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Kurzfassung

Hintergrund

Vorliegende Kurzrecherche wurde beauftragt, um einen Uberblick iiber die Wirksamkeit und Si-
cherheit des Fluorideinsatzes in der Kariespravention bei Kindern, Jugendlichen und Schwangeren
zu geben, europdische Fluoridempfehlungen fir Kinder und Jugendliche darzustellen und die im
Rahmen einer Anfrage an das damaligen Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit und
Konsumentenschutz (BMASGK) eingegangenen Studien einer Qualitatsbewertung zu unterziehen.

Methode/Methoden

Fir die Fragestellung zur Wirksamkeit und Sicherheit des Fluorideinsatzes bei Kindern, Jugendli-
chen und Schwangeren wurde eine systematische Literatursuche in der Datenbank MEDLINE (via
Ovid) durchgefiihrt. Hinsichtlich der Fluoridempfehlungen in ausgewahlten europdischen Landern
wurde eine Handsuche in Google sowie auf den Websites relevanter Institutionen, wie z. B. der
Gesundheitsministerien, zahnarztlicher Vereinigungen und von Public-Health-Institutionen, der
jeweiligen Lander durchgefiihrt. Zusatzlich zur Handsuche wurde via E-Mail eine Anfrage an die
europdischen Chief Dental Officers gestellt, in der um die Mitteilung der offiziellen Fluoridemp-
fehlungen fur die Kariespravention bei Kindern und Jugendlichen in den jeweiligen Landern gebe-
ten wurde.

Ergebnisse

Im Rahmen der Kurzrecherche konnten finf systematische Ubersichtsarbeiten hinsichtlich der
Wirksamkeit und Sicherheit fluoridhaltiger Zahnpasta, Fluoridtabletten oder anderer Fluoridsupp-
lemente in Bezug auf die Kariesprophylaxe bei Kindern und Jugendlichen einbezogen werden.

Fur fluoridhaltige Zahnpasta zeigt sich, basierend auf drei systematischen Ubersichtsarbeiten,
dass diese im Hinblick auf die Kariesprophylaxe bei Kindern und Jugendlichen wirksam und sicher
ist. Die Verwendung fluoridhaltiger Zahnpasta fiihrt im Vergleich zu keiner Intervention zu einem
reduzierten Risiko, unter karidsen, fehlenden und gefiillten Oberflachen bzw. kariosen, fehlenden
und gefiillten Zahnen zu leiden. Im Hinblick auf die Vergleiche unterschiedlicher Fluoridkonzent-
rationen in Zahnpasta zeigen sich Hinweise auf eine Dosis-Wirkungs-Beziehung hinsichtlich der
Wirksamkeit.

Zum Einsatz von Fluoridtabletten bei Kindern und Jugendlichen kommt eine systematische Uber-
sichtsarbeit zu dem Schluss, dass die Anwendung von Fluoridsupplementen im Vergleich zu keiner
Intervention zu einer Reduktion der kariosen, fehlenden oder gefiillten Flachen bei bleibenden
Zahnen flhrt. Hingegen sind die Ergebnisse im Hinblick auf das Milchgebiss nicht eindeutig. Ver-
gleicht man die Einnahme von Fluoridsupplementen mit der Anwendung topischer Fluoride oder
anderer praventiver Mafnahmen, zeigten sich keine unterschiedlichen Effekte auf das bleibende
Gebiss

Kurzfassung V



In Bezug auf Schwangere wurde ein systematischer Review identifiziert, bei diesem konnte jedoch
nur eine Studie aus dem Jahr 1997 eingeschlossen werden, welche zudem verschiedenen Limita-
tionen unterliegt. Insgesamt zeigen sich keine Hinweise darauf, dass Fluoridpraparate, die von
Frauen wahrend der Schwangerschaft eingenommen werden, im Hinblick auf die Vorbeugung von
Karies bei ihren Kindern wirksam sind.

Hinsichtlich europdaischer Fluoridempfehlungen fiir Kinder und Jugendliche konnten Informationen
aus folgenden Landern identifiziert werden: Deutschland, Litauen, Norwegen, Schweden sowie UK
(fir Schottland und Wales). Zudem wurde eine Leitlinie, welche von der European Academy of
Paediatric Dentistry (EAPD) im Jahr 2019 veroffentlicht wurde, dargestellt.

In allen betrachteten Landern wird ein Zahneputzen mit fluoridhaltiger Zahnpasta ab dem Zahn-
durchbruch empfohlen. Unterschiede zeigen sich jedoch unter anderem hinsichtlich der empfoh-

lenen Fluoridkonzentration (500 ppm vs. 1.000 ppm), der empfohlenen Menge (eine Spur vs. Erb-
sengréRe) in den ersten Lebensjahren bzw. der Empfehlung von Fluoridtabletten oder Fluoridlack.

Schlisselworter

Fluoride, Mundgesundheit, Karies, Kinder, Jugendliche, Schwangere
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Abklirzungen

BMASGK Bundesministerium flr Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz
BMSGPK Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz
dmfs kariose, fehlende bzw. gefiillte Zahnflachen

dmft kariose, fehlende bzw. gefiillte Zdhne

HTA Health Technology Assessment

ppm parts per million

RCT randomisierte kontrollierte Studie
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1 Einleitung

Unter Karies wird die Zerstérung der Zahnsubstanz durch die im Zahnbelag vorkommenden Saduren
von Bakterien verstanden. Karies ist eine der weltweit haufigsten Krankheiten und gehort bereits
im Kindesalter zu den haufigsten chronischen Erkrankungen. International zeigt sich in Industrie-
landern eine Pravalenz von 60 bis 90 Prozent bei Schulkindern (Singh/Purohit 2018), wobei be-
sonders soziobkonomisch benachteiligte Bevolkerungsgruppen von frithkindlicher Karies betrof-
fen sind (Soares et al. 2020). Karies kann mit den richtigen Methoden gut verhindert bzw. einge-
dammt werden. Dies ist gerade bei Kindern zentral, denn je stiarker man eine erste Ausbreitung
von Karies verhindern kann, desto besser. Kinder, die bereits eine Karieslasion haben, zeigen im
Vergleich zu kariesfreien Kindern eine flinf- bis sechsmal hohere Inzidenz, weitere Kariesldasionen
zu entwickeln (Meyer/Enax 201 8).

Eine zentrale kariespraventive Methode ist die regelmaRige Zahnpflege mittels Zahnbiirste und
Zahnpasta (medizin transparent 2017), welche auch in Osterreich ab dem ersten Zahn empfohlen
wird (Osterreichische Gesellschaft fiir Kinderzahnmedizin). In den meisten handelsiiblichen Zahn-
pasten sind die Spurenelemente Fluoride enthalten, welche bereits seit Jahrzehnten zur Karies-
prophylaxe eingesetzt werden. Fluorid wird zudem auch in Tablettenform, in Kaugummis, Zahn-
lacken oder in Zahngelen zur Kariesprophylaxe eingesetzt, auch wird in manchen Landern das
Trinkwasser fluoridiert. Die kariesprdaventive Wirkung von Fluorid liegt darin begriindet, dass die-
ses die Remineralisierung des Zahnschmelzes férdert und das Wachstum von sdurebildenden und
dadurch kariesverursachenden Bakterien hemmt (medizin transparent 2017; Meyer/Enax 201 8).

Neben den positiven Aspekten der Kariesprophylaxe wird der Einsatz von Fluorid jedoch auch mit
verschiedenen Nebenwirkungen in Verbindung gebracht und diesbeziiglich ging 2019 eine An-
frage beim damaligen Bundesministerium fir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumenten-
schutz (BMASGK) ein. In diesem Zusammenhang wurde die vorliegende Kurzrecherche beauftragt,
um einen Uberblick tiber die Wirksamkeit und Sicherheit des Fluorideinsatzes in der Kariespri-
vention bei Kindern und Jugendlichen zu geben, europdische Fluoridempfehlungen darzustellen
und die im Rahmen der Anfrage eingegangenen Studien zu prufen.
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2 Fragestellung

Im Rahmen der Kurzrecherche werden die folgenden zwei Fragestellungen beantwortet:

1. Welche rezenten Studienergebnisse gibt es im Hinblick auf die Wirksamkeit und Sicherheit
des Fluorideinsatzes in der Kariesprophylaxe bei Kindern, Jugendlichen und Schwangeren?

2. Welche Fluoridempfehlungen zur Kariesprophylaxe gibt es in ausgewahlten europdischen

Landern fiir Kinder und Jugendliche?

Zudem werden in einem Exkurs einige Publikationen, welche 2019 im Rahmen einer Anfrage beim
damaligen BMASGK (nunmehr: BMSGPK) eingegangen sind, hinsichtlich der Methodik kurz be-
schrieben und qualitatsbewertet (vgl. Kapitel 4.3).
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3 Zielsetzung und Methodik

Der vorliegende Bericht stellt die Ergebnisse einer Kurzrecherche dar, welche die Evidenz be-
darfsgerecht aufarbeitet (Berichtsziel). Die methodischen Voraussetzungen einer umfassenden
systematischen Ubersichtsarbeit werden dabei nicht erfiillt (keine Zielsetzung der vorliegenden
Recherche).

Es erfolgte daher eine eingeschrdankte systematische Literatursuche (limitierte Auswahl von Da-
tenbanken) und -selektion, jedoch wurden die eingeschlossenen Studien einer Qualitatsbewertung
unterzogen.

3.1 Literatursuche

Fir die erste Fragestellung zur Wirksamkeit und Sicherheit des Fluorideinsatzes bei Kindern, Ju-
gendlichen und Schwangeren wurde eine systematische Literatursuche in der Datenbank MEDLINE
(via Ovid) durchgefiihrt. Dafiir wurden die im Anhang angefiihrten Suchstrategien formuliert (vgl.
Tabelle 6.1).

Zur ldentifizierung relevanter Literatur wurde eine Schlagwortgruppe mit Begriffen zu ,Fluorid“
und eine mit Begriffen zur Darreichungsform (Tabletten, Zahnpasta, Zahngel etc.) gebildet. Weiters
wurde ein Filter fir die Suche nach bestimmten Studientypen (Metaanalysen, systematische Uber-
sichtsarbeiten, randomisierte kontrollierte Studien) verwendet. Beriicksichtigung fanden deutsch-
oder englischsprachige Publikationen der letzten elf Jahre (2011 bis 2021). Zudem wurde eine
Handsuche in Google/Google Scholar nach entsprechenden systematischen Ubersichtsarbeiten
bzw. randomisierten kontrollierten Studien durchgefiihrt.

Fur die zweite Fragestellung hinsichtlich der Fluoridempfehlungen in ausgewdhlten europdischen
Landern wurde eine Handsuche in Google sowie auf den Websites relevanter Institutionen, wie
z. B. der Gesundheitsministerien, zahnarztlicher Vereinigungen und von Public-Health-Institutio-
nen, der jeweiligen Lander durchgefiihrt. Zusatzlich zur Handsuche wurde via E-Mail eine Anfrage
an die europdischen Chief Dental Officers gestellt, in der um die Mitteilung der offiziellen Fluori-
dempfehlungen fiir die Kariespravention bei Kindern und Jugendlichen in den jeweiligen Landern
gebeten wurde.

