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Aus Wissenschaft und Praxis

15 Jahre Speisesalzfluoridierung
in Deutschland - eine Bilanz

Zusammenfassung eines wissenschaftlichen
Symposium der Informationsstelle fiir
Kariesprophylaxe am 28. September 2006
in Freiburg

Seit gut 15 Jahren kann auch in Deutschland fluoridiertes
Speisesalz verwendet werden, um die Zahne bereits beim
Essen vor Karies zu schiitzen. Dieses als Jodsalz mit Fluorid
erhdltliche Kombinationssalz hat sich in dieser Zeit als ein-
fache, wirksame und kostengiinstige Basisprophylaxemal-
nahme etabliert, die wesentlich zum Schutz der Zdhne vor
Karies beitragt. Bei einem Symposium der Informations-
stelle fur Kariesprophylaxe des Deutschen Arbeitskreises
fur Zahnheilkunde und der Deutschen Gesell-
schaft fir Kinderzahnheilkunde am 28. Sep-
tember 2006 in Freiburg wurde nun erstmals
Bilanz gezogen und Uber Wirkung und Nutzen
von fluoridiertem Speisesalz informiert, das
heute einen Marktanteil von tber 68 % hat.

Fluoridiertes Speisesalz aus der
Prophylaxe nicht mehr wegzu-

und
denken fluoridiertes
Neben der Zahnpflege mit fluoridhaltiger Speisesalz

Zahnpaste und regelmaBigen zahnérztlichen
Untersuchungen ist die Verwendung von
Jodsalz mit Fluorid fur die Speisenzuberei-
tung fester Bestandteil der modernen Karies-
vorbeugung. Fluoridiertes Speisesalz hat da-

(Fluorid-)
bei Vorrang vor Fluoridtabletten. Dies geht Zahnpasta
auch aus der aktuellen Leitlinie ,, Fluoridie-
rungsmaBnahmen" der Zahnéarztlichen Zen- und
tralstelle Qualitatssicherung im Institut der Fluoridtabletten

Deutschen Zahnérzte hervor (Ubs.1.), so die
Professoren GISELA HETZER und ELMAR
HELLWIG, die an der Herausgabe der Leit-
linie, die auch von den wissenschaftlichen
Gesellschaften der Kinderheilkunde mitge-
tragen wird, maRgeblich beteiligt waren.

**Ab dem ersten

Ubs. 1: FluoridierungsmaBnahmen als

(,, Leitlinie FluoridierungsmaBnahmen* der Zahna
im Institut der Deutschen Zéhnarzte (www.zzqg-k

MaBnahme Alter/)ahre

Fluoridzahnpasta

*Bei Kindern unter 6 Jahren soll die tagliche Fluo
Korpergewicht nicht tiberschreiten (Vorbeugun

Ausgabe 2007

In Deutschland ist ausschlieRlich Jodsalz mit Fluorid oder
Jodsalz mit Fluorid und Folsdure im Handel erhéltlich, das
allerdings nur im Privathaushalt verwendet werden darf. Es
enthdlt pro Kilogramm Salz 250 mg Fluorid und 15 - 25 mg
Jodat. Der Einsatz von Jodsalz mit Fluorid ist die einfachste,
zugleich aber auch eine sichere, wirksame und preiswerte
Methode zur Kariesvorbeugung. Die kontinuierliche Ver-
wendung von Jodsalz mit Fluorid zur Speisenzubereitung
im Haushalt in Verbindung mit einer zweimal tdglichen
Zahnpflege mit fluoridierter Zahnpasta kann die Karies um
bis zu 50 % reduzieren, so Prof. Dr. S. ZIMMER von der
Universitdtszahnklinik Diisseldorf.

