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Fluoridhaltige Mundpflegeprodukte

Die Formulierung entscheidet.

Fluorid ist ein elementarer Bestandteil der taglichen hauslichen Karies-
und Erosionsprophylaxe. Indem es den natiirlichen Wiedereinbau von
durch Saureangriffe aus dem Zahnschmelz gelésten Mineralien un-
terstiitzt, starkt es geschwdchten Zahnschmelz. Tagliche Zahnpasten
enthalten bis zu 1.500 ppm Fluorid: Ob dieses bis an den Zahn ge-
langt und wie gut es dort seine Aufgabe erfiillen kann, hangt jedoch
auch von den vielen weiteren Inhaltsstoffen ab, die in Zahnpasten
zum Einsatz kommen.

Uber die Wirkweise von Fluorid und seine Rolle fir den Schutz der
Zahne vor Karies und Zahnschmelzabbau haben wir mit Prof. Dr. Jo-
hannes Einwag gesprochen.

Herr Prof. Einwag, Sie beschaftigen sich seit {iber 40 Jahren
mit dem Thema Fluorid. In dieser Zeit ist viel passiert und
die Mundgesundheit der Bevélkerung hat sich immer weiter
verbessert, nicht zuletzt durch den flaichendeckenden Ein-
satz fluoridhaltiger Mundpflegeprodukte: Was genau be-
wirkt Fluorid denn an unseren Zéhnen?

Der wichtigste Baustoff unserer Zahne ist Kalzium: Vereinfacht
ausgedriickt sind Zahne ein ,besonderes Stiick Kalk”. Aus dem haus-
lichen Umfeld wissen wir, dass man Entkalkungen am besten mit
Sauren entfernt. Fiir den Zahn gilt dasselbe, aber im negativen Sinn:
Saureangriffe entkalken (demineralisieren) den Zahn und schwdchen
ihn auf diese Weise. Im schlimmsten Fall entstehen Defekte wie Karies
oder Erosionen.

Séaureangriffe auf unsere Zahne finden tdglich statt: Unser Kor-
per ist grundsatzlich darauf eingestellt, der Entkalkung entgegenzu-
wirken und entkalkte Stellen zu reparieren (remineralisieren). Alle
notwendigen Materialien hierfiir sind im Speichel vorhanden: So ge-
sehen ist Speichel ,fliissiger Zahn”.

Den Fluoriden kommt in diesem Zusammenhang eine besondere
Rolle zu: Als ,Kalkfanger" bringen sie das Kalzium aus dem Speichel
an jene Stellen im Zahn, an denen es gebraucht wird. Wurde der
Zahn durch einen Saureangriff entkalkt (demineralisiert), unterstiitzt
Fluorid die Reparatur, indem es Kalzium in den Zahn einlagert (remi-
neralisiert). Erfolgte noch keine Entkalkung, dann fordert das Fluorid
die Bildung einer kalziumreichen Deckschicht an der Zahnoberflache,
die vor kiinftigen Saureangriffen schiitzt.

Welche Voraussetzungen braucht es fiir eine effektive
Karies- und Erosionsprophylaxe?

Eine wirksame Kariesprophylaxe beruht auf vier Saulen, die je
nach individuellem Risiko modifiziert bzw. intensiviert werden miis-
sen: einer zahngesunden Erndhrung (selten StiBes und Klebriges),

einer effektiven Mundhygiene (zweimal taglich fiir mindestens zwei
Minuten Zahneputzen), einer altersgruppengerechten Fluoridanwen-
dung sowie dem regelmaBigen Zahnarztbesuch. Fiir die Erosions-
prophylaxe sind vor allem die zahngesunde Erndhrung (selten Saures)
und die Anwendung geeigneter Mundpflegeprodukte zum Schutz
vor Zahnschmelzabbau relevant.

