Fluorid:

Ubersichtsarbeiten

EFSA-Neubewertung zur sicheren Aufnahmemenge und
wesentliche Quellen fiir die individuelle Aufnahme

Zusammenfassung

Der Artikel behandelt die Neubewertung von Fluorid durch die Europiische Behdorde fiir
Lebensmittelsicherheit (EFSA, 2025 (6)) und die ergdnzende Analyse der Beratungs-
kommission der Deutschen Gesellschaft fiir Toxikologie. Fluorid wird tiber Trinkwasser,
Lebensmittel, Zahnpflegemittel und fluoridiertes Haushaltssalz aufgenommen und tragt
zur Kariesprophylaxe bei, kann jedoch bei tibermafiger Aufnahme Dentalfluorose und
negative Effekte auf Knochen oder das zentrale Nervensystem verursachen.

Die EFSA identifizierte Trinkwasserkonzentrationen tiber 1,5 mg/L als kritischen Schwel-
lenwert fiir Entwicklungsstérungen des ZNS und Dentalfluorose. Sichere Tagesaufnah-
memengen wurden festgelegt: 1,0 mg fiir Kinder < 1 Jahr, 1,6 mg fur Kinder 1-3 Jahre,
2,0 mg fur Kinder 4-8 Jahre und 3,3 mg fiir Schwangere und Erwachsene. Die Exposition
durch Lebensmittel, Wasser, Zahnpasta und fluoridiertes Salz wurde abgebildet; Tee er-
wies sich als besonders relevante Quelle mit stark variablen Fluoridgehalten.

Die Beratungskommission entwickelte Szenarien und ein Excel-basiertes Tool zur indi-
viduellen Berechnung der téglichen Fluoridaufnahme. Ergebnisse zeigen, dass schwar-
zer und griiner Tee sowie fluoridiertes Haushaltssalz die Gesamtaufnahme mafgeblich
beeinflussen, wihrend Kréutertees kaum dazu beitragen. Uberschreitungen der Fluorid-
werte sind méglich, insbesondere bei hohem Teekonsum und gleichzeitigem Gebrauch
fluoridierten Salzes, jedoch nicht automatisch mit einem Risiko gleichzusetzen.

Die Kommission empfiehlt Schwangeren eine Reduktion des Konsums von schwar-
zem/griinem Tee, sowie die bestimmungsgemifie Anwendung von Zahnpasta und weist
darauf hin, dass Fluorid kein essenzielles Element ist. Sie fordert eine verpflichtende
Kennzeichnung des Fluoridgehalts bei Tees, analog zu fluoridiertem Speisesalz, um Trans-

parenz und individuelle Steuerung der Aufnahme zu erméglichen.

Allgemeine Einfiihrung

Fluorid (F7) ist das Anion des Elements Fluor. In der Umwelt werden Fluoride, die Salze
der Fluorwasserstoffsiure (HF), bei der Verwitterung fluoridhaltiger Gesteine ausgewa-
schen und gelangen so ins Grund- und Trinkwasser. Pflanzen nehmen Fluorid aus dem
Boden auf und kénnen es anreichern.

Uber verschiedene Lebensmittel, inklusive Trinkwasser sowie Pflegeprodukte, wird Fluo-
rid beim Menschen aufgenommen. Fluorid wird in Knochen und Zahnhartgewebe einge-
baut. Es foérdert die Remineralisation des Zahnschmelzes und wirkt somit Kariesbakterien
entgegen.

Da ein typisches Mangelsyndrom nicht bekannt ist, wird Fluorid nicht als essentielles
Element eingestuft. Die Aufnahme von Fluorid tber die Nahrung wird daher nicht als zwin-

gend notwendig angesehen.
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Fluoridierung von Trinkwasser

Angesichts der hohen Relevanz von Zahnkaries fiir die 6ffentliche Gesundheit haben ver-
schiedene Linder eine Fluoridierung des Trinkwassers eingefiihrt und beibehalten. Gesund-
heitsbehorden sehen die Fluoridierung als eine wesentliche Strategie zur Kariesprophylaxe
an. In einem neuen Cochrane-Review (1), das Studien ab 1975 einbezog, ergab sich, dass
der positive Effekt einer Trinkwasserfluoridierung weniger ausgepragt ist, als in einem Coch-

rane-Review von 2015 gezeigt, welches auf Studien von vor 1975 basierte.

