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Die Zahnkaries ist eine multifaktorielle Erkrankung der Zahnhartsubstanz. Sie ergibt sich durch das Zusam-

menwirken von kariesfördernden Bakterien (auch Plaque, Biofilm), mangelnder Zahnpflege und schlechten 

beziehungsweise falschen Ernährungsgewohnheiten. Durch geeignete Prophylaxemaßnahmen kann Karies 

verhindert und darüber hinaus können beginnende Kariesschäden zum Stillstand gebracht werden. 

Ein effektiver und nachhaltiger Kariesschutz ist durch verschiedene Maßnahmen möglich, die sich gegen-

seitig ergänzen und verstärken. Neben den regelmäßigen Kontrolluntersuchungen beim Zahnarzt spielt die 

Anwendung von Fluoriden bei der Zahngesundheit eine wichtige Rolle. Der Einsatz von fluoridiertem Speise-

salz im Haushalt hat sich dabei als wichtige Präventionsmaßnahme im Kampf gegen die Karies bewährt und 

stellt die optimale Ergänzung zu fluoridhaltiger Zahnpasta, Mundspüllösungen sowie Gelen dar.

Dank erfolgreicher Präventionsmaßnahmen hat sich die Zahngesundheit der Menschen in Deutschland in den 

letzten Jahren stark verbessert. Sehr erfreuliche Ergebnisse weist die Deutsche Mundgesundheitsstudie V 

aus dem Jahr 2016 auf. Im Vergleich zur vorangegangenen Untersuchung aus dem Jahr 2006 ist bei Kindern 

ein deutlicher Rückgang der Karieserfahrung um 28,5 Prozent zu registrieren. Zwölfjährige haben heute im 

Durchschnitt nur noch 0,5 Zähne mit Karieserfahrung. 2006 lag der Wert bei 0,7. In diesem Alter haben 81 Prozent 

der Kinder ein gesundes Gebiss ohne Karies, Füllungen oder kariesbedingte Extraktionen. Auch bei den 

Erwachsenen ist ein positiver Trend zu beobachten. Der DMFT-Index ist von 14,5 im Jahr 2006 auf 11,2 im Jahr 

2016 gesunken. Ebenfalls sank der DMFT-Index bei den jüngeren Senioren (65 bis 74 Jahre) von 22,1 im Jahr 

2006 auf 17,7 im Jahr 2016. Obwohl der Kariesrückgang in allen Schichten zu verzeichnen ist, gibt es weiterhin 

eine starke soziale Polarisation. Hier gilt es besonders die sozial schwächeren Schichten sowie Familien mit 

Migrationshintergrund in die etablierten Präventionsmaßnahmen einzubinden und über die Möglichkeiten 

der Kariesprophylaxe aufzuklären. Obwohl Karies eine bedeutende gesundheitspolitische Relevanz hat, ist es 

für die Zahnmedizin nach wie vor schwer, ihren Stellenwert zu kommunizieren.

Mit der vorliegenden Broschüre möchten wir Sie als Informationsstelle für Kariesprophylaxe über die 

Möglichkeiten der Kariesvorbeugung informieren und Sie bei Ihrer täglichen Arbeit unterstützen. Schwer-

punkt der Broschüre ist insbesondere die Bedeutung von Fluoriden bei der Prävention von Karies.

Viel Spaß beim Lesen wünscht Ihnen Ihre Informationsstelle für Kariesprophylaxe

Prof. Dr. med. dent. Stefan Zimmer

Lehrstuhl für Zahnerhaltung und Präventive Zahnmedizin 

der Universität Witten/Herdecke

Sprecher der Informationsstelle für Kariesprophylaxe

Starke Vorsorge, 
gesunde Zähne

VORWORT
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Wenn es um Zahngesundheit geht, denken viele Menschen 

oft nur an Zähneputzen. Doch dass neben der gewissen-

haften Mundhygiene noch weitere Faktoren die Zahnge-

sundheit beeinflussen, ist vielen unklar. Das Konzept „Vier 

Säulen für gesunde Zähne“ (Tab. 1) bietet dafür eine einfache 

Orientierungshilfe. Darin hat eine abwechslungsreiche und 

zahnfreundliche Ernährung den gleichen Stellenwert wie der 

regelmäßige Zahnarztbesuch sowie die Gruppenprophylaxe 

und eine gewissenhafte Zahnpflege sowie die Zufuhr von 

Fluorid, auf die sich die Broschüre im Folgenden konzentriert.

Das Element Fluor gehört chemisch – wie Brom, Chlor oder 

Jod – zur Gruppe der Halogene. Fachlich korrekt muss zwi-

schen dem Element Fluor (F, 1 mmol = 19 mg) und seinem 

Anion Fluorid (F unterschieden werden. Fluor ist sehr reak-

tions- und bindungsfreudig. Daher hat es als „reines“ Ele-

ment (F) nur geringe Bedeutung. Es kommt in extrem gerin-

gen Konzentrationen lediglich in der Luft vor. Fluoride 

dagegen sind die Salze der Flusssäure und in der Natur sehr 

weit verbreitet. Sie finden sich beispielsweise in Wasser ge-

löst (Meer-, Trink-, Mineralwasser) oder gebunden in Mineral-

WAS IST FLUORID?

salzen wie Kalziumfluorid sowie in verschiedensten Gesteinen. 

Sie gehören zu den Spurenelementen und sind natürliche Be-

standteile unserer täglichen Nahrung.

Fluoride kommen in Spuren überall in der Natur vor. Erdge-

schichtlich bedingt finden sie sich vor allem in vulkanischen 

Böden, Gesteinen und im Meerwasser. Wiesen- und Acker-

flächen sind hingegen fluoridarm. Demzufolge enthalten auch 

pflanzliche und tierische Agrarprodukte nur geringe Fluorid-

mengen (Tab. 2). Auch das Trinkwasser in Deutschland enthält 

überwiegend (> 90 Prozent) weniger als 0,3 mg Fluorid/Liter.

Von Natur aus fluoridreicher sind:

•  Seefische und Krustentiere – hier ist Fluorid allerdings vor 

allem in den Gräten enthalten, die – mit Ausnahmen von 

Sprotten und Sardinen – nur selten mitgegessen werden,

•  Trinkwasser (regional, bei vulkanischen Böden) (> 0,75 mg/

Liter) und bestimmte Mineral- und Heilwässer,

•  Teeblätter von schwarzem und grünem Tee, sodass je nach 

Aufgusszeit und Zubereitungsart bis zu 3 mg Fluorid und 

mehr in einem Liter Tee enthalten sein können.

WO KOMMT FLUORID VOR?

WISSENSWERTES ÜBER FLUORID

KARIES IST VERMEIDBAR: DIE VIER SÄULEN FÜR GESUNDE ZÄHNE

ZAHNGESUNDE 
ERNÄHRUNG

GEWISSENHAFTE 
ZAHNPFLEGE

ZUFÜHRUNG 
VON FLUORIDEN

KONSULTATION 
VON FACHKRÄFTEN

1 |  abwechslungsreiche Ernährung

2 |  bissharte Kost: regt den Spei-
chelfluss an und trägt zur 
Selbstreinigung der Zähne bei 
(Vollkornbrot, Getreidegerichte, 
Obst, Salate und Rohkost)

3 |  zucker- und säurehaltige Nah-
rung reduziert und im Rahmen 
von Hauptmahlzeiten konsu-
mieren, um kariogene und ero-
sive Risiken zu mindern

1 |  gründliches, mind. zweimal täg-
liches Zähneputzen 

2 |  Verwendung von Zahnseide 
oder anderen Hilfsmitteln zum 
Schutz vor Approximalkaries

1 |  Stärkung des körpereigenen 
Schutzes vor Karies durch: 
•   Zahnpasta mit bis zu 1.500 

ppm Fluorid für Kinder ab 
6 Jahren und Erwachsene

•  Zahnpasta mit 500 ppm Flu-
orid für Kinder bis 6 Jahre 

•   fluoridiertes Speisesalz (nicht, 
wenn Kinder Fluoridtabletten 
erhalten)

•  ab dem 6. Geburtstag: hoch-
konzentriertes Fluoridgelee 
(einmal wöchentlich)

1 |  zahnärztliche Kontrollen (1-2 
mal jährlich), ggf. professio-
nelle Zahnreinigung (1-4 mal 
jährlich), Mundhygienetraining, 
Fissurenversiegelung,
zusätzliche Fluoridierung

2 |  Maßnahmen der Gruppenprophy-
laxe in Kindertagesstätten und 
Schulen (zahnärztliche Kon-
trolluntersuchungen, Anleitung 
zur Zahnpflege, Fluoridierungs-
maßnahmen (Fluoridlack)

3 |   ggf. Ernährungsempfehlungen

1 | 
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Der größte Teil der deutschen Bevölkerung lebt in Regionen, 

in denen das Trinkwasser nur geringe Fluoridgehalte (< 0,3 mg/

Liter) aufweist. Folglich beträgt die tägliche Fluoridaufnahme 

bei Kleinkindern etwa 0,1 - 0,2 mg und bei Erwachsenen etwa 

0,4 - 0,6 mg. Höhere Aufnahmemengen sind individuell in 

Abhängigkeit von Teekonsum und Verbrauch bestimmter 

Mineral-/Heilwässer möglich.

