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Prophylaktische 
Fluoridgabe im Kindesalter 
Empfehlungen der DGKJ (Deutsche 
Gesellschaft für Kinder- und Jugendmedizin 
e. V.) und der DAKJ (Deutsche Akademie 
für Kinder- und Jugendmedizin e. V.) 

Willershausen et al. [14] fassten in ihrer 
sehr guten Übersichtsarbeit aus zahnärzt-
licher Sicht wichtige Informationen zur 
Förderung der Zahngesundheit zusam-
men und gaben in ihrer Tabelle 1 Emp-
fehlungen zum Gebrauch von Fluoriden. 
Im Folgenden möchten wir die davon in 
einigen Aspekten abweichenden, aktu-
ellen Empfehlungen der DGKJ und der 
DAKJ wiedergeben, wie sie in einer ak-
tuellen Leitlinie der AWMF (Arbeitsge-
meinschaft der wissenschaftlichen medi-
zinischen Fachgesellschaften, [4]) darge-
stellt sind.

Zahnreinigung

Kinder sollten im älteren Säuglings- und 
im Kleinkindalter in behutsamen Schrit-
ten spielerisch und in positiv erlebter Wei-
se an die regelmäßige Zahnreinigung her-
angeführt werden, die sie mit zunehmen-
dem Alter selbst durchführen sollen. Die 
Zahnreinigung kann im Säuglingsalter 
zunächst mit einem Wattestäbchen oder 
aber mit einer altersgerecht geformten 
Zahnbürste vorgenommen werden.

Zahnpasta

Zahnpasta ist ein kosmetisches Produkt 
zur Zahnreinigung, das nicht zum Ver-
zehr bzw. zum Verschlucken vorgese- 
hen ist. Das Bundesinstitut für Risikobe-

wertung stellte fest, dass in Deutschland 
für Kinder angebotene Zahnpasten Sub-
stanzen enthalten, die als Inhaltsstoffe für 
Mundpflegemittel vorgesehen, aber nicht 
für den Verzehr geeignet sind. Für eini-
ge Inhaltsstoffe von Zahnpasten werden 
ausdrückliche Warnhinweise empfohlen 
wie Nicht verschlucken oder Übermäßiges 
Verschlucken vermeiden (bei Kinderzahn-
pasten z. B. enthaltene Fluoridverbindun-
gen). Auch deshalb sollten keine Kinder-
zahnpasten eingesetzt werden, die durch 
Aufmachung bzw. für Kleinkinder attrak-
tive Farben oder Geschmacksstoffe das 
kindliche Verschlucken fördern. 

» Ein Zahnpastafluoridgehalt 
<550 ppm zeigt keine 
nachgewiesene 
kariesprotektive Wirkung 

Zahnpasten sollen erst dann regelmäßig 
verwendet werden, wenn das Kind sie 
nach dem Zähneputzen weitgehend aus-
spucken kann. Bei großer interindividu-
eller Variation ist diese Fähigkeit in der 
Regel im Alter von 4 Jahren (5. Lebens-
jahr) erreicht. Die Empfehlung der An-
wendung einer geringen Menge (dünner 
Film, erbsengroße Menge) ist auf eine ka-
riesprophylaktische Wirksamkeit nicht 
untersucht, wird in der Praxis nicht rich-
tig umgesetzt und bietet keinen hinrei-
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Kinderärzte und Zahnärzte tragen gleicher-
maßen Verantwortung für die Sicherstellung 
und Förderung der Zahngesundheit von 
Kindern und Jugendlichen. Bewusst gaben 
wir Vertretern der Zahlheilkunde als primä-
ren Zahnspezialisten in dieser Ausgabe der 
Monatsschrift Kinderheilkunde ein Forum, und 
mit Freude dürfen wir feststellen, sie haben 
diese Aufgabe mit Engagement und Bravour 
gemeistert. 

Doch selbst bei größter Übereinstimmung 
der primären Interessenlage, nämlich der 
(Zahn-)Gesundheit von Kindern, kommt 
es gelegentlich vor, dass 2 Disziplinen 
(Zahnmedizin und Kinderheilkunde) nicht 
immer zu identischen Überzeugungen und 
Schlussfolgerungen gelangen. Die Frage der 
Fluoridprophylaxe im Säuglings- und Klein-
kindesalter berührt ein solches Thema. Der 
wissenschaftliche Diskurs dazu währt nun 
schon viele Jahre, und er schlägt sich auch in 
der aktuellen AWMF-Leitlinie (AWMF: Arbeits-
gemeinschaft der wissenschaftlichen me-
dizinischen Fachgesellschaften e. V.) nieder. 
Mit dem folgenden Kurzbeitrag möchten wir 
ergänzend die in Teilaspekten von der Auf-
fassung der Zahnheilkunde abweichenden 
Positionen der DGKJ (Deutsche Gesellschaft 
für Kinder- und Jugendmedizin e. V.) und der 
DAKJ (Deutsche Akademie für Kinder- und 
Jugendmedizin e. V.) zur prophylaktischen 
Fluoridgabe im Kindesalter zur Kenntnis 
bringen.
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chenden Schutz vor dem Verschlucken 
größerer Mengen an Zahnpasta.

