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Stillen fördert eine optimale KieferentwicklungStillen fördert eine optimale Kieferentwicklung

Trainiert das Vorbringen des UnterkiefersTrainiert das Vorbringen des Unterkiefers 
(bei 50% der Kinder in Industriestaaten zu weit hinten)

Kauartige Kieferbewegungen regen das Kieferwachstum an – beugt
Platzmangel vor

Lippenschluss an der Brust: 
Voraussetzung für Nasenatmung und SprachentwicklungVoraussetzung für Nasenatmung und Sprachentwicklung
(kein Vakuum in der Brust!)

Lawrence R.A. Breastfeeding 2005



Zahngesundheit von Schulkindern in denZahngesundheit von Schulkindern in den 
letzten 30 Jahren verbessert!

dmfdmf--tt--Index (Index (KarieslastKarieslast))

E t i kl d Z h k i 12 jäh i i H b 1978 2004Entwicklung der Zahnkaries 12-jähriger in Hamburg 1978-2004
((GülzowGülzow et al., 1996; DAJ 2005)et al., 1996; DAJ 2005)



Stärkster Rückgang der Milchzahnkaries vor 1994Stärkster Rückgang der Milchzahnkaries vor 1994

Die Entwicklung der Karies bei Kleinkindern blieb in den g
letzten Jahren hinter den Erwartungen zurück

Entwicklung der Milchzahnkaries in Hamburg 1978-2004
(Gülzow et al., 1996; DAJ 2005)



Karies:
ZahnschmelzdefektZahnschmelzdefekt

Ursache: 
Bakterien: Mutans-Streptokokken; Lactobazillenp ;



Mil h h k i i t idb !Milchzahnkaries ist vermeidbar!



E id i l iEpidemiologie

- 1975 Festlegung der prophylaktischen1975 Festlegung der prophylaktischen 
Fluoriddosierungen für Säuglinge und 
KleinkinderKleinkinder

- Kariesverbreitung ging erheblich zurückKariesverbreitung ging erheblich zurück

- Kein Anstieg der Dentalfluorose in Deutschlande st eg de e ta uo ose eutsc a d
(in USA häufiger beobachtet)



K i A i ti i h Still dKeine Assoziation zwischen Stillen und 
Milchzahnkaries!

Multivariate Analyse (n=1500; Rochester, NY, USA)
unterschied zwischen:
- jemals gestilltj g
- gesamte Stilldauer
- Dauer des ausschließlichen Stillens

Ergebnis: Kein Zusammenhang zwischen Stillen und g g
Milchzahnkaries nachweisbar

Association between Infant breastfeeding and Early Childhood Caries in the United States.Association between Infant breastfeeding and Early Childhood Caries in the United States.

Iida H. et al., Pediatrics 2007 ; 120 (4): e944-52



K i A i ti i h Still dKeine Assoziation zwischen Stillen und 
Milchzahnkaries! 

Randomisierte Studie ( n>17 000; Weissrussland):

Langes und/oder ausschließliches Stillen hat keinen
protektiven Effekt aber auch kein erhöhtes Risiko bezüglichp g
Milchzahnkaries 

Participating in the Promotion of Breastfeeding Intervention Trial Participating in the Promotion of Breastfeeding Intervention Trial (PROBIT):(PROBIT):
The effect of prolonged and exclusive breastThe effect of prolonged and exclusive breast--feeding on dental caries in early schoolfeeding on dental caries in early school--age age 
children. New evidence from a large randomized trial. children. New evidence from a large randomized trial. 

