Zahngesundheit

Besser mit Fluorid

Zum Streit um die Unbedenklichkeit von Fluorid-haltigen Zahnpflegeprodukten

Von Rainer Hahn | In groBformatigen Anzeigen behauptet
ein Zahncremehersteller Dr. Wolff, es géibe erste Ver-
braucherschiitzer, die ein Verbot von Fluorid fordern
wiirden. Weiterhin schreibt die Firma: ,Aufgrund der
zunehmenden Zweifel an der alltaglichen Verwendung
von fluoridierten Zahnpasten ist die heutige Zahnmedi-
zin seit Jahren auf der Suche nach bedenkenfreien Alter-
nativen®. Aufgrund der hierdurch ausgelosten Diskus-
sion haben die Deutsche Gesellschaft fiir Zahnerhaltung
(DGZ), die Deutsche Gesellschaft fiir Priventivzahnme-
dizin (DGPZM) und die Bundeszahnarztekammer
(BZAK) ein gemeinsames Positionspapier herausgege-
ben und betonen, dass Fluoride in Zahnpflegeprodukten
nachgewiesenermaBen sicher und unbedenklich sind.
Es gibt auch keine Verbraucherschiitzer, die ein Verbot
von Fluorid fordern. Im Gegenteil: die einflussreichste
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Verbraucherschutz-Institution, Die Stiftung Warentest,
stuft jede Fluorid-freie Zahncreme regelmiBig als man-
gelhaft ein, da ein ausreichender Kariesschutz nicht ge-
wihrleistet sei [Stiftung Warentest 2017;12, 2017;4 und
2016;9).

Aus wissenschaftlicher Sicht ist die Verwendung Fluorid-
haltiger Zahnpasta eine der wirksamsten kariespraventiven
MaBnahmen. Fluoride zahlen zu den weltweit am griind-
lichsten untersuchten Spurenelementen: In tber 300.000
wissenschaftlichen Untersuchungen wurde bisher kein Hin-
weis auf eine etwaige Gefdhrdung der Gesundheit bei kor-
rekter Einnahme gefunden. Der {iberproportionale Karies-
riickgang in den westlichen Industrieldndern in den letzten
30 Jahren wird im Wesentlichen der Fluorid-Anwendung
zugeschrieben. Heute haben mehr als 80% aller zwolfjahri-
gen Kinder ein kariesfreies Gebiss.
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Fluorid als natiirlich vorkommendes
Spurenelement

Das Halogen Fluor ist duBerst reaktionsfahig und kommt da-
her in der Natur nur chemisch gebunden als Fluorid vor, z.B.
in Mineralien als Calciumfluorid, Kaliumfluorid oder als
Fluorwasserstoff. Besonders hoch ist der Fluorid-Gehalt in
vulkanischem Gestein oder in maritimen Ablagerungen.
Fluoride werden natiirlicherweise mit dem Trinkwasser auf-
genommen, wobei die Fluorid-Gehalte regional variieren
konnen. In Deutschland liegt der Fluorid-Gehalt des Trink-
wassers zwischen 0,02 mg/l und 1,8 mg/1. Auch iiber Le-
bensmittel wie Seefisch, Meerestiere oder Fleisch kann Fluo-
rid aufgenommen werden, weniger tiber Gemiise. Im Mittel
nimmt ein deutscher Erwachsener mit der Nahrung taglich
zwischen 0,5 mg und 0,8 mg Fluorid auf. Hinzu kommt die
Fluorid-Aufnahme durch fluoridiertes Speisesalz (250 mg/
kg), was zu einer taglichen Aufnahme an Fluorid zwischen
0,3 mg und 0,8 mg fiihrt. Die Bioverfiigbarkeit des mit der
Nahrung aufgenommenen Fluorids liegt zwischen 60 und
80%, die Halbwertszeit im Plasma betrdgt zwei bis neun
Stunden. Danach wird das Fluorid tiber den Speichel, Nieren
und die Faeces wieder ausgeschieden. Wahrend der Wachs-
tumsphase von Kindern bzw. Jugendlichen besteht eine posi-
tive Fluorid-Bilanz. Bis zu 50% des zugefiihrten Fluorids
werden retiniert und zumeist in das Knochenskelett eingela-
gert, das Fluoride zur Mineralreifung essenziell bendtigt.
Beim Erwachsenen hingegen herrscht zumeist eine ausge-
glichene Fluorid-Bilanz.

