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KONTEXT 
Seit den 1970er Jahren gehört zu den empfohlenen Techniken der Kariesprävention 
das Zähneputzen mit fluoridierter Zahnpasta, um Plaque von den Zähnen zu 
entfernen. Die Verwendung fluoridierter Zahnpasta unabhängig oder ergänzend zu 
der Fluoridierung von Trinkwasser hat zur Verringerung der Kariesinzidenz 
beigetragen.¹,2 Wenn verfügbar, gilt die topische Anwendung von Fluorid mit Hilfe 
von Zahnpasta als eine der einfachsten Möglichkeiten der Kariesprävention weltweit.   
Die FDI empfiehlt mindestens zweimal täglich die Verwendung von fluoridhaltiger 
Zahnpasta in angemessener Konzentration und Dosierung zur Kariesprävention. Es 
wird empfohlen, bei Kindern mit der Verwendung von fluoridhaltiger Zahnpasta zu 
beginnen, sobald der erste Zahn durchgebrochen ist, und diese lebenslang 
fortzusetzen, solange Zähne vorhanden sind.3     
Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat fluoridhaltige Zahnpasta in ihre Liste 
der unentbehrlichen Arzneimittel aufgenommen4. Die topische Verwendung von 
Fluoriden mit höherer Konzentration in Form von verschreibungspflichtigen 
fluoridhaltigen Zahnpasten, Fluoridgelen,  -spülungen und -lacken, die in der Regel 
während eines Termins beim Zahnarzt aufgetragen oder verschrieben werden, hat 
sich auch bei Bevölkerungsgruppen mit angemessenem Zugang zu 
zahnmedizinischer Versorgung als wirksam zur Reduzierung der Kariesinzidenz 
erwiesen.5,6,7  

Der wichtigste Faktor, um die Entstehung oder Entwicklung von nicht-kavitierten 
kariösen Läsionen zu verhindern, ist eine ausgewogene Remineralisierung und 
Demineralisierung von Zahnhartsubstanz, damit es langfristig gesehen nicht zu 
einem Verlust von Mineralien kommt. Es ist erwiesen, dass die Vermeidung einer 
häufigen und übermäßigen Aufnahme von Zucker, die regelmäßige Entfernung von 
Plaque von den Zahnoberflächen durch Zähneputzen mit fluoridhaltiger Zahnpasta 
und Reinigung der Zahnzwischenräume (z. B. durch Zahnseide) sowie regelmäßige 
Kontrolluntersuchungen bei einem Zahnarzt die besten und nachdrücklich 
empfohlenen Strategien zur Vorbeugung von Karies sind. 
 



 
GELTUNGSBEREICH 
Die Verwendung von Zahnpasta mit einer Mindestfluoridkonzentration zwischen 
1.000 und 1.100 ppm hat sich als am wirksamsten bei der Vorbeugung, Arretierung 
und Behandlung von Zahnkaries erwiesen.8 Die beste Technik und der beste 
Zeitpunkt zum Zähneputzen sind mindestens zweimal täglich für mindestens zwei 
Minuten und vorzugsweise ohne Ausspülen mit Wasser nach Beendigung des 
Zähneputzens. Zurzeit wird generell empfohlen, sich einmal morgens und dann 
abends vor dem Schlafengehen die Zähne zu putzen.3 Die Verwendung von 
fluoridhaltiger Zahnpasta in der richtigen Menge wird während des gesamten Lebens   
für Kinder, Erwachsene mit besonderen medizinischen Bedürfnissen und ältere 
Menschen empfohlen. Je nach Alter und Gesundheitsstatus müssen Personen beim 
Zähneputzen mit fluoridhaltiger Zahnpasta angeleitet werden. Eine Cochrane-
Review ergab keinen Zusammenhang zwischen der Häufigkeit des Zähneputzens 
oder der Menge der verwendeten fluoridhaltigen Zahnpasta und der Zahnfluorose 
bei kleinen Kindern.9 
Bevölkerungsbezogene Forschungen zeigen, dass professionell angewendete 
topische Fluoride wie Gele, Spülungen und Lacke mit einem höheren Fluoridgehalt 
als Zahnpasta ebenfalls wirksam zur Reduzierung der Kariesinzidenz beitragen, 
wenn sie 1–4 Mal pro Jahr je nach Kariesrisiko des Patienten von einem Fachmann 
aufgetragen werden.10  
DEFINITIONEN 
Effektive, zu Hause durchzuführende Kariesprävention mit fluoridierter Zahnpasta. 
Dies kann durch die Verwendung professioneller Fluoridprodukte je nach 
Kariesrisiko und Bedürfnissen des Einzelnen weiter verstärkt werden.11   
 