3.2 Ein- und Ausschlusskriterien

Die Prazisierung der ersten Fragestellung ist im PICO-Schema (vgl. Tabelle 3.1) skizziert. Das
Schema stellt die betrachtete Zielgruppe, die Intervention, die Kontrollintervention sowie Indika-
tionen und Ergebnisparameter (Endpunkte/Outcomes) dar.
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Tabelle 3.1:
Einschlusskriterien (PICO)

P: betroffene Personengruppe / Patientin- Kinder, Jugendliche und Schwangere
nen/Patienten

I: zu untersuchende Intervention Verwendung von fluoridierter Zahnpasta, Fluoridtabletten bzw. Fluo-
ridgelen zur Eigenanwendung

C: zu untersuchende Kontrollintervention keine Verwendung von fluoridierter Zahnpasta, Fluoridtabletten bzw.
Fluoridgelen zur Eigenanwendung

Verwendung von fluoridierter Zahnpasta, Fluoridtabletten bzw. Fluo-
ridgelen mit unterschiedlichen Fluoridgehalten verglichen zur Inter-
vention

O: zu untersuchende Endpunkte Kariesentwicklung

potenzielle Nebenwirkungen (z. B. Toxizitdt, Fluorose, Intelligenzmin-
derung)

Studiendesign systematische Ubersichtsarbeiten, Metaanalysen, randomisierte kon-
trollierte Studien

Publikationszeitraum 2011-2021

Quelle: GOG-eigene Darstellung

Folgende Ausschlusskriterien wurden definiert:
»  Studien, die nicht in deutscher oder englischer Sprache publiziert sind

»  Primdrstudien, die in einer eingeschlossenen Sekundirstudie (systematische Ubersichtsar-
beit, Metaanalyse, HTA) zur selben Fragestellung und Intervention bereits beriicksichtigt
werden und ausreichend beschrieben sind

»  systematische Ubersichtsarbeiten, die dieselben Priméarstudien wie eine andere systemati-
sche Ubersichtsarbeit mit derselben Fragestellung enthalten

Zu Beantwortung der zweiten Fragestellung wurden Informationen bzw. Publikationen von offizi-
ellen Stellen, wie z. B. dem Gesundheitsministerium oder der zahndarztlichen Vereinigung, aus dem
jeweiligen Land bzw. auf europdischer Ebene herangezogen.

3.3 Literaturauswahl und Datenextraktion

Im Rahmen der Literatursuche fiir die erste Fragestellung wurden 121 systematische Ubersichts-
arbeiten und 545 randomisierte kontrollierte Studien identifiziert, welche anhand der in Kapitel
3.2 definierten Selektionskriterien ein- bzw. ausgeschlossen wurden.

Nach der Selektion konnten insgesamt fiinf systematische Ubersichtsarbeiten eingeschlossen wer-
den, wovon drei sich mit der Wirksamkeit und Sicherheit fluoridhaltiger Zahnpasta bei Kindern
und Jugendlichen auseinandersetzen (dos Santos et al. 2013; Walsh et al. 2019; Wright et al. 2014).
Die anderen systematischen Ubersichtsarbeiten betrachten den Einsatz von Fluoridtabletten bei
Kindern und Jugendlichen (Tubert-Jeannin et al. 2011) bzw. den Einsatz verschiedener Fluo-
ridsupplemente bei Schwangeren (Takahashi et al. 2017). Zur Intervention ,Zahngel im Eigenge-
brauch” konnte keine Studie identifiziert werden, alle Studien untersuchten den professionellen
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Einsatz durch zahnarztliches Personal und waren somit nicht passend. Im Rahmen der Literatur-
suche wurden zudem keine zusdtzlichen randomisierten kontrollierten Studien identifiziert (d. h.
RCTs, die nicht ohnedies schon in den jeweiligen systematischen Ubersichtsarbeiten eingeschlos-
sen waren). Der Selektionsprozess ist in Abbildung 3.1 dargestellt. Die eingeschlossenen Studien
zur ersten Fragestellung werden in den Kapiteln 4.1.1, 4.1.2 und 4.1.3 tabellarisch dargestellt
sowie kurz textlich beschrieben.

Abbildung 3.1:
Literaturselektion

systematische Ubersichtsarbeiten / Metaanalysen / randomisierte kontrollierte Studien

Literatursuche in Medline

n = 121 systematische Reviews Internetrecherche

N =545 randomisierte kontrollierte n=15
Studien

; I

geprifte Literaturzitate (n = 681)

(randomisierte) kontrollierte Studien,

systematische Ubersichtsarbeiten welche nicht bereits in systematischen
n=>5 Ubersichtsarbeiten eingeschlossen sind
n=0

Quelle: GOG-eigene Darstellung

Im Rahmen der Literatursuche zur zweiten Fragestellung bzw. durch die Befragung der Chief Den-
tal Officers (sechs Rickmeldungen) konnten Informationen bzgl. der Fluoridempfehlungen fiir
Kinder und Jugendliche in den folgenden Landern identifiziert werden: Deutschland, Litauen, Nor-
wegen, Schweden sowie UK (Riickmeldung aus Schottland und Wales). Zudem wurde eine Leitlinie,
welche von der European Academy of Paediatric Dentistry (EAPD) im Jahr 2019 veroffentlicht
wurde, eingeschlossen. Im Hinblick auf die Lianderinformationen ist anzumerken, dass in Schwe-
den die aktuelle nationale Guideline fiir zahnarztliche Versorgung keine Empfehlungen fiir Kinder
und Jugendliche enthalt. Im Oktober 2021 soll aber eine liberarbeitete Version erscheinen, in der
auch fur diese Bevolkerungsgruppe Empfehlungen enthalten sind. Die Informationen zu den Flu-
oridempfehlungen in den jeweiligen Landern bzw. auf EU-Ebene werden in Kapitel 4.2 tabellarisch
dargestellt sowie kurz textlich beschrieben.
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4 Ergebnisse
4.1 Ergebnisse zum Fluorideinsatz in der Kariesprophylaxe

4.1.1 Fluoridhaltige Zahnpasta bei Kindern und Jugendlichen

Fir den Einsatz von Zahnpasta bei Kindern und Jugendlichen wurde ein rezenter, umfangreicher
Cochrane Review mit Metaanalysen aus dem Jahr 2019 identifiziert (Walsh et al. 2019). Zudem
wurden noch zwei weitere Ubersichtsarbeiten aus den Jahren 2013 und 2014 eingeschlossen (dos
Santos et al. 2013; Wright et al. 2014). Die Studien werden nachfolgend kurz textlich beschrieben
sowie im Detail in Tabelle 4.1, Tabelle 4.2 und Tabelle 4.3 dargestellt.

Der Cochrane Review von Walsh et al. 2019 geht der Frage nach, welchen Effekt der Einsatz von
Zahnpasta mit unterschiedlichen Fluoridgehalten auf die Prdavention von Karies bei Kindern, Ju-
gendlichen und Erwachsenen hat. Die Ergebnisse werden dabei getrennt nach den verschiedenen
Altersgruppen berichtet. Entsprechend der Fragestellung dieses Berichts werden nachfolgend nur
die Ergebnisse bzgl. Kindern und Jugendlichen dargestellt.

Insgesamt zeigt sich eine kariespraventive Wirkung von fluoridierter Zahnpasta auf das Milchge-
biss bei jungen Kindern (im Alter zwischen einem und sechs Jahren zu Studienbeginn). Auch im
Hinblick auf die kariespraventive Wirkung bei den bleibenden Ziahnen bei Kindern und Jugendli-
chen zeigt sich ein klinisch bedeutsamer kariespraventiver Nutzen von fluoridierter Zahnpasta im
Vergleich zu Zahnpasta ohne Fluoride. Die Einzelvergleiche der Fluoridkonzentrationen unterlie-
gen aufgrund der geringen Anzahl verfligbarer Studien und der gegebenen Einschrankungen hin-
sichtlich des Studiendesigns und der Durchfiihrung Unsicherheiten. Laut Autorinnen und Autoren
scheint es insgesamt aber Hinweise auf eine Dosisreaktion im Zusammenhang mit der kariespra-
ventiven Wirkung von Fluorid in Zahnpasten zu geben, wobei die kariespraventive Wirkung mit
zunehmendem Abstand zwischen der niedrigsten und der héchsten Fluoridkonzentration steigt.
Dies zeigte sich auch in einer Dosis-Wirkungs-Analyse der Schdatzungen im Rahmen der Netz-
werk-Metaanalyse. Nebenwirkungen von Zahnpasta wurden nur bei wenigen Studien genannt und
waren in diesen Fdllen, wie z. B. bei Zahnverfarbungen, minimal.

Insgesamt weisen die Autorinnen und Autoren darauf hin, dass insgesamt mehr Forschung not-
wendig wadre, um die Frage einer optimalen Dosierung von fluoridhaltiger Zahnpasta bei Kindern
und Jugendlichen zu beantworten. Sie halten fest, dass die Wahl der Fluoridkonzentration der
Zahnpasta immer unter Beriicksichtigung anderer Fluorid-MaRnahmen und des Risikos einer Flu-
orose geschehen sollte. Eine Messung bzw. Meldung von Nebenwirkungen sollte standardmaRig
im Rahmen der Studien passieren und, wenn moglich, sollte eine Langzeitbewertung im Hinblick
auf Fluorose getatigt werden. Die Beriicksichtigung dieser Faktoren in der zukiinftigen Forschung
kénnte laut Autorinnen und Autoren zu realistischeren und aussagekraftigen Abschatzungen der
kariesprdventiven Wirkung von Zahnpasten mit unterschiedlichen Fluoridkonzentrationen fiihren.
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Tabelle 4.1:

Evidenztabelle zu Walsh et al. 2019

Titel Fluoride toothpastes of different concentrations for preventing dental caries
Autorinnen/ Walsh, Tanya; Worthington, Helen V.; Glenny, Anne-Marie; Marinho, Valeria; Jeroncic, Ana
Autoren

Fragestellung

Vergleich der Wirkung von Zahnpasta mit unterschiedlichen Fluoridkonzentrationen zur Karies-
prophylaxe bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen

In vorliegender Tabelle werden gemaR der Fragestellung dieser Kurzrecherche ausschlieRlich Er-
gebnisse fir Kinder und Jugendliche dargestellt.

Studiendesign

systematische Ubersichtsarbeit mit Metaanalyse

Literatursuche

Es wurde eine systematische Literatursuche durch Informationsspezialistinnen/-spezialisten in
folgenden Datenbanken durchgefiihrt (Suchdatum: 15. August 2018):

» Cochrane Oral Health’s Trials Register

» Cochrane Central Register of Controlled Trials

» Embase via Ovid

» MEDLINE via Ovid

Zudem wurde nach klinischen Studien auf ClinicalTrials.gov sowie auf der WHO International Cli-
nical Trials Registry Plattform gesucht. Es wurde keine separate Suche nach Nebenwirkungen von
fluoridhaltiger Zahnpasta durchgefiihrt.

Studienauswahl

Studiendesign:

» randomisierte kontrollierte Studien mit einem Follow-up-Zeitraum von mindestens einem Jahr

Studienpopulation:

» Kinder, Jugendliche oder Erwachsene, unabhdangig vom bestehenden Kariesgrad und von der
bisherigen Fluoridexposition

» Ausgeschlossen wurden jedoch Studien, bei denen die Personen aufgrund bestimmter Ge-
sundheitszustande ausgewahlt wurden.

Interventionen:

» Studien, welche den Einsatz fluoridhaltiger Zahnpasta mit dem von Zahnpasta ohne Fluoride
bzw. mit Zahnpasta mit unterschiedlicher Fluoridkonzentration vergleichen

» keine Einschrankungen in Bezug auf die Fluoridwirkstoffe, die Fluoridkonzentration oder Hau-
figkeit bzw. Dauer der Anwendung

» Studien, bei denen zusatzlich zur fluoridierten Zahnpasta eine weitere Behandlung (z. B.
Mundwasser) zum Einsatz kam, wurden ausgeschlossen.

» Studien, bei denen eine Zahnpasta mit zusatzlichem Wirkstoff zum Einsatz kam, wurden ein-
geschlossen, solange dieser sowohl in der Interventionsgruppe als auch in der Vergleichs-
gruppe zum Einsatz kam.

Anzahl der eingeschlossenen Studien (fur Kinder und Jugendliche):

» 8 Studien mit Ergebnissen bzgl. Milchgebiss

» 86 Studien mit Ergebnissen fiir bleibende Zdhne bei Kindern und Jugendlichen

Ergebnisse

Die zentralen Ergebnisse fur das Milchgebiss bei jungen Kindern:

» Die Verwendung von Zahnpasta mit 1.500 ppm Fluorid reduzierte das Auftreten von kariésen,

gefillten Oberflachen (dfs) im Vergleich zu Zahnpasta ohne Fluorid (Placebo). Fiir diese Aus-

sage liegt eine moderate Evidenzgenauigkeit vor.

