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Wissenschaftliche Klarheit und praktische Empfehlungen

Die Rolle von Fluoriden in der Kariesprdvention ist ein viel diskutiertes Thema, sowohl in Fachkreisen als auch
in der breiten Offentlichkeit. Trotz umfangreicher wissenschaftlicher Evidenz zur Wirksamkeit und Sicherheit der
Fluoridanwendung bestehen in der Bevolkerung weiterhin Unsicherheiten. Mit einem aktuellen Positionspapier
hat der wissenschaftliche Beirat der Informationsstelle fiir Kariesprophylaxe diese evidenzbasierten Erkennt-
nisse zusammengetragen und praxisnahe Handlungsempfehlungen entwickelt. Im Interview beleuchtet Beirats-
sprecher Prof. Dr. Stefan Zimmer von der Universitét Witten/Herdecke die Kernpunkte des Positionspapiers.

Marlene Hartinger

Welche Empfehlungen zur Anwendung von Fluoriden in
der Kariesprdvention enthdlt das aktuelle Positionspapier,
insbesondere im Vergleich zu bisherigen Standards?

Das Positionspapier tragt die wissenschaftliche Evidenz zum
Thema Fluoridierung in der Kariesprophylaxe in einem
Dokument zusammen. Wir (wissenschaftlicher Beirat der
Informationsstelle fir Kariesprophylaxe) haben damit auf
die zunehmende Unsicherheit reagiert, die wir sowohl in
der Bevolkerung als auch in Fachkreisen beziglich der
Fluoridprophylaxe beobachten. In dem Positionspapier er-
klgren wir, warum Fluorid zur Gesunderhaltung der Zdhne
unverzichtbar ist, wie die Fachleute an den Universitdten
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seine Bedeutung einschdtzen, wie wirksam verschiedene
Anwendungen sind und ob es sicher ist. Da es sehr viel wis-
senschaftliche Evidenz gibt, die Wirksamkeit und Sicherheit
der Fluoridprophylaxe zweifelsfrei belegen, ist das Positions-
papier recht lang geworden. Weil uns klar ist, dass unsere
Zielgruppe, die Zahndérzteschaft und das Prophylaxeperso-
nal in der Zahnarztpraxis, nicht die Zeit hat, dieses Papier
komplett zu lesen oder gar bei der Patientenberatung
wiederzugeben, haben wir daraus Handlungsempfehlungen
abgeleitet, die der schnellen Information dienen und in den
Zahndrztlichen Mitteilungen gedruckt wurden.

Hier finden Sie das detaillierte Positionspapier.



Wie konnen Zahnmediziner und Prophylaxepersonal bes-
ser darin unterstiitzt werden, die Vorteile und Sicherheit
von Fluoriden gegeniiber Patienten zu kommunizieren?
Als Wissenschaftler ist man immer in einer kommunikativen
Bredouille. Angste, Unsicherheit und Zweifel an der Wirksam-
keit der Fluoridprophylaxe werden iblicherweise durch sehr
plakative Aussagen wie ,Fluorid ist giftig” geschirt. Darauf
kann man natirlich nicht mit einem einfachen Satz wie ,Fluo-
rid ist nicht giftig” antworten, weil jeder Stoff in bestimmten
Mengen giftig wirken kann. Das
wusste schon der schweizerisch-6s-
terreichische Arzt Paracelsus (1494-
1541), der den Satz formulierte ,Alle
Dinge sind Gift, und nichts ist ohne
Gift. Allein die Dosis macht, dass
ein Ding kein Gift ist.” Diese Aus-
sage gilt bis heute als Leitsatz der
Pharmakologie und Toxikologie.
Weil das so ist, muss man fir se-
riose Antworten etwas ausholen
und das wird schnell kompliziert.
Viele behalten eher die simple Aus-
sage als die komplizierte, aber fun-
dierte Erwiderung im Geddchtnis.
Um diesem Umstand zu begegnen,
haben wir neben unser Positionspa-
pier kurz formulierte Handlungsemp-
fehlungen gesetzt, die gut fir die
Anwendung in der taglichen Praxis
geeignet sind. Zudem hat die Deut-
sche Gesellschaft fir Préventivzahnmedizin (DGPZM) im letz-
ten Jahr in Kooperation mit dem Unternehmen CP GABA ei-
nen Fluoridrechner entwickelt. Mit diesem kdnnen Verbrau-
cherinnen und Verbraucher schnell bestimmen, ob ihre Fluo-
ridprophylaxe optimal ist.

