erhoben werden, um Uberhdhte Fluoridaufnahmen durch andere
Quellen zu vermeiden.

Wahrend der Schwangerschaft missen keine Fluoridtabletten eingenommen werden,
da eine Fluoridtablettengabe keinen Einfluss auf die Kariespravalenz im Milchgebiss
hat.

Die Fluoridlackapplikation ist eine wirksame kariespraventive Mal3name. Bei Kindern
und Jugendlichen kann sie zwei- oder mehrmals jahrlich und unabhéngig von
anderen Fluoridierungsmafinahmen durchgefihrt werden.

Bei kariesaktiven Kindern sollte die Frequenz der Fluoridlackapplikation mehr als
zweimal pro Jahr betragen, weil damit eine verbesserte kariesreduzierende Wirkung
erzielt wird.

Die Fluoridgelapplikation ist eine wirksame kariespraventive Malinahme und kann
unabhangig von anderen lokalen Fluoridierungsmanahmen durchgefiihrt werden,
vorausgesetzt das Gel wird nicht geschluckt.

Der kariespraventive Effekt wvon Fluoridgelen ist unabhangig von der
Applikationsmethode; die Anwendungsform hangt von der Compliance des Patienten
ab und sollte deshalb individuell gewéhlt werde.

Bei niedriger Kariesaktivitat und regelmaRiger Mundhygiene mit fluoridhaltiger
Zahnpasta wird die Anwendung fluoridhaltiger Mundspullésungen nicht empfohlen.

Bei Personen mit erhéhtem Kariesrisiko fihrt die kontrollierte Anwendung von
Mundspullésungen zu einer Reduktion des Kariesanstiegs und kann deshalb
unabhangig von der Anwendung anderer F-Praparate empfohlen werden.



Die Thesen zur Leitlinie werden durch eine Leitlinie des Centers of Disease Control aus dem
Jahre 2002 sowie die systematischen Ubersichtsarbeiten der Cochrane Library gestutzt.
Auch in einer Leitlinie Praventivzahnmedizin aus der Schweiz wird darauf eingegangen, dass
eine praeruptive, systemische Wirkung von Fluoriden von untergeordneter Bedeutung fur die
Kariesprophylaxe ist. So wird bei niedrigem Kariesrisiko die Verwendung einer fluoridhaltigen
Zahnpasta, von fluoridhaltigem Salz und Fluoridgelen in Schulen empfohlen. Nur bei
erhdohtem Kariesrisiko wird je nach Indikation die zusatzliche Gabe von Fluoridspillésungen,
Fluoridlacken und Fluoridtabletten angeraten. Wie bereits oben erwéahnt, sind Leitlinien
Handlungskorridore. Jeder Zahnarzt und Padiater muss im Einzelfall entscheiden, welche

EinzelmalRnahmen bzw. welche Kombination von Prophylaxemafinahmen sinnvoll ist.



