
Pharmakologie und Toxikologie des Fluors 
in seiner kariesprophylaktischen Anwendung ~ 
Von Klaus G. K6nig 
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Die Besehrgnkung der Hgufigkeit der 
Zuckeraufnahrae und gute Mundhygiene 
sind ursgehliehe VorbeugungsraalBnahmen 
gegen Zahnkaries, sie setzen aber jahr- 
zehntedauernde UraerzieImng zu indivi- 
duellera Beraiihen voraus. Dagegen sind 
prophylaktische Fluorzufuhren (1 rag pro 
Tag pro Person) fiber eine zentrale Trink- 
wasserversorgung odor tiber ein zentral 
laergestelltes Speisekoehsalz eine sofort 
wirksame PrgventivmalBnahrae yon groBer 
Breitenwirkung, die Karieslaemraungen zwi- 
selaen 30 und 60°/o erwarten ]gl~t. Die 
lebenslange Verabreiehung tier kleinen 
kariesprophylaktisehen Fluordosen kann 
man  als gefahrlos t~ir den raensehliehen 
Organisraus bezeieImen, gahrzehntelange 
systematisehe Forsehung trod klinisch- 
epideraiologiaehe Beobaehtungen, deren 
Ergebnisse in gedrgngter Form dargestellt 
sind, haben die Kariesprophylaxe rait Fluor 
zu einer hervorragend ftmdierten Prgven- 
tivmal3nahme werden lassen. 

R&um@ 

La r6duction de la consommation de sucre 
et une bonne hygi6ne buccale aont des 
memtres eausales pr6venant la earie den- 
taire mais qui supposent une v6ritablo 
<~r66ducation, de l ' individu. Par eontre, 
Fadrainistration de fluor (1 rag par jour et 
par personne) dana l 'eau potable ou dana 
le sel de cuisine repr6sente une mesure 
prophylaetique g effet imm6diat et tr6s 
6tendu, permettant  d'obtenir une r6due- 
t ion de la earie de 30-60%. L'ingestion de 
ees petites doses de fluor, m~me durant  
toute la vie, est sans danger pour l'orga- 
nisme humain. Los recherehes syst6raa- 
tiques et lea observations eliniques et 
6pid6raiologiques effeetu6ea durant  de nom- 
breuses ann6es, et dont lea r6aultats sont 
repr6sent6s en abr6g6, ont permis d'assurer 
au fluor une place pr@ond6rante dans la 
prgvention de la earie dentaire. 

Seit  d e m  Apr i l  des J a h r e s  1963 wi rd  i m  K a n t o n  Zt i r ieh zu r  V e r w e n d u n g  i m  

H a u s h a ] t  generel l  e in  KochsMz v e r k s u f f ,  das  a u g e r  J o d  n o c h  200 mg  N a t r i u m -  

f luor id  je K i l o g r a m m p a k e t  e n t h g l t .  Z u r  V o r b e u g u n g  gegen die e r seh reekend  i m  

Z u n e h m e n  begrif fene Z~hnk~r ie s  h a t  der  Zt i rcher  R e g i e r u n g s r a t  [ 1 ] -  n a c h  ein-  

gehende r  P r t i f u n g  [2,3] d u r c h  San i t~ t s r~ t  u n d  F a e h ~ u s s e h t i s s e - f i i r  diese MaB- 

n ~ h m e  en t sch ieden .  

I m  v e r b o r g e n e n  u n d  a u e h  in  ~ller Offenhei t  m a c h e n  sich gegen  eine solehe 

M6gl ichke i t  der  K a r i e s v o r b e u g u n g  Widers t~tnde  b e m e r k b a r ,  wie fr t iher  sehon  

gegen/~hnl iche  M a l 3 n a h m e n  : i n  den  zwanz ige r  u n d  dreiBiger J s h r e n  gegen die Jo-  

1 Aus der Kariesforschungss~ation (Vorstand: Prof. Dr. reed. H. R. M~Memann) des Zahn- 
grztlichen Instiguts der UniversitgB Ziirich. 
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dierung des Kochsalzes zur Kropfprophylaxe, und erst kfirzlich gegen die Fluor- 
anreieherung des Trinkwassers in Basel, begonnen im Friihjahr 1962. In Inse- 
raten [4] wird vor der Kochsalzfluoridierung als vor einem <~ ehemisehen Experi- 
ment - sogar mit Xindern, Kranken nnd Greisen!~> gewarnt. ((Fluor ist ein 
gef~thrliches Gift >> heist  es weiter in dem Inseratentext,  und es wird guch nieht 
mit Vorwfirfen gegen die verantwortliehen Stellen gespart. 

Wit dfirfen den fibervorsichtigen Fiuorgegnern sicher niehts ~ls die lauter- 
sten Absiehten unterstellen, und es wgre t6richt, ihre Polemik mit Gegen- 
po]emik zu beantworten. Wie schon Emil Abderh~lden in ~hnlichem Zusammen- 
hang festgestellt hat, gibt es (~nur einen Weg, Irrtfimer zu bekgmpfen, und das 
ist Verbreitung yon entspreehendem Wissen)> [5]. 

