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In Nichtfluorgebieten, wie die Schweiz, sind
beim Zahndurchbruch nur ungefahr 300 ppm
Fluor in der duBersten Schmelzschicht ent-
halten (Rinderer, Schait und Muhlemann
1965). Als praktisches Ziel der Kariespro-
phylaxe mit Fluoriden ist anzustreben, daB
die oberflachliche Schmelizschicht, bis zu
einer Tiefe von 30 u, ungefédhr 1000 ppm (d. h.
1 %o} Fluor enthalt (Mihlemann 1963).

Es lassen sich drei Phasen unterscheiden,
in welchem sich das Fluor-lon im Schmelz
einlagern kann:

1. die Phase der Bildung, Entwicklung und
priméren Mineralisation der Zahnkrone, mit
einer Dauer von rund 4 Jahren;

2. die Phase, in welcher die fertiggebildete
Krone auf den Zahndurchbruch wartet, mit
einer Dauer von ebenfalis rund 4 Jahren;

3. die Phase nach dem Zahndurchbruch.

In der ersten Phase erreicht der Fluorgehalt
des Schmelzes Werte in der GréBenordnung
von 100 ppm (Brudevold 1962). Eine Erho-
hung des Fluorangeboties in dieser Phase
fihrt zu einer leichten Erhéhung des Fluor-
spiegels im Gesamischmelz. Bei Uberdosie-
rung in dieser Phase stellen sich aber in der
Schmelzbildung und Mineralisation Stérun-
gen ein. Diese werden erst beim Zahndurch-
bruch erkennbar in Form des fluorotischen
Schmelzes {mottled enamel), der, je nach
Schwere, kaum sichtbar bis stérend veran-
dert sein kann.

Die internen Fluoridierungsmethoden, nam-
lich die Einnahme von fluoridiertem Trink-
wasser, Milch oder Salz sowie von Fluor-
tabletten, fihren in der zweiten Phase zur
selektiven Fluoranreicherung des Oberfla-
chenschmelzes, und zwar via interstitielle
Flussigkeit.

Nach dem Zahndurchbruch, in der dritten
Phase, stehen neben den internen Fluoridie-
rungsmitteln, die weiterhin ihre fluoranrei-
chernde Wirkung ausiben, die lokalen Fluo-
ridierungsmittel im Vordergrund. Zu diesen
zahit man fluorhaltige Zahnpasten, Lésun-

gen, Lacke und Gelées. Eine wichtige Stel-
lung nimmt die Fluortablette ein; durch lang-
sames Aufldsen einer Tableite entstehen in
der Mundfiissigkeit Fluorkonzentrationen in
der GroBenordnung von Hunderten von ppm
(Hotz 1969).

Die Tablettenfluoridierung ist einfach und —
wenigstens theoretisch — (iberall durchfihr-
bar. Sie hat den Vorteil, daB die Dosierung
dem Alter angepaBt werden kann, und vor
allem, daB sie neben der internen eine aus-
gesprochene jokale Wirkung ausibt.

Nach 8jahriger Fluortablettenabgabe in der
Schule zeigten sich an den freien und ap-
proximalen Giattflachen der ersten Molaren
bei 13- bis 15jahrigen Kindern Karieshem-
mungen um 50 % (Marthaler 1969a).

Diese bemerkenswerte kariesprophylakti-
sche Wirkung wurde erreicht, obwoh! die
Kinder erst vom 5. bis 7. Lebensjahr und nur
wihrend jahrlich rund 220 Tagen Fluortablet-
ten erhielten und obwohl! bei Fluoridierungs-
beginn etwa die Haifte der ersten Molaren
schon in die Mundh&hle durchgebrochen
waren.

Einen betrachtlichen Schutz von 45 bis 55 %
erhielten in der zur Diskussion stehenden
Studie auch die Schneidezahne, Molaren- und
Schneidezahnkronen waren alle vollstandig
mineralisiert zur Zeit des Beginns der Fluor-
prophylaxe, die erreichte Karieshemmung
mufB der Fluoranreicherung wahrend Pha-
se I, vor allem aber wahrend Phase i zuge-
schrieben werden.

Seit 1963, im Rahmen der «Kariesprophylak-
tischen Aktion des Kantons Zirich», reinigen
die Schulkinder der meisten Gemeinden, in
der Regel sechsmal pro Jahr, ihre Zédhne mit
einer 0,5%igen, ab zehntem Altersjahr mit
einer 19%igen Natriumfluoridldsung. Dank
dieser MaBnahme konnte 1967 bei den 8jah-
rigen Kindern ein Rickgang des Kariesbe-
falls von rund 30% gegeniiber dem Stand
von 1963 erreicht werden. Selbst bei 14jdh-
rigen Kindern, die bei der Einfiihrung der
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kariesprophylaktischen MaBnahmen 9 bis
10 Jahre alt waren und schon zahlreiche
Schaden aufwiesen, sank die Anzahl der ka-
ridsen Zahnschaden von 28 pro Kind auf 21,
also um 25%. Den gréBten Schutz erhieiten
die Frontzdhne: zeigten 1963 10jéhrige Kin-
der noch 1,2, 12jahrige Kinder 2,6 Front-
zahnschéaden, so wiesen sie 1967, vier Jahre
spater, nur noch 0,2 bzw. 0,9 Frontzahn-
schaden auf (Marthaler 1969b). Allerdings
geht dieser Erfolg nicht allein auf die Fiuor-
wirkung zuriick; bessere Mundhygiene und
zweckmaBigere, zuckerarme Zwischenmabhl-
zeiten sind auch daran beteiligt.

Die Wirkung des taglichen Gebrauchs einer
Aminfluoridzahnpasta, kombiniert mit wo-
chentlichem Zahnebiirsten mit einem amin-
fluorid-natriumfluoridhaltigen Gelée, wurde
in faktorieller Anordnung in Wallisellen un-
tersucht. Der Karieszuwachs zwischen 1966
und 1968 war in denjenigen Gruppen be-
trachtlich niedriger, welche Fluor entweder
zu Hause mit der Zahnpasta oder in der
Schule, beim wochentlichen Zahnebirsten,
erhielten. Die prozentualen Hemmungen be-
wegten sich zwischen 40 und 63°% bei den
ab 1. Schuljahr erfaBten und zwischen 28
und 50% bei den ab 2. Schuljahr erfaften
Kindern (Marthaler 1969b).

Da wahrend der Schulzeit die gréften orga-
nisatorischen Moglichkeiten gegeben sind,
lassen sich in dieser Periode die lokalen
FluoridierungsmaBnahmen kollektiv durch-
fihren. Alle FluoridierungsmaBnahmen soll-
ten konsequent bis zur Schulentlassung und
auch noch spater fortgesetzt werden, da bei
unterbrochener Fluorzufuhr der Kariesschuiz
aliméhlich nachlaBt.
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Die kombinierte Verwendung von inneren
und auBeren Fluoridierungsmethoden ergibt
eine erhohte Schutzwirkung. Die innere
Fluorzufuhr aus dem ungeniigend fluoridier-
ten Salz ist durch Fluortablettengaben zu er-
ganzen. Die einfachste auBere Fluoridierung
mit nachgewiesener Wirksamkeit ist der tag-
liche Gebrauch von klinisch gepriften Fluor-
zahnpasten.Wéchentliches Zahneblrsten mit
konzentrierten Fluor-Gelées wird zur Erho-
hung der Fluorschutzwirkung empfohlen.
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