Im direkten Vergleich zeigen Zahnpasta mit 550 ppm und Zahnpasta mit 1.055 ppm eine dhn-

liche kariespraventive Wirkung im Hinblick auf den flaichenbezogenen Kariesindex (DMFS-

Index). Betrachtet man Zahnpasta mit 1.450 ppm im Vergleich zu Zahnpasta mit 440 ppm, re-

duziert erstere jedoch die Karieserfahrung, gemessen am DMFT-Index, starker. Fur diese

Aussage liegt eine moderate Evidenzgenauigkeit vor.

Aufgrund der geringen Anzahl verfigbarer Studien und der gegebenen Einschrankungen hin-

sichtlich des Studiendesigns und der Durchfiihrung bestehen Unsicherheiten beziglich der

kariespraventiven Wirkung vieler der verglichenen Fluoridkonzentration. Die Gewissheit der

Evidenz wurde bis auf folgende Ausnahmen als gering eingestuft:

» Zahnpasta mit 1.000 bis 1.250 ppm oder 1.450 bis 1.500 ppm Fluorid bietet einen klinisch
bedeutsamen kariespraventiven Nutzen (D(M)FS/T) im Vergleich zu fluoridfreier Zahnpasta
(Evidenz mit hoher und mittlerer Sicherheit).
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» 1.450 bis 1.500 ppm reduziert die Kariesinkremente leicht (D(M)FS) im Vergleich zu 1.000
bis 1.250 ppm (moderate Evidenzgenauigkeit).

» Kariesinkremente (D(M)FS) sind fur Zahnpasta mit 1.700 bis 2.200 ppm bzw. fiir Zahnpasta
mit 2.400 bis 2.800 ppm &hnlich im Vergleich zu Zahnpasta mit 1.450 bis 1.500 ppm (mo-
derate Evidenzgenauigkeit).

» Ungeachtet der geringen Sicherheit der Evidenzbasis zeigt sich ein Dosis-Wirkungs-Effekt, bei
dem sich das AusmaR des kariespraventiven Effekts mit dem Abstand zwischen den niedrige-
ren und hoheren Fluoridkonzentrationen in Zahnpasta erhoht. Dies zeigte sich auch in einer
Dosis-Wirkungs-Analyse der Schatzungen im Rahmen der Netzwerk-Metaanalyse.

» Nebenwirkungen von Zahnpasta wurden nur bei wenigen Studien genannt und waren in diesen
Fallen, wie z. B. bei Zahnverfarbungen, minimal.

Limitationen Aufgrund der geringen Anzahl von Studien, die unterschiedliche Fluoridkonzentrationen unter-
suchten, konnte ein potenzieller Reporting-Bias nicht bewertet werden.

Sponsorinnen/ -
Sponsoren

Interessenkonflikt -
der Studienauto-
rinnen/-autoren

Schlussfolgerun- » Laut Autorinnen scheint es insgesamt Hinweise auf eine Dosisreaktion im Zusammenhang mit
gen der Studien- der kariespraventiven Wirkung von Fluorid in Zahnpasten zu geben, wobei diese mit zuneh-
auto-rinnen/-au- mendem Abstand zwischen der niedrigsten und der héchsten Fluoridkonzentration steigt.
toren » Die Wahl der Fluoridkonzentration bei einer Zahnpasta sollte unter Einbezug anderer Fluorid-

MaRnahmen, wie z. B. der Verwendung von Mundspilungen bzw. einer Fluoridierung des
Wassers, sowie unter Beriicksichtigung des Risikos einer Fluorose im Milchgebiss jiingerer
Kinder getroffen werden.

Die Durchfiihrung von Studien, die Zahnpasta mit niedriger mit Zahnpasta mit hoher Fluorid-
konzentration vergleichen, wiirde laut Autorinnen die Evidenzbasis erheblich verbessern und
genauere Schatzungen des Effekts ermdglichen. Dies betrifft vor allem auch die Evidenzbasis
im Hinblick auf die Wirksamkeit unterschiedlicher Fluoridkonzentrationen in Zahnpasta auf
das Milchgebiss von jungen Kindern.

Der potenzielle kariespraventive Nutzen hoherer Fluoridkonzentrationen muss im Hinblick auf
potenzielle Schaden durch Fluorose abgewogen werden und zukiinftige Forschung sollte sich
damit auseinandersetzen, was die minimale effektive Fluoridkonzentration ist.
Nebenwirkungen sollten gemessen und gemeldet werden und auch eine Langzeitbewertung
im Hinblick auf Fluorose sollte, wo immer maglich, durchgefiihrt werden. Die Berucksichti-
gung dieser Faktoren in der zukiinftigen Forschung kénnte zu realistischeren und aussage-
kraftigeren Abschatzungen der kariespraventiven Wirkung von Zahnpasta mit unterschiedli-
chen Fluoridkonzentrationen fiihren.

¥

¥

¥

Einschdtzung des gering
Biasrisikos

Kommentare
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Die Ubersichtsarbeit von dos Santos et al. aus dem Jahr 2013 (Details vgl. Tabelle 4.2) legt den
Fokus auf Studien zum Milchgebiss bei Kindern im Vorschulalter. Insgesamt wurden acht rando-
misierte kontrollierte Studien eingeschlossen und die Ergebnisse im Hinblick auf karidse, fehlende
und gefiillte Oberflaichen bzw. Zdhne sowie auf den Anteil der Kinder mit Zahnkaries qualitativ
und quantitativ (mittel Metaanalysen) dargestellt. Insgesamt zeigte sich, dass Grundschulkinder,
die fluoridhaltige Zahnpasta verwenden, im Mittel eine signifikante Reduktion der durchschnittli-
chen Anzahl an kariosen, fehlenden und gefiillten Oberflachen und Ziahnen aufweisen. Zudem
zeigte sich fir Kinder, die eine fluoridhaltige Zahnpasta verwenden, im Vergleich zu Kindern in
der Kontrollgruppe ein niedrigeres Risiko, Karies zu entwickeln. Zahnpasta mit einer Standarddo-
sierung fuihrte zu einem hoheren kariespraventiven Effekt im Milchgebiss von Kindern, verglichen
mit Zahnpasta mit niedrigerem Fluoridgehalt. Die Autorinnen/Autoren halten fest, dass mehr Stu-
dien den Effekt fluoridierter Zahnpasta auf die bleibenden Zdahne bei Kindern untersuchen sollten,
zudem sind die in der Ubersichtsarbeit eingeschlossenen Studien im Hinblick auf die Studienqua-
litat nicht zufriedenstellend. Trotzdem unterstreichen die Ergebnisse der Ubersichtsarbeit laut Au-
torinnen/Autoren den kariesprophylaktischen Effekt von fluoridhaltiger Zahnpasta bei Kindern.
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Tabelle 4.2:
Evidenztabelle zu dos Santos et al. 2013

Titel A systematic review and metanalysis of the effects of fluoride toothpastes on the pre-
vention of dental caries in the primary dentition of preschool children

Autorinnen/Autoren dos Santos, APP.; Nadanovsky, P.; Oliveira, BH.

Fragestellung Untersuchung des Effekts von fluoridhaltiger Zahnpasta auf die Kariespravention im
Milchgebiss von Vorschulkindern

Studiendesign systematische Ubersichtsarbeit mit Metaanalyse

Literatursuche Es wurde eine systematische Literatursuche in folgenden Datenbanken durchgefiihrt

(bis Januar 2010):

Cochrane Central Register of Controlled Trials

MEDLINE via PubMed

Web of Science

Embase

LILACS

» BBO

Zudem wurden die ,Brazilian database of thesis and dissertations”, das ,Brazilian re-
gister of ethically approved projects involving human beings (SISNEP)” und die klini-
schen Studienregister ClinicalTrials.gov sowie Current Controlles Trials durchsucht.

»

v

2

2

»

Studienauswahl Studiendesign:

» Einschluss von randomisierten kontrollierten Studien mit einem Follow-up-Zeit-
raum von mindestens einem Jahr

Studienpopulation:

» Kinder mit Milchgebiss bei Beginn der Studie, unabhdngig vom Karieslevel

» Ausgeschlossen wurden jedoch Studien, bei denen die Teilnehmer/-innen be-
stimmte Gesundheitszustande aufwiesen.

Interventionen:

» Studien, welche den Einsatz fluoridhaltiger Zahnpasta mit dem von Zahnpasta ohne
Fluoride bzw. keiner Intervention vergleichen

» keine Einschrankungen in Bezug auf die Fluoridwirkstoffe oder die Fluoridkonzent-
ration bzw. in Bezug auf eine potenzielle Fluoridierung des Trinkwassers

» Studien, bei denen eine zusatzliche Behandlung (z. B. Mundwasser) zur fluoridier-
ten Zahnpasta zum Einsatz kam, wurden ausgeschlossen, ebenso wie Studien, bei
denen mit anderen nicht fluoridhaltigen Produkten verglichen wurde.

Anzahl der eingeschlossenen Studien:

» insgesamt acht Studien; dabei enthalten sieben Studien Ergebnisse zu dmfs, zwei
Studien enthalten Ergebnisse zu dmft und drei Studien enthalten Ergebnisse zum
Anteil der Kinder, der Karies entwickelt.

Ergebnisse Vorhandensein von karidsen, fehlenden und gefillten Oberflachen (DMFS-Index):

» Grundschulkinder, die niedrig dosierte fluoridhaltige Zahnpasta verwenden, zeigen
im Vergleich zu keiner Intervention ein um 40 Prozent reduziertes Risiko fur das
Vorhandensein von kariosen, fehlenden und gefiillten Oberflachen.

» Bei einem Vergleich von Standardzahnpasta mit Placebo bzw. keiner Intervention
zeigte sich ein um 31 Prozent reduziertes Risiko fiir das Vorhandensein von kario-
sen, fehlenden und gefillten Oberflachen.

Vorhandensein von kariosen, fehlenden und gefillten Zdhnen (DMFT-Index):

» Grundschulkinder, die niedrig dosierte fluoridhaltige Zahnpasta verwenden, zeigen
im Vergleich zu keiner Intervention ein um 24 Prozent reduziertes Risiko, an kario-
sen, fehlenden und gefillten Zahnen zu leiden.

Anteil der Kinder, die Zahnkaries entwickeln:

» Es zeigte sich kein statistisch signifikanter Unterschied bei der Verwendung von
niedrig dosierter fluoridhaltiger Zahnpasta.

» Betrachtet man jedoch Studien, die fluoridierte Zahnpasta in Standarddosierung mit
keiner Intervention vergleichen, zeigt sich eine signifikante Reduktion im Hinblick
auf die Haufigkeit von Zahnkaries.
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Limitationen

» Die Mehrheit der inkludierten Studien vergleichen Zahngesundheitsschulungspro-
gramme mit keiner Intervention. Der gezeigte Effekt konnte daher nicht nur durch
die Verwendung fluoridhaltiger Zahnpasta, sondern auch durch die Aufklarung tber
Mundhygiene bedingt sein.

» Insgesamt weisen die eingeschlossenen Studien eine niedrige methodische Qualitat
auf.

Sponsorinnen/Sponsoren

Die Autorinnen/Autoren haben ein Stipendium im Rahmen des Doktoratsprogramms
der ,Research support Foundation of the state of Rio de Janeiro“ (dos Santos) bzw. fi-
nanzielle Unterstiitzung vom Brazilian National Research Council (Nadanovsky) erhal-
ten.

Interessenkonflikt der Studi-
enautorinnen/-autoren

Schlussfolgerungen der Stu-
dienautorinnen/-autoren

Insgesamt zeigt Zahnpasta mit einer Standarddosierung einen hdéheren kariespraven-
tiven Effekt im Milchgebiss von Kindern im Vergleich zu Zahnpasta mit niedrigerem
Fluoridgehalt. Die Ergebnisse der Ubersichtsarbeit unterstreichen laut Autorinnen/Au-
toren trotz methodischer Limitationen der eingeschlossenen Studien den kariespro-
phylaktischen Effekt von fluoridierter Zahnpasta bei Kindern.

