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Karies und Parodontitis konnen durch
Prophylaxe fast ganzlich vermieden wer-
den. Eines der Ziele der Weltgesundheits-
organisation (WHO: ,World Health Or-
ganisation®) fiir das Jahr 2020 ist, dass
mindestens 80% aller 6-jahrigen Kinder
kariesfrei sein und 12-Jdhrige maximal
1-2 gefiillte oder extrahierte Zdhne auf-
weisen sollen. Kariesprophylaxe ist ein
wichtiger Bestandteil einer individuellen
Gesundheitsvorsorge, der nicht nur zur
Erhaltung und Verbesserung von Lebens-
qualitdt, sondern auch zur Vorbeugung
verschiedener Krankheiten beitragt.

In den letzten Jahren verstarkten sich
die Hinweise, dass optimale Zahngesund-
heit und gute Mundhygiene positive Aus-
wirkungen auf den gesamten Organismus
haben. Kariesprophylaxe stellt daher ein
wichtiges gesundheitsmedizinisches An-
liegen dar, das von der Sduglingszeit bis
ins hohe Lebensalter Bedeutung hat.
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Karies- und Fluoridprophylaxe

bei Kindern und

Jugendlichen in Osterreich

Stellungnahme der Ernahrungskommission

der Osterreichischen Gesellschaft fiir Kinder- und
Jugendheilkunde (OGKJ) und der Osterreichischen
Gesellschaft fiir Kinderzahnheilkunde (OGK)

Die 3 Eckpfeiler der Kariesprophylaxe
bei Kindern und Jugendlichen sowie auch
bei Erwachsenen sind:
== Ausgewogene Ernihrung
== Regelmaflige, zweckmiflige Zahn-

und Mundhygiene inklusive zahn-

arztlicher Schutzmafinahmen
== Anwendung von Fluoriden

Ernahrung

In den letzten Jahrzehnten verbesserte sich
in den Bevolkerungen der meisten euro-
péischen Lander die Zahngesundheit deut-
lich, obwohl sich die Ernahrungsgewohn-
heiten nicht so dramatisch verdnderten
und insbesondere der Zuckerkonsum nicht
zurtickging. Wenngleich daher der direk-
te Einfluss der Ernahrung auf die Zahnge-
sundheit heute etwas differenzierter gese-
hen wird, stellt sie dennoch einen wesent-
lichen Faktor in der Prophylaxe dar, inso-
fern dass sie ein Maf3stab fiir das individu-
elle Gesundheitsverhalten zu sein scheint.

Unverédndert wird aber aus gesundheits-
medizinischer Sicht eine ausgewogene, ab-
wechslungsreiche Erndhrung fiir alle Be-
volkerungsgruppen dringend empfohlen.
Die Verwendung von zahngesunden Siif3-
waren sowie reichliches Trinken von (Mi-
neral-)Wasser oder ungesiifiten Tees zu
den Mabhlzeiten werden dariiber hinaus
empfohlen, um das kariogene Potenzial
von Nahrungsmitteln zu reduzieren.

Fluoridiertes Salz ist insbesondere dann
zu empfehlen, wenn Ernédhrung und/oder
Mundhygiene nicht optimal durchgefiihrt
werden (konnen). Etwa ab dem 2. Lebens-
jahr kann fluoridiertes Salz zusétzlich zur
fluoridierten Kinderzahnpasta verwendet
werden. Allerdings ist darauf zu achten,
dass nicht durch andere Fluoridquellen
(Trinkwasser, Sojanahrung, Mineralwis-
ser mit hohem Fluoridgehalt oder Ahnli-
ches) eine iibermiflige Aufnahme dieses
Halogensalzes verursacht wird.

