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FLUOR: DAFUR UND DAGEGEN

Ju. A. Fedorow, Professoram Lehrstuhl fiir thera-
peutische Stomatologie Nr. 1 der Medizinischen

Akademie fiir Bildung nach dem Studium der
Stadt Sankt Petersburg, Vorsitzender der wissen-
schaftlichen medizinischen Gesellschaft der Zahn-
drzte Sankt Petersburg, Dr. med., Professor

Die Fahigkeit des Fluors der Kariesbildung
vorzubeugen wurde Mitte des letzten Jahr-
hunderts entdeckt. Die Diskussionen dariiber,
wie weit es in der Stomatologie zweckdien-
lich ist, es einzusetzen, werden jedoch bis
heute gefiihrt.

Bei der Prophylaxe der Zahnerkrankungen spielt
Fluor eine sehr wichtige Rolle.

Die meisten Zahndirzte glauben, Fluor sei die effek-
tivste Methode das Risiko der Karieserkrankung zu
mindern. Stimmt das aber auch wirklich? In den
letzten zehn Jahren beobachten wir das Vorherr-
schen der fluorhaltigen Zahnpasten (bis zu 95%).
Hates aber wirklich zur verminderten Verbreitung
von Karies beigetragen? In einigen Bezirken von
Moskau und Sankt Petersburg wurde das Trink-
wasser fluoridiert, was dazu fihrte, dass Kinder
spdrbar weniger an Karies litten, bei den Erwach-
senen jedoch wurde dieser Effekt nicht beobach-
tet. Nach den Ergebnisse der epidemiologischen
Forschungen in den Regionen, wo das Fluor im
Wasser in ausreichender Menge (0,5-1 mg/l) vor-
handen ist, gibt es nur bei den Kindern Unterschie-
de an Kariesindikatoren.

Wir haben Herrn Fedorow gebeten, der seit vielen

Jahren effektive Prophylaxemethoden der Zah-
nerkrankungen erforscht, uns tiber die Rolle des
Fluors in der Lebensfunktion des menschlichen

Organismus zu berichten.
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Fluor in der Biosphére und seine Rolle in der
Lebensfunktion des Organismus.

Fluor und seine Verbindungen sind sehr ver-
breitet in der Biosphdre, darunter in der Atmo-
sphdre, im Wasser, in den Pflanzen, in der Erde
und in den lebenden Organismen. (Grinder
der Lehre Uber die Biosphdre und der sie er-
forschenden Wissenschaft — der Biogeochemie
—waren russische Wissenschaftler, vor allem W.I.
Wernadskij und seine Schule).

Das Fluoratom besitzt iberaus kompakte und
feste Struktur: sein Atomradius betragt 0,64,
wobei der Radius vom Jod, seinem Nachbar
im Periodensystem, 1,33 erreicht. Fluor zeich-
net sich auch durch die minimale Gro3e des
lonenradius, wodurch sich dieses Element
schnell unter anderen Atomen ausbreitet. Er
wird charakterisiert als das am meisten reakti-
onsfahige Halogen. Dies ist bedingt durch die
maximale Affinitat des Fluors mit dem Elektron
und der grolen Potenzialféhigkeit zur lonisati-
on. Fluor existiert in der freien Form nichtin der
Natur, sondern bildet Verbindungen mit den
meisten Elementen. Hierbei verdrangt Fluor
andere Halogene (Jod, Brom, Chlor) aus den
Verbindungen mit Metallen und nimmt ihren
Platzein [1, 2].

Somit kann man bereits aus dieser kleinen
Beschreibung der Eigenschaften des Fluors
als chemischen Elements schlieBen, dass das
Fluor nicht umsonst charakterisiert wird als das
am meisten reaktionsfahige, das elektronega-
tivste, das aggressivste, das zerstorerische und
unzugdngliche Element mit etwaigen uner-
warteten und eigenartigen Reaktionen. Fluorist
das stérkste Oxidationsmittel. Einerseits bildet
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es mit vielen Metallen unlésliche und schwer-
|6sliche Verbindungen. Andererseits sind Ver-
bindungen des Fluors (Fluoride) mit Natrium,
Kalium, Silber, Aluminium und einigen anderen
gut 6slich [1-6].

