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Foetor und Regurgitation, in deren Folge
es zur Aspiration mit nachfolgenden pul-
monalen Komplikationen kommen kann.
Zur Vermeidung solcher Komplikatio-
nen wird bei allen zervikalen Divertikel
mit entsprechender Symptomatik die
Operation in Form der Divertikelresek-
tion empfohlen. Die zusätzliche Myoto-
mie des Musculus cricopharyngeus dient
der Rezidivprophylaxe (14, 18). Die Re-
zidivraten nach alleiniger Divertikelre-
sektion werden zwischen 15 und 30 Pro-
zent (4, 18), mit Myotomie zwischen 3
und 10 Prozent (4, 11) angegeben.
In unserem Krankengut kam es nach al-
leiniger Divertikelabtragung in einem
Fall zu einem kleinen symptomlosen Re-
zidiv nach zwei Jahren. Die Gründe für
den Verzicht auf eine Myotomie bei
neun Patienten lagen in der Vermeidung
längerer Operationszeiten sowie höheren
Traumatisierung insbesondere bei Risiko-
patienten.
Neben der Divertikelabtragung werden

in der Literatur noch andere Verfahren
zur Therapie des Zenker-Divertikels, wie
zum Beispiel das Invaginationsverfahren
oder die CO2-Laser-Durchtrennung, be-
schrieben (4, 12). So heben die Autoren
(5, 12, 20) die geringe Operationszeit,
kleinere Komplikationsrate und das ins-
gesamt schonendere Verfahren hervor.
Wir sehen in diesen Therapieverfahren,
die die Ursachen der Divertikelkrankheit
nicht beseitigen, keinerlei Vorteile und
haben sie auch nicht angewandt.
Das perioperative Risiko bei der Abtra-
gung des Zenker-Divertikels und Myoto-
mie ist relativ gering. Im Schrifttum
wird die Komplikationsrate zwischen 0
und 24 Prozent (3, 9, 12, 14, 20), die
Letalität mit 0 - 3,5 Prozent (3, 8, 14)
angegeben. Zu den möglichen postope-
rativen Komplikationen zählen neben
der Oesophagusstenose, Fistelbildung
auch die Läsion des Nervus laryngeus
recurrens sowie Divertikelrezidiv.
Schwere Komplikationen wie eine Me-

diastinitis (12), Stenosen (12), Fistelbil-
dung (9, 21), Aspiration (14) und Wund-
infektionen (14) haben wir nicht beob-
achtet. Bei einem hohen Anteil älterer
Patienten über 60 Jahren (57 Prozent)
traten keine postoperativen kardiopul-
monalen Komplikationen auf.
Auf Grund unserer eigenen günstigen Er-
fahrungen bei der Behandlung des Zen-
ker-Divertikels sehen wir die Divertikel-
abtragung und Myotomie des Musculus
cricopharyngeus als ein zuverlässiges
und komplikationsarmes operatives Ver-
fahren an.
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Einleitung 
Seit 1996 existieren in Deutschland neue
Empfehlungen zur Kariesprophylaxe mit
Fluoriden / 1 / 6 /. Die Umsetzung dieser
Empfehlungen in die Praxis erfordert
zwingend die Kenntnis und Beachtung
des aktuellen Fluoridgehaltes im Trink-
wasser im jeweiligen Einzugsgebiet der
Trinkwasserversorgungsunternehmen
der Stadt bzw. Gemeinde.
Nichtbeachtung der aktuellen Fluorid-
werte im Trinkwasser hat entweder Un-
terversorgung (nicht optimale Prophyla-
xe) oder Überversorgung (Gefahr der
Fluorose) zur Folge.

Das Recht auf Kenntnis der aktuellen
Trinkwasseranalysedaten einschließlich

Empfehlungen zur Kariesprophylaxe 
in Abhängigkeit vom Fluoridgehalt im
Trinkwasser im Freistaat Sachsen 

des Fluoridgehaltes der jeweiligen Was-
serversorgungsanlagen wird von den An-
schlussnehmern oder Verbrauchern, zu
denen auch Ärzte gehören, leider aus
verschiedenen Gründen (siehe auch un-
ter Methodik) nur unzureichend wahrge-
nommen.

Um diesen Mangelzustand zu beheben,
hatten die Autoren im Rahmen der Ge-
sellschaft für Hygiene, Umweltmedizin
und Schutzimpfungen in Sachsen e. V.
(GHUSS) den aktuellen Fluoridgehalt
im Trinkwasser nach Regierungsbe-
zirken, Kreisen und Städten/Gemeinden
in 3 Broschüren auf ca. 120 Seiten ak-
tuell zusammengestellt, die den Ge-
sundheitsämtern zur Verfügung stehen.

Aus Platzgründen werden in den EDV-
Dateien nur die Orte aufgeführt, bei de-
nen der aktuelle Fluoridgehalt im Trink-
wasser gleich oder größer als 0,30 mg/l
ist, mithin eine geringere tägliche Sup-
plementierung empfohlen ist (Einzelhei-
ten des Abrufs der EDV-Datei siehe un-
ter *).

