Kariesvorbeugung mit fluoridiertem Speisesalz in Europa und Lateinamerika

Die Speisesalzfluoridierung begann 1955 in der Schweiz mit einer Beimischung von nur 90 mg Fluorid pro kg Salz. Dies hat sich schon bald als eine deutlich zu niedrige Konzentration erwiesen. Erstmals wurden dann 1970 im Kanton Waadt 250 mg Fluorid pro kg zugesetzt, ab 1974 auch im Kanton Glarus. Seit 1983 enthält in der Schweiz alles Speisesalz, soweit es fluoridiert ist, 250 mg Fluorid pro kg Salz (außer im Kanton Basel Stadt, wo das Trinkwasser seit 1962 fluoridiert ist). Der Marktanteil des in Haushaltspaketen verkauften fluoridierten Speisesalzes betrug 1987 bereits 75 %. Seit 1994 schwankt er zwischen 82 und 84 %.

Frankreich war dann im Herbst 1986 das erste Land außer der Schweiz, das die Speisesalzfluoridierung einführte. Schon 1987 folgten Costa Rica und Jamaica. In Deutschland begann der Verkauf von fluoridiertem Speisesalz, zunächst importiert aus Frankreich, im September 1991. Seit Beginn der 90er Jahre schwankt der Marktanteil des fluoridierten Speisesalzes in Frankreich zwischen 40 und 50 %. In Deutschland lag er 2001 knapp über 50 %. 

In mehreren anderen europäischen Ländern ist fluoridiertes Speisesalz ebenfalls zugelassen und wird auch angeboten, so in Belgien, Österreich, Spanien, Slowakei, Tschechien, Ungarn. Der Marktanteil ist dort allerdings noch sehr niedrig.

Ganz anders in Lateinamerika, wo zum Beispiel in Kolumbien (seit 1996) und Jamaica nicht nur alles Haushaltsalz, sondern auch das im Nahrungsmittelgewerbe und in der Nahrungsmittelindustrie verwendete Speisesalz fluoridiert ist. Diese Idealsituation wurde durch mehrere Umstände begünstigt:

1. Die Fachleute in den staatlichen medizinische Kadern haben fast alle eine Ausbildung zum "Master of Public Health" in den USA durchlaufen. Ihnen ist die einfache Wahrheit, dass eine präventive Maßnahme einen möglichst großen Anteil der Bevölkerung erreichen muss, sehr wohl bewusst.

2. Die Fluoridierung des Speisesalzes wurde im Vorfeld als wichtige Gesundheitsvorsorgemaßnahme kommuniziert und somit von der Bevölkerung fast durchweg positiv aufgenommen.

3. In Kolumbien und Jamaica gibt es nur wenige Trinkwässer mit mehr als 0,5 bis 0,7 Milligramm Fluorid pro Liter Wasser. Somit wird über das Trinkwasser noch nicht einmal ein Prozent der Bevölkerung optimal mit Fluorid versorgt. 

4. Im karibischen und lateinamerikanischen Raum haben mehrere Erhebungen über Zahnkaries bei Kindern gezeigt, dass die meisten Kariesschäden unbehandelt sind. Eine geringfügige Erhöhung der Zahnfluorose in den wenigen "natürlichen Fluoridgebieten" kann also ohne weiteres in Kauf genommen werden, denn ein geringer kosmetischer Nachteil fällt gegenüber dem gesundheitlichen Nutzen nicht ins Gewicht.

In Europa wurde zum Teil ebenfalls von Beginn an eine flächendeckende Versorgung der Bevölkerung mit fluoridiertem Speisesalz angestrebt. Allerdings ließ sich dies nicht realisieren, und zwar aus folgenden Gründen:

1. Unsachliche Antifluoridkampagnen in den 80er Jahren führten teilweise zu großer Verunsicherung in der Bevölkerung, die erst durch langjährige, intensive Aufklärung wieder beseitigt werden musste.

2. In zahlreichen Ländern Europas ist der Kariesbefall der Kinder sehr niedrig. Viele Präventivzahnmediziner sind deshalb der Ansicht, man brauche gar keine kollektive Fluoridierungen, weder über das Trinkwasser noch über das Speisesalz. Das trifft aber keineswegs zu, denn junge Erwachsene mit einer nunmehr steigenden Zahl gesunder Zähne und die meisten älteren Erwachsenen bleiben weiterhin kariesgefährdet. Im Alltag der Zahnärzte nimmt das Füllen von Kariesschäden und die noch teureren weitergehenden Restaurationen nach wie vor den ersten Platz ein.

3. Es ist erwiesen, dass die Schutzwirkung der Fluoride hauptsächlich am durchgebrochenen Zahn erfolgt. Deshalb empfehlen Zahnexperten die Anwendung von Fluoriden nur am durchgebrochenen Zahn, wobei in erster Linie Fluoridzahnpasten und wenn nötig noch Gelees oder Mundwässer eingesetzt werden sollten. Über die Schutzwirkung von Fluorid, das vor dem Durchbruch des Zahnes in die Zahnhartgewebe eingelagert wird, gibt es unterschiedliche Auffassungen. Wissenschaftlich erwiesen ist dagegen, dass auch das Fluorid im Speisesalz (wie auch im Trinkwasser) ebenfalls direkt am Zahn gegen Karies wirksam ist.

Fazit: Für diejenigen Personen, die ihre Zähne täglich mindestens zweimal mit fluoridierter Zahnpasta putzen und zudem noch Gelee oder Mundwasser mit Fluorid verwenden, hat die Speisesalzfluoridierung eine geringere Bedeutung, weil das Kariesrisiko bei dieser Gruppe ohnehin sehr niedrig ist. Sie trägt aber dennoch zu einer noch höheren Schutzwirkung bei. Dagegen ist für alle Übrigen - also viele ältere Menschen, Erwachsene mit ungenügender Frequenz des Zähneputzens (einmal oder seltener pro Tag), Jugendliche in der Periode der Ablehnung von Normen aller Art - die regelmäßige Verwendung von fluoridiertem Speisesalz zur Speisenzubereitung eine geradezu ideale Maßnahme, um wirksam gegen Karies vorzubeugen. Deshalb muss langfristiges Ziel eine flächendeckende Verwendung von fluoridiertem Speisesalz sein, weil davon jeder Einzelne profitiert. 
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