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Wie Fluoride Kinderzahne schiitzen

Die Stiftung Kindergesundheit informiert lber die aktuelle Strategie zum Vorbeugen von Karies im
Kindesalter

Zahnkaries ist eine der haufigsten Gesundheitsstorungen von Kindern auf der ganzen Welt. Bei diesem
langsam fortschreitenden Verfall der harten Zahnsubstanzen bilden bestimmte Mundbakterien aus
Kohlenhydraten organische Sauren, die den harten Zahnschmelz auflésen und Lécher in die Zahne
fressen kdnnen. Dabei férdern in erster Linie Zucker, StRigkeiten und zuckerhaltige Getranke, z. B. in
Nuckel-Flaschchen, den Zahnverfall, berichtet die Stiftung Kindergesundheit in ihrer aktuellen
Stellungnahme.

Die wissenschaftlichen Gesellschaften von Zahnarzten und Kinder- und Jugendarzten weisen immer
wieder auf die drei Sdulen der Zahngesundheit hin:

e Auf zahngesunde Erndhrung (vor allem mit Verzicht auf StiRes zwischendurch),
o auf regelmaliges Zahneputzen schon bei dlteren Sauglingen und Kleinkindern, und
e auf den Einsatz von Fluoriden.

»An der schitzenden Wirkung dieser natlrlichen
Salze aus der Erdkruste gibt es aus
wissenschaftlicher Sicht keine Zweifel”, betont
Professor Dr. Berthold Koletzko, Vorsitzender der
Stiftung Kindergesundheit. ,,Fluoride harten den
Zahnschmelz und machen die Zdhne
widerstandsfahiger. Sie hemmen gleichzeitig die
Ansiedlung und den Stoffwechsel von Bakterien
im Zahnbelag und schiitzen so den Zahnschmelz

vor Zerstorung. Deshalb empfehlen wir Kinder-
und Jugendarzte in groBer Einmtigkeit mit Zahnarzten und Ernahrungsexperten die Anwendung von
Fluoriden schon fiir Babys, Kleinkinder und Vorschulkinder zur Vorbeugung gegen Karies"”.




Zu viel des Guten ist nicht gesund

Wie so oft, gilt aber auch hier: Zu viel des Guten ist nicht gesund. Nimmt ein Kind zu viele Fluoride auf
(z.B. weil es immer wieder groRe Mengen von fluoridhaltiger Zahncreme beim Zdhneputzen schluckt),
kénnen auf den Zahnen weillliche bis gelblich-braune Verfarbungen entstehen. Manchmal sind nur
schmale, weiRe Linien zu sehen, in anderen Fallen dagegen kalkige, brdunliche Flecken. Die
Verfarbungen werden als Zahnfluorose, Schmelzfluorose oder Dentalfluorose bezeichnet.

Um diese meist harmlose, aber unter Umstanden kosmetisch storende Verfarbungen zu vermeiden,
und gleichzeitig einen optimalen Schutz vor Karies zu erzielen, haben jetzt wissenschaftliche
Gesellschaften von Kinder- und Jugendarzten, Zahnarzten und Erndhrungswissenschaftlern mit dem
bundesweiten Netzwerk ,Gesund ins Leben” gemeinsame Handlungsempfehlungen zur
Kariespravention im Sduglings- und friihen Kindesalter erarbeitet.

Die empfohlenen Fluoridmengen sollen wirksam und zugleich sicher sein. Aus diesem Grund enthalten
die neuen Handlungsempfehlungen zum ersten Mal nicht nur abstrakte Dosierungsangaben fir die
Zahncreme in Milligramm-Mengen, sondern fir alle Eltern verstandliche und bildhafte
Mengenangaben, abgestimmt nach Altersstufen:

Von der Geburt bis zum Durchbruch der Milchziahne

Babys sollten bis zum Durchbruch des ersten Milchzahns taglich ein Kombinationspraparat aus Fluorid
und Vitamin D in Tablettenform erhalten. Das Vitamin D schiitzt das Kind vor der gefahrlichen
Knochenerweichung Rachitis. Professor Berthold Koletzko: ,Mit der Einnahme dieser Tablette kann
die empfohlene und sichere Dosis von Fluorid am zuverldssigsten eingehalten werden”.