Die Basisprophylaxe mit fluoridiertem Speisesalz kommt
Kindern wie Erwachsenen gleichermaBen zugute. Die
Kariespravention erfolgt quasi nebenbei, wenn gegessen
wird und durch die Erhéhung der Fluoridkonzentration im
Speichel auch noch kurze Zeit danach. Selbst weniger
Gesundheitsorientierte, die Zahnpflege und regelmaRige
zahndrztliche Kontrollen vernachldssigen, profitieren von
dieser ProphylaxemalBnahme. Die Verwendung von Jodsalz
mit Fluorid belastet zudem das Haushaltsbudget nicht zu-
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sdtzlich. Analysen von ZIMMER ergeben, dass mit einem
EURO, der fiir Jodsalz mit Fluorid ausgegeben wird, min-
destens 100 EURO an zahnmedizinischen Leistungen ein-
gespart werden kdnnen.

Fluoridiertes Speisesalz - Internationaler
Standard fiir bessere Zahngesundheit

Zur Zeit profitieren weltweit etwa 170 Mio. Menschen von
der kariesschiitzenden Wirkung von fluoridiertem Speise-
salz. Vorbildfunktion hat die Schweiz, wo dieses Salz seit
mehr als 50 Jahren im Haushalt verwendet wird.

Die Effizienz und Effektivitat der Prophylaxe mit fluoridier-
tem Speisesalz zeigt sich nach Prof. Dr. . MARTHALER
von der Universitdt Zirich auch in Ladndern mit weniger
guter ,,medizinischer Infrastruktur” wie Costa Rica, Jamai-
ka, Mexiko oder Uruguay. Der Zahngesundheitsstatus war
in diesen Landern auBerordentlich schlecht, obwohl bei-
spielsweise in Jamaika und Costa Rica seit mehr als 20 Jah-
ren fluoridierte Zahncreme erhdltlich ist.

Da in diesen Ladndern der Zugang der Bevdlkerung zur
offentlichen Trinkwasserversorgung nicht flichendeckend
sichergestellt werden kann, wurde dafiir die generelle
Fluoridierung von Speisesalz zur Basisprophylaxe einge-
fuhrt. Zwischen 90 % und 100 % des taglich aufgenomme-
nen Speisesalzes sind dort heute fluoridiert (200 - 250 mg
Fluorid/kg Salz). Im Verlauf der letzten zehn Jahre konnte
dadurch die Zahnkaries erheblich zurtickgedrangt werden.
In Jamaika nahm die Prévalenz der Zahnkaries um 84 %
ab, der Anteil der Kinder mit kariesfreiem Gebiss stieg von
2,8 % auf 61,7 %. In Costa Rica sank das Kariesaufkom-
men um 73 %, in Mexiko um 44 %, so MARTHALER.

In Europa wird fluoridiertes Speisesalz neben Deutschland
noch in Frankreich, Osterreich, der Tschechischen Republik
und der Slowakei angeboten. Allerdings sind die Marktan-
teile in diesen Landern noch relativ niedrig, sodass auch
der kariesprophylaktische Erfolg geringer ist als in Deutsch-
land.

Fluoridiertes Speisesalz — kleine Mengen,
grofBe Wirkung
Fluorid aus fluoridiertem Speisesalz wirkt dann, wenn es

wahrend oder nach einer mit diesem Salz zubereiteten
Mabhlzeit zu nahrungs- bzw. kohlenhydratinduziertem Séau-

reangriff auf den Zahnschmelz kommt. Dadurch kann nicht
nur das Risiko von Priméarkaries, sondern auch von Sekun-
déarschaden an Fillungs- und Kronenrdndern gesenkt wer-
den.

Die Wirkung erklart sich durch eine signifikante Erhdhung
der Fluoridkonzentration im Mundspeichel, erklarte Prof.
Dr. A. G. SCHULTE vom Universitatsklinikum Heidelberg.
Speicheldrisen produzieren normalerweise einen Speichel
mit niedriger Fluoridkonzentration (im Mittel: 0,02mg F-/L).
Durch eine Mittagsmahlzeit mit fluoridiertem Jodsalz er-
hoht sich der Fluoridgehalt im Speichel deutlich auf durch-
schnittlich 0,11 mg F-/L, das zeigen Untersuchungen bei
Kindergartenkindern. Diese Fluoriderh6hung dauert etwa
30 Minuten an und liegt damit in der GréRenordnung, die
im Mittel nach dem Putzen mit fluoridierter Kinderzahn-
paste beobachtet wird.