Eine rezente Cochrane- Metaanalyse 
zeigte bei Schulkindern und Jugendli-
chen bis zum Alter von 16 Jahren  eine ka-
riespräventive Wirkung der regelmäßi-
gen Anwendung fluoridierter Zahnpas-
ta mit einem Fluoridgehalt von 1000–
1250 ppm (mittlere Kariesreduktion 
23%) und von 2400–2800 ppm (mittle-
re Kariesreduktion 36%), während Zahn-
pasten mit einem Fluoridgehalt von 440–
550 ppm mit keiner Karies reduktion 
einhergingen [12]. Somit besteht keine 
Grundlage für eine Empfehlung der An-
wendung der in Deutschland üblichen 
Kinderzahnpasten mit einem Fluoridge-
halt von 500 ppm oder für die Anwen-
dung fluoridierter Zahnpasta im Vor-
schulalter. Die tägliche Anwendung einer 
Zahnpasta mit mindestens 1000 ppm 
Fluorid wird im Kleinkindalter wegen 
des Risikos einer übermäßigen Fluorid-
exposition und einer  Fluorose nicht 
empfohlen; sie kann eingesetzt werden, 
wenn das Kind  Zahnpasta zuverlässig 
ausspuckt (. Tab. 1).

Fluoridsupplemente

Fluoride wirken sowohl bei topischer als 
auch bei systemischer Anwendung karies-
präventiv [2, 5, 6]. Während der Zahnent-
wicklung wird Fluorid aus dem Kreislauf 

in Zahnschmelz und Dentin eingebaut. 
Fluorohydoxyapatit zeigt eine stärkere 
Säureresistenz als Hydroxyapatit. Nach 
dem Zahndurchbruch wirkt oral zuge-
führtes Fluorid durch Schmelzkontakt 
während des Konsums, durch Ausschei-
dung mit dem Speichel und durch Auf-
nahme in Biofilme auf der Zahnoberflä-
che antikariös. Ein maximaler kariesprä-
ventiver Effekt wird durch die kombinier-
te prä- und posteruptive Fluoridexposi-
tion erzielt [10].

Eine jüngere Cochrane-Metaanalyse 
zeigte bei Kindern und Jugendlichen bis 
zum Alter von 16 Jahren durch die An-
wendung von Fluoridsupplementen eine 
Kariesreduktion um 24% bei bleibenden 
Zähnen, während die Wirkung bei Milch-
zähnen unklar blieb [11]. Hierbei ist zu be-
rücksichtigen, dass die klassischen kon-
trollierten, z. T. auch doppelblind durch-
geführten Studien zur Wirksamkeit von 
Fluoridsupplementen auf die Milchzahn-
karies in dieser Cochrane-Analyse nicht 
vollumfänglich berücksichtigt wurden [1, 
3, 7, 8, 9, 13].

Bis zum Erreichen einer regelmäßigen 
Fluoridexposition in angemessener Men-
ge durch größere Verzehrsmengen fluo-
ridangereicherten Speisesalzes und durch 
fluoridierte Zahnpasta wird im Säuglings- 
und Kleinkindalter die tägliche Zufuhr 
eines Fluoridsupplements empfohlen. Die 
empfohlene Tagesdosis unter Standardbe-
dingungen zeigt . Tab. 2. Bis zum 2. er-
lebten Frühsommer, d. h. je nach Ge-
burtszeitpunkt für die ersten 12 bis 18 Mo-
nate, soll die Fluoridgabe mit täglich 400–
500 I.U. Vitamin D kombiniert werden.
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Tab. 1 Pädiatrische Empfehlungen für den Gebrauch von Fluoriden

Alter (Jahre) 0 2 4 6

Basisprophy-
laxe: Fluroidta-
blette

1-mal 
täg-
lich

1-mal 
täg-
lich

Kann entfallen, wenn Fluoridsalz und fluoridierte Zahnpasta 
eingesetzt werden

Fluoridsalz  Regelmäßige Verwendung

Fluoridzahn-
pasta

Nicht emp-
fohlen 

2-mal täglich Zähneputzen mit 
dünnem Film Zahnpasta mit 
>1000 ppm Fluorid, sofern das 
Kind zuverlässig ausspuckt

2-mal täglich Zähneput-
zen mit Erwachsenen-
zahnpasta (>1000 ppm 
Fluorid)

Tab. 2 Empfohlene Tagesdosis der Fluo-
ridsupplementierunga. (Nach [6])

Alter (Jahre) Fluorid (mg/Tag)

0 bis <2 0,25

>2 bis <4 0,5

>4 bis <6 0,75

>6 1,0
aFür Kinder ohne weitere relevante Fluoridquellen 
und bei einem Fluoridgehalt im Trinkwasser bis zu 
0,3 mg/l
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