Stichwort Zahnpflege: In Zahnpasten, Mundspiilungen und
Gelees kommen unterschiedliche Fluoridverbindungen zum
Einsatz (z.B. Natriumfluorid, Aminfluorid, Monofluorphos-
phat, Zinnfluorid) — sind diese Fluoridverbindungen alle-
samt als gleichwertig einzustufen oder gibt es die , optimale
Fluoridquelle*?

Zahnpasten sind komplexe Gemische, die nicht nur aus den ge-
nannten Fluoridverbindungen bestehen. Sie enthalten zahlreiche
weitere Inhaltsstoffe wie Feuchthaltemittel, Binde- und Verdickungs-
mittel, Putzkdrper, Aromastoffe, Schaumbildner, Konservierungsstoffe,
oft auch antibakterielle oder desensibilisierend wirkende Stoffe: Sub-
stanzen, die sich alle auch gegenseitig beeinflussen kdnnen.

Entscheidend flr die Wirkung des Fluorids ist somit zunéchst
einmal nicht die Fluoridverbindung an sich, sondern die Bioverfiig-
barkeit des Fluorids. Das bedeutet: Entscheidend ist, wie viel des in
der Zahnpasta vorhandenen Fluorids aus den genannten Verbindun-
gen wahrend des Zahneputzens freigesetzt wird und zur Reaktion

Optimierte Fluoridleistung fiir den taglichen Schutz
Die bestmdgliche Remineralisierung des Zahn-
schmelzes kann dann erreicht werden, wenn mdglichst
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mit Kalziumionen im Speichel zur Verfligung steht (als Kosmetika
diirfen Zahnpasten nur maximal 0,15 Prozent Fluorid — entspricht
1.500 ppm — enthalten). Bei der Formulierung moderner Zahnpasten
wird dies beriicksichtigt.

Wichtig ist also, dass aus den taglich angewendeten Zahn-
pasten eine ausreichende Menge Fluorid verfiigbar ist. Gibt
es noch weitere Faktoren, die beeinflussen, wie viel Fluorid
tatsachlich an die Zahnoberflache gelangt, um sie wirksam
schiitzen zu konnen?

Die beiden wichtigsten Faktoren aus heutiger Sicht sind erstens
die Sauberkeit der Zahnoberfldche: Seit Langem ist bekannt, dass die
kariesprophylaktische Wirkung der Fluoride an Glattflachen deutlich
hoher ist als im Bereich der Fissuren und Gribchen. Das liegt ganz
einfach daran, dass Glattflachen besser zu reinigen sind und die Flu-
oride das Kalzium direkt dort ablagern kénnen, wo es benétigt wird.
Fluorid kann nur dort wirken, wo kein Zahnbelag den Weg versperrt.
Und zweitens der pH-Wert: In Untersuchungen mit fluoridhaltigen
Zahnpasten, Gelen und Ldsungen konnte nachgewiesen werden, dass
die Bildung einer kalziumfluoridhaltigen Deckschicht auf der Zahn-
oberflache bei Anwendungen saurer pH-Werte im Vergleich zu Pro-
dukten mit neutralem pH-Wert begiinstigt wird.
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Vielen Dank fiir das Gesprach!

Um durch optimierte Fluoridverfligharkeit eine
besonders effektive Remineralisierung zu er-
mdglichen, kénnen Zahnpasten ohne Poly-
phosphate und mehrwertige Metallionen formuliert und