Zeichnung 1. Fluor - eins der starksten Oxidationsmittel
und der fluoridierenden Reagenzien. Durch die hohe Ver
bindungsenergie,Element-Fluor”in den Fluoriden und der
niedrigen Zerfallenergie F2 sind viele Reaktionen der Fluo
ridierung einfacher Substanzen unumkehrbar, sie werden
begleitet mit dem hohen Wérmeausstofl und der Bildung
der Fluoride der Elemente mit hohe Oxidiergraden. Alle
chemischen Elemente auler Helium, Neon, und Argon
bilden stabile Fluoride.

Die physiologische Rolle des Fluors in der Le-
bensfunktion des Organismus wird lange er-
forscht. Fluor befindet sich in beinah jedem Ge-
webe des Organismus, ist aber unregelmaBig
verteilt. Kleine Mengen an Fluor enthalten alle
Organe und Gewebe des Menschen, mehr da-
von im Skelett, weniger im Ektodermalgewebe
mit schwach ausgepragten Austauschprozes-
sen. Sehr wenig ist es in den inneren Organen
vorhanden.

Die Menge an Fluor im menschlichen Organis-
mus variiert je nach seinem Gehaltim Trinkwas-

ser, in der Erde, in den Pflanzen.

Als Hauptaufnahmequelle fir Fluor in den
Organismus gelten Essen und Trinken, Darauf
entfallen 75% - 90% an Fluor, das in den Magen-
darmtrakt gelangt; dabei werden 1-5% durch
die Mundschleimhaut resorbiert. Die dem Or-
ganismus zugefthrte Fluormenge hangt von
der Verweildauer seiner Quelle im Mund: je
langer sie ist, umso mehr Fluor wird durch die
Mundschleimhaut resorbiert.

Andere Faktoren spielen ebenfalls eine Rolle.
Die Resorption des Fluors, das in den Magen-
darmtrakt gelangt, findet Uberwiegend im
Dunndarm statt, von wo aus das Fluor in das
Blut gerdt. Die hauptsachlichen Quellen des
Fluors fur den Organismus aus dem Nicht-
lebensmittelbereich, sind zahnarztliche und
hygienische Mittel, Industrieabgase, Pestizide
und einige anderen pharmazeutische und Be-
darfsartikel.

Die Fluorausscheidung geschieht hauptsach-
lich mit der Urin (60-90 %), die restliche Menge
(ausgeschlossen die im Organismus fixierte)
verlasst den Koérper mit dem Stuhl und Schweils.
[4,7-11].

Fluor und sein Einsatz in der Stomatologie

Als Mitte des letzten Jahrhunderts festgestellt
wurde, dass Fluor antikaridse Aktivitat aufweist,
so entstand sofort der Optimismus im Bezug
auf maogliche Perspektiven der Kariesprophyla-
xe. Bald tauchten sowohl eifrige Verfechter der
Fluorprophylaxe als auch nicht weniger aktive
Gegner des breiten Fluoreinsatzes auf. Wir las-
sen die Rolle und die Bedeutung der Natdrli-
chenFluorquellen fur den Organismus — des Es-
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sens und desTrinkens. Dieser Thematik widmen
sich viele Forschungen, sie behandeln jedoch
eher die optimale Konzentration des Fluors im
Trinkwasser sowie seiner Antikariesaktivitat, so-
wie die Mdglichkeit der Fluoroseentwicklung
(beim Uberschreiten der physiologischen Norm
an dem Organismus zugefihrten Fluors) [5, 9,
10, 12-14].

Das Fluoridieren des Trinkwassers zwecks Er-
reichung seiner optimalen Konzentration fur
die antikaridse Wirkung wird nun aktiv dis-
kutiert. Der Fluoreinsatz fur die Vorbeugung
des Zahnkaries wird als der effektivste und der
zuganglichste Weg im Rahmen verschiedener
Vorbeugeprogramme anerkannt, dennoch
nutzen nach verschiedenen Angaben nur
etwa 200-300 Mio. Menschen das kunstlich
fluoridierte Wasser.