Zielstellung
Die Fluoridierung strebt an, Kindern
während der Bildung der Zahnsubstanz
sowie der Gesamtbevölkerung als Pro-
phylaxe gegen Karies und Osteoporose
optimale Dosen an Fluorid zuzuführen,
da die Versorgung des Körpers mit Fluo-
rid - auch in den meisten Regionen des
Freistaates Sachsen - defizitär ist. 
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Die insgesamt vom Körper aufnehmba-
ren Fluormengen ergeben sich aus:

■ dem Fluoridgehalt des Trinkwassers,
■ dem Fluoridgehalt der verzehrten Le-
bensmittel (sehr hohe Gehalte in Tee, vor
allem in schwarzem Tee, sowie in Fisch,
insbesondere in den Gräten von
Kleinfischen, die z. T. in nicht entgräte-
tem Zustand verzehrt werden),
■ dem Fluoridgehalt von Zahnpasten
und Mundwässern,
■ pulmonaler Zufuhr (über die Atem-
luft) und
■ der möglichen individuellen Supple-
mentation, z. B. mittels Fluoretten oder
fluoridiertem Speisesalz.

Für die natürlicherweise vom mensch-
lichen Körper aufgenommene Fluorid-
menge spielt der Gehalt des Trinkwas-
sers an Fluorid eine entscheidende Rolle
und muss zur Quantifizierung des erfor-
derlichen Optimums unbedingt Berück-
sichtigung finden. 

Methodik
Die Schwierigkeit dabei ist, dass durch
die sich gegenwärtig noch ständig wan-
delnde Struktur der Trinkwasserversor-
gung, die wechselnden nutzbaren Res-
sourcen zwischen Grund- und Oberflä-
chenwasser, die unterschiedlichen geo-
logischen und hydrogeologischen Ver-
hältnisse und die vielfach bestehenden
Mischwasserprobleme in den Versor-
gungsgebieten eine genaue territoriale
Feststellung des tatsächlichen Fluorid-
gehaltes des an den Zapfstellen zu ent-
nehmenden Trinkwassers bislang recht
schwierig war und daher eine Darstel-
lung desselben großflächig und ortsbe-
zogen noch nicht für den Freistaat Sach-
sen vorgenommen worden ist.

Die Gesellschaft für Hygiene, Umwelt-
medizin und Schutzimpfungen in Sach-
sen e. V. hat es sich zur Aufgabe ge-
macht, diese Lücke zu schließen. Unter
Berücksichtigung der Ergebnisse der
Kreis- und Gebietsreform in Sachsen

sind in den Jahren 1998 und 1999 aktu-
elle Übersichten über den Fluoridgehalt
der sächsischen Trinkwässer auf der
Grundlage der zentralen öffentlichen
Wasserversorgung vorgelegt worden.
Auf private Trinkwasserversorgungsan-
lagen (Brunnen), die derzeit ohnehin nur
für 1,9 % der Bevölkerung Sachsens von
Bedeutung sind, kann nur im Ausnah-
mefall Bezug genommen werden, da
hierüber flächendeckend keine ausrei-
chenden Untersuchungsergebnisse vor-
liegen. Wo möglich, erfolgt bei Gemein-
den mit Brunnenversorgung entspre-
chend dem jeweiligen Kenntnisstand die
Angabe einer von-bis-Spanne. 

Die als Kreisübersicht nach den drei
sächsischen Regierungsbezirken Chem-
nitz, Dresden und Leipzig angelegten
Zusammenstellungen berücksichtigen
aktuell alle im Verzeichnis des Statisti-
schen Landesamtes des Freistaates Sach-
sen, hier: Ausgabe April ’98, aufgeführ-
ten Gemeinden und Gemeindeteile im
Freistaat Sachsen. Zugrunde liegen die
auf- oder abgerundeten Ergebnisse der
in der Landesuntersuchungsanstalt für
das Gesundheits- und Veterinärwesen
Sachsen erfolgten amtlichen Trinkwas-
seruntersuchungen. Die Darstellung der
vorliegenden Ergebnisse ist abgestimmt
mit den zuständigen Wasserversorgungs-
unternehmen und deren Eigenkontroll-
ergebnissen sowie den Gesundheitsäm-
tern. Sie sollen periodisch aktualisiert
und fortgeschrieben werden.

Beurteilungskriterien 
und Empfehlungen
Aus den im Internet unter http://www.
slaek.de oder in der Datei FLUORID.
DOC der Mailbox der LUA (siehe unter
* Seite 151) nachzulesenden Kreis-
übersichten für die Orte, Ortsteile und
ggf. Versorgungsgebiete ablesbaren ak-
tuellen Fluoridgehalten der Wässer der
öffentlichen zentralen Wasserversor-
gung, es handelt sich in der Regel um
Durchschnittswerte aus mehreren Un-
tersuchungen unter Berücksichtigung

der die Supplementierung begrenzenden
Wertetabelle (siehe unten), leiten sich
die erforderlichen Supplementgaben in
Milligramm Fluorid pro Tag ab. Sie kön-
nen den zur Prophylaxe mit Fluorid-
tabletten herausgegebenen „Nationalen
Empfehlungen“ (1996) / 1 / 2 / der wis-
senschaftlichen Gesellschaften der Bun-
desrepublik Deutschland,