Vom Durchbruch der Milchzdhne bis 12 Monate

Zusatzlich zur Fluoridtablette sollten die Eltern von den ersten Zahnchen an das Kind allmahlich und
spielerisch an das Zdhneputzen heranfiihren, damit das Kind es gern geschehen lasst und sich an ein
regelmaRiges Zahneputzen gewohnt.

Wichtig: Fluoridhaltige Tabletten sollten nicht mit einer fluoridhaltigen Zahnpasta kombiniert werden!
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Die neuen Handlungsempfehlungen bieten dazu zwei Vorgehensweisen an:

e Bekommt das Kind weiterhin die kombinierte Tablette aus Fluorid und Vitamin D, sollten die
Zahne entweder ohne Zahnpasta oder nur mit einer geringen Menge Zahnpasta ohne Fluorid
geputzt werden.

e Die zweite Moglichkeit: Die Rachitis-Prophylaxe wird mit einer taglichen Tablette Vitamin D
ohne Fluorid fortgefiihrt und die Zahne des Kindes bis zu zweimal taglich mit einer sehr
geringen Menge einer Kinderzahnpasta mit Fluorid (mit 1.000 ppm Fluorid) geputzt. Doch
Achtung: wenn diese Option gewahlt wird, ist genau darauf zu achten, lediglich eine
JreiskorngroRe” Menge (also hochstens 0,125 Gramm Zahnpasta) zu verwenden!

,Wird eine Zahnpasta mit Fluoridzusatz verwendet, ist eine genaue Dosierung der empfohlenen
Zahnpastamenge entscheidend, um eine zu hohe Fluoridaufnahme und unerwiinschte Wirkungen zu
vermeiden®, betont Professor Dr. Berthold Koletzko mit grofem Nachdruck. ,,Babys und Kleinkinder
kdnnen Zahnpasta namlich noch nicht ausspucken und verschlucken deshalb einen groRen Teil. Hinzu
kommt die Gewohnheit vieler Eltern in Deutschland, beim Putzen der Zdhne ihres Kindes reichlich
Zahnpasta zu verwenden, oft mehr als das Vierfache der empfohlenen Mengen. Beim zweimal
taglichen Putzen kdénnen so zu groRe Mengen an Fluoriden im Kindermagen landen.”

12 bis 24 Monate: ,ReiskorngroBe” Menge genau dosieren!

Es bleibt auch jetzt beim zweimal taglichen Putzen mit einer reiskorngroRen Menge einer
Kinderzahnpasta (mit 1.000 ppm Fluorid). Sie sollte von den Eltern in einer mdglichst korrekt dosierten
Menge aufgetragen werden, um eine zu hohe Aufnahme zuverlassig zu vermeiden.

Wiinschenswert ware jetzt auch eine fachliche Beratung und Schulung der Familien ({ber
Mundhygiene, zahnschonende Erndhrung, behutsame Zahnpflege und korrekt dosierte Anwendung
fluoridhaltiger Zahnpasta. Den geeigneten Rahmen dazu bieten die Vorsorgetermine U6 und U7 beim
Kinder- und Jugendarzt sowie die zahnarztlichen Friiherkennungs-Untersuchungen zwischen dem 13.
und 24. Lebensmonat, heildt es dazu in den neuen Handlungsempfehlungen fiir das Netzwerk ,,Gesund

ins Leben”.

STIFTUNG
/\ KINDER
GESUNDHEIT

www.kindergesundheit.de




24 Monate bis 72 Monate: Nun eine ,erbsengroBe” Menge Zahncreme

In diesem Alter kommt zum morgendlichen und abendlichen Zahneputzen fiir die meisten Kinder ein
weiterer Putztermin in der KiTa oder im Kindergarten hinzu. So bekommen neben den Eltern auch die
dortigen Betreuungspersonen die wichtige Aufgabe, beim Putzen auf die korrekte Dosierung der
Zahnpasta zu achten, namlich auf eine lediglich ,,erbsengrofRe” Menge.

