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Bei der Bewertung von Maßnahmen 

zur Erhaltung der Zahngesundheit 

ist entscheidend, welche davon ein 

Mensch noch selbstständig ausüben 

kann. Diese Maßnahmen sind:

eine eigenständige regelmäßige

häusliche Mundhygiene und

die Wahrnehmung des Angebotes

zahnmedizinischer professioneller 

Vorsorge- und Versorgungsange-

bote in der Zahnarztpraxis.

Die Fähigkeit, diese Maßnahmen aus-

üben zu können, ist sicher mit dem ka-

lendarischen Alter korreliert, aber nicht 

zwangsläufig von ihm abhängig. Be-

deutsamer als das Alter ist der individu-

ell erforderliche Unterstützungsbedarf, 

der auch als Pflegebedürftigkeit be-

schrieben werden kann. Ältere oder alte 

Menschen, die mobil sind und gut für 

sich selbst sorgen können, sind zahn-

medizinisch nicht grundsätzlich anders

zu bewerten als jüngere. Pflegebedürf-ff

tige Menschen hingegen bedürfen für 

die Erhaltung eines funktionsfähigen 

Kauorgans einer besonderen zahnme-

dizinischen präventiven und therapeuti-

schen Betreuung. Eigene Studien in fünf 

Duisburger Seniorenheimen haben ge-

zeigt, dass sich die Zahngesundheit der 

Pflegebedürftigen erheblich von der 

ihrer nicht pflegebedürftigen Altersge-

nossen in Deutschland unterscheidet. 

Beispielweise wiesen die erstgenann-

ten, durchschnittlich , Jahre Alten 

Der vorliegende Beitrag beschäftigt 

sich mit der Rolle der Kariesprophy-

laxe mit Fluorid in der Seniorenzahn-

medizin. Bär et al. haben die Senio-

renzahnmedizin als „Sammelbegriff 

für ein zahnmedizinisches Fachge-

biet, das auch als Gerostomatologie, 

Gerodontologie, Gerontostomato-

logie sowie Alternszahnmedizin, 

Alterszahnmedizin oder Alterszahn-

heilkunde bekannt ist“, definiert.

Die Definition von Alter berücksichtigt 

verschiedene Dimensionen: Neben

dem kalendarischen werden das biolo-

gische, das soziologische und das psy-

chologische Alter unterschieden. Das 

kalendarische Alter wird von der Welt-

gesundheitsorganisation WHO wie folgt

definiert:

– Lebensjahre: älterer Mensch,

– Lebensjahre: alter Mensch,

– Lebensjahre: sehr alter oder

hochbetagter Mensch,

>  Lebensjahre: langlebiger

Mensch.

Aus diesen Überlegungen, die hier nicht 

weiter vertieft werden sollen, wird deut-

lich, dass die Definition der Senioren-

zahnmedizin von Bär et al. einen sehr 

heterogenen Personenkreis beschreibt,

der von gesunden berufstätigen und 

leistungsfähigen -Jährigen bis hin zu

in höchstem Maße unterstützungsbe-

dürftigen über -Jährigen reicht.
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Fluoridprophylaxe in der Seniorenzahnmedizin

einen Mittelwert von , fehlenden

Zähnen auf, während es in der Allge-

meinbevölkerung der - bis -Jähri-

gen lediglich , waren.

Nach Angaben des Statistischen

Bundesamtes gibt es in Deutschland

, Mio. Pflegebedürftige, wovon  % 

in Heimen vollstationär und  % zu 

Hause versorgt werden. In beiden 

Betreuungsformen besitzen die Pfle-

gebedürftigen üblicherweise nicht

die Mobilität, regelmäßig selbststän-

dig eine Zahnarztpraxis aufzusuchen. 

Nach eigenen Schätzungen auf der 

Grundlage von Daten der Fünften 

Deutschen Mundgesundheitsstudie 

benötigen von den ca. , Mio. Pflege-

bedürftigen ca. , Mio. Unterstützung 

bei der täglichen häuslichen Mund-

hygiene.