Kramer et al., Caries Res. 2007 ; 41 (6): 484-8



Zwischen Kinderärzten und Zahnärzten 
Üexistieren Übereinstimmungen und 

Unterschiede in den Empfehlungen zurUnterschiede in den Empfehlungen zur 
Kariesprophylaxe



Übereinstimmungen (I):Übereinstimmungen   (I):

Fluoride werden zur Prävention der Zahnkaries
empfohlen

Empfohlene Dosis:Empfohlene Dosis: 

0-2 Jahre 0,25 mg/d
2-4 Jahre 0,5 mg/d
4-6 Jahre 0,75 mg/d
>6 Jahre 1 mg/d>6 Jahre 1 mg/d



Ei h it Fl idd iEinheit Fluoriddosierung: 
ppm = parts per million

1 ppm = 1 mg/kg1 ppm = 1 mg/kg

Kinderzahnpasta:Kinderzahnpasta: 500 ppm = 500 mg/kg500 ppm = 500 mg/kg

1 S d d b Ki d h 0 125 k1 S d d b Ki d h 0 125 k1 Standardtube Kinderzahnpasta = 0,125 kg1 Standardtube Kinderzahnpasta = 0,125 kg

62 5 mg Fluorid/Tube62 5 mg Fluorid/Tube62,5 mg Fluorid/Tube62,5 mg Fluorid/Tube

250 Fluorid250 Fluorid--Tabletten/Tube KinderzahnpastaTabletten/Tube Kinderzahnpasta



FluoridFluorid
WirkungsweiseWirkungsweise::

FluoridFluorid

InIn ZahnschmelzZahnschmelz eingebauteseingebautes FluoridFluorid hemmthemmt diedie KariesentwicklungKariesentwicklung..

WirktWirkt vorgeburtlichvorgeburtlich undund imim erstenersten LebensjahrzehntLebensjahrzehnt präeruptivpräeruptiv..

WirktWirkt amam durchgebrochenendurchgebrochenen ZahnZahn topischtopisch..gg pp

FluoridgabeFluoridgabe vv NGNG--AlterAlter bisbis 44 LJLJ vermindertvermindert nachweislichnachweislich dendenFluoridgabeFluoridgabe vv.. NGNG AlterAlter bisbis 44.. LJLJ vermindertvermindert nachweislichnachweislich denden
KarieszuwachsKarieszuwachs imim AlterAlter vonvon 44 bisbis 66 JahrenJahren..

SchamschoulaSchamschoula etet alal.. 19791979,, OttenOtten etet alal.. 20062006;; MargolisMargolis etet alal 19671967,, 19751975;; LeitlinienLeitlinien 20052005



Übereinstimmungen (II):Übereinstimmungen   (II):

Verwendung von jodiertem, fluoridiertem und mit Folsäureg j ,
angereichertem Speisesalz in möglichst allen Haushalten
(Fluorid 250 mg/kg)( g g)

Das entspricht:Das entspricht:

1 25 mg/Teelöffel Salz (5g)1,25 mg/Teelöffel Salz (5g)
0,25 mg/Tablette Zymafluor® o. D-Fluorette®
5 Fluoridtabletten = 1 Teelöffel Salz5 Fluoridtabletten  1 Teelöffel Salz



Übereinstimmungen   (III):Übereinstimmungen   (III):
- Fluoridtabletten sind wirksam und gut verträglich

g ( )g ( )

- Gele, Lacke, Zahnpasten (Fluoridgehalt 1000-1500 ppm) 
i d i k d t t ä li h l i i htsind wirksam und gut verträglich, solange sie nicht 

geschluckt werden

- Wirksamkeit von 500 ppm oder weniger Fluorid in 
Zahnpasta (Kinderzahnpasta) ist nicht gesichertZahnpasta (Kinderzahnpasta) ist nicht gesichert

Konsens 2005: Fluoridierte Zahnpasta erst empfohlen- Konsens 2005: Fluoridierte Zahnpasta erst empfohlen, 
sobald sie sicher ausgespuckt werden kann (frühestens 
nach 3. Geburtstag)g)



Aber:Aber:Aber:Aber:

Die Verwendung von Zahnpasta Die Verwendung von Zahnpasta 
ist für Säuglinge und Kleinkinderist für Säuglinge und Kleinkinderist für Säuglinge und Kleinkinder ist für Säuglinge und Kleinkinder 

abzulehnen abzulehnen 

Warum?



Darum:

ZahnpastaZahnpasta::
SäuglingeSäuglinge undund KleinkinderKleinkinder schluckenschlucken denden größtengrößten TeilTeil davondavon..

IstIst einein kosmetischeskosmetisches MittelMittel undund nichtnicht fürfür denden VerzehrVerzehr geeignetgeeignet..