Fluoride als Kariostatika

In den 1920er-Jahren stellten amerikanische Forscher fest,
dass in Gebieten mit hohem Fluorid-Gehalt im Trinkwasser
Kinder und Jugendliche einen geringeren Kariesbefall auf-
wiesen. Weitere Studienergebnisse verdichteten diesen Hin-
weis. Anfangs ging man davon aus, dass der prderuptive
Fluorid-Einbau (vor dem Zahndurchbruch) eine wichtige
Rolle in der Kariespravention spielt, da er zur Hartung der
Zahne beitragt. Heute weiBl man, dass dieser Effekt eine un-
tergeordnete Rolle spielt und bei der Kariesprophylaxe eine
regelméaBige, lokale Anwendung von Fluorid-Praparaten im
Vordergrund steht. Die Studienlage auf Basis hochster Evi-
denz ist eindeutig [Walsh et al. 2010]. Die Verwendung Fluo-
rid-haltiger Zahnpasta mit einem Gehalt ab 500 ppm Fluorid
(im ersten Lebensjahr einmal tdglich mit einer erbsengro-
Ben Menge, im zweiten Lebensjahr zweimal taglich mit
einer erbsengroBen Menge, ab dem 3. Lebensjahr zweimal
taglich mit einer Stranglange jeweils drei Minuten Zahne
putzen) hat einen ausgepragten kariespraventiven Effekt. Es
wird empfohlen fluoridierte Kinderzahncremes (500 ppm
[0,05%] Fluorid) vom Durchbruch der ersten Milchzdhne an
bis zum sechsten Lebensjahr anzuwenden. Ab dem sechsten
Lebensjahr sollte eine Jugend- oder Erwachsenenzahncreme
mit einem Fluorid-Gehalt von ca. 1000 ppm (0,1%) bis zu
1500 ppm (0,15%) verwendet werden. Wahrend des Zahne-
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putzens bildet sich mit dem Calcium aus dem Speichel eine
schwerlosliche mikroskopische Calciumfluorid-Schicht auf
der Zahnoberfliche, die die Remineralisation des Zahnes
fordert und einen Saureangriff puffert (Abb. 1). Diese Schicht
sollte kontinuierlich zweimal taglich durch das Zahneput-
zen neu gebildet werden, wobei die Anwendung Fluorid-hal-
tiger Zahncreme in der Regel ausreichend ist. Die zusatzli-
che Anwendung von Fluorid-Gelen, -Lacken oder -Tabletten
wird heute, zumeist auch zeitlich beschrankt, auf Karies-
Risikopatienten reduziert und sollte nur in Absprache mit
dem Zahnarzt erfolgen. Fluoride in Zahnpflegeprodukten
gelten als sicher und unbedenklich. Gesundheitliche Nach-
teile sind nicht zu befiirchten, wie die Fachliteratur belegt
[Gllzow, 1995; Bundesinstitut fiir gesundheitlichen Ver-
braucherschutz und Veterinarmedizin, 2002; American Den-
tal Association, 2005; Canadian Dental Association, 2012].

Akute Toxizitat

Die letale Fluorid-Dosis wird bei Erwachsenen mit 32 bis
64 mg/kg Korpergewicht angegeben [Whitford et al. 2011].
Bei Kindern geht man von einer wahrscheinlich toxikologi-
schen Dosis ab 5 mg/kg Korpergewicht aus. Es besteht somit
ein sehr groBer Abstand zwischen hypothetisch verzehrba-
rer Fluorid-Menge und der letal toxischen Dosis. Letz- —»

a Ca%* Ca5(P0¢,)3(OH)
‘ Hydroxylapatit

!

can
2xH* 2xF

) 2 x HF
Speichel

Zahnfleisch Zahn

© DAZ/Hammelehle

Abb. 1: Durch die regelmdRige Anwendung Fluorid-
haltiger Zahnpasta wird beim Zdhneputzen stets eine
neue Calciumfluorid-Schicht an der Zahnoberfldche gebildet.
Bei Kontakt mit der Nahrung - der Biofilm ist hier griin dar-
gestellt - zerfdllt die Calciumfluorid-Schicht in Calcium-lonen
und Fluorid-lonen. Die frei werdenden Fluorid-lonen puffern
die Wasserstoff-lonen und hemmen den Saureangriff - und
damit die Demineralisation. Die frei werdenden Calcium-
lonen unterstiitzen die Remineralisation.
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tere ware bei einem Kind mit 12 kg Korpergewicht begin-
nend ab ca. 384 mg Fluorid. Verschluckt dieses Kind den
Inhalt einer ganzen Tube Kinderzahnpasta (50 ml, 500 ppm
Fluorid) (also ca. 150 bis 170 Einzeldosen auf einmal) nimmt
es damit ca. 30 mg Fluorid auf. Bei einer Tube Zahncreme
fiir Erwachsenen (50 ml, 1500 ppm Fluorid) wéren dies ca.
90 mg, wodurch eine wahrscheinlich toxische Dosis erreicht
werden konnte. In letzterem Falle konnten Symptome wie
Ubelkeit, Erbrechen, Bauchschmerzen bis hin zu Herz-
Kreislauf-Problemen auftreten. Zum Vergleich: zweimal tag-
lich Zahneputzen mit einer erbsengroen Menge (ca. 0,25 g)
an Kinderzahncreme (500 ppm Fluorid) fiihrt im Falle eines
vollstandigen Verschluckens zu einer Aufnahme von
0,25 mg Fluorid pro Tag, was deutlich unter der von der
WHO empfohlenen tdglichen Obergrenze von 0,05 bis
0,07 mg/kg Korpergewicht liegt, bei einem Zwdolfjahrigen
also ca. 0,6 mg Fluorid pro Tag.