Ohnehin haben nicht nur die wenigen Gegner der Kariesprophylaxe mit 
Fluor, sondern auch die aufgeschlossene breite C)ffentlichkeit ein Recht auf 
saehliehe Information. Wir wollen daher mit Hilfe m6gliehst vieler Tatsachen, 
und immer unter Berficksichtigung beider Aspekte, Nutzen und mSglieher 
Schaden, die folgenden drei Fragen erSrtern: 

I. In welcher Form kommen Fluoride vor, und wie steht der Mensch zu diesen 
Stoffen in Beziehung ? 

III .  Wie weit sind Fluorgaben als Vorbeugungsmal~nahme gegen Karies sinn- 
voll und gereehtfertigt ? 

III .  Miissen dabei tdberdosierungen und sch~dliche Nebenwirkungen auf den 
Organismus bef'tirchtet werden ? 

I. Fluor ist ein au~ergewShnlich stark reaktionsfghiges Element, stgrker 
noch als seine Geschwisterelemente in der gleichen Gruppe des periodischen 
Systems, die H~logene Chlor, Brom und Jod. Fluor kommt wegen seiner Reak- 
tionsfghigkeit in der Natur hie frei, sondern immer nur in Verbindungen mit 
anderen Elementen, als Fiuorid, vor. Sein Anteit an der Erdkruste betr~gt etwg 
0,03~o, und dgmit steht es in der H~tufigkeit seines Vorkommens unter den 
fiber 100 heut~ bekannten Elementen un 17. Stelle. 

Das wichtigste Fluormineral ist Flul3spat, chemisch Ca~ciumfiuorid. Vom 
Flul~spat hgt das Fluor seinen Namen. Er kommt yore lateinischen fluo = ich 
fliel~e, well Flu~spat schon im Mittelalter gls Flu[3mi~tel beim Schmetzen yon 
Erzen verwendet wurde. Reiner Ftut~spat ist farblos und gtgnzt wie Glas. Er ist 
gut durchl~ssig ffir infrgrotes und ultra.violettes Licht und wird daher zu Lin- 
sen ffir die optischen Systeme hochwertiger Mikroskope und astronomischer 
Fernrohre verwendet. Flu~spat oder Calcinmfluorid enth~lt fast 50 ~o Fluor, ist 
aber fast ganz unlSslich und ~uch weitgehend ungiftig. Pulverisierter Flui~sp~t 
fand frfiher als Antiseptikum Verwendung. Fluor ist auch noch in ~nderen 
Mineralien enthalten: zu fiber 50~o im Kryolith, Natrium-Aluminiumfluorid, 
und zu 2-4~o im Apatit, einer besonderen kristallinen Form yon Calciumphos- 

242 



phat. In diesem. Mineral k6nnen Hydroxylgruppen (-OH) dureh Fluorid oder 
andere Anionen ersetzt sein, und man sprieht je naehdem yon Hydroxylap~tit  
3 Cas (PO~)o • Ca(OH)~ oder in unserem ~'atl v on Fluorapatit  3 Ca3 (PO4)2" CaF2. 
Fluor wird in nieht unbetraebtliehen Konzentrt~tionen aueh im Erdboden 
gefunden, besonders bei vulkanisehem Ursprung. Spuren yon Fluor sind da- 
her in fast allen Pflgnzen enthglten, die wir Ms Nahrung anfnehmen. Fluor 
ist immer aueh - in sehr kleinen Konzentrationen und in gelgster, ionisierter 
Form - ein Bestandteil des Wassers der Quellen, Flfisse und Meere. Das Meer- 
wasser ist der urspriingliehe Lebensraum aller h6heren Tiere. Und ein reeht 
getreues Abbild der Ionenzusammensetzung des Urlebenselements Meerwasser 
ist, sozusagen als entwieklungsgesehiehtliehes Erbe fiber die Jahrmillionen, 
noeh heute die K6rperflfissigkeit mit den entspreehenden Ionenverh~ltnissen 
[6-8]. In folgeriehtiger Weiterffihrung dieser Hypothesen yon G~stav yon B~n(de 
und A.  B.  MacaIlum k6nnte man auf Grund des Ftuorgshalts der ~[eere yon 
stwa 1 Milligramm im Liter aueh das Fluor als sin in die biologisehen Vorgange 
n~turnotwendig eingeordnetes Element auff'assen. Wie sieh im Fiseh, vor allem 
in den Graten, Fluor anreiehert, gesehieht das Entspreehende bei Landtieren 
und im mensehliehen Organismus. Bei allen Wirbeltieren findet man einen 
niedrigen, aber konstanten Gehalt yon lq~luor in den K6rperflfissigkeiten, und 
einen hohen Fluorgehalt in den aus Apatit aufgebauten Hartsubstanzen, den 
Knoehen und Zatmen. Man well3 noeh nieht sieher, ob das Fluor als ein sssen- 
tielles, unbedingt lebensnotwendiges Spurenelement angesehen werden mug. 
Sieher ist nut, dab Fluor in unserem Lebensra.um in Spursn weIfigstens prak- 
tiseh fiberatl verbreitet ist, so dab man ihm nieht ausweiehen kann. Noeh ist 
es nieht gelungen, im Laboratorium biologisehe Versuehsverh~tltnisse herzu- 
steHen, die absolut fluorfrei waren. Wfirde man eine absolut fluorfl'eie Diat ver- 
ffittern, so gabe das Muttertier aus dem groBen Fluorreservoir in ihrem Skelett 
diese Ionen an die J ungen ab. Aus diesem Grunde hat  man noeh nieht experi- 
mente]l naehprfifen k6nnen, ob Leben ohne Fluor m6glieh ist. Untersuehungen 
im Beagenzglas bieten aber Anllaltspunkte fiir die Vermutung, Ms ob sins 
Synthese und aueh Biosynthese des Apatit.s, der Knoehsnsalze, bei normalen 
Bedingungen ohne Spuren vonFluor nieht m6glich seink6nnte [9, 10]. Vielleieht 
wars die Entwieklung des Lebens ohne Fluor als Katalysator der Verkatkung 
auf der Stufe yon Mollusken und Sebalentieren stehengeblieben. 

