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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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Pflege der Zahnzwischenraume
(Interdentalreinigung)

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

Unverzichtbare Basis fur den Erhalt der Zahne ist die grindliche Zahnreinigung
mit der Zahnburste.

Viel zuwenig Beachtung fand in Osterreich bisher die Reinigung der Zahn-
zwischenraume (Interdentalraum). Ihr sollte viel mehr Augenmerk geschenkt
werden, denn an diesen Stellen versagt die normale Zahnblrste. Expertinnen
und Experten empfehlen, dass eine grundliche Reinigung der Zahnzwischen-
rdume einmal taglich erfolgen soll.

Wer zwischen 35 und 65 ist, muss — zumindest von der Statistik her — damit
rechnen, dass im Schnitt alle zwei Jahre ein Zahn verloren gehtl.

Pro Jahr werden mehr als eine Million Zahne (mit leicht sinkender Tendenz)
extrahiert und eine viertel Million neue Prothesen gefertigt?.

Ursache fur den Zahnverlust sind meist Zahnbetterkrankungen, in der Regel auf-
grund unzureichender Mundhygiene.

Die Reinigung der Zahnzwischenraume verringert sowohl die Kariesanfalligkeit als
auch Erkrankungen des Zahnhalteapparates (Parodontalerkrankungen) mit allen
Folgen (s.0.). Die korrekte Handhabung sollte individuell in der zahnéarztlichen
Ordination demonstriert und erlernt werden. Dort zeigt man Ihnen, wie man die
Zahnseide richtig anwendet, ohne das Zahnfleisch zu verletzten.

Es gibt folgende Moglichkeiten der Interdentalraumreinigung
(gereiht nach Form des Zahnzwischenraums):

Zahnseide
Zahnholzchen/Interdentalh6lzchen
Mikrosticks

Interdentalraumburste

! Quelle: OBIG: Zahnstatus in Osterreich: Erhebungen bei 35- bis 44-Jahrigen und 65-
bis 74-Jahrigen, im Auftrag des BMSG, Wien 2001

2 Quelle: HVSVT — Statistisches Handbuch der 6sterreichischen Sozialversicherung 2002
— Zahnhilfestatistik



Pflege der Zahnzwischenraume (Interdentalreinigung)

Ubersicht Uber verschiedene Zahnseide-Produkte>

Typ

Vorteil

Nachteil

Anmerkung

Ungewachst

Meist das gunstigste
Standardprodukt. An
glatten und damit ge-
reinigten Flachen
knirscht sie.

Empfehlenswert

Gewachste Zahn-
seide

Gleitet besser durch
die Zdhne. Die Wachs-
beschichtung erleich-
tert die Handhabung.

Sie ist eher
dicker als die
ungewachste
Zahnseide, ge-
ringerer Reini-
gungseffekt.

Empfehlenswert

Mit Teflonbeschich-
tung

Gleitet leicht durch die
engen Zahnzwischen-
raume. Fasert weni-
ger.

teuer

Empfehlenswert

Mit Fluorid

Fluorid-Effekt ist
gering.

Empfehlenswert

Mit Chlorhexidin

Chlorhexidin reduziert
den Bakterienbefall
und kdnnte theoretisch
Entzindungen verrin-
gern.

Hoherer Preis.
Antimikrobieller
Effekt ist gering.

Empfehlenswert

In Kunststoffgabeln
bzw. —bbgen

Erleichtert die Hand-
habung fur Eltern bei
Kindern, wenn von der
Zahnéarztin/dem Zahn-
arzt empfohlen.

Mehr MUll. Faden
ist nicht straff
eingespannt —
wenn zuwenig
Spannung vor-
liegt, kann es zu
Schaden am

Einsatz nur nach
Empfehlung der
Zahnarztin/des
Zahnarztes

Ausdruck fur Zahn-
seide)

re Oberflache und rei-
nigt etwas besser.
Speziell bei festsitzen-
dem Zahnersatz (Kro-
nen, Brucken, Implan-
tate).

Zahnfleisch

kommen.
Super, Extra-, Der weiche, aufgefa- Hoherer Preis, fix | Dem festeren Ein-
Ultra- ..... Floss serte, wollahnliche abgemessene fadelungsteil folgen
(Floss = englischer | Faden hat eine groBe- | Stiicke. ein flauschiger

Nylonfaden und
dann ungewachste
Zahnseide.

Bandférmige Zahn-
seide

Das Band reinigt bes-
ser als fadenférmige
Zahnseide.

Hier wird aus dem
Faden ein schmales,
dinnes Bandchen
(Kunststoff). Fur
den professionellen
Einsatz in der Ordi-
nation gedacht.