Zahn- und Mundhygiene inklusive
zahnarztlicher SchutzmaBnahmen

Sorgfiltige, zahnmedizinisch richtige und
regelmaflige Zahnpflege (B Tab. 1) ist die
zweite Sdule der Kariesprophylaxe.
Aufklarung und Unterweisung tiber
die richtige Zahnpflege durch den Zahn-
arzt und/oder zahnmedizinisches Ge-
sundheitspersonal sind wichtige Mafinah-
men zur Umsetzung der Kariesprophyla-
xe. Die Zahnpflege bei Sauglingen, Klein-
kindern und Kindern liegt in den Hédnden
der Eltern, die teils die Pflege selbst iiber-
nehmen, teils ihre Kinder zur richtigen
Pflege anleiten bzw. sie auch kontrollieren
miissen. Wichtig wire die Angabe, dass
die Feinmotorik der Kinder erst im Alter
von 8-10 Jahren ausreichend entwickelt
ist, um selbst eine effektive Mundhygie-
ne vornehmen zu kénnen. Als Faustregel



Tab. 1
Lebensalter
Sauglinge vor
Zahndurchbruch

Ab Zahndurch-
bruch der Milch-
zahne bis zum
Ende des 2. Le-

Zahn- und Mundhygiene, zahnarztlicher SchutzmafSnahmen

Zahnhygiene Zahnarztliche SchutzmaBnahmen

Beginn der Zahnhygiene mit altersentsprechenden Begleitbesuch mit Eltern beim Zahnarzt, spielerische Gewdhnung an Umgebung
Zahnpflegegeraten ab dem ersten Zahn (zunachst ~ Aufklarung der Eltern tiber Erndhrung und Mundhygiene bzw. gemeinsames
Wattestabchen, spater weiche, gréRenangepasste  Uben wie Zhneputzen auch bei unwilligen Kindern bewerkstelligt werden kann
Zahnbiirsten mit fluoridierter Kinderzahnpasta)

bensjahrs durch Eltern bzw. Betreuungspersonen
Ab dem 3. Le- 2-maliges Zahneputzen durch die Eltern unter Ver-  Aufklarung der Eltern im Rahmen kinderarztlicher Untersuchungen (Mutter-Kind-
bensjahr wendung von Kinderzahnpasta mit einem Fluorid-  Pass-Untersuchungen) liber zahnérztliche Kontrollen, Vorteile der topischen Flu-
gehaltvon 0,5 mg/cm? oridanwendung gegeniiber systemischen Fluoriden und andere Fluoridierungs-
Bei Kleinkindern miissen Eltern bis ins Schulalter ~ malBnahmen (fluoridiertes Speisesalz, Kaugummis)
die Zahnpflege tiberwachen und mindestens 1-mal Bei Anwendung topischer Fluoride keine anderen MaBnahmen nétig
tdglich, am besten abends, nachputzen Information liber Mdglichkeiten entsprechender Fluoridierung, wenn keine fluor-
haltigen Zahnpasten und/oder fluoridiertes Speisesalz verwendet werden: Fluo-
ridsupplementierung mit Fluoridtabletten entsprechend den Dosierungsricht-
linien in Abhangigkeit der Fluoridkonzentration im Trinkwasser (Mineralwasser)
Ab Schulalter Zahnpflege am besten mit einer Juniorzahnpasta ~ RegelmaRige Kontrollen beim Zahnarzt

oder normal fluoridierten Zahnpasta mit einem
Fluoridgehalt von 1-1,5 mg Fluorid/cm? zahnarztlicher Kontrolle

Bei Schulkindern mit vom Zahnarzt festgestelltem  Bei hohem Kariesrisiko wie vorangegangener Karieserfahrung im Milchgebiss,
erhéhtem Kariesrisiko Anwendung von Fluoridgels  schlechter Mundhygiene oder tiefem Fissurenrelief Fissurenversiegelung der 6er
oder -l6sungen mit hoherer Fluoridkonzentration  Information der Eltern und Schulkinder tiber sachgerechte Anwendung von Fluo-

riden in Form von leicht verstandlichen, schriftlichen Unterlagen
Tab.2 Lokale vs. systemische Fluorid-
wirkungen