Vergleichbare Ergebnisse ergaben auch Untersuchungen an
Erwachsenen und Jugendlichen. So zeigte Prof. Dr. G. HET-
ZER vom Universitatsklinikum Dresden, dass sich Jodsalz
mit Fluorid - unabhéngig von der Zusammensetzung eines
Mittagessens und der , Kohlenhydratkomponente” (z.B.
Kartoffelpliree, Spaghetti, Reis) - signifikant erhdhend auf
den Fluoridgehalt im Mundspeichel auswirkt. Fluorid geht
auf hdmatogenem Weg (systemisch) in den Mundspeichel
Uber, mischt sich aber auch direkt in den Speichel, da es
nach dem Essen aus Nischen in der Mundhoéhle ausgespult
wird. Somit ist stdndig eine leicht erhdhte Fluoridkonzen-
tration in der Mundhéhle vorhanden, wodurch das Gleich-
gewicht zwischen De- und Remineralisation stabilisiert wird.

Die Verwendung fluoridierten Speisesalzes ist somit eine
sinnvolle Ergdnzung des tdglichen Zahneputzens mit fluori-
dierter Zahnpaste und stellt insbesondere flr Personen mit
erhdhtem Kariesrisiko eine nitzliche kariespraventive MaB-
nahme dar. Deshalb sollte fluoridiertes Speisesalz generell
eingesetzt werden (Quelle: Oralprophylaxe & Kinderzahn-
heilkunde 28 (2006) 3.

Fluorid und Jod im Speisesalz — kein
Antagonismus

Bedenken hinsichtlich einer antagonistischen Wirkung von
Fluorid auf die Jodaufnahme in die Schilddriise und hin-
sichtlich negativer Effekte auf die Schilddriisenfunktion sind
unbegriindet, berichtete Prof. Dr. H. BURGI von der Fluor-
Jodkommission der Schweizerischen Akademie der Medizi-
nischen Wissenschaften. Die epidemiologischen Beobach-



tungen aus der Schweiz belegen, dass fluoridiertes Speise-
salz sowohl in Zeiten knapper als auch in Phasen mit nor-

maler oder sogar Uberreichlicher Jodversorgung der Men-

schen keine kropfauslésende Wirkung gehabt hat. Dies ist
anhand von sonographischen Schilddriisenuntersuchungen
klar erkennbar, so BURGI.

BURGI berichtete tiber eigene Tieruntersuchungen hinsicht-
lich moéglicher schilddriisenschédlicher Wirkungen von Flu-
orid. Ratten wurden zundchst mit entsprechendem Futter
.jodverarmt”, erhielten dann wieder bedarfsgerechte Jod-
mengen und zusétzlich mit dem Trinkwasser entweder
Fluorid oder das thyreostatische Medikament Thiamazol.
Thiamazol drosselt erwartungsgemal die Jodaufnahme in
die Schilddriise sowie den Einbau von Jod in die Schilddrii-
senhormone Trijodthyronin und Thyroxin, und zwar ab
Konzentrationen von 5pg/ml Trinkwasser. Fluorid im Trink-
wasser hatte hingegen keinen Einfluss auf die Schilddriisen-
hormonsynthese bei Konzentrationssteigerungen auf bis zu
200 mg Fluorid/| Trinkwasser, was der Toxizitdtsgrenze von
Fluorid entspricht.

