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Schiitzt Flaor

vor Karies?

”Wolcho Bedeutung messen Sie
bel der Karesentstehung

Damit kommt SuBigkeiten die groBte
Wertigkeit hinsichtlich Kariesentstehung

den SuBig , der 2 121
der Fluorprophylare bei?
Weiche Wertigkeit heben

die einzeinen Faktoren?

Dr. Binder: Zucker spielt bei der Entste-
hung der Karies eine ganz wesentliche
Rolle Fluoride redurieren die Zahl kario-

2u, reinde Mundhygiene und feh-
lende Fluorprophylaxe sind etwa gleich
2u bewerten.

Prof. Kénig® SuRigkeiten, vor allem bei
haufigem GenuB rwischen den Mahlrei-
ten, sind der bedeutsamste kanogene
Faktor. Allein zu den Mahlzeiten genos-
sen sind sie, auch in groferer Menge, viel

ser Lasionen. Der Zahnhyg wird
ebenlalls  kariesreduzierende Wirkung
2ugeschrieben. .

Dr. BB Suligkeiten und mangel

R ich, vor allem wenn die
Zahnhygiene gut ist, das heiBt Plaque-
frethett herrscht, und wenn durch Putzen

nach dem Exsen (suBe) Speisereste gleich

n
hafte Zahnhygiene sind die Vorausset-
rungen zur Entstehung von Karies. Ka-
nes st keine Fluormangelkrankheit.
Fluor kann nur zur Prophylaxe verwendet
wenden.

Prol. Ketteri: Ohne Kohlenhydrate und
ohne Kontakt dieser Kohlenhydrate mit
der Zahnoberflache gibt es keine Karies
Damit stellen SuRigkeiten die Hauptursa-
che fur diese Erkrankung dar. Besonders
gefahrdet 15t das Gebi8, wenn zusatzhich
2u den SuRigheiten mangeinde Mundhy-
giene vorhiegt. Fluoride fuhren zur Har-
tung des Schmelzes und beeinflussen die
Demineralisation im Bereich der Plaques

Nz

rOogen waren sie praktisch wtrlumislo‘.
Hier ist auch fur die absehbare Zukunft
keine wesentliche Anderung zu erwar-
ten

Durch sorgfaltige Mundhygiene kann
der Kariesbefall sehr wesentlich verrin-
gert werden. (,,Ein sauberer Zahn wird
nicht karios ) Trotz intensiver Aufkls-
rung einschlieBlich des Erfolgs der Indu-
striewerbung wird heute nur noch von
10-20 % der deutschen Bevolkerung sus-
reichende Mundhygiene betrieben; auch
hier ist die Mitarbeit des einzeinen ein
wesentlicher limitierender Faktor. Die
Massenprophylaxe der Zahnkaries durch
Fluorid d

fermt werden  Optimale FI dp
phylaxe hemmt bei hoher wic auch nie-
driger Kanesaktivitat den Befall um %0 -
60

Prol. Newjoks: Der Versehr von nieder-
molekularen Kohlenhydraten (also von
Zuckem) insbesondere in klebriger Form
und rwischen den Mahlzeiten 15! unbe-
stntten die Hauptursache der Zahnka-
nies

Alle bisherigen Versuche, den Zucker-
verbrauch und damit den Kariesbefall
durch  Ernichungsmanahmen einzu-
dammen, waren nur in Einzelfallen und
daruber hinaus nur uber limitierte Zeit-
raume erfolgreich. Auf das Kollektiv be-

g. speriell die Trink-
wasserfluoridierung ist bisher die einzi-
m.&uhn\e, mit der durch:

Lrfolge bei der Eindammung des Karies-
befalls erreicht wurden. Limitierender
Faktor ist die nicht voraussetrbare dau-
emde Mitarbeit, wenn die Fluoride indi-
viduell verabreicht werden.

In der heutigen Zeit mu der Massen-
prophylaxe mit Fluoriden (Trinkwasser-
fluoridierung) hinsichtlich der Erfolgs-

absoluter Vorrang eingeraumt
werden. Durch verbesserte Mundhygie-
ne konnen in kieineren Gruppen durch
Umsteltung der Emahrung (Einschran-
kung des SuBigkeitenkonsums) allendalls
in Einzeifillen Erfolge erwartet werden.

Welche Rolle spielen Mundhygiene
und Fluorprophylaxe?

Prol. Rateltschak: I{auptursachen der
Karies sind der mikrobielle Zahnbelag
und das zugefugte Substrat (Zucker). Da
aber auch du ute Zahnhygiene ein

Aqudvriu('.ebi:nich( erreicht werden

nn, und unsere Nahrung praktisch im-
mer Zucker enthilt, hat die Fl'uofpwphy-

laxe gro@te Bedeutung.