Hier finden Sie den Fluoridrechner.

Welche Bedeutung haben die 2021 eingefiihrten Empfeh-
lungen zur Fluoridanwendung bei Kleinkindern?

Die von der Zahnmedizin und der Pddiatrie konsentierten
Empfehlungen haben aus meiner Sicht eine Bedeutung fir
die Kariesprophylaxe im Milchgebiss, die kaum iberschatzt
werden kann. Wichtig ist hier vor allem die Einigung auf die
Konzentration von 1.000 ppm Fluorid in Kinderzahnpasten,
die bis zum sechsten Geburtstag Anwendung finden. Wir ho-
ben seit Langem beobachtet, dass wir in der Kariesprophy-
laxe im Milchgebiss in den letzten Jahrzehnten bei Weitem
nicht so groBle Fortschritte gemacht haben wie bei den
Zwolfjahrigen, wo wir es in einem Zeitraum von ca. 25 Jah-
ren geschafft haben, von einem der hinteren Pldtze weltweit

Prof. Dr. Stefan Zimmer
[Infos zum Interviewpartner]

17

Interview

an die Spitze zu gelangen. Zwolfjdhrige haben in Deutsch-
land durchschnittlich ca. 0,4 an Karies erkrankte bleibende
Zdhne, was seit 1997 einem Rickgang um 75 Prozent ent-
spricht. Sechsjéhrige weisen dagegen im Durchschnitt im-
mer noch 1,73 an Karies erkrankte Milchzéhne auf, entspre-
chend einem Rickgang seit 1997 um lediglich 28 Prozent.
Der Grund fir diese Diskrepanz diirfte vor allem die ungeni-
gende Prophylaxe durch Fluoridzahnpasten im Milchgebiss
sein. Das wird sich durch die neuen Empfehlungen, die eine
Erhéhung der Fluoridkonzentration
in Kinderzahnpasten von 500 ppm
auf 1.000 ppm Fluorid beinhalten,
dndern. Metaanalysen haben
schon lange gezeigt, dass Zahn-
pasten mit 500 ppm Fluorid unwirk-
sam sind und eine gesicherte Wirk-
samkeit erst bei 1.000 ppm Fluorid
beginnt. Fast genauso wichtig fir
die Verbesserung der Zahngesund-
heit im Milchgebiss diirfte Gbrigens
die 2019 in den Leistungskatalog
der gesetzlichen Krankenkassen
aufgenommene Fluoridierung mit
einem hochkonzentrierten Fluorid-
lack ab dem Durchbruch des ersten
Milchzahnes sein.

Welche Strategien sehen Sie, um

die Akzeptanz von Fluoriden in

der Bevolkerung zu fordern?
Ich glaube an die Macht fundierter Uberzeugungsarbeit. Un-
ser Ziel muss es sein, auf allen Ebenen die Gesundheitskom-
petenz der Bevolkerung zu stdrken, denn jeder einzelne
kann zur Aufrechterhaltung und Wiedergewinnung seiner
Gesundheit in vielen Punkten einen weit grofieren Beitrag
leisten als Zahndrzte oder Arzte das kénnen. Hilfreich kon-
nen dabei Tools wie der Fluoridrechner oder Gesundheits-
Apps sein, die es enorm erleichtern, zu jedem gewiinschten
Zeitpunkt auf einfache Weise an die individualisierte ge-
sundheitsrelevante Information zu gelangen, die gerade ge-
braucht wird. Ich m&chte jedoch daran erinnern, dass auch
in Deutschland nicht jeder Mensch in der Lage ist, eine
starke Gesundheitskompetenz zu entwickeln. Fir diese Men-
schen missen wir auch da sein und andere Konzepte ent-
wickeln. Damit meine ich das Thema Verhdltnisprévention,
also die Schaffung gesundheitsférderlicher Lebenswelten,
die es ermoglichen, auch ohne besondere Gesundheits-
kompetenz gesund zu leben.

Vielen Dank fir das Interview, Herr Prof. Zimmer!
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