Einschdtzung des Biasrisikos

gering

Kommentare
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Die Ubersichtsarbeit von Wright et al. aus dem Jahr 2014 beschiftigt sich mit der Wirksamkeit
und Sicherheit von fluoridhaltiger Zahnpasta bei Kindern, die jlinger als sechs Jahre alt sind. In
den systematischen Review bzw. die Metaanalyse wurden 17 Studien eingeschlossen, darunter
neben randomisierten Studien auch Fall-Kontroll- bzw. Querschnittstudien. Die Ergebnisse zeig-
ten, dass das Zahneputzen mit fluoridhaltiger Zahnpasta einen signifikanten Effekt auf die mitt-
lere Anzahl karioser, fehlender und gefiillter Zdhne bzw. Oberflachen in Bevélkerungsgruppen
mit hohem Erkrankungsrisiko fir Karies hat. Im Hinblick auf die Effekte verschiedener Fluorid-
konzentrationen in Zahnpasten waren die Ergebnisse nicht eindeutig. Die erstmalige Nutzung
von fluoridhaltiger Zahnpasta nach dem 24. Lebensmonat verringerte das Risiko einer Fluorose-
entwicklung.

Tabelle 4.3:
Evidenztabelle zu Wright et al. 2014

Titel Fluoride toothpaste efficacy and safety in children younger than 6 years: a systematic re-
view
Autorinnen/Autoren Wright, J. Timothy; Hanson, Nicholas; Ristic, Helen; Whall, Clifford W.; Estrich, Cameron G.;

Zentz, Ronald R.

Fragestellung Untersuchung des Effekts von fluoridhaltiger Zahnpasta auf die Kariespravention im Milch-

gebiss von Vorschulkindern mit folgenden zwei Fragestellungen:

» Beeinflusst die Verwendung fluoridhaltiger Zahnpasta die Kariesrate bei Kindern unter 6
Jahren?

» Beeinflusst die Verwendung fluoridhaltiger Zahnpasta das Auftreten von Fluorose bei
Kindern unter 6 Jahren?

Studiendesign systematische Ubersichtsarbeit
Literatursuche Datenbanksuche in MEDLINE (durchgefuhrt April 2012)
Studienauswahl Es wurden folgende Studien aufgrund des Studiendesign ausgeschlossen:

» In-vitro-Studien, Tierstudien, Studien, die in anderen Sprachen als Englisch veroffent-
licht wurden, Fallberichte, narrative Ubersichtsarbeiten mit Analysen von Krankenakten,
Konferenzabstracts, Editorials und Kommentare

Es wurden folgende Studien eingeschlossen:

» Studien, die die Exposition mit einer fluoridhaltigen Zahnpasta bei Kindern unter 6 Jah-
ren untersuchten und die Endpunkte Karies und Fluorose im Zeitverlauf betrachteten

Ergebnisse fluoridierte Zahnpasta versus Kontrolle oder Placebo:

» Bei Studienteilnehmerinnen/-teilnehmern, die mit Zahnpasta mit einer Konzentration
zwischen 1.000 und 1.500 ppm Zédhne putzten, zeigte sich im Mittel ein statistisch sig-
nifikanter Unterschied bei kariosen, fehlenden und gefiillten Oberflachen verglichen mit
keiner Verwendung von fluoridierter Zahnpasta in Hochrisikobevélkerungsgruppen. Bei
Studienteilnehmerinnen/-teilnehmern, die eine Zahnpasta mit weniger als 1.000 ppm
benutzten, waren die Ergebnisse im Vergleich zur Kontrollgruppe ohne Verwendung
fluoridierter Zahnpasta nicht eindeutig.

Im Hinblick auf kariose, fehlende und gefiillte Zdhne zeigte sich eine statistisch signifi-
kante Reduktion bei Verwendung von fluoridierter Zahnpasta.

hohe Fluoridkonzentration vs. niedrige Fluoridkonzentration in Zahnpasta:

» Die Ergebnisse der Metaanalyse zeigen keinen statistisch signifikanten Unterschied zwi-
schen Zahneputzen mit hochdosierter fluoridhaltiger Zahnpasta (1.055-1.450 ppm) im
Vergleich zu Zahnpasta mit niedriger Fluoridkonzentration (250-500 ppm) im Hinblick
auf kariose, fehlende und gefiillte Oberflachen.

Ein statistisch signifikanter Effekt zeigt sich jedoch im Hinblick auf kariose, fehlende
und gefillte Zdhne.

Fluorose:

Die Analysen im Hinblick auf Fluorose basieren auf einem Review aus dem Jahr 2010. Die-
ser wurde im Rahmen des Reviews um die Daten zweier neuerer Studien erweitert. An-
schlieRend wurden Metaanalysen durchgefiihrt, welche folgende Ergebnisse lieferten:
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» Die Wahrscheinlichkeit einer Dentalfluorose sinkt, wenn erst nach dem 24. Lebensmo-
nat begonnen wird, mit einer fluoridhaltigen Zahnpasta Zdhne zu putzen.

» Im Hinblick auf die Menge der Zahnpasta zeigen sich keine Unterschiede zwischen klei-
nen, mittleren oder groRen Mengen von Zahnpasta hinsichtlich des Risikos der Entwick-
lung einer Fluorose.

» Analysen von Zahnpasta mit unterschiedlichen Fluoridkonzentrationen zeigten keinen

signifikanten Unterschied in Hinblick auf das Risiko einer Fluorose.

Es zeigte sich eine statistisch signifikante Verringerung des Risikos einer Fluorose,

wenn Zdhne seltener als taglich mit fluoridierter Zahnpasta geputzt wurden.

Limitationen »

wenige Studien mit Kindern unter 6 Jahren verfugbar

Die meisten Studien wurden bei Kindern mit einem hohen Kariesrisiko durchgefiihrt und
betrachten zudem unterschiedliche Lander.

» Fluorose wurde in den verschiedenen Studien unterschiedlich gemessen und im Rahmen
des Reviews konnte daher nicht die Schwere der Fluorose bewertet werden.

» Generell weisen die in die systematische Ubersichtsarbeit eingeschlossenen Studien un-
ter anderem aufgrund des Studiendesigns (Einschluss von Fall-Kontroll- bzw. Quer-
schnittstudien) ein hohes Biasrisiko auf.

Sponsorinnen/Sponso- -
ren

Interessenkonflikt der -
Studienautorinnen/

-autoren

Schlussfolgerungen der Die Studienergebnisse weisen darauf hin, dass fir Kinder unter 6 Jahren die Verwendung

Studienautorinnen/ von Fluorid-Zahnpasta wirksam im Hinblick auf die Karieskontrolle ist. Die Einnahme erb-

-autoren sengrofer oder groRerer Mengen von fluoridhaltiger Zahnpasta kann zu einer leichten Flu-
orose fiihren. Insgesamt sollte jedoch, basierend auf der zu dem Zeitpunkt besten verfiig-
baren Evidenz, eine angemessene Menge fluoridhaltiger Zahnpasta bei Kindern jeden Al-
ters verwendet werden.

Einschdtzung des Bias- gering

risikos

Kommentare -

4.1.2 Fluoridtabletten bei Kindern und Jugendlichen

Fir den Einsatz von Fluoridtabletten bei Kindern und Jugendlichen konnte ein systematischer Re-
view von Tubert-Jeannin et al. aus dem Jahr 2011 identifiziert werden (Details vgl. Tabelle 4.4).
Im Rahmen der in Kapitel 3.1 beschriebenen Literatursuche waren keine Ubersichtsarbeiten mit
neueren Ergebnissen auffindbar, auch konnten im Rahmen der Literatursuche keine rezenteren
RCTs, die sich mit dieser Intervention auseinandersetzen, identifiziert werden.

Im Cochrane Review von Tubert-Jeannin et al. wird die Wirksamkeit von Fluoridprdparaten in Form
von Tabletten, Lutschtabletten, Tropfen bzw. Kaugummis im Hinblick auf die Pravention von Karies
bei Kindern untersucht. Nach einer umfassenden Literatursuche konnten elf Studien, die insge-
samt 7.196 Kinder inkludierten, eingeschlossen werden. Beim Vergleich der Fluoridsupplemente
mit keiner Intervention zeigte sich auf Basis von drei Studien eine Reduktion der karidsen, fehlen-
den oder gefiillten Flachen bei bleibenden Zdhnen, fiir die Milchzdhne zeigten sich keine eindeu-
tigen Ergebnisse. Ein Vergleich von Fluoridsupplementen mit topischen Fluoriden (Fluoride zur
duRerlichen Anwendung) oder anderen praventiven MaRnahmen zeigten keinen unterschiedlichen
Effekt im Hinblick auf die bleibenden Zahne.
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Tabelle 4.4:
Evidenztabelle zu Tubert-Jeanninet al. 2011

Titel Fluoride supplements (tablets, drops, lozenges or chewing gums) for preventing dental
caries in children

Autorinnen/Autoren Tubert-Jeannin, Stephanie; Auclair, Candy; Amsallem, Emmanuel; Tramini, Paul; Gerbaud,
Laurent; Ruffieux, Christiane; Schulte, Andreas G.; Koch, Martin J.; Rege-Walther, Myriam;
Ismail, Amid

Fragestellung Bewertung der Wirksamkeit von Fluoridprdparaten in unterschiedlichen Darreichungsfor-
men zur Vorbeugung von Karies bei Kindern

Studiendesign systematische Ubersichtsarbeit mit Metaanalyse

Literatursuche Es wurde eine systematische Literatursuche durch Informationsspezialistinnen/-spezialis-

ten in folgenden Datenbanken durchgefiihrt (bis einschlieRlich 12. Oktober 2011):

» » Cochrane Oral Health’s Trials Register

» » Cochrane Central Register of Controlled Trials

» » Embase via Ovid

» » MEDLINE via Ovid

» WHOLIS/PAHO/MEDCARIB/LILACS/BBO via BIREME

» Current Controlled Trials

Zudem wurden die Referenzlisten von Artikeln durchsucht und ausgewahlte Autorin-
nen/Autoren kontaktiert.

Studienauswahl Studiendesign:

» randomisierte kontrollierte Studien mit einem Follow-up-Zeitraum von mindestens zwei
Jahren

Studienpopulation:

» Kinder oder Jugendliche, die zu Beginn der Studie jiinger als 16 Jahre alt sind, unabhan-
gig von bestehendem Kariesgrad und bisheriger Fluoridexposition

Interventionen:

» Studien, welche den Einsatz von Fluoridprdparaten in Form von Tabletten, Tropfen,

Lutschtabletten oder Kaugummis untersuchen

keine Einschrankungen in Bezug auf die Fluoridwirkstoffe, die Fluoridkonzentration, die

Haufigkeit bzw. Dauer der Anwendung oder den Einsatz von topischen Fluoriden wie

Zahnpasta, Zahngel bzw. anderer nicht fluoridhaltiger MaRnahmen (z. B. Xylit)

Studien, bei denen zusadtzlich zu den genannten Fluoridpraparaten weitere systemisch

angewandte Fluoride, wie z. B. in Salz, Milch oder Wasser, zum Einsatz kamen, wurden

ausgeschlossen.

Ergebnisse Wirkung der genannten Fluoridpraparate im Vergleich zu keiner Intervention:

» Die Verwendung von Fluoridpraparaten zeigte einen Nutzen im Hinblick auf den fla-
chenbezogenen Kariesindex bei bleibenden Zahnen sowohl fir den Follow-up-Zeitraum
von 24 bis 36 Monaten als auch nach 55 bis 72 Monaten.

» Zudem zeigte sich ein substanzieller positiver Effekt der Verwendung von Fluoridprapa-
raten im Hinblick auf die Anzahl der kariosen, fehlenden und gefiillten Zahne im blei-
benden Gebiss fur den Follow-up-Zeitraum von 24 bis 36 Monaten.

Wirkung der genannten Fluoridprdparate im Vergleich zu topischen Fluoriden (z. B. Zahn-

pasta):

» Effekt auf Zahnoberflachen bei bleibenden Zdhnen: kein groRerer Nutzen der Fluorid-
praparate im Vergleich zum Einsatz von topischen Fluoriden

» kein unterschiedlicher Effekt auf bleibende Zahne ersichtlich

Limitationen » Insgesamt weisen die eingeschlossenen Studien eine niedrige methodische Qualitat auf.
» potenzieller Selektions- und Reporting-Bias

Sponsorinnen/Sponso- -
ren

Interessenkonflikt der
Studienautorinnen/-au-
toren
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Schlussfolgerungen der
Studienautorinnen/
-autoren

Die Ergebnisse des Reviews legen nahe, dass die Verwendung von Fluoridpraparaten mit
einer Verringerung des Karieszuwachses bei bleibenden Zdahnen im Vergleich zu keiner
anderen vorbeugenden Fluoridbehandlung verbunden ist. Beim Vergleich der Fluoridpra-
parate mit topischen Fluoriden (z. B. Zahnpasten, Lacke, Spiilungen) oder anderen vorbeu-
genden MaRnahmen (z. B. Xylit-Lutschtabletten) zeigten sich keine Unterschiede hinsicht-
lich der Wirksamkeit.

