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KONTEXT 
Die Anwendung von Silberdiaminfluorid (SDF) ist eine minimalinvasive Behandlung 
von Karies mit sowohl antibakteriellen als auch remineralisierenden Eigenschaften. 
Die Anwendung (Konzentration 38 %) arretiert wirksam das Fortschreiten einer 
Zahnkaries, ohne dass die Pulpa in Mitleidenschaft gezogen wird. Dieser nicht-
restaurative Ansatz des Kariesmanagements ist einfach, nicht-invasiv und 
kosteneffizient. Darüber hinaus entstehen bei der Anwendung keine Aerosole, so 
dass das Risiko einer Kreuzinfektion minimiert wird.   Die SDF-Therapie ist vielseitig, 
arretiert effektiv kariöse Läsionen im Milchgebiss und bleibenden Zähnen und ist 
deshalb bestens für den Einsatz sowohl in zahnmedizinischen Praxen als auch für 
die gemeindenahe Versorgung und die Versorgung in abgelegenen Regionen 
geeignet. Weiterhin können zahnmedizinische Praxisteams in der Anwendung von 
SDF unter Aufsicht von Zahnärzten geschult werden, so dass der Zugang zu dieser 
Behandlung erweitert wird. Allerdings sollten Dentinläsionen zunächst von einem 
Zahnmediziner diagnostiziert werden, bevor SDF angewandt wird, um 
Kariesläsionen zu arretieren. Das gilt besonders für tiefe Läsionen in unmittelbarer 
Nähe der dentalen Pulpa. Die SDF-Behandlung bietet einen Nutzen für kleine Kinder, 
ältere Erwachsene, Personen nach einer Kopf-Hals-Bestrahlung und Patienten mit 
besonderen medizinischen Bedürfnissen, die traditionelle restaurative Behandlungen 
nicht tolerieren. 
 

GELTUNGSBEREICH 
Die FDI hat diese Stellungnahme erarbeitet, um den Einsatz von SDF als eine 
effektive Minimalintervention zur Behandlung von Dentalkaries zu unterstützen.  
 
DEFINITION 
Die minimalinvasive Zahnheilkunde beschreibt eine ganzheitliche, auf die 
Versorgung im Team ausgerichtete Behandlung zum Erhalt einer langfristigen 
Mundgesundheit mit präventiven, patientenzentrierten, verhaltensbezogenen 
Behandlungsplänen in Verbindung mit Verhaltensanleitungen und dem 
aufmerksamen Eingehen auf die Bedürfnisse, Wünsche und Erwartungen des 
Patienten. 
Das Konzept der minimalinvasiven Behandlung im Rahmen des Managements von 
Dentalkaries dient zur Konservierung von remineralisierbarem und intaktem 
Zahngewebe und hilft beim lebenslangen Erhalt der Zähne. Zahngewebe sollte nicht 



entfernt werden, wenn dies nicht erforderlich ist. Zu den wichtigsten Elementen dieser 
Behandlung zählen die Früherkennung von Läsionen sowie die Beurteilung des 
Kariesrisikos, die Remineralisierung von entmineralisiertem Zahnschmelz und Dentin, 
proaktive Maßnahmen für den Erhalt gesunder Zähne, individuell geplante 
Wiedereinbestellung der Patienten, minimalinvasive Operationstechniken zum Erhalt 
der Zahnstruktur und die Reparatur defekter Restaurationen anstelle ihres Ersatzes. 

 
GRUNDSÄTZE 

• Priorisierung minimalinvasiver zahnmedizinischer Behandlungen: Um die 
Mundgesundheit zu erhalten und Zahnkaries wirksam zu behandeln und 
gleichzeitig invasive Behandlungen zu reduzieren. 

• Individualisierte zahnmedizinische Behandlung: Eine zahnmedizinische 
Versorgung, die Wert auf eine individualisierte Behandlung und 
patientenzentrierte Strategien unter Berücksichtigung des Alters, des 
Gesundheitsstatus und der persönlichen Lebensumstände des Patienten legt. 

• Zugänglichkeit und Bezahlbarkeit: Die zahnmedizinische Behandlung sollte 
für alle Teile der Bevölkerung zugänglich und bezahlbar sein; das gilt 
besonders für vulnerable Gruppen wie kleine Kinder, ältere Erwachsene und 
Menschen mit besonderen medizinischen Bedürfnissen. 

• Evidenzbasierte Versorgung: Die zahnmedizinische Versorgung sollte auf 
dem besten verfügbaren wissenschaftlichen Erkenntnisstand beruhen. 

 
STELLUNGNAHME 
Der Weltverband der Zahnärzte FDI unterstützt die: 

• Annahme der SDF-Therapie als minimalinvasive Behandlungsstrategie für das 
Management von Dentalkaries. 

• Verwendung von SDL zur Behandlung von Zahnkaries bei vulnerablen 
Bevölkerungsgruppen wie kleine Kinder, ältere Erwachsene und Menschen mit 
Behinderungen sowie Bewohner von Einrichtungen mit einem unzureichenden 
Zugang zur zahnmedizinischen Versorgung und in abgelegenen Regionen.  

• Integration der Anwendung von SDF in das Management von Zahnkaries 
(Prävention und Behandlung) in unterschiedlichen Umfeldern wie 
zahnärztlichen Praxen, in der gemeindenahen Versorgung und in abgelegenen 
Regionen. 