Aus verschiedenen Gründen, vor al-

lem Zeitknappheit, aber auch aufgrund

von Ängsten der unterstützenden

Personen in den intimen Bereich der 

Mundhöhle eines anderen Menschen

einzudringen, kann diese Unterstüt-

zung häufig nicht in dem erforderlichen 

Umfang erbracht werden. Also steht

bei Menschen mit Pflegebedarf einem 

besonders hohen Bedarf an oraler Prä-

vention ein besonders geringes Prä-

ventionspotenzial gegenüber. Deshalb 

sind besonders effiziente Maßnahmen 

erforderlich. In der Kariesprophylaxe 

kann Fluorid hier eine besondere Rolle 

spielen.
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Wirkung und Wirksamkeit 

von Fluorid

Nach König beginnt die Demineralisa-

tion von Hydroxylapatit als erster Schritt

der Entstehung einer kariösen Läsion

durch Protonierung des tertiären Phos-

phates (PO
- + H+=> HPO

-)  im Apatit 

von Schmelz oder Dentin. Dadurch 

kann Calcium nicht mehr im benötig-

ten Umfang gebunden werden und

geht verloren. Fluorid kann die im Zuge 

der Demineralisation im Hydroxylapatit 

gebundenen Protonen (H+-Ionen) auf-ff

grund seiner hohen Elektronegativität

wieder entfernen und somit die erneute

Einlagerung von Calcium ermöglichen 

(Abb. ).

Ten Cate und Duijsters konnten in ei-

ner sauren Lösung eine Dosis-Wirkungs-

Beziehung zwischen der Fluoridkonzen-

tration und dem Calciumverlust zeigen.

Je höher die Fluoridkonzentration in der 

Lösung war, desto geringer war der Cal-

ciumverlust. Diese Überlegungen und

In-vitro-Untersuchungen haben bereits

früh nahegelegt, dass die kariespräven-

tive Wirkung von Fluorid sich in erster

Linie durch den direkten Kontakt mit der

Zahnoberfläche ergibt. Dies konnte in

anderen Studien belegt werden und gilt

mittlerweile als allgemein anerkannt,.

Die systemische Wirkung, die durch

einen Einbau von Fluorid während

der Phase der Schmelzbildung und 

Schmelzreifung postuliert wird, ist nur

von marginaler Bedeutung. Daher ist 

es wichtig, dass Fluorid in angemesse-

ner Häufigkeit und Konzentration zuge-

führt wird. Verschiedene Studien und

Metaanalysen haben gezeigt, dass die

kariespräventive Wirksamkeit mit stei-

gender Fluoridkonzentration des ap-

plizierten Produktes zunimmt,,,,,.

Diese Konzentrations-Wirkungs-Bezie-

hung konnte für Zahnpasten erst bei

Konzentrationen ab . ppm Fluorid

deutlich gezeigt werden,,.

In die Cochrane Review von Ma-

rinho et al. zur Wirksamkeit von Flu-

oridzahnpasten wurden  Studien 

eingeschlossen. Für Fluoridzahnpas-

ten ergab sich im Vergleich zu fluo-

ridfreien eine Karieshemmung von 

 %. Eine detaillierte Analyse der

Daten zeigte darüber hinaus eine Ab-

hängigkeit der kariesprophylaktischen 

Wirksamkeit von der Häufigkeit ihrer

Anwendung. So wurde für den zwei-

mal täglichen Gebrauch eine um  %

höhere Karieshemmung gefunden als 

für die einmal tägliche Anwendung.

Die Wirksamkeit der Zahnpasten war 

außerdem von der Art der Fluoridver-

bindung sowie der eingesetzten Fluo-

ridkonzentration abhängig. Insgesamt 

kann geschätzt werden, dass mit einer 

optimal formulierten Fluoridzahnpasta 

mit einem Fluoridgehalt von etwa 

. ppm Fluorid, die zweimal täglich

Anwendung findet, eine Karieshem-

mung zwischen  und  % erreicht 

werden kann. Diese Karieshemmung 

berücksichtigt nicht den präventiven 

Effekt der mechanischen Biofilment-

fernung durch das Zähneputzen, der 

noch hinzukommt.

