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Wie wirken eigentlich Fluoride?

Der Zahnschmelz ist die harteste Substanz im Korper. Doch ohne die richtige Pflege kann
selbst der Zahnschmelz angegriffen werden.

Wenn sich auf der Zahnoberflache Zahnbelage bilden, lagern sich dort sofort Bakterien aus
dem Speichel ein. Diese verstoffwechseln Zucker aus der Nahrung und bilden als Abbaupro-
dukte Sauren.

Sobald diese Sauren auf den Zahn gelangen, werden Mineralstoffe aus dem Zahnschmelz
herausgelost. Der Schmelz wird poros und die entstandenen Nischen bilden einen guten Nahr-
boden fur die Bakterien, deren Stoffwechselprodukte den Zahn immer weiter aushohlen. So

entsteht letztendlich eine Karies und/oder Verfarbungen.

Flouride konnen diesem Zahnzerstorungsprozess entgegenwirken, indem sie den Zahnschmelz
starken und ihn unempfindlicher gegen die Sauren der Bakterien machen.

Wichtig fur Sie zu wissen ist, dass Fluoride in erster Linie durch direkten Kontakt mit Zahnhart-
substanzen lokal karieshemmend wirken. Daher ist der lokalen Applikation von Fluoriden Vor-
rang gegenuber der systemischen Zufuhr zu geben, sprich aufgetragenes Fluoridgel ist besser

als Fluoridtabletten!

Wie handhabe ich die Kariesprophylaxe mit Fluoriden bei meinen Kindern ?

Vor dem sechsten Lebensmonat sind aus zahnarztlicher Sicht keine Fluoridierungsmalinah-
men notwendig. Sobald die ersten Milchzahne durchgebrochen sind, meist ab dem sechsten
Lebensmonat, sollten Sie als Eltern einmal am Tag mit einer erbsengrol3en Menge fluoridhalti-
ger Kinderzahnpasta die Milchzahne lhres Kindes reinigen. Dabei ist auf Kinderzahnpasta zu
achten, diese enthalt einen Fluoridanteil von maximal 500 ppm. Der niedrige Fluoridanteil ist
wichtig, da die Kinder die Zahnpasta am Anfang noch gerne verschlucken, bevor sie das Aus-
spucken richtig gelernt haben. Generell sollten keine Zahnpasten mit Frucht- oder Bonbonge-
schmack verwendet werden, da diese einen Anreiz zum Herunterschlucken hervorrufen. Ein
gutes Beispiel flr Pasten ohne solchen Geschmack sind die EImex® Kinderzahnpasta,

Odol med 3® Milchzahn, Signal Kinder Gel oder Perlodent Kinderzahncreme ,Die Maus*.

Ab dem zweiten Geburtstag sollten Sie die Milchzahne |hres Kindes zweimal taglich putzen.



Das Kind wird dadurch nebenbei auch frihzeitig an eine tagliche Mundhygiene gewohnt. So-
bald es manuell moglich ist, meistens ab 3 Jahren, kann das Kind mit einer Kinderzahnburste
selbst versuchen sich die Zahne zu putzen. Dies schult die manuellen Fahigkeiten des Kindes
und erweckt das Verantwortungsbewusstsein fur die tagliche Mundhygiene. Aber Vorsicht! Sie

mussen nachputzen.

Zusatzlich zur Anwendung der fluoridhaltigen Zahnpasta wird die Verwendung von fluoridhalti-

gem Speisesalz empfohlen. Weitere Fluoridsupplemente sind im Regelfall nicht natig.

Ab dem sechsten Lebensjahr, wenn die ersten bleibenden Backenzahne durchbrechen, sollte
Ihr Kind die Zahne zweimal taglich mit einer Erwachsenenzahnpasta, mit Fluoridgehalt von
1000 bis 1500 ppm, putzen. Zu empfehlen ist hier Colgate® Total, da sie eine besondere Lang-
zeitwirkung aufweist. Diese ist dann auch im Erwachsenenalter angezeigt, aul’er man ent-
wickelt eine Parodontitis (chronische Zahnfleischentzundung). Zahnseide, Zungenbuste und

eine hausliche Mundspullosung sollten nun auch Einzug in die tagliche Mundhygiene finden!

Was ist denn die richtige Putztechnik und die richtige Zahnburste?