Ieh habe bis hierher ein sehr friedliehes Bild der Rolle des Fluors entworfen, 
das sieh offenbar ganz harmonisch in die Weltordnung einffigt. Woher kommt 
dann abet das Odium der Gefahrliehkeit, der Giftigkeit, das dem Klang des 
Namens ~ Fluor ~ ~mhaftet ? Nun, dieser sehleehte Ruf  rfihrt vom Fortsehritt  
der Teehnik und des forsehenden Verstandes, der niebt geruht hatte, bis - wie 
im Marehen der Geist aus der Flasehe - das Fluor aus seinen Verbindungen 
entfesselt, war. fdbergiegt man den harmlosen Flugspat mit konzentrierter 
Saute, so entwiekeln sieh giftige Dampfe yon Fluorwasserstoffs~ure, die in 
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konzentrierter Form Haut  bis auf  den Knochen veri tzen und sogar Glas an- 
greifen kSnnen. 

Fluor in elementarer Form, ein gelblich-grfines, stechend riechendes Gas, 
bekommen selbst Chemiker hSchst selten zu sehen, denn es ist unter allen Ele- 
menten dasjenige, das am schnellsten und am heftigsten mit anderen Stoffen 
reagiert. Nichts illustriert diese Aggressivitgt besser als die Tatsache, dab Fluor 
sogar mit den chemisch stets fiir unnahbar gehaltenen Edelgasen stabile Salze 
bilden kann. Diese sensationelle, erst im letzten Jahr  gelungene Entdeckung 
wurde anfangs v o n d e r  Fachwelt mit grSl~ter Zuriickhaltung ~ufgenommen, 
steht doch in jedem Chemiebuch der Lehrsatz, dab die Edelgase mit keinem 
anderen Element Verbindungen eingehen. W~hrend fast alle chemischen Reak- 
tionen bei groi3er K~tlte langsam ablaufen, reagiert Fluor mit Wasserstoff schon 
bei -253 °, also in der t~ihe des absoluten Nullpunktes. Wasserstoff ist l ingst 
fliissig, Fluor, normalerweise ein Gas, liegt bei dieser tiefen Temperatur sogar 
bereits im festen Aggregatzustand vor - aber dennoch reagiert dieses Gemisch. 
Und es reagiert nicht gemgchlich, sondern es explodiert mit groper Heftigkeit. 

Es ist demnach kein Wunder, wenn sogar gefahrgewohnte Chemiker vor 
diesem aggressiven Element den grSl3ten Respekt haben, und man versteht 
erst recht die ingstliche Scheu des Laien. Im Zweiten Weltkrieg spielte das 
Fluor bei der Herstellung der Uraniumatombomben eine grope R, olle. Nener- 
dings werden die expIosiven Gemische aus Fluor und Wasserstoff sogar als 
l~aketentreibstoff verwendet. 

Aus diesem kleinen Exkurs in die Technologie des Fluors sieht man, dab 
Vorsicht im Umgang mit einem solchen Proteuselement angebracht ist. In  
konzentrierter, freier, aktiver Form ist Fluor ein aggressives Gift. Aber ((alle cling 
sind gift und nichts on gift, alein die dosis macht  das ein ding kein gift ist )), 
schreibt Paracelsus in einer seiner Verteidigungsschriften [ 11]. Auch yon Fluor- 
salzen gibt cs Dosierungen, die man nicht nur als ungef~hrlich, sondern sogar 
als physiologisch bezeichnen kann. 

II. Mit der Nahrung nimmt der Mensch taglich zwischen einem fiinftel und 
einem halbert Mflligramm Fluorid auf [12, 13], und ein sehr kleines Quantum 
kommt aus dem Trh~kwasser, das fast iiberaU fluorarm ist. Nimmt in einer 
Stadt  mit zufilligerweise hSherem Fluorgehalt im Trinkwasser ein Mensch tgg- 
lich 1 ~ start nur ein halbes Milligramm Fluor auf, wie das in Sembrancher im 
Wallis und in vielen amerikanischen St~dten der Fall ist, so wird dadureh der 
Kariesbefall bedeutend gehemmt. Dieser Zusammenhang ist seit den drei$iger 
Jahren bekannt und ist seitdem Gegenstand eingehender Untersuchunge~l. 

Die Zahnkaries ist heute so stark verbreitet, da$ im Durchschnitt schon bei 
15jihrigen Ziircher Kindern fast 8~ aller Zghne befallen sind [14] und dab in 
der Schweiz fiir die Instandhaltung der Gebisse jihrlieh rund 200 Millionen 
Franken ausgegeben werden miissen. Ein erkrankter Zahn heilt nicht mehr, 
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und so ist auch die beste Z~hnbehgndlung nur gewebsfremder Ersatz zerstSrter 
Zahnhartsubst~nzen. Die Folgen 7Oll Z~hnerkrankungen bedrohen nicht selten 
die Mlgemeine Gesundheit. Notwendig sin.d daher umfassende Vorbeugungs- 
magna, hmen. Es sind dies Erziehung der Jugend zur Mundhygiene nnd zu ver- 
nfinftiger Ernghrungsweise und dazu noch Fluorzufuhr in optimal karies- 
protektiver und die Gesundheit nieht gefghrdender Dosierung. 