Das hangt in erster Linie mit der Einstellung
der Bevdlkerung und der Arzte gegeniber
dem Einsatz der Fluoride. In einigen Landern
wird das Fluoridieren des Trinkwassers in ein
bis zwei Stadten (England, Schweiz und ande-
re) vorgenommen, denn die Einstellung der
Bevolkerung solchen MaRnahmen gegentiber
ist haufig negativ. So stellte man im Rahmen
der Befragung in einer kanadischen Stadt fest,
dass 47% der Einwohner sich fur das Fluoridie-
ren, 17% gegen ausgesagt hatten, und 36%
sich mit der Antwort nicht entscheiden konn-
ten[15, 16].In vielen Landern, darunter auch in
Russland, teilen sich die Meinungen ebenfalls
strikt. Dabei waren die Verfechter der Fluorpro-
phylaxe nicht ein einziges Mal in der Mehrzahl.
In Sankt Petersburg ist dieses Programm seit
beinah 25 Jahren in der Praxis, und in all der Zeit
stieBen wir auf negative Einstellung ihr gegen-
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Uber. Oft Protestieren die Eltern der Kindern, in
der Regel sind es Chemiker und Biologen.

Sind ihre Befiirchtungen denn berechtigt?
Vielleicht wirkt sich Fluor auch tatsachlich
negativ aus?

DasVorhandensein der Fluoride im Trinkwasser
und dem zufolge auch im Essen in optimalen
Konzentrationen (0,7-1,2 mg/l, [7]) ist zweifellos
nutzlich, und trégt dem Mineralisierungspro-
zess der Zéhne bei, was gewissermaflen die
Entwicklung der Zahnkaries hindert. Das ist
besonders spirbar in der Zeit der Entwicklung,
der Dentition und der darauf folgenden Mine-
ralisierung der bleibenden Zdhne bei Kindern
und Jugendlichen, d.h.im Alter von 5-16 Jahren
(wéhrend der Reifung des Zahnschmelzes und
des Skeletts). In dieser zeigt werden die Karbo-
nate in den Zdhnen allméahlich durch Mineral-
komponenten ersetzt: Kalzium, Phosphor und
andere Makro- und Mikroelemente [17-19].

Dabei fiihrtdas Ubermal’ an Fluoriden im Trink-
wasser zur Fluorose der Zghne und des Skeletts,
sowie zu anderen ungunstigen Erscheinungen
im Korper mit verschiedenen Folgen. So sind
Daten vorhanden darUber, dass der Konsum
von Wasser mit einem Fluorgehalt von tber
1,5 mg/l zu einem erhohten Risiko des Schen-
kelhalsbruches fuhrt. Ferner sind Auskinfte
dariiber vorhanden, dass das UbermaR an
Fluor unterdrickend fur das Immun- und
endokrines System wirkt, die Moglichkeit der
Entstehung von Krebserkrankungen steigert,
negativen Einfluss auf die Fotusentwicklung
hat etc. [20-41].

Diese bei weitem nicht vollstdndige Liste der
Arbeiten stellt der Artikel in der Zeitschrift,On-
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tologie und Stomatologie” aus dem Jahre 1928
vor, dessen Autor die Versuchsergebnisse an
weillen Raten beschreibt. Bei der Zufuhr von
gentigend grofen Dosen (5 mg/l) Natriumflu-
orid beobachtete er zerstorerische Verande-
rungen in den Zahnen, die Verzogerung in der
Entwicklung von Knorpeln und vom Skelett.
Es wurden Anzeichen chronischer Vergiftung

2. Durchaus einfache und zugangliche Methoden des
Fluorideinsatzes (Fluoridierung von Wasser, Milch, Salz,
Verwendung von Laken, Spullungen, Zahnpasten).

4. Berlcksichtigungsmaoglichkeiten breiter Bevolke-
rungsmassen.

6.Verwendungsmaoglichkeit in beliebigen Formen:in-
nerlich (mit Wasser, Milch, im Speisesalz, in Tabletten),
lokal (in Pasten, Gels, Spiillungen etc.).

festgestellt (Abnahme des Gewichts und des
Appetits).