Ein GroRteil der einbezogenen Studien wurde zu einem Zeitpunkt durchgefihrt, als die ak-
tuell verwendeten Fluoride noch nicht weit verbreitet waren. Zudem wurden die einge-
schlossenen Studien mit einem eher hohen Biasrisiko bewertet und die Ergebnisse sind
daher unter dieser Limitation zu interpretieren.

Einschdtzung des Bias-
risikos

gering

Kommentare

4.1.3 Fluorideinsatz bei Schwangeren

Im Hinblick auf den Fluorideinsatz bei Schwangeren konnte eine systematische Ubersichtsarbeit
von Takahashi et al. aus dem Jahr 2017 eingeschlossen werden, welche in Tabelle 4.5 im Detail
beschrieben ist. Der Review beschaftigt sich mit der Frage, ob Fluoridsupplementation in Form
von Tabletten, Tropfen, Dragees oder Kaugummis bei schwangeren Frauen eine Auswirkung auf
die Kariesentwicklung bei deren Kindern hat bzw. ob diese dadurch sicher und effektiv verhindert
werden kann. Im Rahmen des Reviews konnte jedoch nur eine Studie aus dem Jahr 1997 einge-
schlossen werden, welche zudem verschiedenen Limitationen unterliegt. Insgesamt zeigen sich
keine Hinweise darauf, dass Fluoridpraparate, die von Frauen wahrend der Schwangerschaft ein-
genommen werden, im Hinblick auf die Vorbeugung von Karies bei ihren Kindern wirksam sind.

Tabelle 4.5:

Evidenztabelle zu Takahashi et al. 2017

Titel

Fluoride supplementation (with tablets, drops, lozenges or chewing gum) in pregnant
women for preventing dental caries in the primary teeth of their children

Autorinnen/Autoren

Takahashi, Rena; Ota, Erika; Hoshi, Keika; Naito, Toru; Toyoshima, Yoshihiro; Yuasa,
Hidemichi; Mori, Rintaro; Nango, Eishu

Fragestellung

Ziel des Berichts ist es, die Auswirkungen der Einnahme von Fluoridprdparaten wah-
rend der Schwangerschaft (Tabletten, Tropfen, Lutschtabletten oder Kaugummis) im
Vergleich zu keiner Einnahme von Fluoridpraparaten auf die Vorbeugung von Karies in
den Milchzédhnen der Kinder zu untersuchen.

Studiendesign

systematische Ubersichtsarbeit mit Metaanalyse

Literatursuche

Es wurde eine systematische Literatursuche durch Informationsspezialistinnen/-spe-
zialisten in folgenden Datenbanken durchgefihrt (Suchdatum 25. Januar 2017):

» Cochrane Oral Health’s Trials Register

» Cochrane Central Register of Controlled Trials

» MEDLINE via Ovid

» Embase via Ovid

» LILACS BIREME Virtual Health Library

» CINAHL

Zudem wurde nach klinischen Studien auf ClinicalTrials.gov sowie der WHO Internati-
onal Clinical Trials Registry Plattform gesucht. Es wurde keine separate Suche nach
Nebenwirkungen fir die inkludierten Interventionen durchgefiihrt.
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Studienauswahl Studiendesign:

» Einschluss randomisierter, kontrollierter Studien

Studienpopulation:

» schwangere Frauen, unabhdngig vom Kariesniveau, der sonstigen Fluoridexposition
(inklusive fluoridiertem Wasser), der bestehenden Zahnbehandlung, der Nationalitat
und vom Bildungshintergrund

Interventionen:

» Studien, die den Einsatz fluoridhaltiger Tabletten, Tropfen, Lutschtabletten oder
Kaugummis mit Placebo bzw. keiner Behandlung vergleichen

» keine Einschrankungen in Bezug auf die Fluoridkonzentration oder Haufigkeit bzw.
Dauer der Anwendung, auch Studien, bei denen zusatzlich topische Fluoride wie
z. B. fluoridhaltige Zahnpasta zum Einsatz kamen, wurden inkludiert

Ergebnisse » Nur eine randomisierte kontrollierte Studie von Leverett et al. 1997 erfiillte die Ein-
schlusskriterien fir diesen Review.

» Im Rahmen dieses RCT zeigen sich keine statistisch signifikanten Unterschiede im
Hinblick auf kariose, gefuillte Oberflachen (dfs) und den Anteil der Kinder mit Karies
im Alter von drei und funf Jahren zwischen der Gruppe der Schwangeren, die Fluo-
ridprdaparate einnahmen, und jenen, die das nicht taten.

» Hinsichtlich der Haufigkeit von Fluorose zeigten sich nach finf Jahren keine Unter-
schiede zwischen der Gruppe, die Fluoridprdaparate eingenommen hat, und jener,
die das nicht getan hat.

Limitationen » Es konnten nur die Daten einer Studie herangezogen werden, daraus ergab sich,
dass keine Evidenz zur Anzahl der kariésen, fehlenden und gefillten Zahne (dmft)
bzw. kariosen, fehlenden oder gefiillten Oberflichen (dmfs) und nur limitierte In-
formationen zu Nebenwirkungen verfugbar sind.

Sponsorinnen/Sponsoren -

Interessenkonflikt der Studi- -
enautorinnen/-autoren

Schlussfolgerungen der Stu- » Es gibt keine Hinweise darauf, dass Fluoridpréaparate, die von Frauen wéhrend der

dienautorinnen/-autoren Schwangerschaft eingenommen werden, im Hinblick auf die Vorbeugung von Karies
bei ihren Kindern wirksam sind.

» Es sollte sorgféltig geprift werden, ob dies ein Schwerpunktthema fir eine zukinf-
tige Forschung darstellt.

Einschatzung des Biasrisikos gering

Kommentare -

4.2 Fluoridempfehlungen in europaischen Landern

Nachfolgend werden die Ergebnisse der Literaturrecherche im Hinblick auf die Fluoridempfehlun-
gen zur Kariesprophylaxe bei Kindern und Jugendlichen in europdischen Landern sowie der Befra-
gung der Mitglieder des Council of European Chief Dental Officers zusammengefasst.

Tabelle 4.6 enthalt die Fluoridempfehlungen fiir Kinder und Jugendliche in Deutschland aus dem
Jahr 2021. Die Empfehlungen zur Kariespravention im Sduglings- und frithen Kindesalter wurden
von Vertreterinnen und Vertretern relevanter Fachgesellschaften erstellt, der Prozess wurde dabei
vom Netzwerk Gesund ins Leben koordiniert und moderiert. Ziel war es, die wissenschaftliche
Evidenz unter Beriicksichtigung der Strukturen der Gesundheitsversorgung in Deutschland sowie
hinsichtlich der Erreichung von Gruppen mit erhéhtem Kariesrisiko zusammenzufassen.
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Tabelle 4.6:
Fluoridempfehlungen fir Kinder/Jugendliche in Deutschland (Berg et al. 2021)

Alter/Altersgruppe Fluoridempfehlung

Geburt bis zum ersten Zahn » einmal taglich 0,25 mg Fluorid in Tablettenform (1 Tablette)
» in Kombination mit 400-500 I.E. Vitamin D in Tablettenform einmal taglich

ab dem Zahndurchbruch bis 12 » bis zu zweimal taglich Zahneputzen mit Zahnpasta mit 1.000 ppm Fluorid;
Monate (zwei Optionen) 0,125 Gramm (ReiskorngroRe)
» weiterhin Substitution von 400-500 I.E. Vitamin D in Tablettenform einmal tag-
lich
oder

» bis zu zweimal taglich Zahneputzen mit Zahnpasta ohne Fluorid und einmal
taglich 0,25 mg Fluorid in Tablettenform (1 Tablette)
» weiterhin Substitution von 400-500 L.E. Vitamin D in Tablettenform einmal tag-

lich
ab 12 Monaten (unabhéngig von » zwei Mal taglich Zdhne putzen mit Zahnpasta mit 1.000 ppm Fluorid; 0,125
Zahndurchbruch) bis unter 24 Gramm (Reiskorngrofe)
ab 2 bis 6 Jahre » zwei bis drei Mal taglich Zahne putzen mit Zahnpasta mit 1.000 ppm Fluorid;

0,25 Gramm (ErbsengroRe)

Quelle: GOG-eigene Darstellung

Tabelle 4.7 enthdlt die in einer nationalen Leitlinie enthaltenen Fluoridempfehlungen fir Kinder
und Jugendliche in Norwegen, welche im September 2018 veroffentlicht und im Februar 2021
aktualisiert wurde. Die Leitlinie wurde vom Norwegian Directorate of Health publiziert und sie
enthalt klinische Empfehlungen zur Kariesprophylaxe bei Kindern und Jugendliche zwischen 0
und 20 Jahren.

Tabelle 4.7:
Fluoridempfehlungen fir Kinder/Jugendliche in Norwegen (Helsedirektoratet 2021)

Alter/Altersgruppe Menge
ab dem Zahndurchbruch bis zu 12 zweimal tdglich Zahne putzen mit Zahnpasta mit 1.000 ppm Fluorid; 0,2 ml,
Monaten fast nicht sichtbare Menge
ab 12 Monaten bis 3 Jahre zweimal tdglich Zahne putzen mit Zahnpasta mit 1.000 ppm Fluorid; Menge

so groR wie der Nagel des kleinen Fingers des Kindes

ab 3 Jahren » zweimal taglich Zahne putzen mit Zahnpasta mit 1.000 ppm Fluorid; 0,25
ml (ErbsengroRe)

» Fluoridtabletten kénnen supplementiert werden, wenn Kariesprobleme be-
stehen oder Zahneputzen zweimal taglich schwerfallt; Fluoridgehalt des
Trinkwassers (<1,5 ppm) sollte beim Substituieren berticksichtigt werden.
Firr Kinder unter drei Jahren sind diese nicht empfohlen

ab 5/6 Jahren Zahnpasta mit 1.500 ppm Fluorid; Menge kann von 0,25 ml erhéht werden

ab 7 bis 12 Jahre zusatzlich zur Verwendung von Zahnpasta mit 1.500 ppm Fluorid Verwen-
dung von Fluoridspiilung mit 2.000 ppm

Quelle: GOG-eigene Darstellung
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Tabelle 4.8 fasst die Fluoridempfehlungen fir Kinder und Jugendliche in Litauen zusammen. Diese
Informationen wurden im Rahmen der Befragung des Chief Dental Officer von der litauischen Ver-
treterin per E-Mail zugesandt, jedoch ohne ndahere Quellenangabe.

Tabelle 4.8:
Fluoridempfehlungen fir Kinder/Jugendliche in Litauen
Alter Menge geringes Risiko Menge hohes Risiko von Zahnkaries (Zahn-
(keine Zahnkaries vorhanden) karies bereits vorhanden)
Geburt bis 3 Jahre Zahnpasta mit 500 ppm Fluorid, eine Spur Zahnpasta mit 1.000 ppm Fluorid, eine
Spur
ab 3 bis 6 Jahre Zahnpasta mit 1.000 ppm Fluorid, ErbsengroRe Zahnpasta mit 1.450 ppm Fluorid, Erbsen-
groRe
ab 6 Jahren Zahnpasta mit 1.000/1.450 ppm Fluorid, 1-2 Zahnpasta mit 1.450 ppm Fluorid, 1-2 cm
cm

Quelle: GOG-eigene Darstellung

Die Empfehlungen bzgl. Fluorideinnahme bei Kindern und Jugendlichen in Schottland werden im
Rahmen eines von der schottischen Regierung finanzierten nationalen Gesundheitsprogrammes,
welches mehrere Komponenten umfasst und die Zahngesundheit von Kindern in Schottland ver-
bessern soll, gegeben. Diese Fluoridempfehlungen sind in Tabelle 4.9 dargestellt.