GRUNDSÄTZE 
Der Weltverband der Zahnärzte FDI fordert nachdrücklich alle Länder auf, die 
Bedeutung einer überall verfügbaren Fluoridzahnpasta zur Bekämpfung von 
Dentalkaries sowie zur Verbesserung der Mundgesundheit und der 
Allgemeingesundheit anzuerkennen. 

 
STELLUNGNAHME 
Die FDI befürwortet die topische Verwendung von fluoridhaltigen Zahnpasten und 
professionell angewendeten Fluoridprodukten und empfiehlt Folgendes:  

• die nationale Gesundheitspolitik und die zahnmedizinischen und 
allgemeinmedizinischen Gesundheitsdienstleister sollten die  
evidenzbasierte Wirksamkeit von fluoridhaltigen Zahnpasten und 
professionellen Fluoridprodukten fördern;  

• Eltern/Betreuer sollten damit beginnen, die Zähne ihres Kindes mit 
fluoridhaltiger Zahnpasta zu putzen, sobald der erste Zahn durchbricht; dies 
sollte bei Patienten mit Zähnen während des gesamten Lebens fortgesetzt 
werden;  

• altersgerechte Richtlinien bezüglich der Menge  Zahnpasta, die beim 
Zähneputzen verwendet werden sollte, und ob die Hilfe von Erwachsenen 



erforderlich ist, wie dies bei Kindern, Erwachsenen mit besonderen 
medizinischen Bedürfnissen und älteren Menschen, der Fall sein kann, 
sollten befolgt werden;  

• im Handel erhältliche fluoridhaltige Zahnpasten sollten mindestens 1.000–
1.100 ppm Fluorid enthalten; 

• Fluoridprodukte mit höherer Konzentration wie Gele, Spülungen und Lacke 
sollten je nach Kariesrisiko des Patienten 1–4 Mal pro Jahr von einem 
Fachmann aufgetragen werden;  

• die Verschreibung fluoridierter Zahnpasta mit höheren Konzentrationen 
(2.500–5.000 ppm) sollte für Patienten mit einem hohen Kariesrisiko zur 
zweimal täglichen Verwendung zur Verfügung gestellt und empfohlen 
werden.  
 

Die FDI fordert alle Interessengruppen einschließlich der Regierungen, der 
Berufsverbände, der Träger der Bildungssysteme, der Zivilgesellschaft und der  
 
Wirtschaft auf, Maßnahmen zu ergreifen um sicherzustellen, dass:  

 
• die Bevölkerung den Nutzen des mindestens zweimaligen täglichen 

Zähneputzens mit einer fluoridierten Zahnpasta zu zweckmäßigen 
Tageszeiten und unter Verwendung der richtigen Technik versteht;  

• die Einführung von Fluoridzahnpasta in Schulen und 
Betreuungseinrichtungen als wichtige öffentliche 
Gesundheitsmaßnahme verstanden wird;  

• wirksame fluoridhaltige Zahnpasta und professionelle fluoridhaltige 
Produkte, die auf der WHO-Liste der unentbehrlichen Arzneimittel 
stehen, allgemein zugänglich und erschwinglich sind;  

• die Steuern auf Fluoridzahnpasta gesenkt oder abgeschafft werden; und 
• die Maßnahmen nationaler Regulierungsstellen darauf ausgerichtet 

werden, ISO 11609:2017 anzunehmen und zu befolgen, um die Qualität 
von Zahnpasta zu verbessern; 

• Fluoridprodukte sowohl den zahnärztlichen Teams als auch der 
Bevölkerung zu einem bezahlbaren Preis zur Verfügung stehen.  
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DISCLAIMER 
Die Informationen in dieser Stellungnahme basieren jeweils auf dem aktuellen 
wissenschaftlichen Kenntnisstand. Sie können so ausgelegt werden, dass sie 
existierende kulturelle Sensibilitäten und sozio-ökonomische Zwänge widerspiegeln.  
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