Dentalfluorose

Eine Fluoridzufuhr durch hohe Trinkwasserkonzentrationen, also einer systemischen Auf-
nahme von Fluorid, kann bis etwa zum 8. Lebensjahr Dentalfluorose auslésen. Bei einer
Fluoridkonzentration in Trinkwasser von 1 mg/L haben 15 % (95 % Cl 11-21 %) und bei
2 mg/L 31 % (96 % Cl 23—40 %) der Kinder eine kosmetisch bedeutsame Zahnfluorose (1).

Lokale Anwendung von Fluorid

Die kariespraventive Wirkung von Fluorid ist unstrittig, weshalb eine lokale Anwendung
uber Zahnpflegeprodukte und/oder Fluoridapplikation im Rahmen der zahnirztlichen Ver-
sorgung allgemein befiirwortet wird (2). Diese vermeidet die systemische Exposition mit
Fluorid.

Fluorid, Knochendichte und Knochenfrakturen
Bereits 1990 berichteten Riggs et al. im New England Journal of Medicine, dass eine Dosis
von 75 mg Natriumfluorid, entsprechend etwa 40 mg Fluorid, zwar die Knochendichte von
spongiésem Knochen erhéht, jedoch diejenige von kortikalem Knochen vermindert und
damit die Fragilitit des Knochens mit der Folge von Frakturen erhsht (3). In einer Meta-
analyse fanden Helte et al. eine Assoziation zwischen Trinkwasserkonzentrationen von
mehr als 1,5 mg/L und Frakturen (4). Eine neue Metaanalyse bestitigt diesen Befund und
weist Frauen im postmenopausalen Alter als Risikogruppe aus (5).

Allerdings ist wichtig zu wissen, dass die Trinkwasserkonzentrationen in Europa weit
unterhalb von 1,5 mg/L liegen. Sofern das Trinkwasser nicht fluoridiert wird, was in Deutsch-
land der Fall ist, betragt die Konzentration im Trinkwasser etwa 0,3 mg/L. Insofern haben

diese Befunde fiir die Situation in Deutschland keine Bedeutung.

Welche Ergebnisse brachte die Neubewertung von Fluorid durch den
wissenschaftlichen Ausschuss der Europdische Behorde fiir Lebensmit-
telsicherheit?
Die Neubewertung durch den wissenschaftlichen Ausschuss der Europdischen Behérde
fiir Lebensmittelsicherheit (6) erfolgte auf Veranlassung der Europdischen Kommission.
Der aktualisierte Bewertungsbericht ersetzt die Bewertung der EFSA von 2013 und wurde
Ende Juli 2025 veréffentlicht.

Die Bewertung wurde methodisch mittels eines systematischen Reviews vorgenom-
men. Die fiir diese Bewertung in Betracht gezogene Literatur fokussierte sich auf Effekte
auf das zentrale Nervensystem, die Schilddrise sowie auf die Knochengesundheit. Dabei

wurden als Quellen sowohl Studien beim Menschen wie auch Tierversuche herangezogen.
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Auch In-vitro-Studien zur Aufkldrung potenzieller Wirkmechanismen wurden einbezogen.
Skelett- und Dentalfluorose wurden, da sich die Sachlage in den letzten Jahren nicht gean-

dert hat, nicht erneut bewertet.

1. Assoziation zwischen Fluoridaufnahme und ZNS-Entwicklung
Zur Bewertung dieses Effektes lagen epidemiologische Studien in Form von prospektiven
Beobachtungsstudien sowie von Querschnittsstudien vor.

Die prospektiven Studien beim Menschen untersuchten die die Assoziation zwischen
ZNS-Entwicklung, gemessen am IQ der Nachkommen, und Fluoridexposition wihrend
der Schwangerschaft, gemessen an der Fluoridkonzentration im Trinkwasser. Sie wurden
als relevant und methodisch zuverlissig eingeschitzt. Insgesamt ergab sich aus den Ergeb-
nissen dieser Studien keine eindeutige Schlussfolgerung; Studien mit negativen Effekten
kamen vor, jedoch tiberwogen Studien ohne Nachweis eines Effekts. Allerdings lagen die
Fluoridkonzentrationen im Trinkwasser in diesen Studien unterhalb von 1,5 mg/L und waren
damit relativ niedrig (6-8).