Fairerweise muss man die bedeutende Wider-
sprichlichkeit in den Veréffentlichung sowohl
der Verfechter der Fluorprophylaxe als auch
ihrer Gegner anmerken. An der Stelle ist es
wahrscheinlich sinnvoll eine vergleichende
Bewertung, positiver, negativer und fragwdr-

2. Kontrollschwierigkeit der Fluorzufuhr in den Or-
ganismus bei verschiedenen Arten der Fluorprophy-
laxe.

4. Die Minderung des Karieszuwachses betragt nicht
mehr als 30-33% bei Verwendung von Fluoriden
ohne andere Komponenten (Ca, P Mg).

6. Gefahr der Verwendung von fluorhaltigen Zahn-
pasten, Spullungen, Kaugummis oder anderer For-
men in den Regionen mit groRem oder an der Grenze
liegendem Fluorgehalt im Wasser.

www.rocs.de
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diger Wirkung der Fluoride auf den Organismus
anzugeben. Sehen Sie die unten aufgefihrte
Tabelle, die auf Literaturangaben und Ergebnis-
sen eigener Forschungen basiert.

Vergleichende Bewertung der Wirkung der
Fluoride

Die in der Tabelle enthaltenen Angaben sind
selbstverstandlich nicht ausschopfend, sie
konnen erganzt und geandert werden in Ab-
hangigkeit von der Erscheinung neuer wissen-
schaftlicher und empirischer Forschungsergeb-
nisse.

Wenn wir diskutieren oder analysieren die Me-
thoden der endogenen Prophylaxe des Zahn-
karies (das Fluoridieren von Wasser, Milch oder
Salz, Einnahme von Tabletten, die Fluor oder
Phosphor- und Kalziumpraparate, Mikroele-
mente enthalten etc.), deren Effektivitat und
Wirkung auf den menschlichen Organismus,
so sollte dennoch nicht vergessen werden,
dass die so genannte lokale Kariesprophylaxe
(Lake, Spullungen, Gels, Zahnpasten etc.) im be-
stimmten, vielleicht auch einem mal3geblichen
Mafe nicht ausschlieBlich lokal ist.

Hohe Resorptionsféhigkeit der Mundschleim-
haut, Wahrscheinlichkeit und die reale Ver-
schluckmaoglichkeit fir Mundspulung, Zahn-
paste, darunter deren Aktivkomponenten, wird
von vielen Autoren eingeschatzt als wirklicher
Mechanismus der Einwirkung auf den Orga-
nismus, dabei sogar ein effektiverer als der bei
der Zufuhr der Préparate Uber den Magen-
darmtrakt.

Auf Grund der Analyse der Literaturangaben
und der eigenen Forschungen kénnen wir

www.rocs.de
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einige Zusammenfassungen aufstellen.

1. Der Fluorideneinsatz in prophylaktischen
(physiologischen) Dosen zeigt keine ausge-
pragte negative Wirkung auf den Organis-
mus und trdgt der Zuwachsminderung des
Zahnkaries bei. Dennoch selbst eine ge-
ringfligige Uberschreitung dieser Konzen-
trationen (ungeachtet der Zufuhrart) kann
eine Fluorose der Zdhne und der Knochen
hervorrufen, einen negativen Einfluss auf
das endokrine, Nerven-, Fruchtbarkeits-,
und Herz- und Kreislaufsystem ausiiben.
Deshalb ist es erforderlich, die Zufuhr der
Fluoride genau zu dosieren und deren Wir-
kung zu kontrollieren.

2. Die Fluorfunktion — Organisation des Mine-
ralisierungsprozesses durch das Festhalten
von Phosphor, Magnesium und anderen
Makro- und Mikroelemente in den Zéhnen

Zeichnung 2. Die Hauptquellen fur die Fluorzufuhr in den
Organismus sind Essen und Trinken, denn auf sie entfallen
75-90% des Fluors, das in den Magendarmtrakt gelangt.
Dabei fuihrt das Ubermal der Fluoride im Trinkwasser zur
Fluorose der Zéhne und des Skeletts, sowie zu anderen
ungunstigen Erscheinungen im Korper mit verschiedenen
Folgen.
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und im Skelett. Das Uberschreiten optima-
ler Konzentrationen der Fluoride flhrt zur
Stoérung des mineralischen Austauschs, und
ist unerwinscht sowohl fr Kinder, als auch
flr Erwachsene (besonders flr dltere Men-
schen).