Diese Fluoridmengen sind für die Stoffwechselvorgänge im 

Körper ausreichend, für eine wirkungsvolle Kariesprophy-

laxe jedoch zu gering. Die Richtwerte für eine angemessene 

Fluoridaufnahme (Tab. 3) werden deutlich unterschritten. 

Dies begründet die Notwendigkeit einer ergänzenden Fluo-

ridaufnahme mit Supplementen wie fluoridiertem Speise-

salz, das zudem direkt am Zahn wirksam ist.

WIE HOCH IST DIE FLUORIDAUF-
NAHME ÜBER DIE NAHRUNG?

FLUORIDGEHALTE IN LEBENSMITTELN

LEBENSMITTEL FLUORID 
IN mg/100g BZW. IN 100ml

Kuhmilch 3,5 % Fett 0,02

Käse 0,02 bis 0,22

Hühnerei 0,06 (pro Ei)

Aal geräuchert 0,18

Kabeljau 0,13

Miesmuscheln 0,5

Sprotten 0,17

Fleisch 0,004 bis 0,3

Gemüse 0,003 bis 0,04

Obst 0,002 bis 0,02

RICHTWERTE FÜR EINE ANGEMESSENE 
FLUORIDGESAMTZUFUHR IN MG/TAG 
(NAHRUNG, TRINKWASSER, SUPPLEMENTE) 

Die in Tabelle 3 aufgeführten Richtwerte orientieren sich an 

Beobachtungen aus Regionen, in denen die Fluoridkonzen-

tration im Trinkwasser bei etwa 1 mg/Liter liegt und dort ei-

nen optimalen Kariesschutz bietet. Die durchschnittliche 

tägliche Zufuhr bei Kindern beträgt in diesen Regionen 

0,05 mg Fluorid/kg Körpergewicht: Dieser Quotient liegt 

auch dem Richtwert für Erwachsene zugrunde.

ALTERSGRUPPE FLUORID/
TAG
MÄNNLICHE 
PERSON

FLUORID/
TAG 
WEIBLICHE 
PERSON

1 | Säuglinge

0-4 Monate

4-12 Monate

0,25

0,5

0,25

0,5

2 | Kinder

1-4 Jahre

4-10 Jahre

10-13 Jahre

13-15 Jahre

0,7

1,1

2,0

3,2

0,7

1,1

2,0

2,9

3 | Jugendliche 

und Erwachsene

15-19 Jahre

19-65 Jahre und älter

3,2

3,8

2,9

3,1

4 | Schwangere 

und Stillende 3,1

  | 3

Ernährungsphysiologisch ist nicht abschließend geklärt, ob 

Fluorid zu den für den Menschen in jedem Lebensabschnitt 

essentiellen, also lebensnotwendigen Nährstoffen zählt. 

WELCHE GESUNDHEITLICHEN WIRKUNGEN 
        GEHEN VON FLUORID AUS?

Quelle: SOUCI-FACHMANN-KRAUT 2012 
medpharm GmbH Scientific Publishers, Stuttgart

Quelle: D.A.CH.-Referenzwerte für die Nährstoffzufuhr. 
Umschau/Braus 1. Auflage, 5., korrigierter Nachdruck 2013

2 | 
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Erste Hinweise auf die Prophylaxewirkung von Fluorid erga-

ben sich bei großräumigen Erhebungen in den 1940er Jah-

ren in den USA. Jugendliche aus Regionen mit Trinkwasser, 

das Fluoridgehalte von 1 mg/Liter und mehr enthielt, hatten 

nur halb so viele kariöse Zähne wie Gleichaltrige aus Regi-

onen mit fluoridarmem Trinkwasser (< 0,3 mg/l).

Daraufhin wurde bereits 1945 in Michigan die erste Anlage 

zur Trinkwasserfluoridierung (TWF) installiert. Das Präven-

tionsmodell der „artifiziellen“ Fluoridanreicherung im Was-

ser ist seit Jahrzehnten vor allem in folgenden Ländern weit 

ausgebaut: USA, Kanada, Australien, Hongkong und Singa-

pur. In Europa sind es vorwiegend Irland und das spanische 

Baskenland, die Maßnahmen zur TWF durchführen.

WORAUF BEGRÜNDET SICH DIE 
FLUORIDPROPHYLAXE?

Von der Trinkwasserfluoridierung (1 mg Fluorid/Liter) profi-

tieren weltweit etwa 370 Millionen Menschen. Als kollektive 

Fluoridierungsmaßnahme hat sich die TWF bewährt und wird 

als solche auch weiterhin von der Weltgesundheitsorganisa-

tion (WHO) empfohlen. Aber sie eignet sich nicht als „AIIround- 

Methode“. So haben speziell in Entwicklungsländern große 

WELCHEN STELLENWERT HAT DIE 
TRINKWASSERFLUORIDIERUNG?

Denn Fluoridmangelkrankheiten sind bisher nicht bekannt. 

Es bestehen jedoch Hinweise auf die Essentialität des Fluo-

rids für die Knochenhomöostase und Aktivität der knochen-

aufbauenden Osteoblasten. So wurde beobachtet, dass eine 

extrem niedrige Fluoridzufuhr während der fetalen Entwick-

lung und im ersten Lebensjahr zu Wachstumsverzögerungen 

und einem verspäteten Zahndurchbruch führen kann. 

Unbestritten ist die Bedeutung von Fluorid für die Minerali-

sation und Stabilität von Knochen und Zähnen sowie für die 

Widerstandsfähigkeit des Zahnschmelzes gegenüber Säuren. 

95 Prozent des Gesamtkörperbestandes an Fluorid (2 - 5 g) 

befinden sich in Skelett und Zähnen, wo es fest eingebaut ist.

Teile der Bevölkerung keinen oder nur einen beschränkten 

Zugang zur öffentlichen Trinkwasserversorgung: Hier bleibt 

die TWF folglich ohne Wirkung. In Industrieländern hat dage-

gen die Bedeutung des Trinkwassers als Nahrungsmittel stetig 

abgenommen. In den letzten Jahren wurde Trinkwasser größ-

tenteils durch Mineralwässer, Erfrischungsgetränke und Säfte 

„verdrängt“. Die Effektivität der TWF hat damit deutlich ab-

genommen. Zudem bestehen hinsichtlich einer TWF länder-

spezifisch staats- und lebensmittelrechtliche Hindernisse, 

die auch für Deutschland zutreffen.

WIE WIRKT FLUORID?

Fluorid wirkt systemisch und lokal. Systemische Fluorid-

wirkungen spielen vor dem Zahndurchbruch eine Rolle. Fluo-

rid aus Muttermilch, Säuglingsnahrung und Supplementen 

gelangt über die Blutbahn an die im Kiefer befindlichen 

Zahnkeime. Der Fluorideinbau in die Zahnschmelzkristalle 

und die Bildung von Fluorapatit während der Schmelzbil-

dung erhöhen dessen chemische Widerstandsfähigkeit. Al-

lerdings wird dieser systemischen Wirkung heute nur eine 

geringe Bedeutung beigemessen.

Mit dem Zeitpunkt des ersten Zahndurchbruchs etwa ab dem 

sechsten Lebensmonat gehen die entscheidenden Prophy-

laxeeffekte zunehmend von der lokalen Fluoridwirkung 

aus, die nach dem abgeschlossenen Zahndurchbruch ganz 

im Vordergrund stehen.

Lokal einwirkendes Fluorid beugt

•  der Demineralisation des Zahnschmelzes („Säureschutz“) 

vor und

•  fördert die Remineralisation des Zahnschmelzes, das heißt die 

Wiedereinlagerung von Kalzium und Phosphat („Reparatur“).