Aufgrund der Wirkweise von Fluorid

(Abb. ) ist davon auszugehen, dass ein 

Zusammenhang zwischen Wirksamkeit 

und Fluoridkonzentration auch für an-

dere Fluoridpräparate vorhanden ist.

Jedoch konnte dies in Metaanalysen für 

Fluoride-Gele, Lacke und Mundspüllö-

sungen bislang nicht nachgewiesen 

werden,,. Möglicherweise ist dieser 

fehlende Nachweis darauf zurückzu-

führen, dass die bessere Wirksamkeit 

von höheren Fluoridkonzentrationen 

erst bei Probanden mit höherem Ka-

riesrisiko nachzuweisen ist. So konnte 

in einer Studie mit hochkonzentrier-

ten Fluoridlacken bei zweijährigen

Kindern ein deutlicher und statistisch

signifikanter Zusammenhang zwischen 

Applikationsfrequenz und Wirksamkeit 

gezeigt werden, der in der entspre-

chenden Metaanalyse nicht gefunden 

wurde.

Abb. 1 Das Phosphat (PO4
3--) des Hydroxylapatits (1) wird bei Säureeinwirkung durch H+-

Ionen protoniert (2). Dadurch geht pro Phosphatmolekül eine negative Ladung, die für die
Bindung der Calciumionen (Ca2+) erforderlich ist, verloren. Die Folge ist Calciumverlust. Fluorid
kann diesen Vorgang trotz niedrigem pH-Wert umkehren, indem es aufgrund seiner hohen 
Elektronegativität an das H+-Ion bindet und es somit aus dem Schmelz oder Dentin herauslöst
(3 und 4).
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Risiken von Fluorid

Akute Toxizität

Die minimale Dosis, die toxische Zei-

chen und Symptome verursachen kann 

und ein sofortiges therapeutisches Ein-

greifen sowie Einweisung in eine Klinik 

erfordert, wird für Fluorid mit  mg pro 

kg Körpergewicht angegeben. Sie wird 

als „Probably toxic dose“ (PTD) bezeich-

net. Das bedeutet, dass ein Erwach-

sener mit  kg Körpergewicht  mg

als Einzeldosis verschlucken müsste,

um in ein Risiko für eine akute toxische

Intoxikation zu gelangen. Das ist beim

bestimmungsgemäßen Gebrauch von 

fluoridhaltigen Produkten zur Karies-

prophylaxe ausgeschlossen und auch

bei missbräuchlicher Anwendung 

nahezu unmöglich. Es müssten z. B.

mehr als zwei große Tuben Zahnpasta

mit  ml Inhalt auf einmal verschluckt 

werden.

Chronische Toxizität

Wenn über einen längeren Zeitraum Flu-

orid in überhöhten Dosen aufgenom-

men wird, können Veränderungen an 

Zähnen und Knochen, die als Fluorose

bezeichnet werden, die Folge sein. Zu 

ersten radiologisch feststellbaren Zei-

chen einer Knochenfluorose, die noch 

ohne Krankheitswert sind, kommt es 

jedoch erst nach Einnahme einer Dosis

von mehr als zehn mg/Tag über einen

Zeitraum von mindestens zehn Jahren.

Fluoridhaltige Prophylaktika kommen

als Verursacher einer Knochenfluorose 

daher nicht infrage.

Die Dentalfluorose als am häufigs-

ten diskutierte Nebenwirkung von Flu-

orid kann nur während der Phase der 

Schmelzbildung und frühen Schmelz-

reifung auftreten,,. Für die Senioren-

zahnmedizin ist sie also ohne Belang.

Auch andere gelegentlich diskutierte 

Nebenwirkungen, wie eine mögliche

Auswirkung auf die Intelligenz von Neu-

geborenen bei überhöhter fetaler sys-

temischer Fluoridexposition, können in 

der Seniorenzahnmedizin ausgeschlos-

sen werden,.