HatHat zahlreichezahlreiche InhaltsstoffeInhaltsstoffe (Putzkörper,(Putzkörper, divdiv.. Chemikalien,Chemikalien,
GeschmacksstoffeGeschmacksstoffe uswusw..)) undund istist nichtnicht inertinert..))

DDieie gesundheitlichegesundheitliche VerträglichkeitVerträglichkeit regelmäßigerregelmäßiger täglichertäglicherDDieie gesundheitlichegesundheitliche VerträglichkeitVerträglichkeit regelmäßiger,regelmäßiger, täglichertäglicher
enteralerenteraler AufnahmeAufnahme auchauch kleinerkleiner MengenMengen davondavon überüber JahreJahre istist beibei
SäuglingenSäuglingen undund KleinkindernKleinkindern nichtnicht untersuchtuntersuchtSäuglingenSäuglingen undund KleinkindernKleinkindern nichtnicht untersuchtuntersucht..
CaveCave:: 250250 FluoridFluorid--TablettenTabletten propro TubeTube KinderzahnpastaKinderzahnpasta ((500500 ppm)!ppm)!



Das Institut der Deutschen Zahnärzte empfiehlt 
Juniorzahnpasta, die überwiegend 500 ppm FluoridJuniorzahnpasta, die überwiegend 500 ppm Fluorid 
enthält

Aber:Aber: 
Die kariesprophylaktische Wirksamkeit von 
Fluoridkonzentrationen zwischen 250 und 500 ppmFluoridkonzentrationen zwischen 250 und 500 ppm 
ist nicht ausreichend gesichert

Laut wissenschaftlicher Analyse sind nennenswerte 
Wirkungen von Fluoridkonzentrationen in Zahnpasta g
unter 1000 ppm nicht zu erwarten

Langfassung der Leitlinie Institut Deutscher Zahnärzte
Cochrane Analyse Marinho et al., 2004
European Scientific Committee on Cosmetic Products, 2003
Davies et al., 2002



Fazit:Fazit:
FluoridierteFluoridierte ZahnpastaZahnpasta solltesollte genaugenau dosiertdosiert werdenwerden..
DieDie ZahnpastamengenZahnpastamengen propro PutzeinheitPutzeinheit sindsind meistensmeistens höherhöher alsals diedie
empfohlenenempfohlenen erbsengroßenerbsengroßen PortionenPortionen..

EuropeanEuropean ScientificScientific CommitteeCommittee onon CosmeticCosmetic Products,Products, 20032003..
SohrSohr 20062006



FluoroseFluorose

FleckigeFleckige ZahnschmelzverfärbungenZahnschmelzverfärbungen durchdurch ÜberdosierungÜberdosierung vonvon

uo oseuo ose

FluoridFluorid imim ZeitraumZeitraum derder ZahnschmelzbildungZahnschmelzbildung ((00--88 Jahre)Jahre)

BeiBei LangzeitaufnahmeLangzeitaufnahme >>22mg/dmg/d (>(>88 Fluoridtabletten/d)Fluoridtabletten/d)



FluoroseFluorose

ÜberwiegendÜberwiegend inin GegendenGegenden mitmit FluoridkonzentrationFluoridkonzentration imim WasserWasser überüber 22 ppmppm oderoder
/l/l ( lk i h( lk i h G bi )G bi )

uo oseuo ose

mg/lmg/l (vulkanische(vulkanische Gebiete)Gebiete)..