Man wei[~ heute genau, warum und wie ein <(Loeh im Zahn~> entsteht: 
Sehuld ist nieht Kalkarmut,  sondern unwissende Eltern, Grogmfitter, Tanten 
und Verka.uferinnen, die im st~mdigen Zustecken stiger Sehleekereien eine Wohl- 
ta t  ftir Kinder sehen. Die Z~thne sind immer mit Bakterienbel~gen bedeckt. 
Jedesmal, wenn wir etwas Zuekerhaltiges essen oder trinken, erhglten auch die 
Bakterien im Zahnbelag Nahrung. Dieses sogenamlte Substrat bauen sie mit 
Hilfe ihrer Fermente an Ort und Stelle zu S~ture ab. Dieke Zahnbel:~tge ver- 
hindern leider, dal~ diese Situren yore Speiehel verdfinnt oder neutralisiert 
werden kSnnen. Statt  dessen wird mit jedem Zucker-S~nre-Sehub ein wenig 
Zahnhgrtsubstanz aufgelSst und fiber diesen zerst6rerischen Ausweg die ent- 
standene S~ure abges~ittigt. Diese kariSse Entkalkung und der Zahnzerfall 
gehen desto sehnetler, je 6fter Zueker genommen und S~ture produziert wird. 
Wtirden die Sehleekstengel und Zeltli zwischen den Mahlzeiten verschwinden 
und the Z~ttme immer gleieh naeh dem Essen sauber geputzt, so w~tre das eine 
ursSehliche und damit die sinnvollste Vorbeugungsmagnahme [15, 16]. Dieser 
~Veg wird dutch MIe zust~tndigen Stellen auf  lange Sicht gef6rdert [16, 17]. Ehe 
sich gber die Einsicht dm'ehsetzen wird, mul~ noch fiber Gener~tionen zM- 
strebige Erziehungsarbeit geleistet werden. Sollten wit so lange zuwarten, wenn 
eine sofort wirksame, yore guten Willen des Einzelnen unabh~ngige MaBnahme 
bekannt ist ? 

Die t~tgliehe Zufuhr der kleinen Fluormenge yon einem Milligramm, zus~ttz- 
lieh aus dem Trinkwasser, dem Salz, der Milch, oder in Form yon Tabletten, 
hemmt selbst dann wenigstens relativ die Karies, wenn die urs~tchtiehen An- 
griffskr~tfte - Zucker, Bakterien, S~ture - weiter auf den Zahn einwirken. 

Von der Wirkungsweise des Fluors hat man heute folgende Vorstellungen 
11181]: Vor und aueh noeh naeh dem Zahndurehbrueh wird, bereits bei Zufuhr 
minimaler Mengen, Fluor im Apatit  der oberflaehlichen Zahnsehmelzsehiehten 
allm~hlieh angereiehert. Ein Teil des Hydroxylapati ts  wird in den sehwerer 16s- 
lichen Fluorapatit  umgewandelt. Ein erhShter FluorgehMt ~iul3ert sieh dann 
als erhShte ~5derstandsf~higkeit des Zahnes gegen Entkalkung dutch die 
G~rungss~turen. Aueh kSnnen yore fluorreiehen Z~hnsehmelz her Fluorionen 
in die Bel~tge wieder abgegeben werden und dort bakterielle Fermente hemmen, 
die am Zuekerabbau zu S/~uren beteiligt sind. Als dritter Effekt kommt die 
FSrderung yon Wiederverkalkungsvorggngen in Sehmetzpartien in Frage, die 
erst in mikroskopisehen GrSgenordnungen entkalkt worden waren. An Stellen 
beginnender Entkalkung, wo die Entstehung kariSser HShlen nut  noeh eine 
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Frage der Zeit ist, wird sogar bevorzugt das schfitzende Fluor in den Schmelz 
eingelagert. 