Fluoridhaltige Produkte für 

die Kariesprävention in der 

Seniorenzahnmedizin

Wie bereits ausgeführt, leiden pflege-

bedürftige Menschen in Abhängigkeit 

ihres Pflegegrades in der Regel unter 

einem extrem erhöhten Kariesrisiko mit 

einer sehr schnell fortschreitenden Ge-

bisszerstörung. Insbesondere die Wur-

zelkaries stellt ein therapeutisch schwer

zu behandelndes Problem dar (Abb. ).

Dies zieht erhebliche Konsequenzen 

für die Nahrungsaufnahme und das 

allgemeine Wohlbefinden nach sich. 

Deshalb müssen in der Seniorenzahn-

medizin Produkte zum Einsatz kommen, 

die einfach und schnell zu applizieren

und besonders wirksam sind. In der 

vorliegenden Abhandlung erfolgt eine

Beschränkung auf Produkte für den

nichtprofessionellen Bereich, die von 

den betroffenen Patienten selbst, von

Pflegekräften oder Familienangehöri-

gen angewandt werden können.

Zahnpasten

Studien liegen vor allem für die Wirk-

samkeit von hochkonzentrierten Flu-

oridzahnpasten in der Prävention von 

Wurzelkaries vor. Dabei muss ange-

merkt werden, dass es solche Studien

für die eigentliche Zielgruppe der alten

gebrechlichen Menschen kaum gibt.

Ein Grund dafür ist, dass in der Regel

keine Genehmigungen der Ethikkom-

missionen für Studien an derart vul-

nerablen Populationen erteilt werden.

Srinivasan et al. konnten in ihrer Multi-

center--Monatsstudie an durchschnitt-

lich  Jahre alten Patienten zeigen, dass 

eine Zahnpasta mit . ppm Fluorid 

einer Zahnpasta mit . ppm Fluorid

in Bezug auf die Oberflächenhärtung

einer Wurzelkaries überlegen war.

In einer klinischen Zweijahresstudie 

zeigten Nordström und Birkhed, dass

eine Zahnpasta mit . ppm Fluo-

rid gegenüber einer Zahnpasta mit

. ppm Fluorid zu  % weniger 

Abb. 2 Wurzelkaries stellt bei älteren und alten Menschen ein besonderes Problem dar. Sie ist
meistens schwer zu therapieren und führt oft zur Zahnextraktion.
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Karieszuwachs führte. Die Studienteil-

nehmer waren im Durchschnitt  Jahre 

alt. Das entspricht zwar nicht der hier

behandelten Zielgruppe, da aber die

Mechanismen von Kariesentstehung 

und -vermeidung grundsätzlich gleich

sind, liefert auch diese Studie wichtige 

Informationen zur Einschätzung der 

Wirksamkeit einer hochkonzentrierten

Fluoridzahnpasta. 

In seiner Übersichtsarbeit von  

widmet sich Ekstrand der Frage nach

der Bedeutung von Zahnpasten mit

hohem Fluoridgehalt für die Prävention 

bei älteren und vulnerablen Erwachse-

nen. Insgesamt neun Studien wurden 

mit unterschiedlichen Fragestellungen

analysiert. Der Autor kommt zu der

Schlussfolgerung, dass eine Zahnpasta 

mit . ppm Fluorid den Zuwachs an 

Wurzelkaries gegenüber der Anwen-

dung einer konventionellen Zahnpasta

mit . bis . ppm Fluorid halbiert.

Als Ursachen für diesen besonderen prä-

ventiven Effekt identifizierte Ekstrand,

dass die Zahnpasta mit . ppm Fluo-

rid die Fluoridkonzentration im Speichel 

erheblich erhöhte, die Plaque sowie die 

Anzahl an Mutans-Streptokokken und

Laktobazillen reduzierte und die Bil-

dung von Calciumfluorid an der Zahn-

oberfläche förderte.