Bei fluoridiertem Speisesalz (in Deutschland 0,25 mg Fluo-
rid/1 g Speisesalz) ist eine Uberdosierung schon aus Ge-
schmacksgriinden nicht moglich. Aber auch unter der theo-
retischen Annahme, dass die gesamte Salzzufuhr am Tag
aus fluoridiertem Speisesalz besteht, liegt die Fluorid-Auf-
nahme im unbedenklichen Bereich. Im Jahresbericht der
American Association of Poison Control Centers (2014) sind
19.421 Meldungen des Verschluckens Fluorid-haltiger Zahn-
pasta aufgefiihrt, es wurde aber - wie auch in vielen Jahres-
berichten zuvor - kein letaler Ausgang registriert [Mowry et
al. 2015]. Nur in wenigen Einzelfdllen (27 Félle) wurden be-
achtenswerte Symptomatiken geschildert.

Chronische Toxizitat

Die chronisch ,toxikologischen Effekte betreffen die beson-
ders empfindlichen schmelzbildenden Ameloblasten wah-
rend der Zahnentwicklung und sind somit auf die ersten
acht Lebensjahre beschrankt. Klinisch manifestiert sich die
Storung der Ameloblastenfunktion als Schmelzfluorose, die
zu weiBlichen Linien oder Streifen meist auf den bleibenden
Frontzahnen und ersten Molaren fiihrt. Die Pravalenz von
Fluorosen bei Kindern und Jugendlichen liegt in Deutsch-
land bei 15% [Reich und Schiffner, 1999]. Jedoch ist der Aus-
pragungsgrad der Fluorose weit tiberwiegend als fraglich
und als sehr milde oder milde Form charakterisiert. Schwe-
re Formen, die als endemische Schmelzfluorose in Gebieten
mit hohem natiirlichen Fluorid-Gehalt im Trinkwasser (vul-
kanische Boden) beobachtet wurden, kommen bei Verwen-
dung von Fluorid zur Kariesprophylaxe nicht vor [DenBes-
ten und Li, 2011]. Wissenschaftliche Untersuchungen haben
gezeigt, dass bei altersentsprechender Dosierung die aus
Fluorid-Tabletten aufgenommene Fluorid-Menge deutlich ho-
her ist als die aus Zahnpasten aufgenommene Menge [Het-
zer et al. 2003] und dass rund zwei Drittel der Fluorosefille
auf Fluorid-Tabletten zuriickgefiihrt werden konnen [Pen-
drys, 2000). Da die Fluorose mit groBerer Wahrscheinlich-
keit nach systemischer Fluorid-Einnahme auftritt, die
kariesprotektive Wirkung hingegen auf der lokalen Fluorid-
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Abb. 2: Verdopplung der Remineralisation Bei demine-
ralisierten humanen Molaren in kiinstlichem Speichel kann
die Remineralisation durch die Zufuhr von nanofeinem
Hydroxylapatit gesteigert werden. Hier mit 0,05% Natrium-
fluorid und 10% Nano-Hydroxylapatit, gemessen als Zunah-
me der Vickershdrte [nach: Kim MY et al. 2007].

Wirkung fuBt, sollten lokale Fluoridierungsmethoden (Fluo-
rid-Gabe mit der Zahnpasta beim tdglichen Zahneputzen)
eindeutig gegeniiber systemischen MaBnahmen (z.B. Flou-
rid-Tabletten oder Kombipraparate wie z.B. D-Fluoretten)
bevorzugt werden.