* Wer die Zahnseide falsch verwendet, kann sich an Zahn und Zahn-
fleisch verletzen. Lassen Sie sich die Anwendung in der Ordination Ihrer
Zahnarztin/lhres Zahnarztes zeigen.




Pflege der Zahnzwischenraume (Interdentalreinigung)

Zahnseide

Manche Stellen kdnnen selbst durch den allersorgfaltigsten Einsatz der Zahn-
burste nicht gereinigt werden. Das sind enge Zahnzwischenrdume und hier be-
sonders jene Punkte, an denen sich die Zahne seitlich beriihren, die sogenannten
Kontaktpunkte. Hier kbnnen Zahn (Karies) und Zahnbett (Parodontitis u.a.) er-
kranken. Die Zahnseide reinigt diese problematischen Zahnzwischenraume und
ist daher von sehr groiem Nutzen.

Die Sauberung schwer zuganglicher Stellen durch Zahnseide ist sehr wichtig und
effektiv, aber auch sehr zeitaufwandig. Immerhin hat der vollbezahnte Kiefer
dreiig Zahnzwischenraume. Optimal ist eine kombinierte Reinigung mit Zahn-
burste (Basisreinigung), Zahnseide fir die Kontaktpunkte und — gréRRere Zahn-
zwischenraume vorausgesetzt — kleinen, runden Zahnburstchen fur den Interden-
talraum (siehe unten).

Haufigkeit: einmal taglich

Das Standardprodukt ist ungewachste Zahnseide. Wenn sie Uber glatte Zahn-
flachen gleitet, ist meist ein knirschendes Gerausch zu héren. Mit etwas Erfah-
rung kann man also ,,hdren®, ob eine Zahnflache sauber ist. Sollte Zahnseide an
einer Stelle immer wieder stark auffasern oder gar abreiRen, dann gibt es dort
ein Problem (mangelhafte Fullung, Kronenrand, Zahnstein ...), das von der
Zahnéarztin/vom Zahnarzt beseitigt werden muss.

Medizinische (Spezial-)Zahnstocher und Mikrosticks

Sie stellen eine weitere, schonende Moglichkeit der grundlichen Zahnzwischen-

raumreinung dar. Auswahl und Handhabung mussen in der zahnarztlichen Ordi-
nation demonstriert und erlernt werden. Mégliche Schaden bei falscher Anwen-

dung: Verletzungen, insbesondere im Bereich des Zahnfleisches und Zahnhalte-
apparates.

Interdentalburstchen

Diese kommen zum Einsatz, wenn das Zahnfleisch zwischen den Zahnen zurick-
gegangen ist. Auch bei einer festsitzenden Kieferregulierung (Brackets) sollen sie
verwendet werden.

Diese kleinen Burstchen reinigen offene Zahnzwischenraume besser als Zahnsei-
de. Der Handel bietet eine grol3e Anzahl verschiedener Formen und Gro3en, wo-
bei die Borsten der Burste den Zahnzwischenraum ausfullen sollen (kleine Lucken
— kleine Burstchen, grof3e Lucken — gro3e Borsten). Qualitdt und Handhabung
sind sehr unterschiedlich. Sobald die Borsten ihre urspriungliche Form verlieren,
muss das Burstchen ausgewechselt werden.

Wer Interdentalblrstchen unsachgemal verwendet, kann sich im Zahn- und
Zahnfleischbereich verletzen. Auch hier gilt: Auswahl und Handhabung mussen in
der zahnarztlichen Ordination demonstriert und erlernt werden. Lassen Sie sich
von lhrer Zahnarztin/lhrem Zahnarzt beraten.
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Mundduschen

Vor Weihnachten gekauft, zu Ostern weggelegt: Auch wenn die Werbung viel
verspricht — die zum Teil sehr lauten Mundduschen gehdren eher in den Bereich
der Kosmetik als in den der Gesundheit. Fur Gesunde sind sie im besten Fall ein
Hilfsmittel bei der Mundhygiene, mehr nicht.

Stets muss die griundliche Zahnreinigung mit der Blrste vorausgehen, denn die
Munddusche spult lediglich lose Speisereste und bereits mit der Burste losgerut-
telten Zahnbelag (Plague) weg.

Zusammenfassung

Die Reinigung der Zahnzwischenraume ist fur die Erhaltung der
Mundgesundheit und zur Vorbeugung von Zahnverlust ein
unbedingtes Muss! Sie erganzt die grundliche Zahnreinigung mit
der Zahnbdurste.

Welches Hilfsmittel (Zahnseide, Interdentalblrstchen,
medizinische Zahnstocher oder Mikrosticks) individuell am besten
geeignet ist, muss im Gesprach in der zahnarztlichen Ordination
geklart werden.
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