Die Relevanz und methodische Zuverlissigkeit der in der Literatur gefundenen Quer-
schnittsstudien wurden, dem Studientyp entsprechend, als moderat eingeschitzt. Diese
Studien waren bei Schwangeren, deren Trinkwasser in dem meisten Fllen relativ hohe
Konzentrationen von Fluorid (deutlich tiber 1,5 mg/L) aufwies, durchgefiihrt. Eine grofle
Mehrheit dieser Studien berichtete tiber eine Assoziation zwischen den hohen Fluorid-
konzentrationen im Trinkwasser und einem erniedrigten 1Q bei den Nachkommen. Dieser
Befund wurde relativ konsistent in Studien bei regional sehr unterschiedlichen Gruppen
von Schwangeren gefunden, z. B. China und Mexiko. Daraus kénnte man ableiten, dass bei
einer Trinkwasserkonzentration tiber 1,5 mg/L eine Fluoridzufuhr wahrend der Schwanger-
schaft und auch postnatal mit einer 1Q-Verminderung bei den Nachkommen assoziiert ist.

Experimentelle Studien im Tier wiesen ungtinstige Wirkungen auf das Verhalten auf. Sie
traten beginnend bei 2,1 mg/kg Korpergewicht auf und waren bei 3,5 mg/kg Korperge-
wicht und dartiber hinaus deutlich erkennbar. Aufgrund von Wissensliicken war es nicht
moglich, die Konzentrationen anzugeben, die im Zielgewebe (hier: ZNS) vorlagen.

Aus den Befunden beim Menschen wurde die Schlussfolgerung gezogen, dass eine
Assoziation zwischen relativ hohen Expositionen gegentiber Fluorid, d. h. eine Konzentra-
tion tiber 1,5 mg/L im Trinkwasser, und ZNS-Entwicklungsstérungen besteht. Diese Schluss-

folgerung wird durch die Befunde in den Tierversuchen unterstitzt (6).

2. Assoziation zwischen Fluoridexposition und Schilddriisenfunktion
Aus epidemiologischen Querschnittsstudien ergab sich der Hinweis, dass Bevolkerungen,
die in Gebieten mit Fluoridkonzentrationen von héher als 1,5 mg/L leben, leicht erhéhte
TSH-Konzentrationen aufweisen. Allerdings waren T3- und T4-Werte nicht entsprechend
verindert, was zusammen mit der geringen Auslenkung des TSH-Wertes Zweifel an der
klinischen Bedeutsamkeit der leicht erhéhten TSH-Konzentrationen aufwirft.

Studien am Tier und In-vitro-Studien ergaben keine Hinweise auf eine Stérung der Schild-

driisenfunktion oder einen Hinweis fiir einen entsprechenden Wirkmechanismus (6).
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3. Assoziation zwischen Fluoridexposition und Knochengesundheit
Auch zu diesem Endpunkt hat sich das Gutachten des wissenschaftlichen Ausschusses der
EFSA geduflert und geschlussfolgert, dass ein Risiko fiir Knochenfrakturen bei Trinkwasser-

konzentrationen unter 1,5 mg/L nicht zu beflirchten seien (siehe auch oben) (6).

Wie wurde die Ableitung eines sicheren Expositionswertes vorgenommen?
Zwei Endpunkte wurden betrachtet. 1. Fluorideffekte auf die ZNS-Entwicklung und 2. Fluo-
rose. Als die empfindlichste Subgruppe fiir Effekte auf das sich entwickelnde ZNS wurde
das ungeborene Kind identifiziert und seine indirekte Exposition tiber die schwangere
Mutter. Fluorose ist unzweifelhaft ein Endpunkt, der fiir Kinder unter 1 Jahr und ftir Kinder
bis zu 8 Jahren zu beachten ist. Die Exposition, die Effekte in diesen Endpunkten verur-
sacht, liegt deutlich unter der fiir die Knochengesundheit.

Ausgehend von dem Befund, dass in einer Reihe von Studien bei Kindern niedrigere 1Q-
Werte bei Trinkwasserkonzentrationen von tiber 1,5 mg/L beobachtet wurden, hat der Wis-
senschaftliche Ausschuss einen Wert von 1,5 mg/L Trinkwasserkonzentration als Start-
punkt (reference point) ausgewihlt. Quantitative Daten zum Zusammenhang vom Schwe-
regrad der Fluorose und der Trinkwasserkonzentration erlaubten eine mathematische
Modellierung der Dosis-Wirkungsbeziehung mit der Ermittlung einer Dosis, die einen Effekt
von 5 % Uber dem Wert der Kontrollgruppe auslost, bei einer Trinkwasserkonzentration
von 1,4 mg/L als Referenzpunkt.

Der Wert fiir die sichere Aufnahme bei Betrachtung aller Quellen fiir die Exposition ge-
genuber Fluorid, den der wissenschaftliche Ausschuss festgelegt hat, orientierte sich an
diesen beiden Werten, 1,4 mg/L fiir die Vermeidung der Fluorose und 1,5 mg/L fiir die Ver-
meidung von intellektuellen Defiziten.