Ekstrand et al. untersuchten die

Wirksamkeit verschiedener Fluoridan-

wendungen bei  über  Jahre alten

gebrechlichen Personen. In Gruppe 

putzten die Probanden ihre Zähne mit

einer Zahnpasta mit . ppm Fluo-

rid. Einmal im Monat wurde dies von

einer Dentalhygienikerin übernom-

men. Außerdem wurden aktive Wurzel-

kariesläsionen mit einem Fluoridlack 

mit . ppm Fluorid behandelt. In

Gruppe  putzten die Testpersonen

zweimal täglich mit einer Zahnpasta

mit . ppm Fluorid und in Gruppe

 mit einer Zahnpasta mit . ppm 

Fluorid. Ein wesentliches Ergebnis nach

acht Monaten Studiendauer war, dass in

Gruppe  nur zwei von zehn Probanden

eine neue Karies entwickelten, in Gruppe

 waren es drei von zehn und in Gruppe

 fünf von zehn. Zwischen den Gruppen

 und  wurden keine statistisch signifi-

kanten Unterschiede festgestellt.

Auch das Autorenteam Tan et al.

hat unterschiedliche Prozeduren für 

die Prävention von Wurzelkaries bei

älteren Menschen untersucht.  Pro-

banden aus Alten- und Pflegeheimen 

in Hongkong wurden auf vier Gruppen 

verteilt. In allen Gruppen wurden Mund-

hygienemaßnahmen instruiert und die 

Anwendung von Fluoridzahnpasta 

empfohlen. In drei Gruppen wurden 

zusätzlich zum Zähneputzen folgende

Maßnahmen ergriffen: Anwendung von 

Chlorhexidin-Lack alle drei Monate (), 

Natriumfluoridlack mit . ppm Flu-

orid alle drei Monate () und Silberdi-

aminfluorid alle zwölf Monate (). Nach 

drei Jahren waren in der Gruppe, die 

lediglich täglich Fluoridzahnpasta ver-

wendete, , neue Wurzelkariesläsionen

entstanden. In Gruppe  waren es nur ,; 

in Gruppe  , und in Gruppe  ,. Es 

ist anzumerken, dass Silberdiaminfluorid 

in Deutschland nicht zur Kariesprophy-

laxe zugelassen ist.

Mundspüllösungen für die 
tägliche Anwendung

Gebrauchsfertige Mundspüllösungen 

sind von sogenannten Mundwasser-

konzentraten abzugrenzen. Die Letzt-

genannten werden in hoher Verdün-

nung mit Wasser eingesetzt und haben 

keinen nennenswerten Effekt bezüglich 

der Vorbeugung von Karies, Gingivitis 

oder Parodontitis. Gebrauchsfertige 

Mundspüllösungen (Abb. ) stellen 

dem gegenüber in vielen Fällen eine

sinnvolle Ergänzung des mechanischen 

Biofilmmanagements dar. Ihre wichtigs-

ten Eigenschaften sind Kariesprävention

durch Fluorid und Gingivitisprävention 

durch antimikrobielle Substanzen. Es 

sollte immer – solange noch eigene 

Zähne in der Mundhöhle vorhanden

sind – darauf geachtet werden, dass 

die verwendete Lösung nicht nur anti-

mikrobiell wirksam ist, sondern auch

Fluorid enthält. In einer Metaanalyse, in 

die  randomisierte klinische Studien 

mit insgesamt . Probanden unter 

 Jahren eingeschlossen worden waren,

wurde für Mundspüllösungen mit Flu-

oridkonzentrationen zwischen  und 

Abb. 3 Gebrauchsfertige Mundspüllösungen sollten von erwachsenen Menschen mit Unter-
stützungsbedarf einmal täglich, am besten nach dem Mittagessen, angewendet werden. Die 
Fluoridkonzentration sollte möglichst 500 ppm betragen.
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. ppm eine durchschnttliche Karies-

hemmung von  % nachgewisen,.

In dem größten Teil der Studien

wurden Mundspüllösungen mit 

 ppm Fluorid bei täglicher Spülung 

und  ppm bei wöchentlicher bzw. 

-täglicher Spülung eingesetzt. Das 

Bundesinstitut für Riskobewertung

(BfR) empfiehlt aufgrund einer Risiko-

Nutzen-Bewertung, den Fluoridgehalt 

bei Jugendllichen und Erwachsenen auf 

 ppm zu begrenzen.