Dr. Rotgens u. Dr. Schmelz: Zum Entste-
hen einer karidsen Lasion bedarf es vier
Faktoren:

1. Wirtsorganismus,

2. kariogene Mikroorganismen mit

3. geeignetem Nihrsubstrat und

4. Zeit.

SuBigkeiten in Form von Mono- und
Disacchariden (besonders Rohrzucker)
stellen ein energiereiches und leicht auf-
ld\lurﬁbam Nahrsubstrat fur ubiquitar

” Weliche Form der Flyor-
applikation wenden Sie
persbnlich an?

Tabletten, Trinkwasser,
Zahnpasta,

Kombinationen aus diesen
oder zusdtziich mit anderen
Substanzen?

Wann haiten Sie eine
Kombination

von Fluoriden mit

Vitamin D fur sinnvoll?

Dr. Binder: In Osterreich laufen mit
Ausnahme der Sterermark in allen
Mutterberatungsstellen,  Kindergar-
ten und Schulen uber Empfehlung des
Gesundheits- und Unternchtsministe-
rniums seit 20 Jahren Fluortablettenak-
tionen. Zusatzliche Anwendung fluo-
ridhaltiger Zahnpasten ist sinnvoll
Eine Kombination von Fluoriden mit
Vitamin D ist beim gesunden Kind nur
im 1. Lebensjahr notwendig

Dr. Bd8mann: Personlich: Fluorhalti-
ge Zahnpasta taglich, 1 x wochentlich
Huorgelee. Kinder zusatzlich Imgkin

‘Welche
Fluorapplikation
wenden Sie an?

empfehlen; danach muB Vitamin ) ab-
gesetzt, Fluorid aber weiter gegeben
werden.

Prof. Naujoks: Im Rahmen der Polikhi-
nik fur Zahnerhaltung und Parodonto
logie der Universitat Wurzburg wer
den sowohl Fluondtabletten verordnet
als auch Zahnpasten mit Fluondrusats
empfohlen. Im ubrigen erhalten alle
poliklinischen I"atienten am Ende 1h
rer Behandlung eine Fluondtouchie
rung. Dazu werden in der Regel fluo
ridhaltige  Losungen, gelegentlich
auch Fluoridlacke benutst Fs beste
hen keine Bedenken, Fluondtabletten
und zusatzlich Fluondzahnpasten 7u
empfehlen

Eine Kombination von Tabletten,
die Fluond und Vitamin D enthalten
ist 30 lange sinnvoll, wie letrteres 7ur
Rachitisprophylaxe angezeigt 1st Da
nach sollten Tabletten verordnet wer
den, die allein Fluond enthalten Die
Kombinationspraparate  erscheinen
deshalb vorteilhaft, weil Eltern fruh
zeiig daran gewohnt werden, thren
Kindern Tabletten zur Erhaltung der
G dheit 7u verabreichen .

Form von Tabletten. Kombi von
F und Vitamin D wahrend der ersten
beiden Lebensjahre. Danach nur noch
Fluoride.

Prol. Ketterl: Verabreichung von
Fluoridtabletten und Verwendung
fluoridhaltiger ~ Zahnpasten.  Eine
Kombination von Fluoriden mit Vit-
amin D halte ich nicht fur sinnvoll.

Prof. K&nig: Antwort zu Frage Jund 4:
Bei Kindemn unter 4 jahren Fluorid-Ta-
bletten, von 4 bis 16 Kombination F-
Tabletten und F-Zahnpaste, spater le-
benslang nur F-Zahnpaste. Bei alteren
Kindemn oder Erwachsenen ohne opti-
male Fluoridanamnese Lokalapplika-
tionen mit F-Konzentrat (Gel, Losung
etc.) kombiniert mit F-Zahnpaste. Die
Kombination von Vitamin D mit Fluo-

de ka g
men dar. Da der die Zahnkaries charakte-
nsierende saurebedingte Entkalkungs-
prore8 der Hartsubstanz reitabhangig
ist, kann durch rechtzeitiges Entfernen
des Substrats und des sich auf dem Zahn
bildenden Bakterienrasens (Plaque) die
Entstehung der Karies verhindert wer-
den. Die Fuorprophylaxe wirkt haupt-
sachlich uber eine Herabsetzung der Sau-
retoslichkeit des Schmelres der Entkal-

rid ist wr im ersten Lebensjahr zu

\

Prof. Rateitschak: Bei der Fluorpro-
phylaxe wird zwischen den individu
ellen 1aBnalimen und den kollektiven
unterschieden Als KollektivmaRnah-
me besteht in Basel die Wasserfluon
dierung. Durch sie konnte der Kanes
befall bei unseren Kindem und Ju
gendlichen um 50 bis 60 % gesenkt
werden . Eine Tablettenabgabe erfolgt
in Gebieten mit Wasserfluondierung
micht. Dagegen wird zusatzlich die in
dividuelle Anwendung von fluorhalts
ger Zahnpasta und Pinsellosungen
plohl. Dre Kombinat von
Fluond mit Vitamin D ist sinnlos