Eine sichere Aufnahme aus allen Quellen ftir Kinder wurde mit 1,0 mg/Tag furr Kinder unter
einem Jahr, 1,6 mg/Tag fiir Kinder zwischen 1-3 Jahren und 2,0 mg/Tag fur Kinder zwischen
4 und 8 Jahren festgelegt. Fiir Schwangere wurde eine sichere Tagesdosis von 3,3 mg/Tag

festgelegt, die auch fir Kinder ilter als 8 Jahre und andere Erwachsene gelten soll (6).

Wie wurde die Fluorid-Exposition durch Lebensmittel und andere Exposi-
tionsquellen auf dem oralen Weg ermittelt?

Die Ermittlung der oralen Exposition tiber Lebensmittel und weitere Quellen erfolgte durch
den wissenschaftlichen Ausschuss unter Riickgriff auf die amtlichen EFSA-Datensamm-
lungen zu Fluoridgehalten und unter Verwendung der von EFSA standardmafiig eingesetz-
ten Berechnungsverfahren. Der wissenschaftliche Ausschuss hat Daten, die die Exposition
durch Zahnpflegemittel sowie durch fluoridiertes Haushaltssalz beschreiben, aus der Lite-
ratur entnommen. Die zusammenfassende (aggregierte) Exposition berlicksichtigte die
Fluoridexposition durch wesentliche Quellen (Lebensmittel, Trinkwasser, fluoridiertes Haus-
haltssalz und Zahnpflegemittel). Hinsichtlich der Zahnpflegemittel wurde angenommen,
dass Kinder bis 8 Jahre 100 % der Mittel verschlucken, &ltere Kinder und Erwachsene nur
10 %. Die Aufnahme durch Trinkwasser wurde berechnet mit Hilfe der Daten der aktuellen
Trinkwasserkonzentration in den Lindern der Europiischen Union, wobei nicht unterschie-
den wurde zwischen Landern mit Trinkwasserfluoridierung und solchen ohne. Mehr als 89 %

der der EFSA mitgeteilten Wasserproben hatten einen Fluoridgehalt von weniger als 0,3 mg/L.
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Die Ergebnisse wurden als Verteilungen (Mittelwert und 96" Perzentil) in altersaufgeteilten

Gruppen der Bevélkerung dargestellt (6).

Was ergab sich aus dem Vergleich zwischen Exposition auf oralem Weg und
der sicheren Dosis?

Das Ergebnis des Vergleichs zwischen Expositionsmenge auf oralem Wege und dem si-
cheren Expositionswert von 3,3 mg pro Tag zeigte, dass fur Erwachsene die sichere tagli-
che Aufnahmemenge nur dann iberschritten wird, wenn hohe Mengen von Trinkwasser,
Lebensmitteln, fluoridiertes Kiichensalz und Zahnpflegemittel von einer Person aufge-
nommen werden. Eine solche Uberschreitung der sicheren Aufnahmemenge bei einer
schwangeren Frau kann ein mogliches erhdhtes Risiko auf die ZNS-Entwicklung des un-
geborenen Kindes zur Folge haben.

Der wissenschaftliche Ausschuss hat geschlussfolgert, dass die Verwendung lokaler
fluoridierter Zahnpflegemittel kein Risiko fiir eine negative Beeinflussung der ZNS-Ent-
wicklung darstellt, sofern diese nicht verschluckt werden (6).

Die von EFSA als sicher eingestufte Aufnahmemenge von 3,3 mg pro Tag ist sehr nahe
an der Empfehlung der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung (9) von 3,0 mg pro Tag fuir

Frauen sowie 3,5 mg pro Tag fiir Ménner.

Wie steht es mit der Berechnung individueller Fluoridaufnahme?
Die Berechnungen der Expositionen in den verschiedenen Altersgruppen durch den wis-
senschaftlichen Ausschuss der EFSA ermitteln eine Verteilung in den nach Alter gebildeten
Gruppen in der Bevélkerung und daraus abgeleitete bevolkerungsbezogene statistische
Kennzahlen. Diese Angaben sind fiir mégliche erforderliche regulatorische Mafinahmen
relevant, die bevélkerungsbezogen sind (z. B. Grenzwerte fiir Fluorid im Trinkwasser).
Fiir eine einzelne Person ist es aus den Angaben der EFSA nicht méglich zu ermitteln,
wo die individuelle Exposition innerhalb der Verteilung lokalisiert ist, ob diese Exposition

eher dem mittleren Wert entspricht oder sehr niedrigen oder sehr hohen Expositionen.