Handlungsbedarf: Breiterer Einsatz von
fluoridiertem Speisesalz gefordert

Um eine niedrigschwellige, aber dennoch wirksame Fluo-
ridzufuhr zu erreichen, muss gemaR den WHO-Vorgaben
die Verwendung von fluoridiertem Speisesalz noch weiter
ausgebaut werden. Ziel ist ein Marktanteil fur fluoridiertes
Speisesalz von 80 % oder mehr (Ubs. 2). In Deutschland
betragt der Marktanteil von Jodsalz mit Fluorid derzeit
knapp Uber 68 % am gesamten Haushaltsspeisesalzabsatz.
Zum Vergleich: in der Schweiz sind es 88 %.

Wegen des allgemeinen Riickgangs des Pro-Kopf-Salzver-
brauchs in Deutschland, der Zunahme der AuBer-Haus-
Verpflegung und der geforderten gleichmaRig Gber den
Tag verteilten Dosierung von Fluorid plddieren Zahnmedi-
ziner flr die Zulassung von Jodsalz mit Fluorid auch fir
Einrichtungen der Gemeinschaftsverpflegung (Kindergar-
ten, Schulmensen, Betriebskantinen etc.) und gegebenen-
falls auch fir Backereien. In der Schweiz wird dieses Kon-
zept bereits in verschiedenen Kantonen (z.B. Kanton
Glarus) erfolgreich praktiziert, wie Prof. MARTHALER
berichtete.

Perspektiven des Fluoridsalz-Einsatzes
innerhalb der EU

In der EU-Verordnung zur Direktanreicherung von Lebens-
mitteln und Nahrungsergdnzungsmitteln mit Vitaminen
und Mineralstoffen vom April 2006 wird die Anreicherung
von Lebensmitteln mit Fluorid ausdriicklich zugelassen, wie
Prof. Hetzer berichtete. Bis zur Ablésung der bisher giilti-
gen einzelstaatlichen Regelungen innerhalb der EU (in
Deutschland: Ende September 2008) und der Umsetzung
der EU-VO zur Direktanreicherung sollten sich die Lander
auf Restriktionen fuir den Zusatz von Fluorid einigen.

Die Anreicherung von Lebensmitteln mit Fluorid sollte
nicht generell freigegeben werden, sondern auf Speisesalz
beschrénkt bleiben. Dies verhindert eine unnotige Vielfach-
Fluoridierung, erméglicht Zahn- und Kinderarzten sowie
Erndhrungsberatungskraften eine ,saubere” Fluoridana-
mese zu erstellen und ein weiterhin klares Fluoridierungs-
konzept zu verfolgen, so die Experten. Diese Forderung
wird Ubrigens von der Informationsstelle fiir Kariesprophy-
laxe ebenso geteilt wie von der Bundeszahnérztekammer
und anderen zahnérztlichen Organisationen.

Ubergewichtige und auslindische
Kinder mit erhohtem Kariesrisiko

Ubergewicht ist inzwischen auch bei Heranwachsenden ein
ernstes Gesundheitsproblem. In Europa gelten 10-38 %
der Kinder und Jugendlichen als zu dick, in Deutschland
10-15 % der Schuler und Teenager. Erbliche Veranlagung,
zu wenig Sport, zu viel Fernsehkonsum und Computer-
aktivitaten, einseitige und Uberreichliche Erndhrung (Bevor-
zugung von SuBem, hochfrequenter Konsum von Softge-
trdnken, Snacks und Fast Food) spielen dabei eine ursachli-
che Rolle.

Zahnmediziner der Universitdtsklinik Mainz beftirchten
unginstige Auswirkungen von Gewichtsproblemen auch
auf die Zahngesundheit. Sie untersuchten Kinder (840
Jungen und Méadchen) aus sozialstrukturell unterschied-
lichen Grundschulen in Mainz. 74 % der Kindern hatten
ein altersentsprechend normales Gewicht, 12,9 % der
Jungen und Madchen waren tibergewichtig und 13,2 %
sogar adipos (fettstichtig).