Alles in Mlem wirkt demnach das Fluor in mehrfacher Hinsicht spezifisch 
der Ausbildung kariOser ZerstOrungen entgegen, wenn auch keiner der ursi~ch- 
lichen Faktoren ausgeschaltet wird. St~ndige Fluorzufuhr in optimaler HOhe, 
11/2 mg t~glich, hemrat die Karies um 30 bis 60 Prozent, wie aus den lang- 
j ~hrigen amerikanischen Erfahrungen mit der Trinkwasserfluoridierung hervor- 
geht. In AnMogie auf unsere Verh~ltnisse fibertragen, k6nnte die Fluorprophy- 
laxe in der Zukunft dahin ftihren, dal~ die 15ja~hrigen in Zfirich yon ihren 28 
Zi~hnen nicht mehr rund 19 erkrankte und 9 gesunde, sondern umgekehrt 19 
gesunde und nur noch 9 kari6se Zghne aufweisen. In der Schweiz wurde zur 
Kariesprophylaxe erstmals vor 12 Jahren in Genf versuchsweise begonnen, 
Fluortabletten an Schulkinder abzugeben [19]. Naeh 3 Jahren Laufzeit des 
Versuches und weiteren 2 Jahren Nachbeob~chtung lauteten die Ergebnisse 
gfinstig; die Methode wurde auch yon anderen Kantonen tibernommen. Auf- 
wendig ist aber bereits das Verteilen der t~tgliehen Dosis, das die unermiidliche 
Mitarbeit aller Lehrer voraussetzen wfirde, und vMe Tabletten landen im 
Papierkorb oder im Tintenfag - fibrigens eigentlich eine begrfigenswerte Reak- 
tion der Kinder, wenn man bedenkt, wie gefahrvoll der Tablettenmigbrauch 
sich in weiten Bev61kerungskreisen ausbreitet. Augerdem setzt mit Tabletten- 
gaben, die sich ja erst fiir schulpfiichtige Kinder organisieren l~ssen, die Fluor- 
zufuhr sehr spgt ein, und Tabletten kann man auch nicht l~nger als fiber wenige 
J a h r e  geben. Eine optimal kariesprophylaktische Fluorzufuhr sollte abet friih- 
zeitig beginnen und durch das ganze Leben andauern. 

In historischer Parallele zur Kropfprophylaxe, die gleichfMls mit Tabletten- 
gaben begonnen worden war und dem jodhMtigen KochsMz weichen muBte, 
hat sich Wespi seit den ffinfziger Jahren erfolgreieh ffir die Einftihrung des jod- 
und fluorhaltigen KochsMzes eingesetzt [20]. Es war damit eine annehmbare 
Alternative gefunden zur Trinkwasserfluoridierung in Amerika, die sich in 
der Schweiz aus teehnischen, psychologischen und gemeindereehtlichen Rfick- 
sichten nur an wenigen Orten ohne jahrzehntelange Vorarbeiten einfiihren 
liege. Die individuellen Untersehiede im Salzverbraueh [21, 22] sind zwar be- 
tr/~ehtlich, aber auch nicht gr66er als beim Wasserkonsum [23]. Mit 10 g ((Fluor- 
salz)> werden 0,9 mg Fluorid aufgenommen. In mehreren Untersuchungen yon 
begrenztem Umfang hat sich bereits gezeigt, dal] die Salzfluoridierung wirksam 
ist [24, 25]. 

Als wichtiger Punkt  mug d'e Frage nach tier Unsch~dlichkeit der karies- 
prophylaktischen kleinen Fluormengen und die Frage nach der Sicherheit trotz 
versehentlicher Uberdosierung erSrtert werden, denn nur Gefahrlosigkeit kann 
die vorbeugende Magnahme rechtfertigen. 

III.  Als vor 20 Jahren in Amerika die Einffihrung der kiinstlichen Trink- 
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wasserfluoridierung erwogen wurde, tr~nken schon mehr Ms 4 Millionen Ameri- 
kaner seit vielen Jahrzehnten natfirlicherweise fluorhaltiges Wasser, dureh 
das sie sieh Fluor in den zur Kariesprophylaxe empfohlenen Mengen, oder sogar 
ein Mehrfaehes dieser Mengen, zuffihrten. Bei natiirliehen Quellw~ssern mit 
Fluor in H6he des dreifaehen prophylaktisch empfehlenswerten Gehalts wurden 
noch keine Anzeiehen unphysiologiseher Einfltisse gefnnden, auger harmtosen, 
im Mlgemeinen nieht einmal kosmetiseh st6renden Sehmetzfleeken. Diese zu- 
ngehst kreidigen, sp~ter eventueI1 sigh briiunlieh verf~trbenden Sehmelzpartien 
sind nieht fluorspezifiseh, treten abet an solehen Z~hnen vermehrt auf, die unter 
holler Fluoraufnahme verkMken. 

In 32 amerikanisehen St~dten mit. hohem (0,75 mg/1 oder mehr) und in 32 
Vergleiehsst~dten :nit niedrigem Fluorgehalt des Wassers (0,25 mg/1 oder weni- 
get) traten gleich viele Todesfglle als Folge der ffinf ht~ufigsten Todesursaehen 
auf: unter dem Einflug eines erh6hten Fluorgehaltes im Wasser starben nieht 
mehr Mensehen an Herzkrankheiten, Krebs, intrakraniellen L~sionen, Nieren- 
erkrankungen und Leberzirrhose als unter dem Einflug niedriger Fluorauf- 
nahme [126]. 

Heute trinken fiber 50 Millionen Amerikaner Wasser, dessen Fluoridgehalt 
auf  1 Milligr~mm im Liter kfinstlieh erh6ht wurde. Ehe diese prophylaktisehe 
Ma [3n ahme sieh durehsetzen konnte, mugten Ilunderte spezielter Untersuehungs- 
beriehte das Material liefern, auf Grund dessen die M6gliehkeit yon Sehg~digun- 
gen naeh mensehliehem Ermessen ausgeschlossen werden konnte. Eine ameri- 
kanisehe ]3ibliographie [27] verzeiehnet his zum Jahre 1958 nieht weniger als 
8659 Arbeiten, in denen allgemeine und biologisehe Wirkungen anorga,niseher 
Fluorverbindungen besehrieben sin& Der amerikanisehe Gesundheitsdiens.t 
sowie Expertenkomitees der Weltgesundheitsorganisation und vieler anderer 
Institutionen haben sieh mit allen Aspekten der Fluoridierung befagt [28-31]. 