Was ist der Beitrag der Beratungskommission der deutschen Gesellschaft
fur Toxikologie? Die individuelle Betrachtung der Exposition

Das Ziel der Arbeit der Beratungskommission (BK) war es, einer Person zu erlauben, ihre
eigene tigliche Fluoridaufnahme zu ermitteln und, sofern erhéht, zu erkennen, auf wel-
chen Faktoren dies beruht. Durch Vermeidung und Verringerung der Fluoridaufnahme
kann die tigliche Fluoridaufnahme unter den Wert der sicheren Aufnahme von 3,3 mg/Tag
gebracht werden. Die BK hat in verschiedenen Szenarien, den realistischen Fallbeispielen
entsprechend, durchgerechnet, welche Gesamtaufnahme (orale Exposition) sich aus die-
sen Szenarien ergibt. Zusatzlich wurde ein Excel-basierter Rechner entwickelt, der durch
Auswihlen individueller Aufnahmemengen von z. B. Fluorid-haltigem Haushaltssalz,
schwarzem oder griinem Tee, den wichtigen Quellen fiir die Fluoridaufnahme, erlaubt, die
tagliche Gesamtaufnahme zu berechnen. Eine ausfiihrliche Darstellung wurde von Son-
nenburg et al. 2025 (10) veréffentlicht. Bereits hier sollte hervorgehobenwerden, dass nicht
jede Uberschreitung des sicheren Wertes ein tatsichliches Risiko bedeutet, sondern dass

der sichere Wert orientierend zu verstehen ist.
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Entsprechend der Analyse des Gutachtens des wissenschaftlichen Ausschusses wurden
zunichst Lebensmittel, fluoridiertes Haushaltssalz, Wasser und Zahnpflegemittel als die
wichtigsten Quellen der tiglichen Fluoridzufuhr betrachtet.

Zur Aufstellung der Szenarien und zur Entwicklung des Tools wurden Daten zu den wich-
tigsten Fluoridaufnahmequellen zusammengestellt, z. T. aus den Angaben in der Neube-
wertung von Fluorid des wissenschaftlichen Ausschusses, z. T. basierend auf eigenen Re-
cherchen in der Literatur.

Bei Literaturrecherchen stellte sich heraus, dass schwarzer Tee sowie griiner Tee hohe
Konzentrationen an Fluorid enthalten kénnen, abhingig vom Fluoridgehalt des Grund-
wassers in dem Anbaugebiet, dessen Gehalt von dem Gehalt an Fluorid im Gestein des
Bodens abhangt. Daher wurde auch schwarzer bzw. griiner Tee in die Berechnung der tig-
lichen Fluoridaufnahme einbezogen, insbesondere, da dieser Faktor individuell zu steu-
ern ist.

Anders als der wissenschaftliche Ausschuss der EFSA, der die Aufnahme aus Tee mit-
tels des Gehalts von Schwarztee in trockener Form, multipliziert mit einem Faktor ermit-
telt hat, hat die Beratungskommission Daten aus der Literatur zum Gehalt von aufgebriih-
ten Tees und zur Trinkmenge von Tee fiir die Ermittlung individueller Exposition verwen-
det. In der Literatur fanden sich hierzu 268 Angaben zum Gehalt aufgebriihten schwarzen
und griinen Tees verschiedenster Herkunft. Fir Kriutertees, deren Fluoridgehalt niedrig
ist, bedingt durch die Anbaugebiete in fluoridarmen Béden, wurden neun Angaben in
einer Literaturquelle gefunden (Tabelle 1). Angaben zur Trinkmenge von Tee wurden fiir
die Allgemeinbevélkerung aus dem Vereinigten Konigreich (Median 480 mL bis 1230 ml
als 75 Perzentile taglich) sowie fir Schwangere aus Danemark (zwischen 250 mL im Monat
bis 250 mL taglich) gefunden, wobei 150 mL einer kleinen Tasse Tee nach ISO-Norm ent-
spricht (2). Diese Daten weisen eine enorme individuelle Spannbreite auf und damit eine
sehr variable Fluoridexposition.

Besonders betrachtet wurde auch die Aufnahme von fluoridiertem Speisesalz. Daten
zum Salzverzehr in der deutschen Bevélkerung, insbesondere auch zum Verzehr bei
Frauen im reproduktiven Alter (18—49) wurden einem Bericht des Robert Koch-Instituts
entnommen (11). Die Spanne zwischen 5 % und 86 % des Verzehrs von fluoridiertem
Haushaltssalz ergab sich aus weltweit publizierten Untersuchungen was ebenfalls ein

Hinweis auf eine grofe individuelle Spannbreite darstellt.