Das Auftreten der Zahnkaries stand in signifikantem Zu-
sammenhang zum jeweiligen Korpergewicht, d. h. je aus-
gepragter das Ubergewicht war, um so schlechter war auch



der Zahnstatus. So fand sich ein mittlerer df-t-Wert von
2,09 (DF-T= 0,57) bei den normalgewichtigen, von 2,48
(DF-T= 0,91) bei tibergewichtigen und von 3,3 (DF-T=
0,88) bei adipdsen Jungen und Méadchen. Naturgesunde
Gebisse hatten 35,5 % der normalgewichtigen Schiller,
hingegen nur 27,5 % der Ubergewichtigen.

Auch bei Kindergarten- und Vorschulkindern (24 -72 Mo-
nate alt; 364 Jungen und 274 Méadchen) liel sich tenden-
ziell erkennen, dass insbesondere ein starkes Ubergewicht
(Adipositas) mit einem erhdhten Kariesrisiko verbunden ist.
So hatten 70 % der adipdsen Kinder einen erheblichen
Kariesbefall (dmft-Index von 9,0 und mehr), berichten die
Mainzer Zahnmediziner.

Eine Pilotstudie mit deutschen und tiirkischen Grundschdi-
lern in Westfalen (187 8-Jéhrige, 121 10-Jahrige) lie kei-
nen signifikanten Unterschied hinsichtlich des mittleren
Korpergewichts — aufgeschllsselt nach Alter, Geschlecht
und Ethnizitat — erkennen. Auch gab es keine signifikante
Assoziation zwischen Gewichtsstatus und Zahngesundheit.
Aber es besteht ein genereller und signifikanter Unterschied
bei der Zahngesundheit von deutschen und tiirkischen Kin-
dern. So hatten 51 % der deutschen 8-Jahrigen ein natur-
gesundes Gebiss, bei den gleichaltrigen tlrkischen Schiilern
waren es 12 %. Bei den 10-Jdhrigen hatten 37 % der
deutschen und 7 % der tiirkischen Kinder ein kariesfreies
Gebiss.

Quellen:

Willershausen B., et al.: Mundgesundheitsuntersuchung bei
Grundschulkindern unter besonderer Berticksichtigung des Body
Mass Index, Zahndrztlicher Gesundheitsdienst, 2, 2004, 4-7

Azrak B., et al.: Kariesprdvalenz und Gewichtszustand von 638
Vorschulkindern mit zahndrztlichem Sanierungsbedarf, Dtsch
Zahndrztl Z, 61, 2006, 564-567

Heinrich-Weltzien R. et al.: Relationship between body mass
index (BMI) and dental caries in children, Abstract No. 14, 52nd
ORCA Congress, 6.-9.7.2005, Indianapolis

Standpunkte

Kariesvorbeugung bei Kindern:
Eine wichtige Aufgabe fiir Kinder-

und Jugendarzte

Univ.-Prof. Dr. med. Berthold Koletzko, Vorsitzender der
Erndhrungskommision, Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und
Jugendmedizin e. V., Dr. von Haunersches Kinderspital, Klinikum
der Universitat Miinchen.

Die Karieshdufigkeit bei Schulkindern in Deutschland hat

sich in den letzten 25 Jahren sehr deutlich verbessert (1).

Hierzu hat auch das Engagement vieler Padiater wesentlich

beigetragen. Von zentraler Bedeutung waren und sind:

= Aufkldrung Gber alimentdre Einflussfaktoren

= Forderung guter und altersgeméRer Kinderzahnpflege

= Konsequente Unterstiitzung einer protektiv wirksamen
Fluoridsupplementierung.