Mit der Beurteilung yon Gesundheitsstatistiken und kliniseher Beob~ehtun~ 
gen hat ma.n sieh dabei keineswegs begntigt. Die Grundlage ffir die Empfehlung 
der Trinkwasserfluoridierung als unbedenkliehe prophylaktisehe Magnahme 
bildeten vielmehr zahlreiehe Arbeiten iiber den Stoffwechsel des Fluors im 
mensehliehen Organismus, seine Ausseheidung und Speieherung, und den Ein- 
flug dieses Hatogens auf die elementaren bioehemischen Abl~ufe. 

Fluorionen hen:men eine grote  Zahl yon Enzymen, die sich aus ~ierisehen 
und pflanzliehen Geweben und aus Bakterien und Hefen isolieren lassen [31, 
32]. W~thrend im glut  und in den Gewebsfliissigkeiten Fluoridkonzentrationen 
in der Gr6genordnung yon nut  einem zehntel Milligramm pro Liter vorkommen, 
tri t t  eine Hemmung der meisten Ferment, e abet  erst bei relativ hohen Konzen- 
trationen, zwisehen 20 und 200 mg/Liter, ein. Empfindlieher gegenfiber der 
Hemmwirkung dutch Fluoride sind saure Phosphatasen und die Enolase. Dieses 
letztere Ferment spielt beim Kohlehydratabbau eine ]~olle. Es hag Bedeutung 
ftir den Energiestoffweehsel der KSrperzellen, ist abet aueh bei der Vergi~rung 
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yon Zucker zu S~ure in den Bakterienbei~gen am Zahn beteiligt. An der 
fluorangereicher~en Zahnoberfli~che werden Konzentrationen freien Fluo- 
rids gefunden, die eine Hemmung der sch~dlichen S~turen erm6glichen. 
Dagegen wurdea in ]ebenden Geweben setbst bei relativ hoher Fluorzufuhr 
hie Konzentrationen gefunden, bei denen eine Fermenthemmung zu erwarten 
w~ire [33, 10]. 

Der Weg dos Fluors im KSrper beginnt mit der Absorption in ionisierter 
Form dureh die Darmschleimhaut. Die Fluoridkonzentration im Blur (0,1-0,2 
mg/Liter) wird auch bei hoher Zufuhr nieht oder nut  w/~hrend weniger Minuten 
erhSht. Die HomSostase wird dadurch aufrseht~rhatten, dab der gr6t~f~ TeiI 
dos resorbierten Flu6rids durch die Nieren wieder ausgeschieden wird, was sehr 
viel rascher geht als etwa die Chloridausscheidung [33-35]. Ein kleiner Toil 
des aufgenommenen Fluorids wird immer im Skelett retiniert, und such sehon 
bei der minimalen Fluoraufnahme mit der Nahrung allein steigt der Fluorg~halt 
des Skeletts im Lauf  eines Lebens st~ndig an. Jeder, dec beispielsweise seit 30 
oder 50 Jahren in Ziirieh wohnt, hat trotz des sehr fluorarmen Trinkwassers mit 
nut  1/10 Milligramm ira Liter im Lauf  der Zeit mindestens 2000 bis 3000 Milli- 
gramm Fluor in seiuem Skelett angesammelt. Werden dem K6rper grSl~ere 
Mengen Flucr zugeffihrt, ats sofort durch die Nieren ausgesehieden werden 
kSnnen, dann tritt  das Skelett als wirksames Auffang- und Ausgleichsreservoir 
in Funktion. ~[hnlieh wie bei einem Ionenaustauseher ist die Skelettspeieherung 
yon Fluor reversibel: nach Aufh6ren des zu hohen Fluorangebots gibt der 
Knochen al]m~hlich das aufgefangene Fluorid in Mengen wieder ab, die von den 
Nieren ohne weiteres ausgesehieden werden kSnnen. 

Wit wo]len nun im einzelnen Aufnahme und Ausseheidung bei verschiedenen 
F]uorbelastnngen betrachten, um danach die Sicherheit der prophylaktisehen 
Dosen beurteilen zu kSnnen. Mit der Nahrung wird nach weitgehend iiberein- 
stimmenden Untersuchungsberichten in versehiedenen Lgndern tgglich etwa 
ein fiinftel bis ein halbes Milligramm Fluor aufgenommen. Bei ErhShung dieser 
tgglichen Fluorzufuhr um ein weiteres Milligramm durch Fluorzusatz zum 
Trinkwasser oder zum Salz sol] die Aufnahme einer kariesprophyIaktisch opti- 
mal wirksamen ]?luormenge yon 1 ~  mg erreieht werden. Im Durchsehnitt 
nimmt man eine t~gliehe Wasseraufnahme yon einem Liter pro Person an. Ob 
Wasser getrunken wird, das natiirticherweise 1 mg Fluorid im Liter enth~lt, 
oder ob eine entsprechende Menge kfinstlich dem Wasser zugesetzt wird, immer 
wurde such eine Ausscheidung in der GrSf3enordnung yon einem Milligramm 
Ftuorid pro Liter tgglich mit dem LTrin gefunden [36]. Lebenslange Anfnahme 
der prophylaktischen Fluormenge fiihrt zu keinerlei StSrungen im Organismus. 
Aueh das 3-Sfache der optimalen Fluordosis ist noch unbedenklich, doch kann 
dann gefleekter Sehmelz auftreten, der in manehen F~llen kosmetiseh stSrend 
wirkt. In Colorado Springs mit 2,5 mg Fluor im Jilter Trinkwasser zeigten 
Sektionsbefunde an 904 Personen, die zum grol~en Tell li~nger als 20 Jahre dort 
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gelsbt hatten, keinerlei atypische Organbeflmde, die auf die abnorm hohe Fluor- 
zufuhr h~.tten zuriickgefiihrt werden k6nnen [37]. 