MildeMilde DentalfluoroseDentalfluorose (weiße(weiße Flecken)Flecken) kosmetischeskosmetisches ProblemProblem ohneohneMildeMilde DentalfluoroseDentalfluorose (weiße(weiße Flecken)Flecken) kosmetischeskosmetisches ProblemProblem ohneohne
KrankheitswertKrankheitswert

SchwerereSchwerere FormenFormen:: gelblichegelbliche bisbis bräunlichebräunliche Zahnschmelzverfärbungen,Zahnschmelzverfärbungen,
SchmelzbrüchigkeitSchmelzbrüchigkeit

InIn DeutschlandDeutschland nurnur mildemilde FormForm derder FluoroseFluorose

SkelettfluoroseSkelettfluorose abab 2020mg/dmg/d LangzeitzufuhrLangzeitzufuhr (brüchige(brüchige KnochenKnochen durchdurch veränderteveränderte
Knochenstruktur)Knochenstruktur)))



FluoridanamneseFluoridanamnese
--TrinkwasserfluoridierungTrinkwasserfluoridierung (Leipzig(Leipzig undund UmlandUmland:: keinekeine FluoridierungFluoridierung,, nurnur
natürlichernatürlicher schwankenderschwankender FluoridgehaltFluoridgehalt << 00,,33 ppmppm oderoder mg/l)mg/l)natürlichernatürlicher schwankenderschwankender FluoridgehaltFluoridgehalt 00,,33 ppmppm oderoder mg/l)mg/l)

Wasserwerke Leipzig, März 2008Wasserwerke Leipzig, März 2008

--MineralwasserMineralwasser (Deklarationspflicht(Deklarationspflicht >>00,,77 ppmppm oderoder mg/l)mg/l)

il hil h ( i( i l id h ll id h l kk i hi h i hi h d )d )--MuttermilchMuttermilch (geringer(geringer FluoridgehaltFluoridgehalt kannkann nichtnicht angereichertangereichert werden)werden)

SäuglingsmilchSäuglingsmilch (Zubereitung(Zubereitung mitmit welchemwelchem Wasser?)Wasser?)--SäuglingsmilchSäuglingsmilch (Zubereitung(Zubereitung mitmit welchemwelchem Wasser?)Wasser?)

--FluoridiertesFluoridiertes SpeisesalzSpeisesalzFluoridiertesFluoridiertes SpeisesalzSpeisesalz

--FluoridgehaltFluoridgehalt derder verwendetenverwendeten ZahnpastaZahnpastagg pp

--FluoridtablettenFluoridtabletten



Fluoridsupplemente:Fluoridsupplemente:

WissenschaftlichWissenschaftlich gesichertgesichert (Empfehlungsgrad(Empfehlungsgrad AA inin derder LeitlinieLeitlinie:: )) inin::

WirksamkeitWirksamkeitWirksamkeitWirksamkeit
VerträglichkeitVerträglichkeit
AngemessenheitAngemessenheitAngemessenheitAngemessenheit
AkzeptanzAkzeptanz

DieDie WirksamkeitWirksamkeit derder FluoridtablettenFluoridtabletten erwieserwies sichsich imim VergleichVergleich mitmit
dd fl idifl idi hh ll b lb lderder fluoridierterfluoridierter ZahnpastaZahnpasta alsals überlegenüberlegen..

Pieper,Pieper, 20002000;; MargolisMargolis etet alal..,, 19751975;; LeitlinienLeitlinien 20052005;; DAKJ,DAKJ, 20042004
Busse,Busse, Geiger,Geiger, 19901990;; D‘HooreD‘Hoore,, vanvan NieuwenhuysenNieuwenhuysen,, 19921992



Epidemiologische Auswirkungen Epidemiologische Auswirkungen 

In der Schweiz und in Norwegen kam es nach der Abschaffung der In der Schweiz und in Norwegen kam es nach der Abschaffung der 
Fluoridsupplemente zu einer Verschlechterung beimFluoridsupplemente zu einer Verschlechterung beimFluoridsupplemente zu einer Verschlechterung beim Fluoridsupplemente zu einer Verschlechterung beim 
MilchzahnkariesbefallMilchzahnkariesbefall..