Auch verschluckte Fluoride aus der Nahrung und aus Nah-

rungsergänzungen können lokal wirken. Nach der Verdauung 

und Absorption gelangen die Fluoride über den Körperkreis-

lauf in den Speichel. Während des Kauens werden sie mit der 

Speichelflüssigkeit in die Mundhöhle ausgeschüttet. Ihre Haupt-

wirkung ist jedoch direkter lokaler Natur, und zwar durch 

Kontakt mit den Zähnen während der Mundhöhlenpassage.



6

Eine kontinuierliche und lebenslange Fluoridzufuhr ist der 

Schlüssel zu einer erfolgreichen Kariesvorbeugung. In der 

Beratungsarbeit bedarf es daher einer intensiven Aufklä-

rung über die individuellen Fluorid-Empfehlungen (Abb. 4)

und die damit verbundenen jeweiligen Maßnahmen. 

Angepasst an Alter und Kariesrisiko kann der optimale „Fluorid-

Mix“ maßgeblich zum Erhalt der Zahngesundheit beitragen. 

Wichtig sind dabei vor allem die beiden Basismaßnahmen: 

die regelmäßige Verwendung von fluoridhaltiger Zahnpasta 

und fluoridiertem Speisesalz. Das gilt für die Milch zähne 

ebenso wie für die bleibenden Zähne.

Die nachstehenden Empfehlungen orientieren sich an den 

Leitlinien „Fluoridierungsmaßnahmen zur Kariesprophylaxe“ 

der Zahnärztlichen Zentralstelle Qualitätssicherung im Insti-

tut der Deutschen Zahnärzte (IDZ), den „Empfehlungen zur 

Kariesprophylaxe mit Fluoriden“ der Deutschen Gesellschaft 

für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK) und der Leit-

linie „Kariesprophylaxe bei bleibenden Zähnen – grundle-

gende Empfehlungen“ unter Federführung der Deutschen 

Gesellschaft für Zahnerhaltung (DGZ) und der DGZMK.

Die Zahnpflege mit fluoridhaltiger Zahnpasta (mindestens 

zweimal täglich) ist neben der Verwendung von fluoridiertem 

Speisesalz die wichtigste häusliche Prophylaxemaßnahme 

zur Kariesvorbeugung. Damit Zahnpasta gegen Karies wirk-

sam sein kann, muss das Fluorid als frei verfügbares Ion 

vorliegen. Es darf also nicht an andere Pastenbestandteile 

gebunden sein. Bei den Zahncremes stehen Produkte mit 

Natriumfluorid, Natriummonofluorphosphat, Amin- und Zinn-

fluorid zur Verfügung, die sich in der Wirkung zum Teil da-

durch unterscheiden, dass das an dem Fluorid „hängende“ 

Kation eine eigenständige kariespräventive Wirkung hat. 

Dies ist bei Amin- und Zinnfluorid der Fall. Nach derzeitigem 

Kenntnisstand lassen sich durch fluoridhaltige Zahncremes 

Kariesreduktionen von 20 bis über 30 Prozent erzielen, bei 

guter Mundhygiene sogar noch höhere Werte.

Ab dem ersten Zahndurchbruch bürsten Eltern die Zähne 

ihres Kindes am besten einmal täglich mit einem dünnen 

Film Fluoridzahnpasta. Darüber hinaus soll nach Experten-

meinung ein zweites Mal mit einer fluoridfreien Zahnpasta 

1. FLUORIDHALTIGE ZAHNPASTA

geputzt werden. Ab dem zweiten Geburtstag kann die Fluorid-

zahnpasta zweimal täglich in einer erbsengroßen Menge ange-

wendet werden. In diesem Alter verschlucken Kleinkinder 

jedoch unter Umständen einen Teil oder sogar die gesamte 

Zahnpasta. Eine Fluoridkonzentration von 0,05 Prozent 

(500 ppm oder 0,5 Milligramm pro Gramm Zahnpasta) wie 

sie die meisten Kinderzahncremes enthalten, ist ausreichend. 

Zudem sollte die Zahnpasta einen frischen Geschmack haben.

Bis zum Ende der Grundschulzeit sollten Eltern ihre Kinder 

beim Zähneputzen unterstützen. Hilfestellungen und gewissen-

haftes Anlernen der richtigen Putztechnik sind unverzichtbar. 

Für Kinder ab dem sechsten Geburtstag (bzw. ab dem Durch-

bruch des ersten bleibenden Zahnes), Jugendliche und Erwach-

sene werden Zahncremes mit einer Fluoridkonzentration von 

bis zu 0,15 Prozent (1.500 ppm) angeboten. Es ist wichtig, Zahn-

pasta mit möglichst hoher Fluoridkonzentration zu verwenden. 

Die Zähne sollten mind. zweimal täglich damit geputzt werden.

PRAXISGERECHTE 
 FLUORIDIERUNGSMASSNAHMEN 

Bei erhöhtem Kariesrisiko kann der Kariesschutz durch täg-

liche Verwendung von 0,05-prozentigen oder wöchentliche 

Anwendung 0,2-prozentiger Fluorid-Mundspüllösungen erhöht 

werden. Alternativ kann einmal wöchentlich ein spezielles 

Fluoridgel mit 1,25 Prozent Fluorid angewendet werden. Da-

rüber hinaus erweist sich die professionelle, zwei bis maxi-

mal viermal jährliche Zahnbehandlung mit Fluoridlacken als 

nachweislich kariespräventiv wirksam, und zwar unabhän-

gig von den bestehenden Basismaßnahmen, also der Verwen-

dung von fluoridhaltiger Zahnpasta und von fluoridiertem 

Speisesalz. Ob die Anwendung sinnvoll ist, muss mit dem 

behandelnden Zahnarzt besprochen werden.

2. FLUORIDHALTIGE MUNDSPÜL-  
   LÖSUNGEN, GELE UND ZAHNLACKE 

Fluoridtabletten haben eine nachweisbare kariespräventive 

Wirkung. Der Kariesschutz entfaltet sich bei durchgebro-

chenen Zähnen vor allem durch Lokaleffekte. Daher müssen 

Fluoridtabletten nach dem ersten Zahndurchbruch ge-

3. FLUORIDTABLETTEN
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Die Speisesalzfluoridierung ist eine nachweislich wirksame 

und weltweit angewandte Kariesprophylaxemaßnahme. Fluo-

ridiertes Speisesalz hat den Stellenwert einer Basisprophy-

4. FLUORIDIERTES SPEISESALZ

lutscht werden. Bestehen hinsichtlich der Handhabung von 

fluoridhaltiger Zahnpasta bei Kleinkindern (bis zum zweiten 

Geburtstag) Bedenken oder Schwierigkeiten und wird außer-

dem kein fluoridiertes Speisesalz verwendet, sind Fluorid-

tabletten angebracht. Wenn im Haushalt vorrangig fluori-

diertes Speisesalz verwendet wird und das Kleinkind an der 

Familienkost teilnimmt, sollte die Gabe von Fluoridtabletten 

beendet werden. Auch in Schwangerschaft und Stillzeit be-

steht keine Indikation für Fluoridtabletten, da diese keinen 

Einfluss auf die Milchzahnkaries des Kindes haben. 

laxe. Deshalb soll fluoridiertes Speisesalz, das circa 310 mg 

Fluorid/kg Salz enthält, zusätzlich zur Verwendung fluorid-

haltiger Zahnpasta während der gesamten Lebenszeit der 

Zähne zum Einsatz kommen. Fluoridiertes Speisesalz ist der-

zeit nur in der Kombination mit Jod im Handel erhältlich.

Bei der Speisesalzfluoridierung ist die tägliche und wieder-

holte Verwendung des angereicherten Salzes beim Kochen 

und Backen sowie Würzen der Speisen entscheidend.  Um die 

maximale Wirksamkeit zu erzielen, sollte im Haushalt 

ausschließlich fluoridiertes Salz zum Einsatz kommen. Auf-

grund des zunehmenden Außerhausverzehrs wird neben der 

Verwendung im Privathaushalt ein zusätzlicher Einsatz von 

Jodsalz mit Fluorid in Großküchen angestrebt. Bei Klein-

kindern kann fluoridiertes Speisesalz ab dem ersten 

Geburtstag eingesetzt werden, sobald sie an der gemein-

samen Familienmahlzeit teilnehmen. Es sollte dann jedoch 

keine Prophylaxe mit Fluoridtabletten erfolgen.