■ der Deutschen Gesellschaft für Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK),
■ der Deutschen Gesellschaft für Kin-
derheilkunde und Jugendmedizin (DGKJ)
und
■ der Deutschen Gesellschaft für Er-
nährung (DGE)

entnommen werden (siehe Tabelle 1):

Als wichtig erscheint in diesem Zusam-
menhang, dass die aus den USA (1989,
1994) bekanntgewordenen Empfehlun-
gen diesen Werten sowohl hinsichtlich
der damit abgedeckten Geltungsbereiche
als auch in den absoluten Zahlen selbst
weitgehend entsprechen. Dies ist um so
verständlicher, als beide Empfehlungen
auf sorgfältigen Einschätzungen der Da-
tenbasis beruhen, wobei von deutscher
Seite bestimmend war, der Vermeidung
fluorotischer Flecken des Zahnschmel-
zes den Vorrang vor den kariespräventi-
ven Levels zu geben.

Zur Beurteilung der Gesamtaufnahme
von Fluorid (über Trinkwasser, Nahrung,
Zahnpflegemittel und ggf. Supplemen-
tation) wird seitens des NRC (National
Research Council) der USA folgende
ESADDI (estimated safe and adaquate
daily dietary intake) als zur Kariesprä-
vention bei Verhinderung einer Dental-
fluorose für erforderlich erachtete tägli-
che orale Aufnahmemenge empfohlen/3/:

für Erwachsene 1,5 - 4,0 mg/d Fluorid,
für Kinder 0,5 - 2,5 mg/d Fluorid,
für Jugendliche 1,5 - 2,5 mg/d Fluorid,
für Säuglinge 0,1 - 1,0 mg/d Fluorid.
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Fluoridgehalt des Trinkwassers (mg/l)
< 0,30 0,30 - 0,70 > 0,70*

Supplement in mg pro Tag
0 bis < 3 Jahre 0,25 - -

3 bis < 6 Jahre 0,50 0,25 -

ab 6 Jahre 1,00 0,50 -

Fluoridgehalt des Trinkwassers (mg/l)
< 0,30 0,30 - 0,60 > 0,60

Supplement in mg pro Tag
6 Monate - 3 Jahre 0,25 - -

3 bis 6 Jahre 0,50 0,25 -

6 bis 16 Jahre 1,00 0,50 -

* Der Wert von 0,7 mg/l Fluorid bezieht sich als begrenzender Wert ausschließlich auf die zusätzliche Gabe
von Fluorid in Tablettenform / 2 /.

Unter Berücksichtigung dieser Werte er-
gibt sich daraus, bezogen auf die jewei-
ligen Trinkwasserkonzentrationen, eine
adäquate Supplementempfehlung wie
oben bereits ausgeführt:

■ für Erwachsene über Trinkwasser-
fluoridierung,

- nach Orientierung zahlreicher Un-
tersucher seit den 50er Jahren, auf 
1,0 mg/l und

- nach NRC der USA 1989 / 4 / auf
0,7 - 1,2 mg/l und

■ für Kinder und Jugendliche nach ADA
(American Dental Association) der USA
1994 / 5 / als Supplement pro Tag:
siehe Tabelle 2

Handlungsbedarf
Die Gesundheitsbehörden, die niederge-
lassenen Ärzte und Zahnärzte sind hier-
mit aufgerufen, die gesamte Bevölke-
rung auf die Notwendigkeit einer ortsbe-
zogenen differenzierten Betrachtungs-
und Vorgehensweise bei der Fluori-
dierung hinzuweisen und danach zu han-
deln. Systemisch sollte nur eine Form
der Fluoridprophylaxe eingesetzt wer-
den, d.h. als Supplement Fluoridta-
bletten oder fluoriertes Speisesalz. Im
Vorschulalter ist wegen der genaueren
Dosierung den Fluoridtabletten der Vor-
zug zu geben. Sie sind bei Kindern un-
eingeschränkt auf Kosten der gesetzli-
chen Krankenkassen verordnungsfähig
/ 6 / 7 / 8 /.
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*) Die entsprechende Datei FLUORID.DOC (Do-
kument im Format Word für Windows 6.0/95) kön-
nen Sie abrufen aus der Mailbox „Epidemiolo-
gischer Informationsdienst“ der Landesuntersu-

chungsanstalt für das Gesundheits- und Veterinär-
wesen Sachsen.
Sie erreichen diese Mailbox (Nutzung kostenlos)
per Einwahl über Modem unter der Telefon-Nr.:
(03 71) 60 09 – 2 03. Als Ihre Kennung geben Sie
bitte „epid” (ohne Anführungszeichen) an.
Nach einem Begrüßungstext können Sie aus dem
Hauptauswahl-Menue über dem Punkt „Datei
empfangen“ den Empfehlungstext auf Ihren Com-
puter laden.
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