. Beim Vorhandensein der Fluoride im Trink-

wasser in optimalen oder in erhdhten Kon-
zentrationen kann die Verwendung der Flu-
orpraparate zur Uberschissigen Zufuhr des
Fluors in den Organismus flhren (darunter
auch von den Mund- und Zahnpflegemit-
tel). Als Alternative fir die Durchfihrung der
ProphylaxemalBnahmen kénnen im Rahmen
fundamentaler Forschungen effektive und
vollig ungeféhrliche Préparate dienen, die
die Zuwachsminderung des Karies um das
Zwei- bis Dreifache ermoglichen. Eine op-
timale Verbindung, die die physiologische
Zahnmineralisierung sicherstellt, ist Kalzi-
umphosphoglyzerat, das unter Einfluss der
Fermente (Phosphatase) Kalzium- und Phos-
phationen freisetzt. Diese Verbindung stellt
die Aufnahme der Mineralen in den Z&hnen
um das 16- bis 18fache vollstandiger und
schneller sicher, als anorganische Verbindun-
gen des Phosphors und des Kalziums. Durch
das Vorhandensein der Alternative ist eine
variable Wahl der Antikariespraparate mog-
lich zwecks Entwicklung und Realisation der
Programme fur zahnérztliche Prophylaxe in
Abhangigkeit von geochemischen Beson-
derheiten der Region, sowie von den Um-
welt- und Sozialbedingungen.

. Esistzu beachten, dass die Effektivitat des Mi-

neralisierungsprozesses gesteigert wird, falls
ein Prophylaxemittel gleichzeitig Quelle fur
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Fluor, Kalzium und Phosphor ist. So steigert
beispielsweise die Kombination von Kalzium-
phosphoglyzerat mit Fluoriden, Vitaminen
und anderen biologischen aktiven Stoffen
(BAS) spurbar den Antikarieseffekt.

. Notwendig ist die Beachtung der minimalen

mineralisierenden Fluoridenwirkung auf die
Z3hne bei Menschen im Alter ab 18 Jahren.
In diesem Fall ist der Einsatz von Praparaten,
vor allem aber Zahnpasten, die Phosphor-
Kalzium-Verbindungen mit BAS und kleinste
Mengen an Fluoriden (0,03-0,05%) enthalten,
sinnvoll. Es gilt eine zweckmaBigere, effek-
tivere und sicherere Prophylaxemethode
vorzuziehen.

. Beider Einschatzung der Fluorzufuhrim Rah-

men der Speisenaufnahme ist es notwendig,
nicht nur den Fluorgehalt im Trinkwasser,
sondern auch in Flaschengetrénken zu be-
rlcksichtigen. So enthielten nach unseren
Forschungen die von der Bevolkerung ver-
starkt konsumierte Coca Cola sowie Pepsi
Cola mehrals 4 mg/I Fluor, wéhrend fast alle
Muster des Trinkwassers aus Flaschen unzu-
reichend Fluor enthielten.

. VorbeugemafBinahmen missen komplexer

Natur und mit ihrer Wirkung auf den Orga-
nismus im Ganzen und auf die Zéhne beson-
ders gerichtet sein. Nur ein solches Prinzip
der Vorbeugemalinahmen erzielt das beste
Ergebnis.

. Eine der wichtigsten Komponenten der Vor-

beugemalinahmen in der Stomatologie ist
die eindringliche Motivation der Bevolke-
rung zur Notwendigkeit der Beobachtung
durch den Zahnarzt und zur strickten Be-
folgung aller seiner Anweisungen. Zugleich

www.rocs.de
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wadre anzumerken, dass die Zahnarzte nicht
immer eine wirksame Motivation zu Vorbeu-
gemalinahmen anbieten, vielleicht auch we-
gen ungentgender Kenntnis dartber.

Sollten wir all die nttzlichen Ratschlage um-
setzen kénnen, so wirden wir Uberaus hohe
Ergebnisse bei der zahnéarztlichen Prophylaxe
erreichen.
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