AKTUELLE FLUORIDZUFUHR- EMPFEHLUNGEN 

4 | 

Empfehlung zur Kariesvorbeugung mit Fluoriden
Empfehlungen zur Kariesvorbeugung mit Fluoriden

0 1/2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 bis ins 
hohe Alter

Alter in 
Jahren

Fluoridiertes 
Speisesalz

Fluoridiertes Speisesalz

Fluorid-
Zahnpasta

Kinderzahnpasta

1x täglich*

Fluoridgehalt 
bis 500 ppm

(als Jodsalz mit Fluorid oder als Jodsalz 
mit Fluorid und Folsäure erhältlich)

Fluoridgehalt 
bis 1.500 ppm

2x täglich** 2–3x täglich

Junior- oder Erwachsenenzahnpasta

1 1/2

* Tubenabstrich      ** etwa erbsengroße Menge
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WELCHE VORTEILE GEHEN VON 
    FLUORIDIERTEM SPEISESALZ AUS?

FLUORIDIERTES SPEISESALZ 
 IN DER KARIESPROPHYLAXE 

Die Speisesalzfluoridierung hat sich als Basisprophylaxe be-

währt. Dies belegen langjährige Erfahrungen und Erfolge in 

zahlreichen Ländern. Musterbeispiel ist die Schweiz, wo fluo-

ridiertes Speisesalz seit 1955 mit großem Erfolg eingesetzt 

wird. Daher wird die Verwendung generell empfohlen.

Die kontinuierliche Verwendung von fluoridiertem Speise-

salz ist mit vielen Vorteilen verbunden:

•  Die Prophylaxe kann nicht vergessen werden, wenn im Haus-

halt ausschließlich fluoridiertes Speisesalz verwendet wird.

•  Fluorid wirkt genau zu dem Zeitpunkt an der Zahnober-

fläche, zu dem es gebraucht wird: beim Essen und dabei 

auftretenden Säureattacken.

•  Fluorid wird zudem im Darm resorbiert und gelangt so über 

den Körperkreislauf in den Speichel. Dadurch werden Lokal-

effekte am Zahn unterstützt.

•  Es stellen sich wiederholt Schutzeffekte ein, wenn die Ver-

wendung von fluoridiertem Speisesalz über den Tag verteilt 

erfolgt.

•  Von der Prophylaxe profitieren alle Familienmitglieder.

•  Es können auch sozial benachteiligte Bevölkerungsgruppen 

erreicht werden, die andere Fluoridierungsmaßnahmen nicht 

oder nicht ausreichend in Anspruch nehmen.

•  Die Verwendung von fluoridiertem Speisesalz ist eine 

preiswerte Prophylaxemaßnahme, die das Gesundheits-

wesen finanziell nicht belastet.

•  Sie macht die schwierig zu überwachende Fluoridierung 

mit Tabletten überflüssig und hilft, eine allgemeine Gewöh-

nung an Tabletten zu vermeiden.

•  Überdosierungen oder Intoxikationen (chronisch wie akut) 

mit Fluorid durch den Verzehr von fluoridiertem Speise-

salz sind ausgeschlossen, da der Salzverzehr bereits durch 

den Geschmack reguliert be zie hungs wei se begrenzt wird.

Aufgrund vorliegender klinischer Erfahrungen ist davon 

auszugehen, dass bei täglicher Zu fuhr von Fluoridsalz in Kom-

bination mit der täglichen Anwendung von fluoridhaltiger 

Zahnpasta in den empfohlenen Dosierungen eine Hemmung 

des Karieszuwachses um bis zu 50 Prozent erreicht werden 

kann. Die Wirkung hängt dabei im Einzelfall unter anderem 

vom individuellen Kariesrisiko ab, aber auch davon, inwie-

weit die Empfehlung zu einer gewissenhaften und regelmä-

ßigen Zahnpflege und Fluoridzufuhr befolgt wird.

WELCHEN GESUNDHEITLICHEN NUTZEN 
   HAT FLUORIDIERTES SPEISESALZ NOCH?

Mit der Speisesalzfluoridierung wird in Deutschland ein 

Doppel- oder sogar Dreifachnutzen für die Gesundheit er-

zielt. Denn bei uns steht fluoridiertes Speisesalz ausschließ-

lich als Jodsalz mit Fluorid oder als Jodsalz mit Fluorid 

und Folsäure zur Verfügung.

Mit der Verwendung von Jodsalz mit Fluorid wird ein wich-

tiger Beitrag zu einer besseren Jodversorgung geleistet. 

Jod ist für den Menschen in jedem Lebensalter ein essen-

tielles Spurenelement, das in der Schilddrüse zur Bildung 

der Schilddrüsenhormone benötigt wird. Jod kann der Körper 

nicht selbst bilden, daher muss es in ausreichender Menge 

mit der Nahrung aufgenommen werden. 

Wird der Körper nicht regelmäßig mit Jod versorgt, kommt 

es zu Störungen des Stoffwechsels, zu Organveränderungen 

und Krankheiten. Ständige Müdigkeit, Antriebsschwäche 

oder trockene Haut sind erste Anzeichen eines Jodmangels. 

Dann kann auch ein so genannter Kropf entstehen, eine durch 

Jodmangel hervorgerufene Wucherung der Schilddrüse. Die 

Hormonproduktion läuft aus dem Ruder, es wird nicht mehr 

genügend Schilddrüsenhormon freigesetzt. 

In vielen Ländern, wie auch in Deutschland, reicht die Jod-

aufnahme über die normale Ernährung nicht aus, um den 

Jodbedarf zu decken. Aus diesem Grund wird Salz bedarfs-

gerecht mit Jodat angereichert.

Die WHO empfiehlt die Verwendung von bedarfsgerecht an-

gereichertem Jodsalz, um einen Jodmangel und dadurch 

ausgelöste Schilddrüsenerkrankungen mit den oft schwer-

wiegenden Folgen zu verhindern. 

Großen Gesundheitsnutzen hat auch die Verwendung von 

Jodsalz mit Fluorid und Folsäure. Das B-Vitamin Folsäure ist 

einer der wenigen Nährstoffe, an denen in Deutschland eine 

Unterversorgung herrscht. Etwa 80 Prozent der Menschen in 
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Fluoridiertes Jodsalz steht in Deutschland unter der Be-

zeichnung „Jodsalz mit Fluorid“ seit 1991 zur Verfügung. Die 

Verwendung von Jodsalz mit Fluorid unterliegt dem Freiwil-

ligkeitsprinzip. Durch kontinuierliche Aufklärungsarbeit und 

Information haben sich die Akzeptanz und Nachfrage nach 

Jodsalz mit Fluorid seit seiner Markteinführung außeror-

dentlich positiv entwickelt. Etwa zwei Drittel des insgesamt 

verkauften Haushaltssalzes sind heutzutage Jodsalz mit 

Fluorid. Damit ist dieses Salz das mit Abstand meistgekaufte 

Haushaltssalz in Deutschland.

Das Präventionspotenzial von Jodsalz mit Fluorid ist aber 

noch weiter ausbaufähig. So ist die aus präventiver Sicht 

bestehende Zielmarke von 80 - 90 Prozent Anteil am gesam-

ten Haushalts-Speisesalzabsatz noch nicht erreicht.

Aufgrund der steigenden Bedeutung des Außerhaus-Ver-

zehrs plädieren Wissenschaftler für einen breiteren Einsatz 

von Jodsalz mit Fluorid auch in Großküchen (zum Beispiel 

Kindergärten, Ganztagesschulen, Mensen, Betriebsrestau-

rants etc.) oder in Backwaren.

Derzeit ist der Einsatz von fluoridiertem Speisesalz in der 

Gemeinschaftsverpflegung nur auf Basis einer Ausnahmege-

nehmigung erlaubt. Gesundheitsbewusste Betriebe können 

beim Bundesamt für Verbraucherschutz und Lebensmittel-

sicherheit (BVL) einen Antrag einreichen und damit nachhal-

tig die Zahngesundheit ihrer Gäste unterstützen. Doch die 

WELCHEN STELLENWERT HAT DIE SPEISE- 
  SALZFLUORIDIERUNG IN DEUTSCHLAND?

Deutschland sind wahrscheinlich mit Folsäure nicht optimal 

versorgt. Das B-Vitamin kommt unter anderem in Lebensmit-

teln wie Spinat, Salate, Weißkohl, Tomaten, Orangen, Leber 

und auch Getreide vor. Eine unzureichende Aufnahme von 

Folsäure birgt bei Frauen das Risiko für Schwangerschafts-

komplikationen, Fehl- und Totgeburten be zie hungs wei se von 

schweren kindlichen Missbildungen wie Neuralrohrdefekten 

(zum Beispiel Spina bifida). Folsäure ist ferner für die Zell-

teilung und Zellneubildung notwendig und daher für das 

Wachstum wichtig. Auch in der Vorbeugung von Herz-Kreislauf-

Erkrankungen spielt Folsäure eine wichtige Rolle.

meisten Betriebe scheitern bereits an den strengen Aufla-

gen, die mit der Genehmigung einhergehen. Beispielsweise 

muss das Trinkwasser vor Ort einen Fluoridgehalt unter 

0,7 mg pro Liter aufweisen. Bei minderjährigen Essens-

teilnehmern ist darüber hinaus von den Erziehungsbe-

rechtigten eine Einverständniserklärung einzuholen. 