Die Verh~ltnisse bei tangdauernder hoher Fluoraufnahme lassen sich am 
Beispiel der amerikanischen Stadt Bartlett  d~rstetlen [38-40). Der Oft liegt in 
Texas auf  vulkanischem Boden mit hohem Fluorgehalt, und seine Bewotmer 
muBten Iti~nger als 50 Jahre Wasser mit 8 mg Ftuor im Liter trinken. Im Jahre 
1952 wurde dann eine Atuminiumoxidfilteranlage in Betrieb genommen, die 
seitdem den natiirlichen GehMt yon 8 mg auf  1,3 mg Fluorid pro Liter hera, b- 
setz~. Von der Zeit kurz vor bis 27 Mon~te nach der Entiluoridierung wurde bei 
t 16 Personen Mler Altersgruppen die Fluorausscheidung durch den Urin laufend 
untersucht. Der FluorgehMt der Proben sank wiihrend der Beobachtungszeit 
~on anf~nglich 6-8 mg pro Liter auf etwa 2 mg pro Liter ab. Die nach der Ent- 
fluoridierung des Wassers noch l~ngere Zeit ausgesehiedenen groBen Fluor- 
mengen konnten nur aus dem Skelett stammen, das fiber die Jahrc abnorm 
hoher Aufnahme Fluor vermehrt gespeichert hatte. Die Fluormobilisierung aus 
dem Knochen war bei Kindern gr6ger als bei Erwachsenen, was sich aus 
den regeren Anbau- und Umbauvorg~ngen im jugendlichen Skelett er- 
kl~rt. 

Mit dem ursprfinglichen Bartlett-Wasser waren beim GenuB eines Liters 
t~glich 8 mg Fluor aufgenommen worden. Gefleckter Schmelz war dort vor der 
Entfluoridierung als Folge der zu hohen Aufnahme, fast des Zehnfachen der 
prophylaktischen Dosis, sehr h~ufig. Ein Tell der ~lteren Leute wies in dieser 
Gemeinde Verdichtungen der Knochenstruktur auf, vor allem im Gebiet des 
Beekens und der Lendenwirbe]sttu]e, wie g6ntgenuntersuehungen zeigten. In 
dem Ort Lake Preston, Sough Dakota, mit 6 mg Fluor im Liter Trinkwasser, 
waren noeh keine Knoehenver~nderungen gefunden worden. Die Osteosklerosen 
waren jedoeh auch in Bartlett  harmloser Natur und verursachten keine Be- 
sehwerden. Es waren sogar eher weniger Knoehenbrtiche als in Kontrollgruppen 
registriert worden. Auger den gesehilderten Vert~nderungen wurden keine 
krankhaften Erscheinungen gefunden, dig mit der Fluorfiberdosierung h~tten in 
Verbindung gebraeht werden k6nnen. 

Erst bei tttglichen Fluoraufnahmen yon 20-80 nag und mehr (iber 10-20 
Jahre kommt es zu sehweren Ver~inderungen aueh der Gelenke, Besehwerden 
beim Gehen, Sehweregeffihl - Erseheinungen, die relativ selten als industrielle 
Fluorose vorkommen [41, 42, 31 ]. Bei der Aufbereitung fluorhaltiger Mineratien 
sind die damit besehiiftigten Arbeiter selbstvexsttindlieh gewissen Gefahren 
ausgesetzt. In dem Herstellungsprozef3 wird Aluminiumoxid bei Temperaturen 
um 1000 ° mit Kryolith, Natrium-Alumhfiumfluorid, gesehmolzen. Kryolith- 
dgmpfe aus den heigen Reduktionswannen und aueh Kryolithstaub k6nnen 
eingeatmet werden, wenn die Ventilation m angelhaft ist. Die fluorhaltigen Ab- 
gase und Partikel sehlagen sieh aueh als feine weil3e Staubsehieht in der un- 
mittelbaren und nt~heren Umgebung nieder und k6nnen bei vielen Gelegen- 
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heiten aufgenommen werden, wenn die Gew5hnung einmal eine gewisse Sorg- 
losigkeit mit sich gebracht hat. 

Schiden dureh unvorsichtiges Handhaben und Nichtbeachten yon Sicher- 
heitsvorschriften kommen fibrigens nicht nur im Zusammenhang mit Fluor vor. 
Ein in so gro[~en Mengen lebenswichtiges Element wie der Phosphor ist in Form 
der mit der Nahrung aufgenommenen Phosphate unsch~dlich. Dagegen ist der 
elementare gelbe Phosphor sehr gefghrlich und mindestens zehnmM giftiger 
als Fluor. Werden nnr minimMe Mengen von Phosphordimpfen fiber l~ngere 
Zeit aufgenommen, wie es in phosphorverarbeitenden Bet.rieben vorkommen 
kann, so treten sehwere Verinderungen auf. Den Platz des normaten porSsen, 
markgeffillten Knochengewebes nehmen massive Verdiehtungen ein, und vor 
atlem im Kieferbereieh kann es zu sehweren eitrigen Phosphornekrosen kom- 
m e n .  