• Kontinuierliche Erforschung und Entwicklung der Therapie, um die 
Verwendung von SDF in der klinischen Versorgung zu verbessern, ihre 
Wirksamkeit und Kosteneffizienz beim Management der Zahnkaries zu 
steigern und um weitere Optionen zur Verringerung von Verfärbungen zu 
untersuchen. 

• Aufnahme von Aus- und Weiterbildungsmaßnahmen zur Verwendung von 
SDF in die Lehrpläne zahnmedizinischer Fakultäten im Rahmen 
minimalinvasiver Behandlungen zum Management von Zahnkaries. 

• Zustimmung des Patienten nach fachgerechter Aufklärung vor der Behandlung, 
da SDF schwarze oder braune Verfärbungen der Zähne verursachen kann; 
dies gilt besonders für Bereiche mit Zahnkaries und ist auf die Silberionen 
zurückzuführen, die mit der demineralisierten Zahnstruktur reagieren.  

KLINISCHE INDIKATIONEN 
SDF ist bei aktiven kavitierten Kariesläsionen indiziert, die nicht in die Pulpa 
hineinreichen, besonders, wenn: 

• Verhaltensfaktoren oder medizinische Faktoren eine restaurative Behandlung 
erschweren; 

• der Zugang zur zahnmedizinischen Versorgung eingeschränkt ist 
 

SICHERHEIT 



 
Im Rahmen eines gemeindenahen Versorgungsprojekts in Hongkong wurden 3 bis 6 
Jahre alter Kinder therapeutisch mit SDF behandelt, ohne dass sich negative Folgen 
ergeben haben. Eine Laborstudie berichtet, dass die topische Anwendung einer 38-
prozentigen SDF-Lösung ca. 50 % weniger Fluorid appliziert als ein Lack mit 5 % 
NaF.   
 
SCHLÜSSELWÖRTER 
Zahnkaries, Prävention, Fluorid, Kariesbehandlung, minimalinvasive Behandlung, 
Mundgesundheitspolitik. 
 
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. 
 

 
LITERATURHINWEISE 
 

1. American Dental Association. Evidence-based clinical practice guideline on 
nonrestorative treatments for carious lesions: A report from the American Dental 
Association. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30261951/ 
[Accessed 6 October 2025]. 

2. American Dental Association. Silver Diamine Fluoride. Available from: 
https://www.ada.org/resources/ada-library/oral-health-topics/silver-diamine-
fluoride [Accessed 6 October 2025]. 

3. Crystal YO, Janal MN, Yim S, Nelson T. Teaching and utilization of silver diamine 
fluoride and Hall-style crowns in US pediatric dentistry residency programs. 
Journal of American Dental Association 2020;151(10):755-63. 

4. FDI World Dental Federation. Minimal Intervention Dentistry (MID) for Managing 
Dental Caries. Available from: https://www.fdiworlddental.org/minimal-
intervention-dentistry-mid-managing-dental-caries [Accessed 6 October 2025]. 

5. Fung MHT, Duangthip D, Wong MCM, Lo ECM, Chu CH. Randomized Clinical 
Trial of 12% and 38% Silver Diamine Fluoride Treatment. Journal of Dental 
Research. 2018;97(2):171–178. Available from: doi: 10.1177/0022034517728496 
[Accessed 6 October 2025]. 

6. Gao SS, Amarquaye G, Arrow P, Bansal K, Bedi R, Campus G, et al. Global Oral 
Health Policies and Guidelines: Using Silver Diamine Fluoride for Caries Control. 
Frontiers in Oral Health. 2021;2:685557. 

7. World Health Organization. Model List of Essential Medicines – 22nd List, 2021. 
Geneva: World Health Organization; 2021 (WHO/MHP/HPS/EML/2021.02). 
Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO. 

8. Zheng FM, Yan IG, Duangthip D, Gao SS, Lo ECM, Chu CH. Silver diamine 
fluoride therapy for dental care. Japanese Dental Science Review. 2022;58:249-
257. 

9. The University of Hong Kong Faculty of Dentistry. Jockey Club Children Oral 
Service Report. Available from: 
https://facdent.hku.hk/download/publications/2023-jc.pdf [Accessed 6 October 
2025]. 

10. Yan IG, Zheng FM, Gao SS, Duangthip D, Lo ECM, Chu CH. Fluoride Delivered 
via a Topical Application of 38% SDF and 5% NaF. Int Dent J. 2022;72(6):773-
778. Accessible from: 10.1016/j.identj.2022.03.004 [Accessed 6 October 2025]. 

 
 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30261951/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30261951/
https://www.ada.org/resources/ada-library/oral-health-topics/silver-diamine-fluoride
https://www.ada.org/resources/ada-library/oral-health-topics/silver-diamine-fluoride
https://www.fdiworlddental.org/minimal-intervention-dentistry-mid-managing-dental-caries
https://www.fdiworlddental.org/minimal-intervention-dentistry-mid-managing-dental-caries
https://facdent.hku.hk/download/publications/2023-jc.pdf

	KONTEXT
	GELTUNGSBEREICH
	DEFINITION
	GRUNDSÄTZE
	SICHERHEIT
	Im Rahmen eines gemeindenahen Versorgungsprojekts in Hongkong wurden 3 bis 6 Jahre alter Kinder therapeutisch mit SDF behandelt, ohne dass sich negative Folgen ergeben haben. Eine Laborstudie berichtet, dass die topische Anwendung einer 38-prozentigen...
	SCHLÜSSELWÖRTER
	DISCLAIMER
	LITERATURHINWEISE