((MenghiniMenghini et al., 2003; et al., 2003; BirkelandBirkeland, , HaugejorgenHaugejorgen, 2002), 2002)

Seit der Empfehlung der deutschen Zahnärzteschaft aus dem Jahr Seit der Empfehlung der deutschen Zahnärzteschaft aus dem Jahr 
2000 kam der vorher günstige Trend bei der Milchzahnkaries ins2000 kam der vorher günstige Trend bei der Milchzahnkaries ins2000 kam der vorher günstige Trend bei der Milchzahnkaries ins 2000 kam der vorher günstige Trend bei der Milchzahnkaries ins 
Stocken:Stocken:

Trend der Milchzahnkaries in 14 Bundesländern 1994 Trend der Milchzahnkaries in 14 Bundesländern 1994 –– 20042004



Risiken für MilchzahnkariesRisiken für Milchzahnkaries

KeineKeine FluoridsupplementeFluoridsupplemente

KariesKaries beibei denden ElternEltern

HäufigesHäufiges EssenEssen ( grasen“)( grasen“) überüber denden TagTag verteiltverteilt anstattanstattHäufigesHäufiges EssenEssen („grasen )(„grasen ) überüber denden TagTag verteiltverteilt anstattanstatt
geregeltergeregelter MahlzeitenMahlzeiten



KariesprophylaxeKariesprophylaxe

WiederholteWiederholte BeratungBeratung zurzur ZahngesundheitZahngesundheit währendwährendgg gg
Schwangerschaft,Schwangerschaft, inin denden erstenersten LebensmonatenLebensmonaten undund mehrfachmehrfach
danach!danach!

ElternEltern solltensollten eigeneeigene ZähneZähne sorgsamsorgsam pflegenpflegen undund zahnärztlichzahnärztlichgg gg p gp g
kontrollierenkontrollieren lassenlassen..

KariesKaries istist ansteckend!ansteckend!

Schnuller,Schnuller, LöffelLöffel desdes KindesKindes werdenwerden vonvon denden ElternEltern nichtnicht
abgeleckt!abgeleckt!abge ec !abge ec !



KariesprophylaxeKariesprophylaxe

DauernuckelnDauernuckeln zurzur BeruhigungBeruhigung vermeiden!vermeiden!

p p yp p y

DauernuckelnDauernuckeln zurzur BeruhigungBeruhigung vermeiden!vermeiden!

KeineKeine Beißkekse“Beißkekse“ nichtnicht grasen“grasen“KeineKeine „Beißkekse ,„Beißkekse , nichtnicht „grasen„grasen

SüßigkeitenSüßigkeiten seltenselten;; nichtnicht zwischenzwischen denden MahlzeitenMahlzeiten

AngereichertesAngereichertes SpeisesalzSpeisesalz (Jodid,(Jodid, Fluorid,Fluorid, Folsäure)Folsäure)

FluoridsupplementationFluoridsupplementation 00,,2525 mg/dmg/d inin KombinationKombination mitmit VitaminVitamin DD
((400400--500500 IE/d)IE/d) imim erstenersten LebensjahrLebensjahr undund zweitenzweiten LebenswinterLebenswinter



Fluoridsubstitution nach Fluoridanamnese*Fluoridsubstitution nach Fluoridanamnese*

Standarddosierung für Fluorid: 0,25 mg/d bis 2 Geburtstag, dann

Fluoridsubstitution nach FluoridanamneseFluoridsubstitution nach Fluoridanamnese

Standarddosierung für Fluorid: 0,25 mg/d bis 2.Geburtstag, dann
0,5 mg/d  bis 6. Geburtstag

Ausschließlich gestillte Säuglinge: 0 25 mg/dAusschließlich gestillte Säuglinge: 0,25 mg/d

Fl h ki d “ Fl id i T i k d Mi l„Flaschenkinder“: Fluorid im Trinkwasser oder Mineralwasser :

<0,3 ppm : Standarddosierung für Fluorid (s.o.)

>0,3 <0,7 ppm: keine Fluoridtablette als Säugling, 
aber 0,25 mg/d ab 2. bis 6. Geburtstagg g

>0,7 ppm: Keine Fluoridtablette, kein fluoridiertes Salz

*Empfehlungen der deutschen Akademie  für  Kinder- und Jugendmedizin 2007



Fluoridsubstitution nach FluoridanamneseFluoridsubstitution nach Fluoridanamnese

Fluoridiertes Speisesalz: 

Sollte in jedem Haushalt verwendet werden. 

