Fluoridexposition und 1Q-Werte von Kindern
Statement der Deutschen Gesellschaft fiir Kinderzahnmedizin (DGKiZ):

,Eine aktuell publizierte Ubersichtsarbeit sowie Medienbeitrige berichten iiber
Zusammenhange zwischen Fluoridgehalten im Trinkwasser bzw. im Urin und Intelligenzwerten
von Kindern. Diesen Publikationen liegen mehrheitlich Studien aus auBereuropéischen Regionen
mit hohen Fluoridgehalten im Trinkwasser zugrunde. Fiir den in Deutschland gliltigen Grenzwert
der Fluoridkonzentration im Trinkwasser konnten in der Ubersichtsarbeit keine Zusammenhinge
zur kindlichen Intelligenz ermittelt werden. Faktisch sind die Fluoridkonzentrationen im
Trinkwasser bei uns in der Regel um den Faktor 5 geringer als dieser Grenzwert. Zudem sind die
in der Publikation auch bei hoher Fluoridexposition ermittelten Verringerungen der kindlichen
Intelligenz sehr gering. Die Publikationen haben keinen direkten Bezug zur Kariesprophylaxe mit
fluoridhaltigen Kinderzahnpasten. Daher besteht kein Anlass, die Empfehlungen zur
Kariespravention bei Kindern zu verandern und von den bewahrten Konzepten der
Kariesprophylaxe mit Hilfe von Fluorid abzuweichen.”

Eine aktuelle Meta-Analyse liber Assoziationen von Fluoridexposition und dem Intelligenzquotienten
(1Q) von Kindern [1] erfahrt derzeit groRe Aufmerksamkeit in wissenschaftlichen Kommentierungen
wie auch in Medien fiir die Allgemeinheit. Die Publikation kommt nach systematischer Literatursuche
und Meta-Analyse zu der Folgerung, dass ein Dosis-Wirkungs-Zusammenhang zwischen dem
Fluoridgehalt im Urin bzw. der Fluoridkonzentration im Trinkwasser und einem geringeren 1Q bei
Kindern vorliege.

In der Bewertung der Publikation ist zu konstatieren, dass die Studienanlage formal korrekt und die
Datenauswertung angemessen sind. Die Auswertung kommt insofern zu Ergebnissen, die methodisch
stimmig sind. Inhaltlich sind diese Ergebnisse aber in erheblichem Umfang von dem Vorgehen und
der Qualitat der in die Meta-Analyse einbezogenen Studien abhangig. Ein weiterer schwerwiegender
Kritikpunkt betrifft die Interpretation der vorgelegten Daten, die zudem in der Darstellung in
offentlichen Medien weiter verzerrt wird.

Eine groBe Anzahl der eingeschlossenen Studien (45 von 74 Untersuchungen) stammt aus China, und
zwar vielfach aus Gebieten mit sehr hohen, natiirlicherweise im Trinkwasser gefunden
Fluoridkonzentrationen. Friihere Kommentare haben bereits darauf hingewiesen, dass dort auch
Elemente wie Arsen mit potenziell schadigenden Effekten im Wasser vorkommen und dass die
Erhebungen von vielen Confoundern gepragt sind [2]. Die dort gefundenen Fluoridgehalte sind sehr
hoch, fur uns unrealistisch und durch zahnmedizinische Interventionen (ob systemisch oder lokal)
nicht zu erreichen. Dies wird in der Studie auch aus der Differenzierung der Ergebnisse mit Bezug auf
den Fluoridgehalt im Trinkwasser erkennbar, wenn es um Vergleiche mit Begrenzungen der
Fluoridgehalte von <4ppm, <2ppm oder auch <1,5ppm geht [1].

Fiir die Situation in Deutschland ist der Satz aus den Schlussfolgerungen der Meta-Analyse von
Bedeutung, dass kein Dosis-Wirkungs-Zusammenhang zwischen der Fluoridexposition und dem IQ
von Kindern nachweisbar ist, wenn der Fluoridgehalt im Trinkwassers weniger als 1,5 mg/L (= 1,5
ppm) ausmacht. Die durchschlagende Bedeutung dieser Feststellung ergibt sich daraus, dass in
Deutschland der Grenzwert fiir Fluorid im Trinkwasser gemaB Trinkwasserverordnung 1,5 mg pro
Liter nicht tGbersteigen darf [3]. Tatsachlich liegt die Fluoridkonzentration im Trinkwasser in
Deutschland bei etwa 90 % der Trinkwasser unter 0,3 mg Fluorid pro Liter [4]. Das bedeutet, dass
jegliche Schlussfolgerungen aus der diskutierten Publikation fiir Deutschland keine Bedeutung haben.

Diese Einschatzung wird durch eine Studie aus Odense in Danemark bekraftigt. Dort betragt der
Fluoridgehalt im Trinkwasser 0,2-0,3 ppm und entspricht damit den fiir Deutschland angegebenen



Werten. Der Fluoridgehalt in Zahnpasten fiir Kinder betragt in Danemark wie in Deutschland 1000
ppm [5]. In dieser Untersuchung haben sich die kognitiven Fahigkeiten der Kinder als vollkommen
unabhingig vom Fluoridgehalt im Urin der werdenden Mutter erwiesen [6].

Die in der Meta-Analyse als Konsequenz der hoheren Fluoridgehalte beschriebenen Q-
Abweichungen sind sehr gering, so dass eine klinische Relevanz kritisch zu hinterfragen ist. Laut der
Publikation ist ein um 1 mg Fluorid pro Liter Urin erhéhter Fluoridgehalt mit einer Verringerung des
IQ um 1,63 Punkte verbunden. Bei den Studien mit geringem Verzerrungsrisiko ist die Verringerung
mit 1,14 Punkten noch niedriger. Zur Einordnung sei erldutert, dass jeder IQ-Test seinen Mittelwert
bei 100 Punkten hat. Als normal intelligent gelten Personen mit IQ-Werten zwischen 85 und 115 [7].
Die hieraus ableitbare mangelnde Relevanz der errechneten Zusammenhange wird auch von den
Autoren der Publikation wahrgenommen.

Eine weitere aktuelle Studie kommt zu der Schlussfolgerung, dass eine Fluoridexposition in der
friihen Kindheit nicht negativ mit der kognitiven Neuroentwicklung verbunden ist [8]. Es handelt sich
um eine bevolkerungsbezogene Longitudinalstudie aus Australien. Bei etablierter
Trinkwasserfluoridierung wird hier bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen im Alter ab 16 Jahren
nachgewiesen, dass deren kognitive Entwicklung nicht eingeschrankt ist. Damit bestatigt die
Arbeitsgruppe eine Schlussfolgerung, die sie zuvor bereits bei Kindern aufgezeigt hatte [9].
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