Tabelle 4.9:
Fluoridempfehlungen fir Kinder und Jugendliche in Schottland (child-smile.org:)
Alter Fluoridempfehlung
Geburt bis 3 Jahre zweimal taglich Zahne putzen mit Zahnpasta mit 1.000 ppm Fluorid; eine Spur
ab 3 Jahren » zweimal taglich Zahne putzen mit Zahnpasta mit 1.000-1.500 ppm Fluorid;

Menge: ErbsengroRe
» zwei- bis viermal jahrlich professionelle Applikation von Fluoridlack

Quelle: GOG-eigene Darstellung
Die nachstehende Tabelle 4.10 enthalt die Fluoridempfehlungen fiir Kinder und Jugendliche in

England und Wales, welche auf einem von Public Health England im Jahr 2017 herausgegebenen
Leitfaden basieren.
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Tabelle 4.10:
Fluoridempfehlungen fir Kinder und Jugendliche in England/Wales (Public Health England 2017)

Alter Menge

Kinder ohne erhéhtes Kariesrisiko

Geburt bis 3 Jahre ab Zahndurchbruch zweimal taglich Zahne putzen mit Zahnpasta mit 1.000 ppm Fluorid
oder mehr, eine Spur

ab 3 bis 6 Jahre

¥

zweimal taglich Zahne putzen mit Zahnpasta mit 1.000 ppm Fluorid oder mehr; Erbsen-
groRe
zweimal jahrlich professionelle Applikation von Fluoridlack

¥

ab 7 Jahren » zweimal taglich Zdhne putzen mit Zahnpasta mit 1.350-1.500 ppm Fluorid
» zweimal jahrlich professionelle Applikation von Fluoridlack
Kinder mit erh6htem Kariesrisiko
bis 6 Jahre » zweimal taglich Zdhne putzen mit Zahnpasta mit 1.350-1.500 ppm Fluorid; ErbsengréRe
» zweimal jahrlich professionelle Applikation von Fluoridlack
ab 7 Jahren » zweimal taglich Zdhne putzen mit Zahnpasta mit 1.350-1.500 ppm Fluorid

¥

zweimal jahrlich Fluoridlack sowie fluoridhaltiges Mundwasser (0.05% NaF)

¥

ab 10 Jahren zweimal tdglich Zahne putzen mit Zahnpasta mit 2.800 ppm Fluorid
zweimal jahrlich professionelle Applikation von Fluoridlack

Verwendung von fluoridhaltigem Mundwasser (0.05% NaF)

¥

¥

ab 16 Jahren

¥

zweimal tdglich Zahne putzen mit Zahnpasta mit 2.800 ppm oder 5.000 ppm
zweimal jahrlich professionelle Applikation von Fluoridlack
Verwendung von fluoridhaltigem Mundwasser (0.05% NaF)

¥

¥

Quelle: GOG-eigene Darstellung

Auf europdischer Ebene wurde eine Leitlinie, welche von der European Academy of Paediatric Den-
tistry (EAPD) im Jahr 2019 veroffentlich wurde, identifiziert. Die in der Leitlinie enthaltenen Emp-
fehlungen wurden im Rahmen eines Treffens im Jahr 2018 festgelegt, bei dem verschiedene sys-
tematische Ubersichtsarbeiten gepriift und deren Qualitit mittels GRADE bewertet wurde. Diese
Arbeiten fanden in vier verschiedenen Gruppen statt, wobei sich eine mit fluoridhaltiger Zahn-
pasta, eine mit Fluoridgelen, Fluoridlack bzw. Fluoridlosungen, eine mit fluoridierter Milch bzw.
Salz sowie Fluoridtabletten und eine Gruppe mit der Fluoridierung von Wasser auseinandersetzte.

Nachstehend finden sich hierzu in Tabelle 4.11 die entsprechenden EAPD-Empfehlungen.
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Tabelle 4.11:
Fluoridempfehlungen der EAPD fiir Kinder und Jugendliche (Toumba et al. 2019)

Alter Empfehlungen fiir fluoridhaltige Zahnpasta
ab 6 Monaten bis 2 Jahre zweimal taglich Zahne putzen mit Zahnpasta mit 500 ppm Fluorid, erbsengroRe
Menge
ab 2 Jahren bis 6 Jahre zweimal taglich Zahne putzen mit Zahnpasta mit >1.000 ppm Fluorid, erbsen-

groRe Menge

ab 6 Jahren zweimal tdglich Zahne putzen mit Zahnpasta mit 1.450 ppm Fluorid, 1-2 cm
Alter Empfehlungen fiir Fluoridgel, Fluoridlésungen und Fluoridlack
<6 Jahren » keine Verwendung von Fluoridgel (professionelle Anwendung) bzw. Fluoridlo-

sung (daheim und in Schulen)
» optionale Verwendung von Fluoridlack fiir die Pravention von Karies im Milchge-
biss (zwei- bis viermal jahrlich)

6 Jahre bis 18 Jahre » optionale Verwendung von Fluoridlack fiir die Pravention von Karies bei den
bleibenden Zahnen (zwei- bis viermal jahrlich)

» optionale Anwendung von Fluoridgel bei den bleibenden Zdhnen zwei- bis vier-
mal jahrlich

» optionale Anwendung von 10 ml Mundlésung

Quelle: GOG-eigene Darstellung

4.3 Exkurs: Qualitaitsbewertung extern eingebrachter Studien

Im Rahmen der vorliegenden Kurzrecherche wurde mit dem Auftraggeber dariiber hinaus verein-
bart, die Qualitdat von extern eingebrachten Studien zu bewerten. Hierzu wurde von der Autorin
des vorliegenden Berichts die Checklisten zur Qualitatsbewertung von Studien laut Methoden-
handbuch Health Technology Assessment (2012) herangezogen. Dabei handelt es sich um Stu-
dien, die im Jahr 2019 beim (damaligen) Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit und
Konsumentenschutz eingemeldet wurden. Bei den Studien handelt es sich um Untersuchungen,
die sich allesamt auf potenziell schadliche Auswirkungen von Fluoriden auf Kinder beziehen.

Nachfolgend werden die in der Anfrage enthaltenen Studien hinsichtlich der Studiendurchfiihrung
in einem Exkurs kurz beschrieben und einer Qualitatsbewertung unterzogen. Die explizite Dar-
stellung der Studienergebnisse war laut Absprache mit dem Auftraggeber nicht Gegenstand dieses
Berichts.

Eine systematische Ubersichtsarbeit aus dem Jahr 2019, welche vom U. S. Department of Health
and Human Services durchgefiihrt wurde, beschaftigt sich mit der Fragestellung, ob eine Fluo-
ridexposition mit gesundheitlichen Auswirkungen auf das Nervensystem oder auf die kognitiven
Fahigkeiten verbunden ist. Zur Beantwortung dieser Fragestellung wurden neben Ergebnissen von
Humanstudien auch Ergebnisse von Tierversuchsstudien herangezogen. Zudem wurden Ergeb-
nisse aus In-vitro-Studien in die Aufbereitung mit einbezogen, auch wenn diese nicht systema-
tisch in die Ergebnisaufbereitung einflossen. Im Hinblick auf den Studientyp gab es wenige Ein-
schrankungen, es wurden sowohl kontrollierte Studien als auch Fall-Kontroll-Studien, Kohorten-
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Studien und Querschnittstudien inkludiert. Auf Basis einer systematischen Suche in mehreren Da-
tenbanken und nach einem entsprechenden Selektionsprozess wurden 149 Studien, 339 Tierver-
suchsstudien und 60 In-vitro-/mechanistische Studien eingeschlossen.

Im Bericht wird festgehalten, dass die vorliegende vorldufige Version mit dem Zweck eines Peer
Reviews veroffentlicht wurde und dass dieser im Moment keine Bestimmungen vonseiten des Na-
tional Toxiocology Program des U. S. Department of Health and Human Services darstellt. Generell
beziehen sich die Aussagen der systematischen Ubersichtsarbeit auf die Fluoridierung von Trink-
wasser, welche in Osterreich nicht durchgefiihrt wird. Somit sind die Ergebnisse des Reviews dies-
beziglich nicht fiir Osterreich relevant, da die in Osterreich gdngigen Policies der Kariesprivention
mittels Fluorids (iber Zahnpasta, Fluorid-Tabletten etc.) nicht untersucht werden. Die folgende
Tabelle 4.12 enthilt die Qualitdtsbewertung dieser Studie.

Tabelle 4.12:
U.S Department of Health and Human Services (2019) - interne Validitat (Biasrisiko)

Kriterien zur Beurteilung von ja nein unklar
systematischen Ubersichtsarbeiten und Metaanalysen

Basiert der Review auf einer klar definierten Forschungsfrage? X

Wurden Selektionskriterien fur Studien klar definiert?

Wurde eine umfangreiche systematische Literatursuche X
durchgefiihrt?
Wurde der Ein- oder Ausschluss von Studien von zumindest X
zwei Personen beurteilt?
Wurde die methodische Qualitdt der eingeschlossenen Stu- X
dien von zumindest zwei Personen beurteilt?
Wurde die methodische Qualitdt der Studien bei der Evidenz- X
synthese beriicksichtigt?

METAANALYSEN
Wurde der Publikationsbias beurteilt? nicht
Wurde Heterogenitat statistisch beurteilt? zutreffend
Wurden die Ursachen fiir vorhandene Heterogenitat adaquat
analysiert?
War die Auswahl des statistischen Modells addquat?
Beurteilung des Biasrisikos unter Beriicksichtigung des Stu- gering mittel hoch unklar*
diendesigns

X

Kommentare

Der vorliegende Review erfiillt im Hinblick auf eine systematische Vorgehensweise und Darstellung viele Aspekte einer
gut durchgefiihrten systematischen Ubersichtsarbeit. Ein anzumerkender Kritikpunkt ist jedoch, dass abgesehen von
Fallstudien alle Studientypen eingeschlossen wurden. Zwar wurde eine Qualitatsbewertung durchgefiihrt, jedoch nach
einem eigens von der Institution entwickelten Rating, nicht nach einem international etablierten Schema. In die detaillier-
tere Aufbereitung wurden Studien eingeschlossen, deren Biasrisiko als niedrig bewertet wurde. Jedoch sind alle inkludier-
ten Studien Kohorten- oder Querschnittstudien, welche methodisch gesehen nicht den Gold-Standard darstellen und
verschiedene Einschrdankungen hinsichtlich der Bewertung der Ergebnisse aufweisen, auf welche im Bericht nicht einge-
gangen wird. Neben dem methodischen Niveau der inkludierten Humanstudien ist festzuhalten, dass auch Daten aus
Tierversuchsstudien/In-vitro-Studien inkludiert wurden. Es wurde im Bericht zwar differenziert, dass die Ergebnisse die-
ser Studien zumeist nicht auf Menschen tbertragbar sind, jedoch werden die Ergebnisse dieser Studientypen trotzdem
immer wieder angefiihrt und als unterstitzend bezeichnet.

* unklar aufgrund fehlender Angaben

Quelle und Darstellung: GOG
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Die systematische Ubersichtsarbeit von Choi et al. 2012 beschiftigt sich mit den Auswirkungen
von Fluorid auf die neurologische Entwicklung von Kindern. Basierend auf einer systematischen
Literatursuche wurden 27 epidemiologische Studien eingeschlossen. Der GrolRteil der inkludierten
Studien wurde in China durchgefiihrt und untersuchte den Effekt von fluoridiertem Trinkwasser,
einige Studien untersuchten auch den Effekt der Freisetzung von Fluorid bei der Kohleverbrennung
(z. B. beim Kochen). Diese beiden Aspekte sind im 6sterreichischen Kontext nicht relevant. Tabelle
4.13 enthalt die Qualitatsbewertung dieser Studie.

Tabelle 4.13:
Choi et al. 2012 - interne Validitat (Biasrisiko)

Kriterien zur Beurteilung von ja nein unklar
systematischen Ubersichtsarbeiten und Metaanalysen

Basiert der Review auf einer klar definierten Forschungsfrage? X
Wurden Selektionskriterien fir Studien klar definiert? X
Wurde eine umfangreiche systematische Literatursuche X
durchgefiihrt?
Wurde der Ein- oder Ausschluss von Studien von zumindest X
zwei Personen beurteilt?
Wurde die methodische Qualitadt der eingeschlossenen Stu- X
dien von zumindest zwei Personen beurteilt?
Wurde die methodische Qualitdt der Studien bei der Evidenz- X
synthese beriicksichtigt?