Fluoride und Intelligenz

Dr. Wolff verweist in seiner Werbung auf eine 2017 publi-
zierte, in Mexiko durchgefiihrte Untersuchung, bei der ein
Zusammenhang zwischen der Fluorid-Aufnahme von
schwangeren Frauen und der Intelligenz ihrer Kinder be-
stehen soll [Bashash M et al. 2017]. ,Fluorid macht dumm!“
titelten vor Kurzem die Medien. Zu Unrecht, unabhangig von
der methodischen Qualitat (Fluorid-Messung im Urin von
299 Schwangeren mit folgenden Unsicherheiten: Salz-Fluori-
dierung in Mexiko-Stadt, Fluorid-Gehalt im Trinkwasser
zwischen 0,15 ppm und 1,38 ppm, keine Erfassung der indi-
viduellen Fluorid-Quellen) und der fraglichen Belastbarkeit
der Studienergebnisse konnen die Studienergebnisse nicht
auf die Fluorid-Prophylaxe in Deutschland tibertragen wer-
den. Die in der Mexiko-Studie dokumentierten Fluorid-Men-
gen werden in Deutschland bei Weitem nicht erreicht. Auch
die dortige systemische Gabe steht im Widerspruch zur lo-
kalen Anwendung in Deutschland. Der Zusammenhang zwi-
schen Fluorid und dem IQ beginnt laut Studie bei iiber
0,8 mg Fluorid/I Urin. In einer Schweizer Studie wurde die



Urinbelastung bei Salz-Fluoridierung mit einem Mittelwert
von 0,47 mg/1 und der Standardabweichung von 0,24 mg/I
bestimmt [Guindy JS et al. 2016]. Da dieser Wert unterhalb
des Wertes in der Studie in Mexiko liegt, ist davon auszuge-
hen, dass auch in Deutschland kein Zusammenhang zwi-
schen der systemischen Fluorid-Aufnahme bei Schwangeren
und dem IQ der Kinder besteht.

Kariesprotektive Wirksamkeit von Hydroxylapatit

Der Hersteller Dr. Wolff mochte Fluorid ersetzen: ,Besonders
vielversprechend in diesem Zusammenhang ist die Verwen-
dung von Hydroxylapatit, da diese Substanz dem naturli-
chen Zahnschmelz nachempfunden wurde.” Deutschen Wis-
senschaftlern sei es nun weltweit erstmals in einer klini-
schen, multizentrischen Studie gelungen, ,nachzuweisen®
»dass es jetzt auch eine verbrauchertaugliche Fluorid-freie
Zahnpasta (mit dem biomimetischen Wirkstoff Hydroxyl-
apatit) gibt, die klinisch genauso gut vor Karies schiitzt wie
eine Fluorid-Zahnpasta“. Die zugrunde liegenden Daten
wurden bisher weder publiziert, noch sind die Ergebnisse
der Studie einsehbar. Lediglich das Verbrauchermagazin
,Guter Rat“ publizierte in seiner Dezemberausgabe 2016:
sLaut einer gerade abgeschlossenen randomisierten und pla-
cebokontrollierten Studie der Universitatszahnklinik Wiirz-
burg macht es in Sachen Kariesvorbeugung kaum einen Un-
terschied, ob man eine Fluorid-freie Zahncreme mit Hydro-
xylapatit oder eine Zahnpasta mit Aminfluorid verwendet.
Nach Angaben in diesem Verbrauchermagazin wendeten
150 Probanden tiber einen Zeitraum von drei Monaten diese
beiden Zahnpasten an und wiesen danach vergleichbar hau-
fig Karies auf. Besonders fraglich in diesem Zusammenhang
ist die kurze Studiendauer, da kariose Lasionen sich in der
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Regel sehr langsam oft erst tiber Jahre hinweg ausbilden.
Fir die Behauptung, Hydroxylapatit konnte Fluorid in der
Kariespravention ersetzen, fehlt die Evidenz.

Die Anwendung von ultrafeinem Hydroxylapatit in Kombi-
nation mit Fluorid kann die kariespraventive Wirkung einer
Zahnpasta durchaus nachhaltig verbessern. Durch die An-
wesenheit von iiberschiissigen Ca*- und PO,’-Ionen aus
dem Hydroxylapatit wird die Ausbildung der kariespraventi-
ven Calciumfluorid-Schicht auf der Zahnoberflache begiins-
tigt. Dies ist besonders fiir Patienten mit geringem Speichel-
fluss von groBer Bedeutung. Ein Sdureangriff der Plaque-
Bakterien wird somit langer abgewehrt und die Reminerali-
sation gefordert. Durch regelmdBige Applikation von
Fluoriden und Hydroxylapatit (fliissiger Zahnschmelz) kann
eine Remineralisation synergistisch mit Fluorid deutlich ge-
steigert werden (Abb. 2). |
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