Weiterführende Informationen erhalten Sie beim BVL. 

SPEISESALZFLUORIDIERUNG IN   
DEUTSCHLAND UND EUROPA
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Nachdem die Speisesalzfluoridierung bereits seit Jahren 

in Deutschland und in einigen anderen europäischen Län-

dern mit Erfolg praktiziert wird, hat sich 2006 auch die 

Europäische Union für den Einsatz von Fluorid und die 

Speisesalzfluoridierung ausgesprochen und die gesetz-

lichen Grundlagen geschaffen, dass diese Standardprophy-

laxemaßnahme weiter ausgebaut werden kann.

DIE SPEISESALZFLUORIDIERUNG WIRD 
INTERNATIONAL UND NATIONAL EMPFOHLEN: 

•  Weltgesundheitsorganisation (WHO)

•  Federation Dentaire International (FDI)

•     Deutsche Gesellschaft für Zahn-, Mund- und Kiefer-

heilkunde (DGZMK)

•   Deutsche Gesellschaft für Zahnerhaltung (DGZ)

•  Deutsche Gesellschaft für Kinderzahnheilkunde (DGK)

•   Deutsche Arbeitsgemeinschaft für Jugendzahnpflege 

(DAJ)

•  Deutscher Arbeitskreis für Zahnheilkunde (DAZ)

•  Ernährungskommission der Deutschen Gesellschaft 

für Kinder- und Jugendmedizin

•  Deutsche Gesellschaft für Ernährung (DGE)

•  Bundesinstitut für Risikobewertung (BfR)

•  Bundeszahnärztekammer (BZÄK)

•  Spitzenverbände der Krankenkassen 

•  Andere nationale und internationale Fachgremien und 

Fachgesellschaften
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ZUSATZPROPHYLAXE

PROPHYLAXE IN SONDERFÄLLEN

Bei hohem Kariesrisiko kann der Zahnarzt zwei- bis viermal 

jährlich Fluoridlacke oder -gele anwenden. Weitere Maßnah-

men sind ab dem sechsten Geburtstag möglich, bspw. die täg-

liche Verwendung von Fluoridspüllösung (1- bis 2-mal) oder die 

wöchentliche Anwendung von Fluoridgel (mit 1,25% Fluorid). 

Fluoridtabletten können eingesetzt werden, wenn bei 

(Klein-)Kindern keine fluoridhaltige Zahnpasta zur Zahn-

pflege benutzt und im Haushalt kein Jodsalz mit Fluorid 

verwendet wird. Die Dosierung erfolgt altersgemäß. Die 

Tabletten müssen gelutscht werden. Hier ist die Beratung 

durch den Zahn- oder Kinderarzt erforderlich.

Während Fluorid in einer altersentsprechenden Dosierung 

als ein wirksames Mittel zur Kariesprophylaxe angesehen 

wird, besteht bei Zufuhrmengen von täglich mehr als 50 bis 

70 g pro kg Körpergewicht bis zum Alter von sechs Jahren 

die Gefahr der Fluorose im sichtbaren Zahnbereich. Diese 

äußert sich in weißen bis braunen Flecken oder Streifen auf 

der Zahnschmelzoberfläche. Zähne mit einer Fluorose sind 

jedoch nicht kariesanfälliger als andere. 

Bei Kindern unter sechs Jahren sollte daher eine Fluoridanam-

nese erfolgen, um eine überhöhte Fluoridaufnahme aus an-

deren Quellen zu vermeiden. Dies kann beispielsweise mit 

Trink- und/oder Mineralwasser möglich sein. Sie ist sinnvoll, 

wenn der Verdacht besteht, dass mehrere Fluo-

ridierungsmaßnahmen unkritisch nebeneinander verfolgt 

werden. Regionale Untersuchungen zeigen, dass bei Eltern 

die Auffassung „viel hilft viel“ weit verbreitet ist. In der Be-

ratung muss aufgezeigt werden, dass nur eine Fluoridie-

rungsmaßnahme angewandt wird, die auch systemisch 

wirkt: entweder Fluoridtabletten oder Jodsalz mit Fluorid.

Die Kombination von fluoridhaltiger Zahnpasta mit fluori-

diertem Speisesalz führt in fast allen Altersgruppen zu 

einem geringeren systemischen Fluorideintrag als Fluorid-

tabletten und damit bei einer höheren Wirkung zu einem 

geringeren Fluoroserisiko. Dies gilt auch dann, wenn die 

Zahnpasta vollständig verschluckt wird. Nur wenn die Kin-

derzahnpflege nicht mit fluoridhaltiger Zahnpasta erfolgt 

und kein fluoridiertes Speisesalz verwendet wird, sollten 

Fluoridtabletten nach den Dosierungsempfehlungen der 

Deutschen Gesellschaft für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde 

(DGZMK) verabreicht werden. Darüber hinaus sollten Fluorid-

tabletten als Arzneimittel nur auf Rat des Arztes und nach Er-

hebung einer Fluoridzufuhranamnese eingenommen werden. 

FLUORIDANAMNESE

Ab dem ersten Zahndurchbruch bürsten Eltern die Zähne ihres 

Kindes am besten einmal täglich mit einem dünnen Film Fluo-

ridzahnpasta. Darüber hinaus kann nach Expertenmeinung ein 

zweites Mal mit einer fluoridfreien Zahnpasta geputzt werden. 

Ab dem zweiten Geburtstag kann die fluoridhaltige Kinder-

zahnpasta (500 ppm Fluorid) zweimal täglich in einer erbsen-

großen Menge zum Einsatz kommen.

Nach dem ersten Geburtstag, sobald das Kleinkind mehr und 

mehr am Familienessen teilnimmt, sollte im Haushalt ausschließ-

lich Jodsalz mit Fluorid zum Würzen, Kochen und Backen ver-

wendet werden. Die Verwendung von Jodsalz mit Fluorid sollte 

lebenslang beibehalten werden. Etwa ab dem sechsten Geburts-

tag (bzw. mit dem Durchbruch des ersten bleibenden Zahnes) 

kann das Kind zunehmend selbst die Zahnpflege übernehmen, 

bis etwa zum Ende der Grundschulzeit unterstützt durch die 

Eltern. Ab dem sechsten Geburtstag wechseln Kinder zur 

Erwachsenenzahnpasta mit 1.500 ppm Fluorid. Wie bei Erwachse-

nen sollte damit mindestens zweimal täglich geputzt werden.

BASISPROPHYLAXE 

FÜR IHRE PATIENTENBERATUNG

An der Effektivität und gesundheitlichen Unbedenklichkeit 

des Fluorids bestehen aufgrund der weltweit guten und 

zum Teil jahrzehntelangen Erfahrungen bei der Prävention 

der Zahnkaries keine wissenschaftlichen Zweifel. 
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Etwa 22,5 Prozent der Menschen in Deutschland haben einen 

Migrationshintergrund. Das ergab die Auswertung des Mikro-

zensus 2016. Demnach erlangen Menschen mit Migrations-

hintergrund eine immer größer werdende Bedeutung als 

Nutzer von Gesundheitsdiensten in Deutschland. Doch gerade 

hier ist die Datenlage zumeist noch unzureichend. 

Die „Berliner Migrantenstudie“ aus dem Jahr 2015 ergab, dass 

die Befragten seit ihrer Ankunft in Deutschland im Vergleich 

zum Herkunftsland häufiger Zahnuntersuchungen in 

Anspruch nahmen. Jedoch zeigte die Studie auch, dass 

immer noch fast jeder Dritte nicht zum Zahnarzt ging. Wesent-

liche Hinderungsgründe waren Sprachbarrieren und fehlende 

Informationen. 

Die Deutsche Mundgesundheitsstudie DMS V aus dem Jahre 

2016 hat gezeigt, dass sich die Zahn- und Mundgesundheit 

mit zunehmendem Bildungsniveau verbessert. Einige 

regionale Untersuchungen belegen jedoch, dass die Karie-

sprävalenz nicht nur von sozialen Faktoren abhängt, 

sondern auch migrationsbedingt beziehungsweise ethnisch 

geprägt ist. 