Dauernuckeln mit gezuckerten Getrdnken kann zu kata-
strophalen Zahnschadigungen fithren (Nuckelflaschen-
karies), aber auch Dauernuckeln an der Brust bei sehr lan-
ger Stillzeit ist ein Risiko. StiBe Speisen, die von jiingeren
Kindern gern gegessen werden, haben bei starkem, protek-
tiv wirkendem Speichelfluss (nach der Hauptmabhlzeit)
einen geringeren kariogenen Effekt als standiges Naschen
von gezuckerten Speisen zwischendurch, welches zuriick-
gedrdngt werden sollte. Bei dlteren Kindern wirkt deshalb
Kauen von zuckerfreiem Kaugummi protektiv. Elternemp-
fehlungen flr eine ausgewogene Sduglings- und Kinderer-
ndhrung wurden von der Erndhrungskommission der
Deutschen Gesellschaft fiir Kinderheilkunde erstellt (2,3)
und kénnen dort gegen eine Spende fiir die Versandkosten
bezogen werden (www.dgkj.de).

Mit dem Durchbruch der ersten Z&hne sollte eine alters-
und kindgerechte Zahnpflege begonnen werden, zunachst
durch sanfte Zahnreinigung mit einer Sduglingszahnburste
und Wasser. Die regelméRige Zahnreinigung sollte fiir das
Kind zu einer freudigen und selbstverstandlichen Routine
werden, die es mit zunehmendem Alter schrittweise selbst
Ubernimmt. Etwa vom 4. Lebensjahr an sollte dabei auch
fluoridierte Zahnpasta verwendet werden. In den ersten
drei Lebensjahren ist die Anwendung von Zahnpasta kaum
sinnvoll, da noch gréRere Anteile regelmaRig verschluckt
und damit nicht zweckmaRig verwendet werden.



Informationen zur Karies-Vorbeugung mit fluoridiertem Speisesalz

Haushalte sollten generell fur alle Familienangehorigen
Speisesalz mit Jod, Fluorid und Folsdure verwenden. Im
Sauglings- und Kleinkindalter ist der Verzehr von Salz und
damit die dartiber erfolgende Fluoridzufuhr aber noch nie-
drig. Sofern nicht lokal ein hoher Fluoridgehalt im Trink-
wasser vorliegt (iber 0,7 ppm, Informationen beim 6rt-
lichen Wasserwerk), wird deshalb eine kombinierte Prophy-
laxe mit taglich einer Tablette mit Fluorid und Vitamin — bis
zum zweiten vom Kind erlebten Frihjahr — gegeben (1).
Danach kann weiter taglich eine Fluoridtablette gegeben
werden, bis eine nennenswerte Fluoridzufuhr durch fluori-
dierte Zahnpasta und fluoridiertes Speisesalz erreicht wird.
Es soll allerdings nur eine Form der Fluoridgabe erfolgen, so-
dass bei regelmaBigem Verzehr gréBerer Mengen fluoridier-
ten Speisesalzes keine Fluoridtabletten mehr gegeben werden.

Ein konsequenter Einsatz der Kinder- und Jugendarzte fiir
diese wichtigen praventiven MaBnahmen lohnt sich sehr.
Karies tritt nicht schicksalhaft auf, sondern ihr kann vor-
gebeugt werden.

Referenzen:

(1) Deutsche Akademie fiir Kinder- und Jugendmedizin. Emp-
fehlungen der Deutschen Akademie fiir Kinder- und Jugend-
medizin zur Prdvention der Milchzahnkaries, Januar 2007
(http://www.dakj.de/)

(2) Gesunde Erndhrung fiir mein Baby. Deutsche Gesellschaft fiir
Kinder und Jugendmedizin 2006 (www.dgkj.de)

(3) Gesundes Essen fiir mein Kind. Deutsche Gesellschaft fiir
Kinder und Jugendmedizin 2006 (www.dgkj.de)

Aktuelles

Zahngesundheit bei Heranwachsen-
den weiter auf gutem Weg

Die Zahngesundheit von Kindern und Jugendlichen in
Deutschland hat sich weiter positiv entwickelt. Der Karies-
rlickgang bei 712-jdhrigen Schiilern betragt im Verlauf der
letzten zehn Jahre ca. 60 %, der Karies-Index (DMFT-
Index) sank von 2,44 (Mittelwert aller Bundesldnder) auf
0,98. Damit ist bereits ein Ziel der ,Global Goals for Den-
tal Health 2020" der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
realisiert (Ubs. 2), wie Prof. Dr. Andreas G. SCHULTE von
der Universitatsklinik Heidelberg anldsslich eines Symposi-
ums am 28. September 2006 in Freiburg berichtete.