Evtl. lokale Anwendung von hoher dosierten Fluorlacken, -lésungen, -gelen unter

Tab.3 Taglich empfohlene Fluoridzufuhr und Applikation von topischen Fluoriden

Lebensalter Gesamtfluorid-  Topische Fluoride
Fluorid Lokal Systemisch zufuhr (mg/Tag)
Her- Zahnpasta Nahrung Sauglinge vor Zahndurchbruch 0,25 Keine FluoridierungsmaBnahmen erforderlich
kunft  Fluoridgel Tabletten Ab Zahndurchbruch der 0,25 Fluoridhaltige Zahnpasta (bis maximal
Fluoridlacke Milchzéhne bis zum Ende des 500 ppm Fluorid entsprechend 0,5 mg
Kaugummi 1. Lebensjahrs Fluorid/cm3)
Nahrung 2. bis 4. Lebensjahr 0,7 Keine Zahnpasten mit Frucht- oder Bonbonge-
Tabl i i
. abletten . 4.bis 7. Lebensjahr 11 schmack, um keinen Anreiz zum Verschlucken
Wirkung Hemmung der Verminderung der Zahnpasta zu geben
bakteriellen Besie-  der Deminerali- 7. bis 10. Lebensjahr 1,1 Fluoridhaltige Zahnpasta mit einem Fluorid-
dszf‘ﬁ dhel’ Zahn- ;ier:’}.l;:g ) 10. bis 13. Lebensjahr 20 gehalt von 1000-1500 ppm Flsuorid, entspre-
obertlache rhohung der Jugendliche, ~ Médchen 29 chend 1,0-1,5 mg Fluorid/cm
Vermeidung von chemischen 13219 Jah
Plaques Widerstands- —17Jare  Jungen 32
Hemmung des fahigkeit des
bakteriellen Stoff-  Zahnschmelzes Tab. 4 Richtwerte fiir Fluoridsupplementierung mit Fluoridtabletten (mg Fluorid/Tag)
wechsels Erhdhung des Lebensalter Fluoridkonzentration im Trinkwasser (mg/l)
ngerrung der FIuorldgehaIts <03 0,3-07 50,7
Saurebildung aus  des Speichels o
vergirenden Koh-  Steigerung der acliciale ) : .
lenhydraten lokalen Fluorid- 6-12 Monate 0,25 - -
Forderung derRe-  wirkung 2. bis 3. Lebensjahr 0,25 - -
mineralisierung von 4. bis 6. Lebensjahr 0,5 0,25 -
Zahnschmelzen >6Jahre 10 05 )

gilt: Wenn die Kinder eine fliissige Hand-
schrift entwickelt haben, konnen sie auch
selbststindig Zihne putzen. Vorher sollten
die Eltern immer nachputzen.

Anwendung von Fluoriden

Die Bewertung der Fluoride wandelte sich
aufgrund aktueller wissenschaftlicher Er-

kenntnisse in den letzten Jahren: Die ka-
riespraventive Wirkung der Fluoride wird
heute vorwiegend in der lokalen Applika-
tion und nicht mehr in der systemischen
Zufuhr gesehen. Der Fluoridapplikation
durch tagliches Zéhneputzen wird ein ho-
herer Schutzwert zugeschrieben als der
systemischen Zufuhr. Der direkte Kontakt
von Fluoriden mit dem Zahnschmelz und

der Zahnhartsubstanz bewirkt die Karies-
hemmung. Auch die Wirksamkeit der sys-
temischen Fluoridzufuhr mittels Tabletten
wird zu einem wesentlichen Teil auf die
Lokalwirkung in der Mundhéhle und am
Zahn zuriickgefiithrt (B8 Tab. 2, [1, 2, 4]).
Diese Erkenntnisse und die bessere
Verfligbarkeit von Fluorid in unterschied-
lichen Produkten (Zahnpasten, fluori-
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Zusammenfassung

