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STATEMENT // Die Deutsche Gesellschaft fur Kinderzahnmedizin (DGKiZ) befirwortet, dass die Fluoridlackanwen-
dung beiKindern bis zum vollendeten sechsten Lebensjahr demnachst von der gesetzlichen Krankenkasse bezahlt
werden soll, und zwar unabhangig von bereits vorhandener Karies. Die DGKiZ begriSt den Beschluss des Gemein-
samen Bundesausschusses (G-BA) hierzu als einen weiteren sinnvollen Schritt zur Einddmmung der frihkindlichen

Karies (Early Childhood Caries; ECQ).

FLUORIDLACK FUR ALLE KINDER UNTER
SECHS JAHREN RILFT, ECC ZU VERMEIDEN

Bislang gibt es fur den Schutz des Milch-
gebisses mittels Applikation von Fluorid-
lack je nach Altersgruppe unterschiedli-
che Regelungen: Bis zum 33. Lebensmonat
kann Fluoridlack bis zu zweimal pro Halb-
jahr appliziert werden. Zwischen dem
34. Lebensmonat und dem vollendeten
sechsten Lebensjahr hingegen ist ein
hohes Kariesrisiko Voraussetzung daftr,
dass diese Fluoridierungsleistung weiter-
hin von der Kasse getragen wird. Diese
Ungleichbehandlung der Altersgruppen
soll nun durch den Beschluss des G-BA
vom 18. Januar 2024 beendet werden. Alle
Kinder bis zum Alter von sechs Jahren sol-
len demndchst Anspruch auf diese karies-
praventive Leistung haben.

Die Ausweitung der Fluoridlackapplika-
tion ist eine effektive, sichere und einfach
durchzuflhrende kariespréventive Mal3-
nahme, die zur Vermeidung von friihkindli-
cher Karies beitragen kann. Studien zeigen,
dass die Zahngesundheit von Kindern un-
abhdngig vom Kariesrisiko, das sich nach
bereits vorhandener Karieserfahrung be-
misst, von der Fluoridlackapplikation profi-
tiert. Somit erscheint es widersinnig, die
Karieserfahrung abzuwarten, um dann erst
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praventiv tatig zu werden. ,Fir eine Primar-
pravention oder das mit Fluoridlack mog-
liche Stoppen einer Initialkaries ist es dann
zu spat’, erldutert Prof. Ulrich Schiffner,
Beirat Prévention der DGKiZ.

Frihkindliche Karies ist noch
immer ein Problem

Wahrend die Préaventionsmafinahmen der
Kinderzahnmedizin bei Jugendlichen ge-
fruchtet haben und ein deutlicher Karies-
rickgang bei den 12-Jéhrigen Uber die
letzten Jahrzehnte beobachtet werden
konnte, stagniert die Kariespravalenz bei
den Sechs- bis Siebenjdhrigen auf einem
relativ hohen Niveau von 1,73 dmf-t; nur
56,4% der Gebisse in diesem Altersspek-
trum sind kariesfrei und der Sanierungs-
grad ist mit 42,5% nicht sanierter Zdhne
unbefriedigend. In der Altersgruppe der
Dreijahrigen sind bereits 13,7 % von Milch-
zahnkaries betroffen (dmft 0,48). ,Hier
liegt der Sanierungsgrad mit 26,1 % inak-
zeptabel niedrig, was mit akuten und
chronischen Schmerzen, Infektionen, Ap-
petit- und Schlaflosigkeit einhergehen
kann’, sagt Prof. Katrin Bekes, Prasidentin
der DGKiZ. Fur diese Kinder bedeutet dies
eine deutliche Einschrankung ihrer Le-
bensqualitdt. ,Problematisch ist zudem,
dass sich in diesem jungen Alter ein sol-
ches Kariesgeschehen kaum ambulant im
Wachzustand behandeln lasst.”

Um die friihkindliche Karies einzudam-
men, wurden bereits einige Schritte un-
ternommen: von der Einfihrung der drei
Frihuntersuchungen ab dem Alter von
sechs Monaten (FU 1a-c) im Jahr 2019,
Uber die praktische Anleitung der Betreu-

ungspersonen zur Mundhygiene beim
Kind (FU Pr) und die oben genannten
Fluoridlackanwendungen zur Zahn-
schmelzhartung (FLA) bis hin zu den ers-
ten gemeinsamen Empfehlungen von
Zahnmedizinerinnen und -medizinern
sowie Kinderdrztinnen und -drzten zur
Fluoridanwendung in 2021, die u.a. die
Verwendung von Zahnpasta mit
1.000 ppm Fluorid ab zwélf Monaten be-
inhalten.

Gezielte Anwendung in der
Praxis

Von der regelméRigen Fluoridlackapplika-
tion profitieren insbesondere die Kleinkin-
der, bei denen das Zéhneputzen der El-
tern die Plague nur ungenligend entfernt
oder die bereits Initialkaries aufweisen.
,Bei diesen Kindern ist die viermal jahrli-
che Fluoridlackanwendung in besonde-
rem Mal3e anzustreben’, sagt Prof. Schiff-
ner. ,Das Fluoroserisiko steigt dadurch
nicht an, denn der Lack wird in kleinen
Mengen gezielt an die Stellen mit dem
hochsten Kariesrisiko aufgetragen.” Diese
Stellen sind bei sehr jungen Kindern die
Frontzahne, die hinsichtlich einer Sauger-
flaschenkaries gefahrdet sind, und bei Kin-
dern mit vollstandigem Milchgebiss eher
die Milchmolaren. ,Die Fluoridierungen
sollten in etwa gleichmaRig Uber das Jahr
verteilt werden, denn dannist der préven-
tive Effekt am groften”, empfiehlt Prof.
Schiffner.

Quelle: Deutsche Gesellschaft fur Kinder-
zahnmedizin
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