Bei den Schulanfdngern sind die Erfolge zwar noch nicht so
ausgeprdgt. Der Kariesrlickgang in den letzten 10 Jahren
betrdgt aber durchschnittlich immerhin 25 %, und 50 %
aller Erstklassler in Deutschland haben naturgesunde Ge-
bisse. Der Karies-Index liegt bei den 6-7-Jahrigen bundes-
weit bei 2,16.

WHO-Zielmarke flr die 6-Jahrigen ist ein kariesfreies Ge-
biss bei mindestens 80 % der Kinder. Deshalb muss die Pro-
phylaxe der Milchzahnkaries in Zukunft weiter ausgebaut
werden. Derzeit sind die mangelhafte Inanspruchnahme
der zahndrztlichen Leistungen ab dem zweiten Lebensjahr
und der unbefriedigende Sanierungsgrad der Milchzahn-
karies von weniger als 50 % besonders auffallig. Der Zahn-
mediziner appellierte an die Eltern, die Prophylaxeméglich-
keiten stdrker und vor allem regelmaRig in Anspruch zu
nehmen und die Zahnpflege auch bei Kleinkindern sorgfal-
tig zu beachten.

6 -Jéhrige

12 -Jahrige
35-44 -Jahrige
65-74 -)éhrige

Anteil von Jodsalz
mit Fluorid beim
Haushaltssalz

Fachinstitutionen sprechen sich fiir
fluoridiertes Speisesalz aus

Die Speisesalzfluoridierung ist seit Jahren eine wichtige MaRB-
nahme zur Erhaltung gesunder Zdhne. Deshalb sprechen
sich auch immer mehr Fachinstitutionen fiir Fluoride, insbe-
sondere fur fluoridiertes Speisesalz, aus. Zahnarztliche Fach-
gesellschaften und Institutionen wie die Deutsche Gesell-
schaft fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK),
die Deutsche Gesellschaft fir Kinderzahnheilkunde (DGK),
der Deutsche Arbeitskreis fir Zahnheilkunde (DAZ) u. a.
empfehlen fluoridiertes Speisesalz als Basisprophylaxe eben-
so wie die Bundeszahnirztekammer (BZAK).

Die Bundeszahnarztekammer hat fluoridiertes Speisesalz u.
a. in ihre ,, Mundgesundheitsziele fur Deutschland — 2020"




aufgenommen. Sie fordert darin u. a. eine ,Erhdhung der
Verbreitung von fluoridiertem Speisesalz als eine semikoll-
lektive kariesprophylaktische MaBnahme, die breitenwirksam
soziale und medizinische Risikogruppen erreicht, auf 70 Pro-
zent". Es sollte aber immer nur eine Form von systemischer
Fluoridsupplementierung erfolgen.

In der neuen Leitlinie , FluoridierungsmaBnahmen* der
Zahnirztlichen Zentralstelle fiir Qualitatssicherung (2ZQ)
im Institut der Deutschen Zahnirzte (IDZ) wird fluoridiertes
Speisesalz ebenfalls als Basisprophylaxemafnahme emp-
fohlen (siehe Ubers. 1). Die Speisesalzfluoridierung wird in
der Leitlinie, die von namhaften wissenschaftlichen Gesell-
schaften der Zahn- und Kinderheilkunde mitgetragen wird,
als eine wirksame kariesprophylaktische MaBnahme bezeich-
net, deren Wirksamkeit zunimmt, je breiter sie eingesetzt wird.