Dieses gemeinsame Positionspapier der
Osterreichischen Gesellschaft fiir Kinder- und
Jugendheilkunde (OGKJ) und der Osterreichi-
schen Gesellschaft fiir Kinderzahnheilkunde
(OGK) formuliert die 6sterreichischen Emp-
fehlungen fiir die Karies- und Parodontitis-
prophylaxe bei Kindern und Jugendlichen. Es
betont deren 3 Eckpfeiler: ausgewogene Er-
nahrung, regelmaBige, zweckmafige Zahn-
und Mundhygiene inklusive zahnarztlicher
SchutzmaBnahmen und die Anwendung von
Fluoriden. Bei korrekter Umsetzung der Emp-

fehlungen sollte es moglich sein, Karies und
Parodontitis fast ganzlich zu vermeiden und
damit eines der Ziele der Weltgesundheits-
organisation (WHO:,World Health Organisa-
tion”) fiir das Jahr 2020 - Kariesfreiheit von
mindestens 80% aller 6-jahrigen Kinder und
maximal 1-2 gefiillte oder extrahierte Zdhne
bei 12-Jahrigen — zu erreichen.

Schliisselworter
Kariesprophylaxe - Parodontitisprophylaxe -
Erndhrung - Fluoride - Zahnhygiene

Caries and fluoride prophylaxis in children and adolescents in
Austria. Statement of the Committee on Nutrition of the Austrian
Society for Pediatrics and the Austrian Society for Pediatric Dentistry

Abstract

This article represents the joint position pa-
per of the Austrian Society for Pediatrics and
the Austrian Society for Pediatric Dentistry
for the prevention of caries and periodonti-
tis. The recommendation emphasizes the im-
portance of the three cornerstones of caries
prevention: balanced nutrition, regular and
appropriate dental hygiene including den-
tal protection measures, and the appropri-
ate use of fluorides. When the recommenda-
tions are correctly applied, it should be possi-
ble to avoid dental caries and parodontitis al-
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most completely in children and adolescents.
Moreover, it should be possible to reach the
goals of the WHO for the year 2020: to in-
crease the proportion of caries-free 6-year-
olds to at least 80% and to reduce the DMFT
of the 12-year-olds to a maximum of one to
two teeth.

Keywords
Dental caries - Dental prophylaxis -
Nutrition - Fluorides - Dental hygiene

dierten Kaugummis, fluoridierten Salzen)
machten eine Anpassung der Empfehlun-
gen zur Kariesprophylaxe mit Fluoriden
erforderlich. Eine wesentliche Konsequenz
dabei ist, dass Fluoridtabletten nicht mehr
die wichtigste Rolle spielen und nicht mehr
zur Basisprophylaxe gehéren, sondern nur
in Ausnahmeféllen zum Einsatz kommen.

Topische Fluoride

Die taglich empfohlene Zufuhr und
Applikation gehen aus @ Tab. 3 hervor.

Fluoridtabletten

Wenn keine Fluoridierungsmafinahmen
in Form von fluoridierten Zahnpasten
erfolgen und weder fluoridiertes Speise-
salz verwendet wird noch fluoridhaltiges
Trinkwasser zur Verfiigung steht, kann ab
Zahndurchbruch eine Fluoridsupplemen-
tierung in Form einer systemischen Zu-
fuhr mittels Fluoridtabletten erfolgen. Bei
deren Verabreichung ist zu berticksichti-
gen, dass Mineralwisser und zahlreiche
Sduglingsnahrungsprodukte [HA-Nah-
rungen (HA: hypoallergen), Sojanahrun-
gen, bilanzierte Didten, Sondennahrun-
gen] Fluorid enthalten, das bei der tagli-
chen Fluoridzufuhr zu beriicksichtigen
ist, damit die tdglich empfohlene Menge
nicht Giberschritten wird (8 Tab. 4).
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