Studien, die die Wirksamkeit von fluo-

ridhaltigen Mundspüllösungen mit Rele-

vanz für die Seniorenzahnmedizin unter-

sucht haben, sind selten. Zwei Studien

untersuchten den Effekt der täglichen

Anwendung einer kombinierten Amin-

fluorid (AmF)/Zinnfluorid (SnF)-Spüllö-

sung ( ppm F-) auf die Entwicklung

von Wurzelkaries. Bezogen auf den “Root

caries index“ (RCI) fanden Ueberschär und 

Günay bei -Jährigen eine Hemmung 

von  %. Die Teilnehmer hatten  Mo-

nate lang dreimal täglich zusätzlich zum 

Zähneputzen mit der Lösung gespült.

Banoczy und Nemes verglichen die 

AmF/SnF-Spülung mit einer  ppm

Fluoridlösung mit Natriumfluorid (NaF)

in einer klinischen Studie an durch-

schnittlich  Jahre alten Personen.

Beide Produkte wurden zusätzlich zur

Anwendung einer Fluoridzahnpasta

zweimal täglich benutzt. Am Ende dieser

Fünfmonatsstudie hatte der RCI in der

NaF-Gruppe um  %, in der AmF/SnF-

Gruppe aber um , % abgenommen.

Fure et al. fanden eine Karieshem-

mung von  % in ihrer Zweijahresstu-

die an älteren Menschen (Mittelwert

, Jahre), die zweimal täglich mit einer

 ppm Fluoridlösung als NaF gespült

hatten.

Schlussfolgerung

Zahnpasten mit einem hohen Fluorid-

gehalt von . ppm können in der 

Seniorenzahnmedizin eine besonders 

effiziente Maßnahme der Kariespro-

phylaxe sein. Ihre ausgesprochen effek-

tive Wirkung ist in klinischen Studien

nachgewiesen. Sie sollten regelmäßig

zweimal täglich von Menschen mit 

eingeschränkter Mundhygienefähig-

keit angewendet werden. Aufgrund

ihres hohen Fluoridgehaltes sind der-

artige Zahnpasten jedoch Arzneimit-

tel und verschreibungspflichtig. Der-

zeit werden sie von den gesetzlichen

Krankenkassen nicht erstattet. Wegen 

ihrer hohen Wirksamkeit und da kein 

probates anderes Mittel für eine effi-

ziente Kariesprävention bei dem be-

sprochenen Personenkreis in Sicht ist, 

ist eine Kostenübernahme dringend

wünschenswert.

Unterstützt werden kann die Kariespro-

phylaxe bei unterstützungsbedürftigen

Menschen durch die tägliche Anwen-

dung von Mundspüllösungen. Diese

sind Kosmetika und frei verkäuflich. Sie 

sollten  ppm Fluorid enthalten. Er-

gänzend ist ein antibakteriell wirkender

Inhaltsstoff wünschenswert. Da ältere

Menschen oft unter trockenen Schleim-

häuten leiden (Abb. ), sollten diese 

Mundspüllösungen keinen Alkohol

enthalten. Empfehlenswert ist die ein-

mal tägliche Anwendung einer solchen 

Mundspüllösung ergänzend zur zwei-

mal täglichen Anwendung der hoch-

konzentrierten Fluoridzahnpasta, am

besten nach dem Mittagessen. Voraus-

setzung ist, dass die Patientin/der Patient

selbstständig ausspucken kann (Tab. ).

Abb. 4 Ein trockener Mund infolge reduzierter Speichelproduktion ist vor allem bei älteren
und alten Menschen zu finden. Die Folgen sind häufig trockene und schmerzhafte Schleim-
häute und ein besonders starkes Plaquewachstum.

Tab. 1 Anwendungs- und Dosierungsempfehlung.

Indikation Produkt Fluorid-Konzentration Häufigkeit Menge

Erwachsene, ältere 

und alte Menschen mit 

Unterstützungsbedarf

Zahnpasta . ppm zweimal tgl. Länge des Zahnbürstenkopfes

Mundspüllösung  ppm einmal tgl.  ml
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