Auch die Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung (DGE) e. V.
hat sich fur fluoridiertes Speisesalz ausgesprochen und
empfiehlt dessen Verwendung im Haushalt generell fiir alle
Altersgruppen. Sie weist darauf hin, dass bei Einhaltung der
von ihr genannten Zufuhrempfehlungen (siehe , Referenz-
werte fiir die Néhrstoffzufuhr*) ,,die Fluoridzufuhr im
sicheren Bereich liegt und gesundheitliche Nachteile nicht
zu erwarten sind”. Die DGE spricht sich ebenfalls fiir eine
Form der systemischen Fluoridzufuhr aus, also entweder
Fluoridtabletten oder fluoridiertes Speisesalz.

Service

Pflege von Anfang an

Unter diesem Titel ist im Urania Verlag, Stuttgart, ein neues
Buch erschienen, das sich mit der ganzheitlichen Zahnvor-
sorge von Anfang an befasst. Autoren sind ein Kinderzahn-
arzt, eine Hebamme und eine Erndhrungsberaterin. Die
Themenpalette spannt sich folglich von der richtigen Er-
néhrung in der Schwangerschaft und von Tipps zur Zahn-
gesundheit in der Schwangerschaft Gber die Entwicklung
und Pflege von Babys Zdhnen bis zur zahngesunden Er-
ndhrung des Sduglings. Viele praktische Zahnpflegetipps
vom Kinderzahnarzt fehlen ebenso wenig wie Ratschlage
zum ersten Besuch beim Zahnarzt oder leckere, zahnge-
sunde Rezepte fir die ganze Familie und ein Adressenan-
hang. Das Buch wird von der Informationsstelle fiir
Kariesprophylaxe empfohlen.

128 Seiten, ISBN 978-3-332-01927-8, 12,95 Euro,

2007 Urania Verlag, Stuttgart, www.urania-verlag.de

Versorgungsforschung und Pravention in der
Zahnheilkunde

Unter diesem Motto findet am 25. Oktober 2007 von
15.45 - 19.00 Uhr anlésslich des 6. Deutschen Kongresses
fur Versorgungsforschung und des 2. Nationalen Praventions-
kongresses im Deutschen Hygiene-Museum in Dresden ein
Workshop statt. Thema des Kongresses: Versorgungsfor-
schung und Prévention. Naheres unter www.nationaler-
Préventionskongress.de

Informationsmaterial zur Kariesvorbeugung
fiir die Beratung

Die Informationsmaterialien der Informationsstelle flr Karies-
prophylaxe erfreuen sich bei Zahn- und Kinderarzten, Pro-
phylaxekraften und Fachkraften der Erndhrungsberatung

seit Jahren groBer Beliebtheit. Sie werden im Rahmen der
allgemeinen Verbraucherberatung ebenso eingesetzt wie

bei Vorsorgeuntersuchungen in Kindergarten und Schulen
oder bei eigenen Aktionen zum , Tag der Zahngesundheit”.

Die Materialien sind kostenlos, allerdings nur in begrenzter
Stickzahl. GroRere Mengen sind gegen Erstattung der
anteiligen Druckkosten erhdltlich. Preise auf Anfrage.
Bestellungen sind auch Uber das Internet moglich unter
www.kariesvorbeugung.de

Die Informationsstelle fiir Kariesprophylaxe
im Internet

Sicher kennen Sie schon unsere Internetseiten zur Karies-
prophylaxe mit Fluoriden. Wenn nicht, laden wir Sie zu
einem Besuch ein unter www.kariesvorbeugung.de

Sie finden darin alles Wissenswerte Uiber Kariesvorbeugung
mit fluoridiertem Speisesalz, wissenschaftliche Stellung-
nahmen, Broschiiren zum Thema und Pressedienste, die
Sie auch firr eigene Presseaktivitdten verwenden kénnen.
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