Tabelle 1: Konzentration von Fluorid in aufgebriihtem Tee

Tee gekauft in Konzentration (mg/L)

Schwarzer und griiner Tee

Polen 3,.8-4,0 Jakubczyk et al. 2022 (12)
Danemark 0,3-4,5 Krishnankutty et al. 2022 (13)
Slovenien 0,6 —4,7 Pavlovi¢ et al. 2023 (14)
UK 1,0-11,1 Ruxton and Bond 2015 (15)
Polen 0,8-6,0 Szmagara et al. 2022 (16)
Irland 1,6 —6,1 Waugh et al. 2016 (17)
Mittelwert + SD 3,13 + 1,88

Krautertee

Polen 0,04 - 0,09 Szmagara et al. 2022 (16)
Mittelwert + SD 0,056 + 0,0018
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In die Erstellung der Szenarien und in den Rechner wurden folgende Faktoren eingespeist:
Lebensmittel, Zahnpasta, Wasser, fluoridiertes Haushaltssalz, schwarzer/griiner Tee, Kriu-
tertee (Tabelle 2).

Nicht alle Faktoren sind durch individuelles Verbrauchsverhalten zu modifizieren. Die
BK hat sich daher beschrinkt, nur die Faktoren fiir die Szenarien zu variieren, die durch
individuelles Verhalten beeinflussbar sind, und im Rechner eine individuelle Auswahl an-

zugeben:

a) tagliche Aufnahme von Haushaltssalz und Prozentsatz zu dem fluoridiertes Haus-
haltssalz aufgenommen wird

b) tigliche Trinkmenge von schwarzem oder griinem Tee unter Zugrundelegung des Me-
dians der Konzentration ermittelt aus den 268 Daten in der Literatur

c) tagliche Trinkmenge von Kriutertee, unter Zugrundelegung des Medians der Konzen-
tration ermittelt aus den neun Daten der Literatur

d) tagliche Trinkmenge von Wasser

Die Aufnahme aus sonstigen Lebensmitteln und aus Zahnpasta wurden mangels Zugangs
zu den Gehaltsdaten, die bei der Neubewertung verwendet wurden, sowie personenbezo-
gener Nutzungsdaten als fester Wert, den Angaben in der Neubewertung, dem Mittelwert
entsprechend, angesetzt. Ebenso wurde die mittlere Trinkwasserkonzentration aus der
Neubewertung tibernommen.

Die verwendeten Werte und Quellen sind in Tabelle 2 dargestellt.
Einige der Szenarien sollen hier exemplarisch dargestellt werden:

Szenario 1 mit Variationen von Salzzufuhr und Wassertrinkmenge

Schwarzer/griiner Tee: 1 bis 2 Tassen.

Salzzufuhr: 6,4 g pro Tag, entsprechend der 25. Perzentile des Salzverzehrs in der Gruppe der
Frauen im reproduktiven Alter; Angaben nach RKI); variabler Prozentsatz von Salzverzehr als
Haushaltssalz (5 %, 25 % und 50 %), variabler Prozentsatz von fluoridiertem Haushaltssalz
(0 %, 50 % und 100 %); variable Trinkmenge von Wasser: 1, 1,5 und 2 L pro Tag.

Bei diesen Szenarien, bei denen die Trinkmenge des schwarzen/griinen Tees nur 1 Tasse
betrégt, bleibt die kumulative Exposition unterhalb des sicheren Wertes mit der Ausnah-
me, in der das Szenarium eine Haushaltssalzzufuhr von 50 % der Gesamtsalzzufuhr, und
des Prozentsatzes von 100 % fluoridiertem Haushaltssalz sowie einer Wassertrinkmenge
von 2 L pro Tag enthilt. Konsum von lber zwei Tassen schwarzen/griinen Tees bringt in
fast allen Szenarien, mit der Ausnahme von fehlender Aufnahme fluoridierten Haushalts-

salzes, die Gesamtfluoridzufuhr iiber den sicheren Wert.

Szenario 2

Salzzufuhr: 8,9 g pro Tag (entsprechend der 50. Perzentile des Salzverzehrs in der Gruppe
der Frauen im reproduktiven Alter; Angaben nach RKI), variabler Prozentsatz von Salzver-
zehr als Haushaltssalz (25 % und 50 %), Prozentsatz von Haushaltssalz 50 %, davon 100 %
fluoridiert; variable Trinkmenge von Wasser: 1, 1,5 und 2 L pro Tag.