Das Bezirksamt Berlin Mitte analysierte diesen Zusammen-

hang (2009, 2011). Neben dem insgesamt starken sozialen 

Gradienten wiesen besonders die Kinder osteuropäischer 

Herkunft, aber auch die türkischstämmigen Kinder einen deut-

lich erhöhten DMF-T-Wert auf. 

Am häufigsten von Karies betroffen sind die aus den ehema-

ligen Ostblockstaaten stammenden Kinder in den unteren 

sozialen Schichten. Auch die Kinder türkischstämmiger Fami-

lien, die insgesamt die größte Zuwanderergruppe in Deutsch-

land darstellen (Tab. 6), weisen einen deutlich höheren DMF-T-

Wert auf als die deutschen Kinder. Diesen Unterschied 

erklären sich die Wissenschaftler durch ethnische Unter-

schiede bei der Zahnhygiene sowie den Essgewohnheiten. 

Im Rahmen des Kinder- und Jugendgesundheitssurveys 

KIGGS untersuchten die Wissenschaftler unter anderem den 

Einfluss des Migrationshintergrunds auf die Mundhygiene. 

ZAHNGESUNDHEIT BEI MIGRANTEN
Den Ergebnissen zufolge ist die Zahnputzfrequenz der unter-

suchten 0-17-Jährigen Kinder ohne Migrationshintergrund 

mehr als doppelt so hoch wie bei den Kindern mit Migrations-

hintergrund. Auch die zahnärztlichen Kontrolluntersuch-

ungen werden seltener wahrgenommen. So gehen doppelt 

so viele Kinder mit Migrationshintergrund seltener als 

einmal im Jahr zum Zahnarzt. 

Ein ähnliches Bild zeigt sich nach dem zweiten Integrations-

indikatorenbericht der Beauftragten der Bundesregierung 

für Migration, Flüchtlinge und Integration (2011) bei der 

Prophylaxe durch Fluoridtabletten und/oder fluoridiertes 

Speisesalz, welche 66,1 Prozent der Kinder ohne und 

54,5 Prozent der Kinder mit Migrationshintergrund erhalten, 

aber nur 50,1 Prozent der Kinder mit beidseitigem Migrati-

onshintergrund und lediglich 46,7 Prozent der ausländischen 

Kinder. Diese Unterschiede sind nach Aussage der 

Wissenschaftler nicht nur auf einen schlechteren sozialen 

Status der Migranten zurückzuführen, sondern auch auf 

kulturspezifische Faktoren. Die Studienlage ergibt demnach 

eine schlechtere Kariesprophylaxe sowie eine höhere Karie-

sprävalenz bei Migranten in Deutschland. Dies verdeutlicht 

die Handlungsnotwendigkeit und den Bedarf neuer 

Strategien zur Ansprache insbesondere im Bereich der 

Gruppenprophylaxe.

Quelle: Bevölkerung mit Migrationshintergrund, Ergebnisse des Mikrozensus 2016, 
Statistisches Bundesamt, Wiesbaden
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KULTURELLE WURZELN DER 
MIGRANTEN IN DEUTSCHLAND

HERKUNFTSLAND EINWOHNER 
IN MILLIONEN

Türkei 2,79

Polen 1,87

Russland 1,22

Italien 0,86

Rumänien 0,79

Griechenland 0,44
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3. KANN FLUORID EINE SCHMELZ-
       FLUOROSE AUSLÖSEN? 

Eine Schmelzfluorose kann bei Überdosierung von Fluorid 

während der Phase der Schmelzbildung und hauptsächlich 

der frühen Schmelzreifung entstehen. Ein exakter Schwel-

lenwert für eine Entstehung kann nicht angegeben werden. 

Die über Jodsalz mit Fluorid aufgenommene Fluoridmenge 

liegt bei altersüblicher Zusatzmenge von einem Gramm im 

Privathaushalt bei 0,31 mg/Tag. Inklusive der alimentären 

Fluoridaufnahme von etwa 0,2 - 0,3 mg ergibt sich eine 

Gesamtaufnahme von 0,5 - 0,6 mg Fluorid/Tag. Damit wird 

die optimale Fluoridzufuhr von 0,05 - 0,07 mg Fluorid/kg 

Körpergewicht nicht erreicht. Abweichungen nach oben sind 

möglich, zum Beispiel durch Fluoride aus Mineralwässern 

und/oder Tees. In den meisten Fällen von Schmelzfluorose han-

delt es sich eher um ein kosmetisches Problem, da sie sehr mild 

ausfallen. Zähne mit einer Fluorose sind nicht kariesanfälliger 

als andere.  Empfehlungen zur Anwendung von Fluorid in der 

Kariesprophylaxe stellen immer den besten Kompromiss 

zwischen vorbeugender Effektivität und Fluorose-Risiko dar. Bei 

einer wirksamen Kariesprophylaxe mit Fluorid ist bevölke-

rungsbezogen immer auch mit einer gewissen Prävalenz ei-

ner Fluorose zu rechnen. Diese liegt in Deutschland im internati-

onalen Vergleich auf einem gleichbleibend sehr niedrigen 

Niveau.

Der Befürchtung einer Überdosierung von Fluorid durch 

fluoridiertes Speisesalz kann eindeutig entgegengetreten 

werden. Das im Haushalt verwendete Salz trägt derzeit nur 

zu etwa 20 Prozent zur gesamten Salzaufnahme der Bevöl-

4. KANN MIT FLUORIDIERTEM SPEISESALZ 
ZU VIEL FLUORID AUFGENOMMEN WERDEN?

1. BESTEHEN BEDENKEN 
        GEGENÜBER FLUORID?

HÄUFIG GESTELLTE FRAGEN UND ANTWORTEN 
ZUR KARIESPROPHYLAXE MIT FLUORIDEN:

In dem 2004 erschienenen Band „Verwendung von Mineral-

stoffen in Lebensmitteln“ hat das Bundesinstitut für Risiko-

bewertung (BfR) unter anderem auch eine Risikobewertung 

zu Fluorid veröffentlicht. Darin werden die gesundheitlichen 

Vorteile von Fluorid bei der Kariesvorbeugung hervorge-

hoben und der Einsatz fluoridhaltiger Zahnpflegemittel und 

Jodsalz mit Fluorid befürwortet.

Aus der insgesamt 12-seitigen Bewertung lässt sich folgendes 

Fazit ableiten:

•  Fluorid hat eine günstige Wirkung auf die Zahngesundheit 

(Schutz gegen Karies).

•  Fluoridiertes und jodiertes Speisesalz hat in Fachkreisen 

und in der Bevölkerung eine hohe Akzeptanz.

•  Es sollte nur eine Form der systemischen Fluoridierung 

gewählt werden, entweder fluoridiertes Speisesalz oder 

Fluoridsupplemente als Arzneimittel.

•  Zusätzlich sollte Fluorid durch die Verwendung von fluorid-

haltigen Zahnpflegemitteln lokal appliziert werden.

•  Der Einsatz von Fluorid in Lebensmitteln – wie auch von 

Jod – sollte auf Speisesalz beschränkt bleiben, da ansonsten 

infolge einer nicht kontrollierten Aufnahme unerwünschte 

gesundheitliche Wirkungen nicht ausgeschlossen werden 

können.

Quelle: BfR: Verwendung von Mineralstoffen in Lebensmitteln. 2004 

Seit Anhebung der Fluoridkonzentration in Kinderzahn-

cremes im Jahr 2000 von 250 auf 500 ppm werden hin und 

wieder Bedenken wegen des Verschluckens von Zahnpasta 

geäußert. Bei der Annahme, dass die verwendete Menge (einmal 

täglich Tubenabstrich) maximal 0,12 g wiegt und 500 ppm Fluorid 

enthält, würde sich bei komplettem Verschlucken eine Aufnah-

me von 0,06 mg Fluorid pro Tag ergeben. Bei Kindern ab dem 

zweiten Geburtstag errechnet sich eine Fluoridaufnahme von 

0,24 mg (zweimaliges Putzen mit erbsengroßer Menge). Dies ent-

2. GIBT ES BEDENKEN GEGENÜBER      
         FLUORIDIERTER ZAHNPASTA? 

spricht nicht einmal der Hälfte der Fluoridmenge, die vor dem 

aktuellen Fluorid-Fahrplan als Aufnahmemenge über Fluorid-

tabletten und durch Verschlucken der Zahnpasta mit vormals 

250 ppm Fluorid maximal erreicht wurde. Bedenken wegen einer 

Überdosierung oder gesundheitlicher Schäden sind somit unbe-

gründet.
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Viele Ärzte und Ernährungswissenschaftler empfehlen einen 

geringeren Salzkonsum für eine gesündere Ernährung. Wenn 

jedoch ausschließlich Jodsalz mit Fluorid verwendet wird, 

ist es möglich, sich salzarm zu ernähren und die eigene Fluo-

ridversorgung zu verbessern. Die Empfehlung zum Gebrauch 

von Jodsalz mit Fluorid bedeutet nicht „mehr Salz“, sondern 

„wenn Salz, dann Jodsalz mit Fluorid“. Derzeit nimmt die 

deutsche Bevölkerung etwa neun bis zehn Gramm Salz 

täglich zu sich. Die Deutsche Gesellschaft für Ernährung 

empfiehlt maximal sechs Gramm, die WHO maximal 

5 Gramm. Mit einer salzarmen Ernährung könnten 

Erkrankungen wie Bluthochdruck, Schlaganfall oder Herzin-

farkt vermieden werden. 