Hat praktisch keinen messbaren Einfluss auf die FluoridzufuhrHat praktisch keinen messbaren Einfluss auf die Fluoridzufuhr ininHat praktisch keinen messbaren Einfluss auf die Fluoridzufuhr Hat praktisch keinen messbaren Einfluss auf die Fluoridzufuhr in in 
den ersten Lebensjahrenden ersten Lebensjahren, weil der Fluoridgehalt des Salzes und der , weil der Fluoridgehalt des Salzes und der 
Salzverbrauch von Säuglingen und Kleinkindern gering sindSalzverbrauch von Säuglingen und Kleinkindern gering sindSalzverbrauch von Säuglingen und Kleinkindern gering sindSalzverbrauch von Säuglingen und Kleinkindern gering sind



Fluoridsubstitution nach FluoridanamneseFluoridsubstitution nach Fluoridanamnese

In den ersten Lebensjahren keine Zahnpasta In den ersten Lebensjahren keine Zahnpasta 
(A k f kti i t i t h 3 G b t t )(A k f kti i t i t h 3 G b t t )(Ausspucken funktioniert meist nach 3. Geburtstag)(Ausspucken funktioniert meist nach 3. Geburtstag)

Wenn doch fluoridierte Zahnpasta verwendet wird keineWenn doch fluoridierte Zahnpasta verwendet wird keineWenn doch fluoridierte Zahnpasta verwendet wird, keine Wenn doch fluoridierte Zahnpasta verwendet wird, keine 
FluoridsupplementeFluoridsupplemente

Wenn Fluoridtablette, dann Zahnpasta ohne FluoridWenn Fluoridtablette, dann Zahnpasta ohne Fluorid

T i hT i h Fl id d t b i S h lki d ( BFl id d t b i S h lki d ( B ElElTopischeTopische Fluoridanwendungen erst bei Schulkindern (z.B. Fluoridanwendungen erst bei Schulkindern (z.B. ElmexElmex
GeléGelé®®, Fluorid, Fluorid--Lack, usw.)Lack, usw.)



Zahnpflege bei kleinen KindernZahnpflege bei kleinen Kindern

Speichel wirkt schützend auf den Zahnschmelz!

Alles was Speichel verdünnt begünstigt Karies

z.B. trockener Mund bei „Mundatmern“ 
(chron. Schnupfen, Nasenpolypen, Kieferfehlstellungen 
„offener Biss“)

Sehr kariogene Flüssigkeiten sind:g g
Limo, Cola, Fruchtsäfte, Kakao-Milch, Zuckerwasser (Tee!)



„Nuckelflaschenkaries“



Zahnpflege bei kleinen KindernZahnpflege bei kleinen Kindern

Auch gestillte Kinder können „Nuckelflaschenkaries“ bekommen

Bei: Sehr häufigem (besonders nächtlichem) Stillen
Langer Stilldauer pro Mahlzeita ge St daue p o a e t

Fazit: besonders gute Zahnpflege beim Stillen nach BedarfFazit: besonders gute Zahnpflege beim Stillen nach Bedarf



Zahnpflege bei kleinen KindernZahnpflege bei kleinen Kindern

Sobald die Zähne durchgebrochen sind, sichtbare Speisereste und 
Plaque täglich rein mechanisch mit Kinderzahnbürste, Läppchen 
d W tt täb h d W tfoder Wattestäbchen und Wasser entfernen

Mit den Kind und nicht gegen das Kind üben

Lernen über Vorbilder (Geschwister, Eltern)

Zahnpasta mit Fluorid ab 4. LebensjahrZahnpasta mit Fluorid ab 4. Lebensjahr



Zahnpflege bei kleinen KindernZahnpflege bei kleinen Kindern

Bis zum Schulalter sollten Eltern die Zähne der Kinder 
nachputzen

2 Zahnbürsten für jedes Kind (Desinfektion durch Trocknen)

Zahnbürstenwechsel sobald die Borstenenden sich zu biegen 
beginnen

Erste zahnärztliche Vorstellung ca. zum 2. Geburtstag 

Gruppenprophylaxe (Reihenuntersuchung) im Kindergarten



Danke für die Aufmerksamkeit!Danke für die Aufmerksamkeit!