In diesen Szenarien wird der sichere Wert fiir jegliches Trinken von schwarzem/griinem

Tee und jegliche Trinkmenge von Wasser tberschritten.

Arzneiverordnung in der Praxis | Band 52 | Heft 3 | Dezember 2025

185



Ubersichtsarbeiten

Tabelle 2: Quellen der Fluoridzufuhr, benutzte Werte, Literaturquellen fiir die Werte

m Héhe des Verzehrs -m Literaturquelle und Bemerkungen

Lebensmittel

mg/d Angaben in EFSA Scientific Committee 2025 (6)
Angaben in EFSA Scientific Committee 2025 (6)
Zahnpasta 0,3 mg/d Wert berechnet fir verschluckte Zahnpasta (0,2 g) mit einer
Fluoridkonzentration von 1500 mg/kg
Angaben in EFSA Scientific Committee 2025 (6)
Wasser 0,231 mg/L X . . .
Medianwert fiir Trinkwasser aus der Leitung und in Flaschen
1 Angaben in EFSA Scientific Committee 2025 (6)
Wasser 1,5 L/d Ausgewihlt aus der Ubersicht der Wassertrinkmenge am Tag in
2 verschiedenen europiischen Landern
Gehalt 0,31 mg/g GMBI 2014

Gesamtsalzverzehr bei
Frauen in gebirfihigem

Alter (18-49 Jahre) Klenow and Mensink 2016 (11);

25% Perzentile 64 g/d Johner et al. 2015 (18)
Angaben fiir Deutschland

Median 8,9
75" Perzentile 11,8
F'“°:d:e”ef 5 Bhat et al. 2020 (2)
Haushaltssalz Verzehr von Haushaltssalz bezeichnet das Salz, das im Privathaushalt zum Salzen
Haushaltssalz in 25 % von Speisen verwendet wird. Ausschlieflich dieses Salz darf als
(<]

Prozent des fluoridieres Salz zum Verkauf angeboten werden. Gesalzene

Gesamtverzehrs Lebensmittel und zum Verzehr angebotenes Essen darf kein
50 fluoridiertes Salz enthalten.
0 Szenario 1: Kein fluoridieres Salz wird benutzt.
Prozentsatz des % Szenario 2: Fluoridiertes Haushalssalz wird zu 50 % benutzt.
fluoridierten Salzes 50 °

Szenario 3: ausschlieRlich fluoirdiertes Salz wird zu Hause benutzt und

100 Essen aufler Haus findet nicht statt.
h
Sc “warzer/ 313 il
Griiner Tee siehe Tabelle 1
Friichtetee 0,056 mg/L
0,5 Tasse 75
U IEEE: 150 Krishnankutty et al. 2022 (13);
Tee 2 Tassen 300 mL Ruxton and Bond 2015 (15);
A Tossam 600 ISO 3103:2019 (19)
8 Tassen 1200
Szenario 3

Salzzufuhr: 8,9 g pro Tag, davon Haushaltssalz 25 %, davon 100 % fluoridiert alternativ 18 Johner SA, Thamm M, Schmitz R, Re-

mer T. Current daily salt intake in Ger-
davon Haushaltssalz 50 % und 50 % fluoridiert. many: biomarker-based analysis of the
representative DEGS study. Eur ] Nutr
2 Tassen schwarzer/griiner Tee. 2015; 54(7):1109-15. doi: 10.1007/

Fir diese Szenarien wird bei jeder Wassertrinkmenge der sichere Wert tberschritten. SO0 O10787 .
19 Tea — Preparation of liquor for use in
sensory tests. SO 3103:2019. Verfiig-

Szenario4 a, b, c

bar unter: https://www.iso.org/stan

dard/73224.html.
a) Salzzufuhr 11,8 g pro Tag (entsprechend der 75. Perzentile des Salzverzehrs in der

Gruppe der Frauen im reproduktiven Alter, Angaben nach RKI), davon 50 % Haushalts-
salz, 100 % fluoridiert, eine Tasse schwarzer/griiner Tee.

b) Salzzufuhr 11,8 g pro Tag, 25 % davon Haushaltssalz, 100 % fluoridiert, zwei Tassen
schwarzer/griiner Tee.
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c) Salzzufuhr 11,6 g pro Tag, davon 50 % Haushaltssalz, 50 % fluoridiert, zwei Tassen
schwarzer/griiner Tee.
Fir alle drei Szenarien wird selbst bei der geringsten angenommenen Trinkmenge von 1 L

Wasser pro Tag der sichere Wert Gberschritten.