METAANALYSEN
Wurde der Publikationsbias beurteilt? X
Wurde Heterogenitat statistisch beurteilt? X
Wurden die Ursachen fiir vorhandene Heterogenitat adaquat X
analysiert?
War die Auswahl des statistischen Modells adaquat? X
Beurteilung des Biasrisikos unter Beriicksichtigung des Stu- gering mittel hoch unklar*
diendesigns

X

Kommentare

Die Studie basiert auf einer umfangreichen Literatursuche, jedoch wurde offensichtlich keine Qualitatsbewertung der ein-
geschlossenen Studien durchgefuhrt. Dadurch ist nicht klar, auf welcher Studienqualitat die Ergebnisse beruhen. Auch
der Studientyp der jeweils eingeschlossenen Studien wird nicht explizit angefihrt, es sind jedoch wohl alle epidemiologi-
schen Studien.

Quelle und Darstellung: GOG

Die kanadische Kohortenstudie von Green et al. aus dem Jahr 2019 untersuchte den Zusammen-
hang zwischen der Fluoridbelastung wahrend der Schwangerschaft und den IQ-Werten in einer
prospektiven Geburtskohorte. Dabei handelt es sich um die ,Maternal-Infant Research on Environ-
mental Chemicals cohort”, fir die in den Jahren 2008 bis 2011 insgesamt 2.001 schwangere
Frauen aus zehn kanadischen Stadten rekrutiert wurden. Fiir die Analysen im vorliegenden Zeit-
schriftenartikel wurde eine Stichprobe aus dieser Kohorte gewdhlt. Diese umfasste 601 Mutter-
Kind-Paare aus sechs kanadischen Stadten, die Kinder wurden zwischen 2008 und 2012 geboren
und waren zum Zeitpunkt der entwicklungsneurologischen Untersuchung zwischen drei und vier
Jahre alt. Mittels eines Fragebogens zum Selbstausfullen wurden die schwangeren Frauen im ers-
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ten und dritten Trimester im Hinblick auf ihren Konsum von Leitungswasser und anderen Getran-
ken auf Wasserbasis (z. B. Tee und Kaffee) befragt. Auf Basis dieser Informationen wurde die Flu-
oridaufnahme abgeschatzt. Als Endpunkte wurden die intellektuellen Fahigkeiten der Kinder mit-
tels verschiedener Skalen gemessen. Es standen auch verschiedene Kovariaten, wie z. B. hinsicht-
lich des Bildungsstatus, zur Verfiigung, aus den Analysen wird aber nicht ersichtlich, dass diese
in die Auswertungen mit eingeflossen sind. Zur Auswertung standen schlussendlich die Daten von
369 Mutter-Kind-Paaren zur Verfligung, wovon 228 in Regionen ohne fluoridiertes Trinkwasser
lebten und 141 in Regionen mit fluoridiertem Trinkwasser. Die Datenanalysen wurden zwischen
Marz 2017 und Januar 2019 durchgefiihrt.

Tabelle 4.14:
Green et al. 2019 - interne Validitat (Biasrisiko)

Kriterien zur Beurteilung von Kohortenstudien ja nein unklar

SELEKTION

Wurden die Studiengruppen aus derselben Population und X
wahrend derselben Zeitperiode rekrutiert?

Wurde durch die Autorinnen/Autoren ausgeschlossen, X
dass

ein definierter Endpunkt bereits zu Studienbeginn vorhan-
den war?

Wurden Interventionen in allen Gruppen X
auf gleiche Art und Weise beurteilt?

VERGLEICHBARKEIT

Ist die Verteilung der prognostischen Faktoren zwischen X
den Gruppen ausreichend beschrieben?

Ist die Verteilung der prognostischen Faktoren zwischen X
den Gruppen dhnlich?

ENDPUNKTE

Wurden Endpunkte auf dieselbe Art X
und verblindet beurteilt?

Wurden potenzielle Confounder in der statistischen Aus- X
wertung berticksichtigt?

War die Studienlaufzeit addaquat und fur alle Gruppen iden- X
tisch?

War die allgemeine Drop-out-Rate geringer als 20 Pro- X
zent?

War die differenzielle Drop-out-Rate zwischen den Stu- X
diengruppen geringer als 15 Prozentpunkte?

Beurteilung des Biasrisikos gering unklar hoch

Kommentare

Fir die Analysen im vorliegenden Zeitschriftenartikel wurde eine Stichprobe aus einer umfangreichen Kohortenstudie
gewahlt. Dabei zeigen sich in der Studienbeschreibung jedoch fehlende Angaben hinsichtlich der Vergleichbarkeit der
Gruppen, der Drop-out-Rate und auch ob Confounder entsprechend in die Analysen einbezogen wurden, ist nicht er-
sichtlich.

Quelle und Darstellung: GOG
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5 Fazit

Im Rahmen dieser Kurzrecherche konnten zur Beantwortung der ersten Fragestellung hinsichtlich
der Wirksamkeit und Sicherheit fluoridhaltiger Zahnpasta, Fluoridtabletten oder anderer Fluo-
ridsupplemente in Bezug auf die Kariesprophylaxe bei Kindern und Jugendlichen fiinf systemati-
sche Ubersichtsarbeiten einbezogen werden. Die Inhalte dieser Studien wurden textlich und ta-
bellarisch aufbereitet und dabei wurde auch auf die in den Studien genannten Nebenwirkungen
eingegangen. Die ,Beurteilung des Biasrisikos unter Beriicksichtigung des Studiendesigns” wurde
fur alle fiinf systematischen Ubersichtsarbeiten als gering eingestuft.

Zur Beantwortung der zweiten Fragestellung hinsichtlich der Fluoridempfehlungen in europai-
schen Landern konnten Ergebnisse aus fiunf Landern identifiziert werden, zudem wurde ein Leit-
faden auf europdischer Ebene dargestellt.

In einem Exkurs wurden zudem Studien, die im Rahmen einer externen Anfrage beim damaligen
Bundesministerium fir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz eingebracht wurden,
kurz hinsichtlich der Methodik beschrieben und hinsichtlich der methodischen Qualitat bewertet.

Die Ergebnisse des vorliegenden Berichts unterliegen verschiedenen Limitationen. Zum einen ist
anzumerken, dass es sich um eine Kurzrecherche handelt, die Evidenz bedarfsgerecht aufarbeitet
und somit nicht die methodischen Voraussetzungen einer umfassenden systematischen Uber-
sichtsarbeit erfiillt. So fand die Literatursuche nur in einem eingeschriankten Ausmal statt, die
eingeschlossenen Studien wurden jedoch einer Qualititsbewertung unterzogen. Zum anderen
konnten fiir manche der untersuchten Interventionen nur altere bzw. keine Ergebnisse (Fluorid-
tabletten bzw. Fluoridgele) identifiziert werden. Im Hinblick auf die Nebenwirkungen des Fluori-
deinsatzes in der Kariesprophylaxe bei Kindern und Jugendlichen lagen im Rahmen der identifi-
zierten Studien nur wenige Informationen vor.

Fazit zum Einsatz fluoridhaltiger Zahnpasta bei Kindern und Jugendlichen

Insgesamt zeigt sich basierend auf drei systematischen Ubersichtsarbeiten, dass fluoridhaltige
Zahnpasta im Hinblick auf die Kariesprophylaxe bei Kindern und Jugendlichen wirksam und sicher
ist. Die Verwendung fluoridhaltiger Zahnpasta fiihrt im Vergleich zu keiner Intervention zu einem
reduzierten Risiko, unter kariésen, fehlenden und gefillten Oberflachen bzw. kariésen, fehlenden
und geflllten Zahnen zu leiden. Im Hinblick auf die Vergleiche unterschiedlicher Fluoridkonzent-
rationen in Zahnpasta zeigen sich im Review von Walsh et al. 2019 Hinweise auf eine Dosis-Wir-
kungs-Beziehung hinsichtlich der Wirksamkeit und auch im Review von Wright et al. 2014 wird
festgehalten, dass sich ein signifikanter Effekt einer hohen Fluoridkonzentration im Vergleich zu
einer niedrigen Fluoridkonzentration in Zahnpasta im Hinblick auf kariése, fehlende und gefillte
Zahne zeigt. Walsh et al. 2019 weisen jedoch darauf hin, dass es sinnvoll ware, weitere Studien,
die Zahnpasta mit niedriger mit Zahnpasta mit hoher Fluoridkonzentration vergleichen, durchzu-
fihren. Dadurch soll die Evidenzbasis im Hinblick auf die Wirksamkeit unterschiedlicher Fluorid-
konzentrationen in Zahnpasta, gerade im Hinblick auf das Milchgebiss von jungen Kindern, erhéht
werden.
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Im Hinblick auf die Nebenwirkungen fluoridhaltiger Zahnpasta kommen Walsh et al. 2019 zum
Schluss, dass nur in wenigen Studien Nebenwirkungen genannt und diese minimal waren. Die
Metaanalysen im Rahmen der systematischen Ubersichtsarbeit von Wright et al. 2014 zeigen kei-
nen signifikanten Effekt unterschiedlicher Fluoridkonzentrationen auf das Risiko einer Fluorose.
Jedoch sinkt laut Wright et al. 2014 das Fluoroserisiko, wenn man erst nach dem 24. Lebensmonat
mit der Verwendung fluoridhaltiger Zahnpasta beginnt. Zudem zeigt sich ein geringeres Risiko,
wenn man diese seltener als taglich verwendet. Inwieweit sich diese spatere bzw. seltenere An-
wendung fluoridhaltiger Zahnpasta jedoch auf das Kariesrisiko auswirkt, wird nicht betrachtet. Im
Hinblick auf potenzielle Nebenwirkungen fluoridhaltiger Zahnpasta merken Wright et al. 2019 kri-
tisch an, dass diese im Rahmen zukiinftiger Studien umfassender gemessen und gemeldet werden
sollten, um eine realistischere und aussagekraftigere Abschiatzung der kariespraventiven Wirkung
von Zahnpasta mit unterschiedlichen Fluoridkonzentrationen zu erméglichen.

Fazit zum Einsatz von Fluoridtabletten bei Kindern und Jugendlichen

Zum Einsatz von Fluoridtabletten bei Kindern und Jugendlichen konnte eine systematische Uber-
sichtsarbeit von Tubert-Jeannin et al. aus dem Jahr 2011 identifiziert werden, welche die Wirk-
samkeit von Fluoridpraparaten in Form von Tabletten, Lutschtabletten, Tropfen bzw. Kaugummis
im Hinblick auf die Pravention von Karies bei Kindern untersucht. Die Autorinnen/Autoren kom-
men zu dem Schluss, dass die Anwendung von Fluoridsupplementen im Vergleich zu keiner Inter-
vention zu einer Reduktion der kariosen, fehlenden oder gefiillten Flichen bei bleibenden Ziahnen
fiihrt. Hingegen sind die Ergebnisse im Hinblick auf das Milchgebiss nicht eindeutig. Vergleicht
man die Einnahme von Fluoridsupplementen mit der Anwendung topischer Fluoride oder anderer
praventiver Manahmen, zeigten sich keine unterschiedlichen Effekte auf das bleibende Gebiss.
Die Autorinnen/Autoren weisen darauf hin, dass die im Review eingeschlossenen Studien nicht die
aktuell gangigen Fluoride untersuchen und zudem ein hohes Biasis-Risiko aufweisen, was bei der
Interpretation der Ergebnisse zu beachten ist.