5. WIE LASSEN SICH SALZREDUKTION  
        UND AUSREICHENDE FLUORID-
   ZUFUHR ÜBER FLUORIDIERTES    
        SALZ IN EINKLANG BRINGEN?

Das in Deutschland erhältliche Tafelsalz wird hauptsächlich 

mit der Siede-Salz-Herstellung gewonnen. Dabei fließt Was-

ser durch salzhaltiges Gestein, und das Salz wird herausge-

löst. Die sogenannte Sole wird anschließend eingedampft, 

bis nur noch das Salz übrig bleibt. Das in diesem Verfahren 

Kinder- und Junior-Zahnpasten unterscheiden sich haupt-

sächlich im Fluoridgehalt: Mit 500 ppm liegt die Kindervari-

ante bei nur etwa einem Drittel im Vergleich zu Junior-

Zahncremes, die maximal 1.500 ppm Fluorid enthalten. Fachge-

sellschaften empfehlen, ab dem Durchbruch des 

ersten Milchzahns bis zum Beginn des Zahnwechsels eine 

Kinder-Zahnpasta zu verwenden, da in diesem Alter das 

Risiko des Verschluckens und damit verbunden einer mög-

lichen Fluorose besteht. Ab dem sechsten Geburtstag kann 

ein Kind eine Erwachsenenzahnpasta benutzen oder eine 

Junior-Zahncreme. Bei beiden ist die hohe Fluoridkonzen-

tration von bis zu 1.500 ppm wichtig, um den noch nicht voll 

ausgereiften Zahnschmelz vor Karies zu schützen. 

6. WIE KOMMT DAS FLUORID 
      IN DAS SPEISESALZ?

8. WAS SIND DIE UNTERSCHIEDE VON 
KINDER- UND JUNIORZAHNCREMES?

kerung bei. Dadurch nehmen Erwachsene durchschnittlich 

nur 0,4 - 0,6 mg Fluorid pro Tag und Kinder 0,1 - 0,3 mg 

Fluorid pro Tag über das fluoridierte Speisesalz auf. 

Ebenso sind akute Fluoridintoxikationen mit fluoridiertem 

Speisesalz nicht möglich. Die akut toxische Dosis für Speise-

salz (NaCI) beträgt bei Erwachsenen circa 200 g Salz, bei 

Säuglingen und Kindern deutlich weniger. Die niedrigste 

akut toxische Fluoriddosis (5 mg/kg Körpergewicht) würde 

für ein Kleinkind theoretisch hingegen erst mit 240 g fluori-

diertem Speisesalz erreicht, bei Erwachsenen mit 1,1 kg Salz.

gewonnene Salz enthält jedoch weder Jod noch Fluorid in rele-

vanten Mengen. Daher wird Speisesalz nach den Empfehlungen 

der Gesellschaften für Ernährung in Deutschland, Österreich 

und der Schweiz zusätzlich mit Jod und Fluorid angereichert. 

Für die Fluoridierung von Haushaltssalzen finden Natrium- 

oder Kaliumfluorid Verwendung. In Deutschland werden 

dem Speisesalz 310 ppm Fluorid (310 mg/kg Salz) entweder in 

Wasser gelöst oder trocken zugegeben. Im praktischen Be-

trieb der Herstellung von Jodsalz mit Fluorid erfolgen die 

Jodierung und Fluoridierung gleichzeitig. Das Fluorid 

stammt dabei aus natürlichen Ressourcen, aus Flussspat 

oder Fluorapatit, die bergmännisch vor allem in Mexiko, 

China und Namibia abgebaut werden. 

Jodsalz mit Fluorid hat keine anderen küchentechnischen oder 

geschmacklichen Eigenschaften. Auch die Haltbarkeit ent-

spricht der von herkömmlichem, nicht angereichertem Speise-

salz. Jodsalz mit Fluorid und zusätzlicher Folsäure hat eine 

hellgelbe Farbe, die sich durch den Zusatz des B -Vitamins er-

gibt. Auf Geschmack, Haltbarkeit und Verwendungsmöglichkei-

ten beim Kochen und Backen hat das aber keine Auswirkungen.

7. SCHMECKT FLUORIDIERTES SALZ 
ANDERS, IST DIE HALTBARKEIT BEGRENZT?
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MILCHGEBISS WECHSELGEBISS BLEIBENDES GEBISS

1 |  Bei kariesfreien 2- bis 5- Jährigen 
Nachweis von Mutans-Streptokok-
ken in der Plaque mit Hilfe eines 

Chairside-Tests. 

2 |  Ein Kind mit Karies im Milchgebiss 
muss immer als Karies-Risiko- Kind 
betrachtet werden.

1 |  Dentoprog-Verfahren: Bestimmung 
des Kariesrisikos basiert auf der 
Registrierung gesunder Milchmo-
laren und Initialläsionen an den 

ersten Molaren.

2 |  Da das Verfahren keinen appara-
tiven Aufwand erfordert und sehr 
schnell durchführbar ist, eignet es 
sich vor allem für den Einsatz in 
der Gruppenprophylaxe. Es lässt 
allerdings auch in der Individual-
prophylaxe eine grobe Einschät-
zung des Kariesrisikos zu. 

3 |  Sein Nachteil liegt in der Beschrän-
kung auf 6- bis 12-Jährige. 

Download unter: www.kariesvorbeugung.de/

fuer-besucher-aus-fachkreisen

1 |  Cariogram: Ein Computerprogramm 
zur Ermittlung des individuellen 

Kariesrisikos 

2 |  Das Programm berücksichtig den 
aktuellen Kariesbefund, vorhan-
dene Allgemeinerkrankungen, die 
Ernährungsqualität (Zuckermenge), 
die Ernährungsgewohnheit (Zucker-
frequenz), die Plaquemenge, die 
Konzentration von Mutans-Strepto-
kokken im Speichel, die Fluoridan-
wendung, die Speichelsekretion 
und die Speichel-Pufferkapazität 
sowie eine allgemeine klinische 
Beurteilung. 

3 |  Patienten mit festsitzenden kie-
ferorthopädischen Apparaturen 
müssen grundsätzlich als Kariesri-
siko-Patienten betrachtet werden.

Download unter: www.kariesvorbeugung.de/

fuer-besucher-aus-fachkreisen

Repräsentative Untersuchungen haben wiederholt gezeigt, 

dass Karies die Menschen in Deutschland in sehr unter-

schiedlichem Ausmaß betrifft. Jedoch kann sie durch risiko-

orientierte Prävention weitgehend vermieden werden. Ob 

über die Basismaßnahmen wie fluoridhaltige Zahnpasta und 

fluoridiertes Speisesalz hinaus noch weitere Maßnahmen 

zur Kariesprophylaxe hilfreich sind, muss für jeden Pa-

tienten individuell bestimmt werden. Aus diesem Grund ist 

ein Instrument hilfreich, das es ermöglicht, das individuelle 

Erkrankungsrisiko zu bestimmen, bevor es zu ersten irrever-

siblen Schäden gekommen ist. Dabei gibt es für jede Alters-

gruppe entsprechende Indikatoren, mit welchen sich ein er-

höhtes Kariesrisiko ermitteln lässt (Tab. 7). Beispielsweise 

durch den Nachweis von Mutans-Streptokokken in der Plaque 

BESTIMMUNG DES KARIESRISIKOS FÜR      
 VERSCHIEDENE POPULATIONEN

lässt sich für kariesfreie 2- bis 5-Jährige ein relatives Risiko 

ermitteln. Mit dem von Marthaler entwickelten Dentoprog-

Verfahren steht dagegen ein valides Instrumentarium zum 

Kariesrisikoscreening für die 6- bis 12-jährigen Grundschul-

kinder zur Verfügung. Für alle anderen Patienten kann mit 

Hilfe des auf der Erfassung multipler Einflussfaktoren basie-

renden Cariograms zumindest eine grobe quantitative Ein-

schätzung des Kariesrisikos erfolgen.