gebunden zur Verfiigung steht. In der Mundhchle ange- [oRoeons > SLS durch ein anderes Tensid, wie z.B. Cocamidopropyl-
kommen, sollte es auBerdem nicht von anderen Inhalts- s betain, ersetzt werden. Ein Absenken des pH-Werts der
stoffen der Zahnpasta in seiner Wirkung an der Zahn-  SCHUTZ  Zahnpasta und die Zugabe von Natriumlactat, wie in der
oberflache beeintrachtigt werden. Bei der Formelent- neuen Sensodyne ProSchmelz Intensiv Schutz, unterstiitzt
wicklung fiir Zahnpasten ist in diesem Zusammenhang darlber hinaus aktiv den Wiedereinbau von Mineralien in
unter anderem auf folgende Inhaltsstoffe zu achten: Poly- den Zahnschmelz.> Zum Schutz vor Demineralisierung ent-
phosphate, die z.B. zum Schutz vor Verfarbungen einge- halt die Zahnpasta auBerdem ein Polymer, das sich dank
setzt werden, konnen an der Zahnoberflache die Bindung e seiner verzweigten Moleklstruktur wie ein Schutzschild

von Fluorid behindern.? Der in Kosmetikprodukten haufig
eingesetzte Schaumer Natriumlaurylsulfat (SLS) kann die
Fluoridverfiigbarkeit ebenfalls beeinflussen, und auch mehr-
wertige Metallionen wie AP+ oder Ca?* kdnnen Fluorid
binden und so seine Verflgbarkeit herabsetzen.*

Uber die Zahnoberflache legt und die Mineralien stabilisiert,
ohne dabei die Bindung des Fluorids zu beeintrachtigen.
Sensodyne ProSchmelz Intensiv Schutz enthalt kein Titan-
dioxid und ist in recyclingfahiger Tube und Umverpackung
seit Juli 2023 im Handel erhaltlich.

Umfrage der DGKiZ

Versorgungsengpasse bei Patienten mit notwendiger ambulanter Intubationsnarkose.
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In einer gemeinschaftlichen Pressekonferenz von
Oral-B und der Deutschen Gesellschaft fiir Kinder-
zahnmedizin (DGKiZ), der Deutschen Gesellschaft
Zahnmedizin fiir Menschen mit Behinderung oder
besonderem medizinischen Unterstitzungsbedarf e.V.
(DGZMB) sowie des Bundesverbandes der Kinder-
zahnérzte (BuKiZ) beleuchteten Experten den aktu-
ellen Versorgungsbedarf in der Kinderzahnmedizin.
Nahezu jedes 7. Kind im Alter von drei Jahren lei-
detin Deutschland an frihkindlicher Karies, und nur
ein Viertel der Betroffenen wird auch versorgt.
Haufig ist eine zahnarztliche Therapie aufgrund des
jungen Alters und der schweren Befunde nur in
Intubationsnarkose méglich. Eine Mitgliederumfrage

der DGKIZ lieferte zum Teil erniichternde Ergebnisse:
Es gibt zunehmende Engpésse bei der ambulanten
Versorgung insbesondere von Kleinkindern, die in
Allgemeinanasthesie behandelt werden missen.

Aktuelle zahngesundheitliche
Situation und Behandlungs-
moglichkeiten bei Kindern

Trotz der vergangenen Praventionserfolge stellt
die Karies bei Kleinkindern weiterhin eine Heraus-
forderung in der Zahnmedizin dar. Bei den Dreijah-
rigen sind in Deutschland bereits 13,7 Prozent von
Karies betroffen, im Schnitt mit knapp vier Zdhnen.
Der Sanierungsgrad ist dabei mit 26,1 Prozent in-

Patienten.

lante Narkoseleistungen anbieten:
e Insgesamt: 72 Prozent

Die Ergebnisse der Umfrage im Uberblick
Gesamtanzahl zahnarztlicher ambulanter Behandlungen in Allgemeinnarkose: 114.751, davon
e Kinder bis zum 12. Geburtstag: 106.703 = 93,0 Prozent
e Menschen mit Behinderung: 14.205 = 12,4 Prozent
Stationare Aufnahme und Narkose zur konservierenden/chirurgischen Behandlung notwendig:
® 62,5 Prozent aller Umfragebeteiligten hatten in den vergangenen 12 Monaten diese Art von