Fazit zum Fluorideinsatz bei Schwangeren

Der Fluorideinsatz bei Schwangeren wurde im Rahmen der systematischen Ubersichtsarbeit von
Takahashi et al. aus dem Jahr 2017 untersucht und beschaftigt sich mit der Frage, ob Fluoridsupp-
lementation in Form von Tabletten, Tropfen, Dragees oder Kaugummis bei schwangeren Frauen
eine Auswirkung auf die Kariesentwicklung bei deren Kindern hat. Jedoch konnte nur eine Studie
aus dem Jahr 1997 eingeschlossen werden, welche zudem verschiedenen Limitationen unterliegt.
Zusammenfassend zeigen sich keine Hinweise darauf, dass Fluoridpraparate, die von Frauen wah-
rend der Schwangerschaft eingenommen werden, im Hinblick auf die Vorbeugung von Karies bei
ihren Kindern wirksam sind.

Fazit zu den Fluoridempfehlungen in europaischen Lindern

Es konnten Informationen bzgl. der Fluoridempfehlungen fir Kinder und Jugendliche in den fol-
genden Landern identifiziert werden: Deutschland, Litauen, Norwegen, Schweden sowie UK (fiir
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Schottland und Wales). Zudem wurde eine Leitlinie, welche von der European Academy of Paedi-
atric Dentistry (EAPD) im Jahr 2019 veroffentlicht wurde, dargestellt.

In allen betrachteten Landern wird ein Zahneputzen mit fluoridhaltiger Zahnpasta ab dem Zahn-
durchbruch empfohlen. Unterschiede zeigen sich jedoch hinsichtlich der empfohlenen Fluorid-
konzentration (500 ppm vs. 1.000 ppm) bzw. der empfohlenen Menge (eine Spur vs. ErbsengroRe)
in den ersten Lebensjahren. Zudem wird in Deutschland die Einnahme von Fluorid in Tablettenform
vor dem Durchbruch des ersten Zahns empfohlen, in den anderen Landern ist dies nicht der Fall.
Fluoridtabletten werden ansonsten nur in Norwegen erwdhnt, und zwar ab einem Alter von drei
Jahren und im Fall, dass Kariesprobleme bestehen oder ein zweimal tdgliches Zahneputzen
schwerfallt. Auffillig ist, dass in England, Schottland und Wales die professionelle Applikation von
Fluoridlack ab einem Alter von drei Jahren fir alle Kinder empfohlen wird.

Fazit zur Qualitatsbewertung extern (beim Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit
und Konsumentenschutz) eingelangter Studien

Fluorid wurde wiederholt mit verschiedenen Nebenwirkungen in Verbindung gebracht. Vor diesem
Hintergrund wurden im Rahmen einer externen Anfrage an das Bundesministerium fiir Arbeit, So-
ziales, Gesundheit und Konsumentenschutz (im Jahre 2019) Studien libermittelt, die seitens der
GOG einer Qualititsbewertung unterzogen wurden. Insgesamt ist festzuhalten, dass sich die Stu-
dien mit den Auswirkungen fluoridierten Trinkwassers beschiftigen. Da in Osterreich keine Fluo-
ridierung des Trinkwassers durchgefiihrt wird, ist die Ubertragbarkeit der Ergebnisse auf den 6s-
terreichischen Kontext nicht gegeben und Aussagen auf andere Wege der Fluoridsupplementation,
wie z. B. durch Zahnpasta, sind nicht moglich. Zudem weisen die vorgelegten Studien methodische
Mangel auf (Biasrisiko mittel bis hoch) wodurch das Vertrauen in die Ergebnissicherheit der Studien
nur als eingeschrankt bezeichnet werden kann.

AbschlieBend ldsst sich festhalten, dass der Einsatz von Fluorid in der Kariesprophylaxe als sicher
und effektiv bewertet werden kann. Im Hinblick auf die ideale bzw. minimale eingenommene Flu-
oridmenge zur Kariesprophylaxe bei Kindern und Jugendlichen sollte die Evidenzbasis mittels
Durchfiihrung weiterer Studien verbessert werden. Dariber hinaus bedarf es in diesem Kontext
einer kontinuierlichen Erfassung potenzieller Nebenwirkungen.
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6 Anhang

6.1 Suchstrategie

Tabelle 6.1:
Suchstrategie MEDLINE via OVID (Suchdatum 23. 3. 2021)

Searches Results Type
1 exp meta-analysis as topic/ 21345
2 exp meta-analysis/ 128585
3 "meta analy*".tw. 195574
4 "metaanaly*".tw. 2231
5 (systematic adj (review$1 or overview$1)).tw. 198481
6 "Review Literature as Topic"/ 7912
7 lor2or3or4or5or6 334962
8 cochrane.ab. 95374
9 embase.ab. 105970
10 (psychlit or psyclit).ab. 915
11 (psychinfo or psycinfo).ab. 40822
12 (cinahl or cinhal).ab. 32236
13 science citation index.ab. 3254
14 reference list$.ab. 19059
15 bibliograph$.ab. 19211
16 hand-search$.ab. 7327
17 relevant journals.ab. 1226
18 selection criteria.ab. 31739
19 data extraction.ab. 23762
20 18 0r19 53108
21 "review"/ 2774149
22 20 and 21 29913
23 8or9orl10orllorl2orl13orl4orli5orl6orl7 192784
24 exp comment/ or exp editorial/ or exp letter/ 1944735
25 7o0r22or23 400852
26 25 not 24 385762
27 Fluorides/ 26485
28 (tablet* or drop* or lozenge* or pill* or supplement®).ti,ab. 632974
29 toothpaste*.ab,ti. 4481
30 "dentifrice*".ab,ti. 3144
31 Toothpastes/ 3495
32 Dentifrices/ 3859
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Searches Results Type

33 Tablets/ 22934
34 (fluorid* adj2 gel*).ab,ti. 725

35 paste.ab,ti. 11322
36 29 or30o0r31or32or33o0r34o0r35 43115
37 (fluorid* or fluor or "PPM F" or PPMF or APF or NAF or "Sodium F" or "Amine F" or 75722

SNF2 or "Stannous F" or "phosphat* F" or "acidulat* F" or "phosphat* fluor*" or

fluorphosphat* or "amin* fluor" or "sodium fluor*" or "stannous fluor*" or SMFP or
MFP or monofluor¥).af.

38 27 or 37 75722
39 36 and 38 6279
40 limit 39 to (yr="2011 -Current" and (english or german)) 2147
41 26 and 40 121
42 limit 40 to (clinical study or clinical trial, all or multicenter study or randomized 545

controlled trial)

6.2 Qualitatsbewertung der eingeschlossenen systematischen
Ubersichtsarbeiten

Tabelle 6.2:
Qualitatsbewertung Walsh et al. 2019

Kriterien zur Beurteilung von ja nein unklar
systematischen Ubersichtsarbeiten und Metaanalysen

Basiert der Review auf einer klar definierten Forschungsfrage? X
Wurden Selektionskriterien fir Studien klar definiert? X
Wurde eine umfangreiche systematische Literatursuche X
durchgefiihrt?
Wurde der Ein- oder Ausschluss von Studien von zumindest X
zwei Personen beurteilt?
Wurde die methodische Qualitdt der eingeschlossenen Stu- X
dien von zumindest zwei Personen beurteilt?
Wurde die methodische Qualitédt der Studien bei der Evidenz- X
synthese beriicksichtigt?

METAANALYSEN
Wurde der Publikationsbias beurteilt? X
Wurde Heterogenitat statistisch beurteilt? X
Wurden die Ursachen fiir vorhandene Heterogenitit adaquat X
analysiert?
War die Auswahl des statistischen Modells adaquat? X
Beurteilung des Biasrisikos unter Beriicksichtigung des Stu- gering mittel hoch unklar*
diendesigns

X

Kommentare
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Tabelle 6.3:
Qualitatsbewertung dos Santos et al. 2013

Kriterien zur Beurteilung von ja nein unklar
systematischen Ubersichtsarbeiten und Metaanalysen

Basiert der Review auf einer klar definierten Forschungsfrage? X
Wurden Selektionskriterien fir Studien klar definiert? X
Wurde eine umfangreiche systematische Literatursuche X
durchgefiihrt?

Wurde der Ein- oder Ausschluss von Studien von zumindest X

zwei Personen beurteilt?

Wurde die methodische Qualitat der eingeschlossenen Stu- X
dien von zumindest zwei Personen beurteilt?
Wurde die methodische Qualitdt der Studien bei der Evidenz- X
synthese beriicksichtigt?
METAANALYSEN
Wurde der Publikationsbias beurteilt? X
Wurde Heterogenitat statistisch beurteilt? X
Wurden die Ursachen fiir vorhandene Heterogenitat addaquat X
analysiert?
War die Auswahl des statistischen Modells adaquat? X
Beurteilung des Biasrisikos unter Beriicksichtigung des Stu- gering mittel hoch unklar*
diendesigns
X
Kommentare
Tabelle 6.4:
Qualitatsbewertung Wright et al. 2014
Kriterien zur Beurteilung von ja nein unklar
systematischen Ubersichtsarbeiten und Metaanalysen
Basiert der Review auf einer klar definierten Forschungsfrage? X
Wurden Selektionskriterien fur Studien klar definiert? X
Wurde eine umfangreiche systematische Literatursuche X
durchgefiihrt?
Wurde der Ein- oder Ausschluss von Studien von zumindest X
zwei Personen beurteilt?
Wurde die methodische Qualitdt der eingeschlossenen Stu- X
dien von zumindest zwei Personen beurteilt?
Wurde die methodische Qualitat der Studien bei der Evidenz- X
synthese beriicksichtigt?
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Kriterien zur Beurteilung von ja nein unklar
systematischen Ubersichtsarbeiten und Metaanalysen
METAANALYSEN

Wurde der Publikationsbias beurteilt? X

Wurde Heterogenitat statistisch beurteilt? X

Wurden die Ursachen fir vorhandene Heterogenitat addquat X

analysiert?

War die Auswahl des statistischen Modells adaquat? X
Beurteilung des Biasrisikos unter Beriicksichtigung des Stu- gering mittel hoch unklar*
diendesigns

X
Kommentare
Tabelle 6.5:
Qualitatsbewertung Tubert-Jeanninet al. 2011
Kriterien zur Beurteilung von ja nein unklar
systematischen Ubersichtsarbeiten und Metaanalysen

Basiert der Review auf einer klar definierten Forschungsfrage? X

Wurden Selektionskriterien fir Studien klar definiert? X

Wurde eine umfangreiche systematische Literatursuche X

durchgefiihrt?

Wurde der Ein- oder Ausschluss von Studien von zumindest X

zwei Personen beurteilt?

Wurde die methodische Qualitdt der eingeschlossenen Stu- X

dien von zumindest zwei Personen beurteilt?

Wurde die methodische Qualitdt der Studien bei der Evidenz- X

synthese beriicksichtigt?

METAANALYSEN

Wurde der Publikationsbias beurteilt? X

Wurde Heterogenitat statistisch beurteilt? X

Wurden die Ursachen fiir vorhandene Heterogenitat adaquat X

analysiert?

War die Auswahl des statistischen Modells addquat? X

Beurteilung des Biasrisikos unter Beriicksichtigung des Stu- gering mittel hoch unklar*
diendesigns

X
Kommentare
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Tabelle 6.6:
Qualitatsbewertung Takahashi et al. 2017

Kriterien zur Beurteilung von ja nein unklar
systematischen Ubersichtsarbeiten und Metaanalysen

Basiert der Review auf einer klar definierten Forschungsfrage? X
Wurden Selektionskriterien fir Studien klar definiert? X
Wurde eine umfangreiche systematische Literatursuche X
durchgefiihrt?

Wurde der Ein- oder Ausschluss von Studien von zumindest X

zwei Personen beurteilt?

Wurde die methodische Qualitat der eingeschlossenen Stu- X
dien von zumindest zwei Personen beurteilt?

Wurde die methodische Qualitdt der Studien bei der Evidenz- X
synthese beriicksichtigt?

METAANALYSEN

Wurde der Publikationsbias beurteilt?

Wurde Heterogenitat statistisch beurteilt?

Wurden die Ursachen fiir vorhandene Heterogenitat addaquat

analysiert?
War die Auswahl des statistischen Modells adaquat?
Beurteilung des Biasrisikos unter Beriicksichtigung des Stu- gering mittel hoch unklar*
diendesigns
X
Kommentare

Methodisch gut durchgefiihrte systematische Ubersichtsarbeit, jedoch konnte nur eine Studie eingeschlossen werden,
wodurch keine Metaanalysen méglich waren.
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