Szenarien 5 fiir Personen, die keinen schwarzen/griinen Tee trinken

Fiir diese Personen ist die tigliche Menge an Salz, die verzehrt wird, dafiir ausschlagge-
bend, ob die Fluoridaufnahme unterhalb des sicheren Wertes bleibt. Mit der Ausnahme
des Szenarios, in dem die tigliche Menge Salz 11,6 g betrigt, von der 50 % als Haushalts-
salz aufgenommen wird, das zu 100 % fluoridiert wird, bleiben alle Szenarien unterhalb

des sicheren Wertes.

Szenarien 6 fiir Personen, die kein fluoridiertes Salz verwenden

Die Fluoridaufnahme wird wesentlich durch die Anzahl der Tassen an schwarzem/gru-
nem Tee bestimmt, die taglich getrunken wird. Bis zu drei Tassen lassen die Fluoridzufuhr
noch nicht tber den sicheren Wert steigen, unabhingig von der sonstigen Aufnahme.
Dies unterstreicht die Bedeutung des Konsums von schwarzem/griinem Tee fiir die Ge-

samtzufuhr an Fluorid.

Szenario 7 fiir Personen, die weder schwarzen/griinen Tee trinken noch fluoridiertes Haus-
haltssalz verwenden

In diesem Szenario wird lediglich die tigliche Trinkmenge von Wasser zwischen 1, 1,5 und
2 L variiert. Die Fluoridaufnahme iiber die Nahrung und iiber Zahnpasta bleibt konstant.
Ohne Fluorid aus fluoridiertem Haushaltssalz und schwarzem/griinem Tee bleibt die tig-
liche Zufuhr von Fluorid mit 1,7 mg pro Tag fur 1 L, 1,83 mg pro Tag fur 1,5 L und 1,93 mg

pro Tag fiir 2 L Trinkmenge von Wasser unterhalb des sicheren Wertes von 3,3 mg pro Tag.

Die in der Veréffentlichung durchgerechneten Szenarien zeigen, dass schwarzer und grii-
ner Tee, wegen der hohen Fluoridgehalte die tigliche Fluoridaufnahme wesentlich beein-
flussen. Ebenso tragt die Aufnahme fluoridierten Haushaltssalzes stark zur Gesamtauf-
nahme bei. Kriutertees kénnen in groflen Mengen getrunken werden, ohne die Fluorid-
aufnahme wesentlich zu erhéhen. Schwangeren empfiehlt die BK daher, eine Verringe-
rung des Konsums von schwarzem/griinem Tee in Betracht zu ziehen. Zahnpasta sollte
bestimmungsgemifd verwendet werden (erbsengrofle Menge, nicht schlucken). Im Hin-
blick auf fluoridiertes Haushaltssalz ist anzumerken, dass Fluorid kein essentielles Ele-
ment darstellt. Insofern ist die Verwendung von fluoridiertem Haushaltssalz nicht erfor-
derlich. Die Prophylaxe von Karies wird durch die lokale Anwendung fluoridierter Zahn-
pasta allgemein befiirwortet.

Die BK merkt jedoch auch an, dass nicht jede Uberschreitung der von EFSA vorgeschla-
genen Aufnahmemenge von 3,3 mg téglich, die im Ubrigen mit der Empfehlung der deut-
schen Gesellschaft fiir Erndhrung (9) fiir eine adidquate Zufuhr von Fluorid von 2,9-3,5 mg
am Tag nahezu Ubereinstimmt, mit einem Risiko gleichzusetzen ist.

Fiir fluoridiertes Speisesalz ist der Fluoridgehalt limitiert (in Deutschland maximal
31 mg/100 g) und auf der Verpackung anzugeben, wihrend fiir schwarzen oder griinen
Tee diese Pflicht nicht besteht, obwohl beide stark zur Fluoridaufnahme beitragen kénnen

und ihre Gehalte in Untersuchungen zum Teil sehr hoch sind. Die BK befiirwortet daher
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ahnlich wie fur fluoridiertes Speisesalz die Angabe des Gehalts fiir diese Teesorten, um
die Transparenz zu erhéhen und insbesondere gefihrdeten Personengruppen wie Schwan-
geren eine gezieltere Produktauswahl zu ermdglichen.

Insgesamt kann gesagt werden, dass eine Fluorzufuhr lber Speisesalz keine Notwen-
digkeit darstellt; wenn diese Zufuhr wegfillt, kann die tigliche Menge an schwarzem/gr-

nen Tee besser gesteuert werden, wenn der enthaltene Fluoridgehalt ausgewiesen wird.
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