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Die Wirkung von Fluor-lonen auf den physiolo-
gischen und pathologischen Calciumstoffwechsel:
Karies, Osteoporose, Arteriosklerose

Im folgenden ist von Fluor-Ionen — ab-
gekiirzt Fluor oder F — nicht von Fluorid
die Rede, um die zunehmend wichtiger er-
scheinenden Fluorokomplex-Ionen in die
Betrachtung mit einzubeziehen.

Fluor wurde 1803 durch Morichini, ei-
nem Schiiler Gay-Lussacs, im fossilen
Mammutzahn aus der italienischen Cam-
pagna in Form von Fluorwasserstoff HF
entdeckt, der durch seinen Angriff auf
Glas auffiel (Bildung von Kieselfluor-
wasserstoffsdure H,SiFy). Der Entdeck-
ungsort des neuen Elementes lie} einen
Zusammenhang mit der chemischen Sta-
bilitdt des Zahnminerals, mit der Karies
vermuten. Danach wurde allerdings rd.
100 Jahre vergeblich gesucht. Der deut-]
sche Chemiker A. Denninger fand 1907
durch perorale Gaben des schwerlosli-
chen Calciumfluorids (Fluspat) an (zu
wenigen) Versuchspersonen Wirkungen
im Sinne einer Kariesreduktion. Doch
streuten die Ergebnisse stark. Durch die
wenigen Versuchspersonen konnten die
ebenfalls die Karies bestimmenden Ein-
fluBgroBen (Erndhrungsverhalten, anato-
mische Besonderheiten usw.) im Mittel
nicht konstant gehalten werden. Deshalb
erschienen die Ergebnisse nicht gentigend
beweiskriftig. Erst dem amerikanischen
Regierungschemiker H. T. Dean und sei-
nen Mitarbeitern® gelang 1940 durch epi-
demiologische Untersuchungen an 7.257
Schulkindern aus 21 Stddten mit ver-
schiedenem F-Gehalt des Trinkwassers
der tiberzeugende Beweis: Ein funktiona-
ler Zusammenhang zwischen Kariesfre-
quenzund F-Gehaltdes Trinkwassers: Die
Kariesfrequenz (DMF) fillt mit dem F-
Gehalt des Trinkwassers steil ab.

Zur Deutung dieses wichtigen Befundes
wurde angenommen, dafl die vermeintli-

che Schwerloslichkeit des bei der Ent-
wicklung der Zdhne im Organismus ent-
stehenden, stirker fluorhaltigen Apatits
(Hydroxylfluorapatit) Ursache der Wir-
kung des Fluors sei. In Wirklichkeit haben
viele Autoren bis heute immer noch den
etwas schwerer 16slichen Fluorapatit ge-
nannt und gemeint. Dieser kann aber un-
ter physiologischen Bedingungen aus
thermodynamischen Griinden nicht exi-
stieren. Bei durchgebrochenen Zihnen
sollte nach dieser Betrachtungsweise
Fluor nicht mehr kariesprophylaktisch
wirken.

Damals vor 1950 war das Phinomen der
Remineralisation der Schmelzoberfldche
durch den Speichel zu wenig bekannt. Der
Nachweis reparatorischer Vorgédnge an
der Schmelzoberfldche durch die grund-
legenden ArReiten vonJ. Wolf und F. Neu-
wirt in Prag  mit der Repliqua-Methode,
die wir bestéitigeni hkonnten, regten uns
(Knappwost 1952) " zur Entwicklung der
Remineralisationstheorie, damals Deck-
schichtentheorie, auch Resistenztheorie
genannt, an. Eine Wiirdigung dieser Ar-
beit findet sich u.a. bei K. Konig’.

Die Remineralisationstheorie, die wir
inzwischen auf den neuesten Stand ge-
bracht haben®, wird heute von vielen Au-
toren ohne Nennung des Entwicklers die-
ser Theorie, leider auch fehlerhaft,
benutzt. In ihr spielt der Begriff des Los-
lichkeitsproduktes des Apatits eine ent-
scheidende Rolle’.

Bei unseren Versuchen an syrischen
Hamstern mit radioaktivem Phosphat als
Tracer ergab sich, daB die Reminerali-
sation (Deckschichtenbildung auf dem
Schmelz) durch physiologische F-Dosen
stark gesteigert wurde'® "2,

Seitdem ist es gesichertes Wissen, dafl

die kariesprdventive Wirkung des Fluors
allein auf der Erméglichung der Remi-
neralisation des Schmelzes auch noch im
schwach sauren Milieu unter der Plaque
entsprechend der Remineralisations-
theorie beruht und daf3 andere gelegent-
lich genannte Effekte (z. B. Enzym-
hemmung, Bakteriostase ebenso die
vermeintliche Bildung von schwerldsli-
chem Fluorapatit) keine Rolle spielen.

Lokale Fluoridierun
des Schmelzes durc
Natriumfluorid

Noch auf dem Boden der ersten Hypo-
these der Wirkung des Fluors, ndmlich
der Annahme der Bildung von schwerer
16slichem Fluorapatit (Hydroxylfluor-
apatit), hat der Apotheker B. G. Bibby
1940 versucht”, durch Touchierung des
Schmelzes mit konzentrierteren F-Lo-
sungen, ndmlich von Natriumfluorid (et-
wa 1 Prozent), den erhofften Einbau von
Fin den Schmelz zu erzwingen. Auf die-
se Weise sollte auch bei schon durchge-
brochenen Zéhnen eine kariespraventive
Wirkung erzielt werden. Man erreicht da-
durch allerdings nur kurz andauernde,
schwach kariesprdventive Effekte', die
aber nicht auf einen Einbau von F in das
Apatitgitter zurtickgefiihrt werden kon-
nen. Trotzdem wurde diese Fluoridie-
rung mit NaF von der Industrie aufge-
griffen. Um eine lingere Einwirkung des
NaF auf den Schmelz zu erreichen, wur-
de und wird dieses in sog. Lacken oder
Gelen auf den Schmelz gebracht. Das F
kann aber nicht in den Schmelz eintreten,
denndazuist die Aktivierungsenergie der
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