Karies auf dem Riickzug, trotzdem noch viel zu tun

Dank einer guten Versorgung durch Padiater und Zahnarzte und dem breiten Einsatz von
Fluoridtabletten, spater fluoridierten Zahncremes, sowie der Verwendung von fluoridiertem Kochsalz
im Haushalt, geht die Karieshaufigkeit bei Kindern in Deutschland schon seit geraumer Zeit
eindrucksvoll zuriick, berichtet die Stiftung Kindergesundheit erfreut. So haben 12jahrige Kinder heute
im Mittel nur noch 0,5 kariose, wegen Karies gefiillte oder fehlende Zahne. 1997 lag dieser Wert noch
bei 1,7. Im internationalen Vergleich steht Deutschland damit sogar an einer Spitzenposition, was die
Zahnqualitat von Kindern und Jugendlichen angeht. Haufiger sind jedoch die Milchzahne angegriffen,
die einen viel diinneren Zahnschmelz aufweisen. Eine Studie der Deutschen Arbeitsgemeinschaft fur
Jugendzahnpflege e. V. (DAJ) zeigte bei jedem zehnten Dreijahrigen (11,4 Prozent) ein
behandlungsbediirftiges Gebiss.

Soziales Gefalle in der Zahngesundheit

Ein erhdhtes Kariesrisiko besteht nach allen aktuellen Studien fir Kinder aus Familien mit
problematischem Erndhrungs- und Mundhygieneverhalten und mit niedrigem sozioOkonomischem
Status, auBerdem fir Kinder mit Behinderungen und chronischen Krankheiten, betont die Stiftung
Kindergesundheit.

So zeigen die Ergebnisse der groRen Kindergesundheitsstudie KiGGS Welle 2, dass Kinder aus sozial
benachteiligten Familien seltener die Empfehlungen zum taglichen Zahneputzen befolgen. Auch Kinder
aus Familien mit Migrationshintergrund erreichen seltener das empfohlene tagliche Zahneputzen und
nehmen auch seltener Fluoridsupplemente ein als Kinder aus Familien ohne Migrationshintergrund.
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Werbung verfiihrt zu Uberdosierung

Die Einhaltung der aktuellen Handlungsempfehlungen ist keine leichte Aufgabe, betont die Stiftung
Kindergesundheit. In der Werbung flir Zahncreme und sogar in Aufklarungsbroschiiren werden immer
wieder ganze Zahnpasta-Strange auf Zahnblrsten abgebildet (vgl. Bild). Dies sei eine Ubertriebene
Darstellung, die als Vorbild zu einer Uberdosierung von Fluoriden fiihren kann. AuRerdem sind die
vorgeschlagenen Mengen wie ,reiskorngroR” (0,125 g) oder ,erbsengroR”“ (0,25 g) mit den derzeit
Ublichen Tuben von Zahncremes nicht genau abmessbar.

Wiinschenswert waren deshalb Produkte, die eine genaue Dosierung der empfohlenen Héchstmenge
an Zahnpasta ermoglichen:

e Tuben fiir Kinderzahnpasta mit einem sehr kleinen Loch, sodass nur ein sehr diinner Strang
(Reiskorndurchmesser) aufgetragen werden kann;

e eine klare, maRstabsgerechte Darstellung eines Reiskorns und einer Erbse auf der Tube von
Kinderzahncremes;

e die feste Anbringung eines Dosierspenders an der Tube, um eine prazise und richtige
Dosierung zu ermaglichen.

Bilder:shutterstock
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Nachdruck kostenlos. Wir freuen uns tber einen Beleg.

Unabhangige und
wissenschaftlich

basierte Berichterstattung
braucht Forderer

Wir freuen uns uber lhre Unterstiitzung!

Spendenkonto: HypoVereinsbank Munchen
IBAN: DE41 7002 0270 0052 0555 20
SWIFT (BIC): HYVEDEMMXXX

Mit einem Beitritt zum Freundeskreis der Stiftung Kindergesundheit
kénnen Sie die Arbeit der Stiftung regelmaBig fordern.

Mehr Informationen hierzu finden Sie unter:
www.kindergesundheit.de

Vielen Dank!
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