Fur den Anfang eignet sich fur Ihr Kind eine Putztechnik, die immer nach dem gleichen Sche-
ma ablaufen sollte, damit keine Stelle beim Putzen vergessen wird. Besonders gut funktioniert
das nach dem KAI Prinzip. KAI steht dabei fur die Reihenfolge, in welcher die Zahnflachen ge-
putzt werden sollen. Kauflachen - AuRenflachen - Innenflachen. Wichtig ist, dass lhr Kind nicht
mit zu viel Druck in kreisenden Bewegungen putzt. Das braucht Ubung, doch je friiher Sie Ihr
Kind an diese Technik heranfuhren, desto besser kann es dies irgendwann alleine. Dennoch
sollten Sie als Eltern bis ins Schulalter, besser bis zum 10. Lebensjahr, das Zahneputzen be-

aufsichtigen und immer nachputzen.

Zur Wahl der richtigen Zahnburste fur lhr Kind sind ein paar Dinge zu beachten.
- eine kurzer Burstenkopf (unter 2 cm)
- viele einzelne Borstenbuschel
- abgerundete Kunststoffborsten

- dicker, rutschfester Griff

Zu empfehlen ist auch die Anschaffung einer elektrischen Kinderzahnburste, sobald die manu-
ellen Fahigkeiten das zulassen. Die meisten Kinder kommen mit 4-5 Jahren gut damit zurecht.
Den Kindern macht oft das Putzen mit der elektrischen Zahnbirste sogar mehr Spal} als mit
der Handburste.

Wie die Zahnburste letztendlich vom Design her aussieht, hangt sehr vom personlichen Ge-
schmack |lhres Kindes ab. Ob pink mit Glitzer oder blau mit Nemo: Das Wichtigste ist, dass lhr

Kind seine Zahnburste mag und diese regelmalig und vor allem gerne benutzt.

Fluoridtabletten

Wird die Zahnpflege ohne fluoridhaltige Zahnpasta durchgefuhrt und auch kein fluoridiertes
Speisesalz verwendet, kann eine Fluorid-Supplementierung mit Fluoridtabletten erfolgen. Bei
Verwendung von Fluoridtabletten fur Kinder unter 6 Jahren muss eine Fluoridanamnese er-
hoben werden, um Uberhohte Fluoridaufnahmen durch andere Quellen zu vermeiden, da die
empfohlene Tagesdosis nicht Uberschritten werden darf. Bei Kindern unter sechs Jahren liegt

diese bei 0,05-0,07 mg Fluorid pro kg Korpergewicht. Dabei ist zu Beachten, dass zum Bei-



spiel Sojanahrung, hypoallergene Nahrungsmittel oder Mineralwasser auch zur taglichen Flu-
oridaufnahme beitragen. Daher ist es wichtig, vor der Verordnung von Fluoridtabletten eine
individuelle Fluoridanamnese durch den Kinderarzt oder Zahnarzt erheben zu lassen.

Wenn das arztliche Ok erteilt wurde, konnen die Tabletten einmal taglich gelutscht werden. So
erreicht man die optimale lokale Wirkung des Fluorides auf den Zahnschmelz.

Wahrend der Schwangerschaft mussen keine Fluoridtabletten eingenommen werden, da eine

Fluoridtablettengabe keinen Einfluss auf die Kariespravalenz im Milchgebiss hat.

Fluoridlack, Fluoridgele und Mundspullosungen

Bei hoher Kariesaktivitat konnen zusatzliche MalRnahmen ergriffen werden um die Zahne zu
starken. Bei Kindern und Jugendlichen kann ein fluoridhaltiger Lack zwei- oder mehrmals jahr-
lich und unabhangig von anderen Fluoridierungsmaflnahmen vom Zahnarzt aufgetragen wer-
den.

Bei Kindern mit erhohter Kariesaktivitat sollte die Frequenz der Fluoridlackapplikation mehr als

zweimal pro Jahr betragen.

Fluoridgele, zum Beispiel EImex® Gelee, sollten erst ab dem 6. Lebensjahr 1x wochentlich bei
Kindern mit erhohtem Kariesrisiko angewandt werden.
Die zusatzliche Anwendung von fluoridhaltigen Mundspullésungen ist bei niedriger Kariesakti-

vitat und guter Mundhygiene mit fluoridhaltiger Zahnpasta nicht zu empfehlen.
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