Dr. Rotgans und Dr. Schmalz: Zahn-
past-Zahngelee. Eine Kombination
von Flucnaen und Vitamin D bietet
sich im Wachstumsalter an

” Ware eine Fluorprophylare
moglicherweise Uberflussig,
wenn bezuglich der Mundhygiene
und Ernahrung ein von hnen ru
skizrierender ideslzustend
?,

Mﬂuzmn“

Dr. Binder: Theoretisch ja, praktisch
nein, da es derzeit unmoglich ist, groere
Teile der Bevolk zu 50 weitgeh

dem Verzicht auf Zu&n und zu so kon-
sequenter Zahnhygiene zu motivieren,
wie es notwendig wire, um ohne Fluo-
id dung eine che Karies-
reduktion zu erreichen.

.

Wann ist eine
Fluorprophylaxe iiberfliissig?

Dr. B&8mann: Ja: Mundhygiene zur Ver

hinderung jeglicher mikrobieller Besied-

lung der Zahne. Verzicht auf alle mikro-
abbaubaren Kohlenhydrate.

Prod. Kettort: Ein plaquefreier Zahn wird
nicht karios. Stindig plaquefreie Zihne
8ibt es in der Praxis nicht. Wire dies

lich auf Fluoridi g ver-

richtet werden.

Prol. Kénig: Bei idealer Mundhygiene
und Erndhrung wire Fluoridproph:

keine scheinbar noch so kieine Nachlis-
sigkeit  bezuglich und
Schlecken chne base Folgen!

~

Dv. Rotgans und Dr. Schmelr: Ja, ein
solcher Ideal d wire ch k This
durch ruckerfreie Emah rung (auch in Ge-
trinken und im Obst) und durch die
ichkeit, die Zahne optimal reinigen
™ (keine Zahngribchen, keine
Zahndi . keine schwer zu reinigen-

werden kann, diirfee noch fiir viele Jahre
eine Utopie sein. Ein solcher ldealzw-
stand macht dann allerdings weitere pro-

Ladd 4 "8

Prot. Die Fluorprophyl

wird nie uberfliissig werden, weil beziig-
lich Mundhygi und Emihrung ein
u-dmfn:':mmmm.

den interdentalen Riume). Ein solcher
Idealrustand i
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” Welchen Applikationsmodus
emplehlen Sie fdr die
Fluorprophylaxe? “

Dr. Binder: Die Trinkwasserfluoridie-
rung (TWF) ist der wirksamste Appli-
kationsmodus, da hier ein ,,Verges-
sen” unmoglich ist. Fiir Osterreich
kommt eine TWF derzeit aus rechtli-
chen (Prinzip der-Freiwilligkeit) und
technischen Griinden (zu viele Einzel-
versorgungsanlagen) nicht in Frage,
weshalb den verantwortlichen Stellen
die Fluortablettenaktion als der erfolg-
versprechendste Modus erschien.

Dr. B88mann: Siehe unter 3), solange
keine Trinkwasserfluoridierung vor-
handen.

Prof. Ketterl: Optimale Fluoridpro-
phylaxe ist die Trinkwasserfluoridie-
rung. Sie bringt die hochste Kariesre-
duzierung. Applikation von Tabletten
sollte nur dort durchgefiihrt werden,
wo Trinkwasserfluoridierung nicht
moglich ist.

Prof. Kdnig: Siehe unter 3.

Prof. Naujoks: Die Beantwortung die-
ser Frage ergibt sich aus den Bemer-

Welche Fluorapplikation
-ware optimal?

kungen zu Frage 3. (Es werden Fluo-
ridtabletten und zusatzlich Fluorid-
zahnpasten sowie Touchierungen mit
fluoridhaltigen Lésungen empfohlen.)
Es sollte jedoch noch einmal betont
werden, daB die Trinkwasserfluoridie-
rung als die erfolgreichste, sicherste
und billigste Methode zur Verhiitung
der Zahnkaries gelten muB.

Prof. Rateitschak: Die Wasserfluori-
dierung als Gruppenprophylaxe ist
weltweit erprobt. Diese gruppenpro-
phylaktische MaBnahme ist nach wie
vor der beste Applikationsmodus.

~\

Uber 200 Millionen Menschen genie-
Ben fluoridiertes Wasser.