e Kinder bis zum 12. Geburtstag: 10.068 = 8,8 Prozent der Gesamtnarkosen
e Menschen mit Behinderung: 4.245 = 3,7 Prozent der Gesamtnarkosen
Zusammenarbeit von befragten Zahnarztpraxen mit Anasthesisten, die vertragsérztliche ambu-

e Andsthesist kommt in Zahnarztpraxis: 63 Prozent
e Behandlung in andsthesiologischem Zentrum: 9 Prozent

akzeptabel niedrig, was mit akuten und chronischen
Schmerzen, Infektionen, Appetit- und Schlaflosig-
keit einhergehen kann. Problematisch ist, dass sich
in diesem jungen Alter ein solches Kariesgeschehen
kaum ambulant im Wachzustand behandeln lasst."
Die friihkindliche Karies ist dabei die haufigste
Ursache fr eine restaurative oder chirurgische
BehandlungsmaBnahme in Allgemeinanasthesie bei
Kleinkindern.?

Intubationsnarkose und Lebensqualitat

Die Bedeutung einer zeitnahen Therapie be-
legt eine Studie aus Osterreich.? Hier konnte bei
80 Kindern gezeigt werden, dass sich nach einer
erfolgten Sanierung in Intubationsnarkose die mund-
gesundheitsbezogene Lebensqualitat der Kinder
signifikant verbesserte. Vor der zahnarztlichen Be-
handlung wurde bei der Mehrheit der Kinder Giber
Schmerzen an den Zahnen, im Mund und im Kiefer
(73,7 Prozent) sowie Schwierigkeiten beim Essen
bestimmter Nahrungsmittel (48,8 Prozent) berich-
tet. Dieser positive Einfluss der Behandlung wird
auch international bestatigt.*>

Aktuelle Situation bei den
niedergelassenen zahnarztlichen
Praxen in Deutschland

Die skizzierte Situation zeigt, dass eine tra-
gende Saule bei der Versorgung dieser betroffenen
Kinder die niedergelassenen zahnarztlichen Praxen
sind. Dies unterstreicht eine aktuelle Mitglieder-

befragung der DGKiZ von August 2023.5 Hier gaben
98 Prozent der Befragten (N=582) an, dass bei ihnen
in den vergangenen zwolf Monaten Patienten vor-
stellig wurden, bei denen eine ambulante Narkose
zur konservierenden oder chirurgischen Behandlung
indiziert war. Insgesamt stellten dabei 77,8 Prozent
der teilnehmenden Zahnarztpraxen ein Versorgungs-
defizit bei der Behandlung von Kindern und Men-
schen mit Behinderungen fest. Jedes 11. Kind musste
dabei an eine Klinik tiberwiesen werden.

Aktuell wird die Situation in den Praxen durch
strukturelle Veranderungen in der Zusammenarbeit
von Kinderzahnmedizin und Andsthesie verscharft.
In den vergangenen zwolf Monaten wurde bei
knapp einem Finftel der Praxen die Zusammen-
arbeit zwischen beiden Berufsgruppen beendet. Es
ist daher zu erwarten, dass sich die Versorgungs-
lage weiter verschlechtert.

Bereits jetzt liegt die durchschnittliche Warte-
zeit flir eine Behandlung in Vollnarkose an den
Universitatsstandorten bei viereinhalb Monaten,
2009 waren es noch mehrheitlich drei bis vier Wo-
chen.” Aktuell wird berichtet, dass an einzelnen
Standorten sogar mit Wartezeiten von iiber einem
Jahr gerechnet werden muss.®
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Das neue MyLunos Duo® Kombigerdat

= Supra- und subgingivale Prophylaxebehandlung mit Ultraschall und Pulverstrahl
= Permanenter Luftstrom zum Schutz vor Verblockung
= Schneller Pulverwechsel durch zwei Kammern

= Disen kompatibel mit dem Mylunos® Pulver-Wasserstrahl-Handstick

Mehr unter www.lunos-dental.com Mylunos Duo®
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