Die Tabelle 7 gibt einen Überblick über die geltenden Verfah-

ren zur Bestimmung des individuellen Kariesrisikos eines 

Patienten. Obwohl für jede Altersgruppe valide Verfahren zur 

Bestimmung des Kariesrisikos vorliegen, können diese nur 

einen Baustein für die erfolgreiche Kariesprophylaxe liefern.

 7 | 

BESTIMMUNG DES INDIVIDUELLEN KARIESRISIKOS



15

DIE INITIATOREN DER INFORMATIONSSTELLE

Die Informationsstelle für Kariesprophylaxe wurde 1991 auf Initiative des Deutschen Arbeitskreises für Zahnheil-

kunde (DAZ) gegründet. Der Grund: Mit der Einführung von fluoridiertem Speisesalz in Deutschland bot sich eine 

weitere Möglichkeit für eine wirkungsvolle Kariesprophylaxe. Um diese einer breiten Öffentlichkeit bekannt zu 

machen, richtete der DAZ die Informationsstelle für Kariesprophylaxe ein. 

AUFGABEN UND ZIELE DER INFORMATIONSSTELLE 

Hauptaufgabe der Informationsstelle ist es, einen wichtigen Beitrag zur Kariesprophylaxe zu leisten. Dies  

geschieht durch interdisziplinäre Zusammenarbeit mit Zahn- und Kinderärzten sowie dem Öffentlichen Gesund-

heitsdienst unter Berücksichtigung der wissenschaftlichen Erkenntnisse. Ziel ist es, durch eine breitere Verwen-

dung von Fluoriden, insbesondere von fluoridiertem Speisesalz, dafür zu sorgen, dass Kinder und Jugendliche mit  

gesunden Zähnen aufwachsen und auch bei Erwachsenen ein stärkeres Bewusstsein für gesunde Zähne aufgebaut 

wird. Unterstützt wird die Informationsstelle dabei von den verschiedensten Institutionen und Fachgremien. 

DER WISSENSCHAFTLICHE BEIRAT DER INFORMATIONSSTELLE 

Zeitgleich mit der Gründung der Informationsstelle wurde ein wissenschaftlicher Beirat berufen. Er erarbeitet die  

wissenschaftlichen Grundlagen und berät die Informationsstelle. Bei den Mitgliedern handelt es sich um Wissen- 

schaftler und Mediziner aus dem Bereich der Zahnmedizin, um Experten aus dem öffentlichen Gesundheits- 

wesen, der Pädiatrie, der Pharmakologie und Toxikologie. 

DIE MITGLIEDER DES WISSENSCHAFTLICHEN BEIRATS 

• �Dr. Matthias Brockstedt, Ärztlicher Leiter des Kinder- und Jugenddienstes Berlin Mitte

• �Prof. Dr. Johannes Einwag, Vorsitzender der Gesellschaft für präventive Zahnheilkunde GPZ e.V. und Direktor des 

Zahnmedizinischen Fortbildungszentrums Stuttgart

• Prof. Dr. Andreas Rainer Jordan, Leiter des Instituts der Deutschen Zahnärzte (IDZ), Köln

• �Dr. Eberhard Riedel, ehemaliger Vorsitzender des Deutschen Arbeitskreis für Zahnheilkunde (DAZ) und nieder-

gelassener Zahnarzt in München

• �Dr. Gudrun Rojas, Sachgebietsleiterin des zahnärztlichen Dienstes in der Stadt Brandenburg an der Havel und 

stellvertretende Sprecherin der IfK

• �Dr. Michael Schäfer MPH, Stellvertretender Sprecher der IfK aus Düsseldorf

• Prof. Dr. Nadine Schlüter, Lehrstuhlinhaberin für Kariesforschung, Klinik für Zahnerhaltungskunde und  

   Parodontologie am Universitätsklinikum Freiburg

• �Prof. Dr. Andreas Schulte, Lehrstuhlinhaber für Behindertenorientierte Zahnmedizin an der Universität Witten/ 

Herdecke

• �Dr. Sebastian Ziller MPH, Abteilungsleiter „Prävention und Gesundheitsförderung“ der Bundeszahnärztekammer 

in Berlin

• �Professor Dr. Stefan Zimmer, Sprecher der Informationsstelle für Kariesprophylaxe und Lehrstuhlinhaber für 

Zahnerhaltung und Präventive Zahnmedizin an der Universität Witten/Herdecke

ÜBER DIE INFORMATIONSSTELLE 
FÜR KARIESPROPHYLAXE

1991 	 Der Vertrieb eines in Frankreich herge-
stellten Jodsalzes mit Fluorid wird in 
Deutschland auf der Basis von Ausnahme- 
genehmigungen zugelassen. Die Infor-
mationsstelle für Kariesprophylaxe (IfK) 
des Deutschen Arbeitskreises für Zahn-
heilkunde und ein wissenschaftlicher 
Beirat werden gegründet. 

1992	 Neben dem Vertrieb wird auch die Her-
stellung von Jodsalz mit Fluorid in Haus-
haltspackungen auf der Basis einer Aus-
nahmegenehmigung zugelassen. Das erste 
Salz dieser Art läuft im Dezember 1992 in 
Bad Reichenhall vom Band. Es enthält 
250 mg Fluorid/kg Salz in Form von Natri-
um- oder Kaliumfluorid. 

1996	 Antrag der IfK zur Aufnahme von Fluorid 
in die lebensmittelrechtlichen Verord-
nungen. 

1998	 Verwendung von Jodsalz mit Fluorid in 
Einrichtungen zur Gemeinschaftsverpfle-
gung auf Basis einer Ausnahmegenehmi-
gung wird möglich. Nur einzelne Einrich-
tungen machen jedoch davon Gebrauch, 
da die dafür notwendigen gesetzlichen 
Anforderungen sehr hoch sind.  

1999	 Studie zur Wirksamkeit von fluoridiertem 
Jodsalz in Einrichtungen zur Gemein-
schaftsverpflegung an der Universität 
Heidelberg: Die Verwendung dieses 
Salzes ist auch in Küchen von Kantinen 
problemlos möglich und zeigt eine gute 
Wirkung. 

2001	 Fluoridiertes Jodsalz in Haushaltspa-
ckungen erreicht nach 10 Jahren bereits 
einen Marktanteil von knapp über 50 
Prozent und ist damit das meist gekaufte 
Haushaltssalz in Deutschland. 

2005	 Fluoridiertes Speisesalz, als Jodsalz mit 
Fluorid im Handel, erreicht hierzulande 
einen Marktanteil von rund 67 Prozent. 

2006	 In der „Leitlinie Fluoridierungsmaßnah-
men“ der Zahnärztlichen Zentralstelle 
Qualitätssicherung, die in Abstimmung 
mit anderen wissenschaftlichen Gesell-
schaften und Fachinstitutionen erarbei-
tet wurde, wird Fluoridsalz als Standard-
maßnahme zur Kariesprophylaxe empfoh- 
len. Das Europäische Parlament stimmt 
der Anreicherung von Lebensmitteln mit 
Fluorid zu. Damit ist der Weg für die Spei-
sesalzfluoridierung in allen EU-Staaten frei.

2011  	 Die IfK feiert ihr 20-jähriges Jubiläum 
und bedankt sich bei allen Beiräten für 
Ihre tatkräftige Unterstützung und un-
aufhörliches Engement. 

2014 	 Neue Ausnahmegenehmigung für Haus-
haltssalz mit 310 mg/Fluorid/kg Salz.

2016 	 Die IfK blickt auf 25 Jahre erfolgreiche 
Kariesprophylaxe zurück. 



Bestellen Sie Servicematerialien für Ihren Praxisalltag auf

www.kariesvorbeugung.de

Deutscher Arbeitskreis für Zahnheilkunde
Informationsstelle für Kariesprophylaxe

Starke Vorsorge, 
gesunde Zähne

Prof. Dr. Stefan Zimmer, Sprecher der Informationsstelle für Kariesprophylaxe

Die Gründung der Informationsstelle für Kariesprophylaxe 
durch den DAZ und die Zulassung des fluoridierten Speise-
salzes in Deutschland stehen seit über 25 Jahren für eine 
gelungene Kombination zur erfolgreichen Kariesvorbeugung.

ÜBER 25 JAHRE
•  Informationsstelle Kariesprophylaxe
• fluoridiertes Speisesalz
• erfolgreiche Kariesvorbeugung