Wo die Wasserfluoridierung nicht
durchfiihrbar ist, wurde in der
Schweiz die Fluoridierung des Kochy
salzes eingefiihrt. Die Dosierung be-
tragt zur Zeit 90 mg F/kg. In zwei
Kantonen der Schweiz (eine halbe
Million Einwohner) enthalt das Salz
250 mg F/kg. Bei fehlender Gruppen-
prophylaxe wird als individuelle
Prophylaxe die regelmaRige Tabletten-
abgabe empfohlen. Im Rahmen der
Schulzahnklinik konnen auch regel-
maBige Pinselungen mit Fluoridlosun-
gen in Abstinden von einigen Wochen
erfolgen. Neben diesen Mafnahmen
sollten zusatzlich Fluorzahnpasten
verwendet werden.

Dr. Rotgans und Dr. Schmalz: Kin-
der: Tabletten, anschlieBend Zahn-
paste und Gelee; Erwachsene: Zahn-
paste und Gelee.

Warum
Fluor?

” Welche Ergebnisse aus
der persénlichen Arbeit
oder aus der Literatur sind
das Motiv dieser von lhnen
angewandten Therapie? “

Dr. Binder: Seit Einfihrung der Fluor-
tablettenaktion konnte der Kariesbe
fall der 14jahrigen in Wien im Durch-
schnitt von 9 DMF-Zahnen auf 5 DMF-
Zihne pro Kind gesenkt werden [DMF
= decaved (kariose) + missing (extra-
hierte) + filled (gefiillte) Zahne|. Un-
tersuchungen  der Bevélkerung in
osterreichischen Orten mit natirlich
hohem Fluoridgehalt im Trinkwasser
und Auswertung der Daten aus Karl-
Marx-Stadt (F-Gehalt«im Trinkwasser
1,0 ppm) und fluorarmen Vergleichs-
orten - an diesen Studien war ich
selbst beteiligt - zeigten eine
50-70 %ige Kariesreduktion, Werte,
die auch in zahlreichen anderen Stu-

dien in allen ErdteiI.en erhalten wur-
den.

Dr. BSBmann: Eigene Ergebnisse ste-
hen nicht in direktem Zusammenhang
mit Therapieangaben: Kenntnis der
Verhailtnisse in Vordingborg/Dine-
mark (1,4 pEPm F~ im Trinkwasser),
Literatur. Eigene Untersuchungen:
Fluoridkataster von Schleswig-Hol-
stein, Beziehung zwischen Fluorid
und Plaque.

Prof. Ketterl: Dutzende von tierexpe-
rimentellen Untersuchungen an Os-
borme-Mendel-Ratten, die in der Kli-
nik durchgefiihrt wurden, sowie Un-
tersuchungen an Kindergérten mit re-
gelmagiger Einnahme von Fluorid-
tabletten.

Prof. Kdnig: Klinische und auch tier-
experimentelle Untersuchungen, zu-
sammenfassend dargestellt im Buch:
Konig, K.G., Karies und Kariespro-
phylaxe, 2. Aufl., Reihe: Das wissen-

~

schaftliche Taschenbuch Me No. 17,
Goldmann Verlag, Miinchen 1974.

Prof. Naujoks: An der Poliklinik fir
Zahnerhaltung und Parodontologie
der Universitait Wirzburg wurden epi-
demiologische Untersuchungen im
Zusammenhang mit kariesprophylak-
tischen MaBnahmen durchgefiihrt.
Diese Arbeiten, die iiberzeugenden
Ergebnisse aus der Weltliteratur sowie
die Mitarbeit in angesehenen wissen-
schaftlichen Gesellschaften und der
personliche Augenschein tiber die Er-
folge der Kariesprophylaxe mit Fluori-
den lassen keine Zweifel an der Sicher-
heit, der Billigkeit und Praktikabilitat
der Kariesprophylaxe mit Fluoriden.

Prof. Rateitschak: In der Weltliteratur
sind bis heute schatzungsweise 25000
wissenschaftliche Arbeiten erschie-
nen, welche einerseits die Wirksam-
keit, andererseits die Ungefahrichkeit
der richtig angewendeten Fluor-
prophylaxe beschrieben haben.

Dr. Rotgans und Dr. Schmalz: Unse-
res Wissens hat die WHO tiber 30000
Arbeiten iiber die Wirksamkeit von
Fluoriden zur Kariesprophylaxe zu-

sammengestellt.

Nicliste
Woche

Welche Dosis
- fir welches Alter?

Haben Sie
Fluorvergiftungen
.gesehen?

Wie lange hélt der
schitzende
Effekt an?

Wie weit kann die
Karieshéufigkeit
reduziert werden?

Toxoplasmose und CMV-infektion

“ M3Mmmw6khm. Bei ei- Verla: .uier diesen Swnmgm auch