Abet zurfiek zur M6gliehkeit yon Fluor-Rauehsehgden. Die Bewohner yon 
Siedlungen in der Nghe der Industriebetriebe, die fluorhMtigen Staub oder 
Raueh in die Atmosphire entweiehen lassen, sind nicht gefghrdet. In einem 
kfirzlieh erschienenen Berieht der Fluorkommission der Sehweizerisehen Aka- 
demie der Medizinisehen Wissensehaften war zu lesen, dab die eingehende 
Untersuehung des Gesundheitszustandes der BevSlkerung yon MShlin keine 
direkten oder indirekten Schgdigungen dureh fluorhMtige Abgase ergeben hat 
[43, 44]. Nieht einmal leieht gefleekter Sehmelz, das erste noch harmlose Warn- 
signal einer beginnenden ~berdosierung, wurde bei den Kindern festgestellt, 
und der Kariesbefatl in MShlin ist so hoeh wie in anderen fluora, rmen Gebieten 
der Schweiz. Der Fluorgehalt des Trinkwassers ist mit 0,33 mg pro Liter im 
Vergleieh zu anderen Quellen nieht erhSht. 

Diese Untersuehungsergebnisse mSgen auf  den ersten Blick fiberrasehen, 
handelt es sieh doeh um das gleiehe Gebiet, aus dem vor einigen Jahren immer 
wieder fiber F~lle yon Fluorose bei Rindern beriehtet wurde. Wie ist dieser 
seheinbare Widersprueh zu erklgren? Die fluorhaltigen Teilehen der Abgase 
sehlagen sieh auf den Feldern und Wiesen nieder, wo das Gras vor einigen 
Jahren noeh zwischen 50 und 150 mg Fluorid pro kg Troekensubstanz enthielt. 
Die dfinnen Grashalme haben im Verhgltnis zu ihrem Gewieht eine grol3e Ober- 
fliehe, und eine Knh frigt im Tag 80 kg Gras oder 15 kg Heu. Man kann sieh 
danaeh eine Vorstellung machen, wie hoeh die Fluoraufnahme der Tiere sehon 
bei diirmen Fluorstaubsehiehten werden kann; umgereehnet entspreehend dem 
K6rpergewieht ist es mindestens das Hundertfaehe der prophylaktisehen Dosis 
beim 3/Iensehen (Kuh 2 mg F/kg, Menseh 0,02 mg F/kg KSrpergewieht). Dazu 
kamen im Fall der Kfihe yon MShlin wahrseheinlieh aueh noeh andere Faktoren, 
wie MinerMmangel wihrend der Laktation, so dub nicht einmal alle Sehgden 
aussehlieNieh zu Lasten der hohen Fluoraufnahme gehen [45]. 

Der atmosphgrisehen Verunreinigung durch Fluorraueh sind aueh die ffir 
mensehliehen GenuB bestimmten Gemtise und Frfiehte ausgesetzt. W~hrend 
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aber Ktihe ungewasehenes Gras fressen mfissen (wenn es nieht gerade geregnet 
hat), bewahrt den tVIensehen sein Reinliehkeitsbediirfnis x~or Schaden. Dutch 
das iibliche Wasehen im Iqaushalt lassen sieh na.mlieh die fluorhMtigen Ab- 
tagerungen auf den Gemfisebl~ttern entfernen. Der Fluorgehalt der Pflanzen 
selbst wird dutch hohen Fluorgehalt des Bodens, der Dfingemittel und des 
Wassers nut  wenig oder gar nicht erhSht, wie aus amerikanisehen Untersuehun- 
gen und aueh aus Analvsen im Gebiet yon M6hlin hervorgeht [12, 13, 44]. Ahn- 
liche Verh~iltnisse wurden in der Umgebung anderer Ahnfinimnfabriken ge- 
funden. In einer Inselgemeinde vor Vancouver, Washington, 1500 m von ether 
Aluminiumhtitte entfernt, wird fast nm" Cemfiss yon dam dutch Fluorstaub 
gefiihrdeten Gebiet, und Fleiseh der dort weidenden Tiere verzehrt. Die hier 
aufgewaehsenen Kinder zeigten keinerlei Knoehenver~inderungen, ja nieht ein- 
mal gefleekten Zahnsehmelz. Offenba.r wurden also aueh dort keine unphysiolo- 
giseh hohen Fluormengen aufgenommen. Das Trinkwasser enth~tlt weniger als 
0,1 mg Fluor im Liter, wird also ebenfalls nieht verunreinigt [46]. 

Fiir eine ausgegliehene Fluorbilanz des Organismus kommt der Niere als 
dem Hauptausseheidungsorgan besondere Bedeutung zu. In singehenden Stoff- 
weehselstudien wurde festgestellt, dab bet Betastungen mit his zu 5 mg Fhor id  
t~tglich die Ausseheidung noeh praktiseh ~ollst~tndig bew~ltigt werden kann 
[35]. Obgleieh die Nieren das dm'eh hohe Fluordosen am meisten gef~hrdete 
Organ sind, wurden selbst bet Kryolitharbeitern naeh Aufnahme yon 25 mg 
taglich fiber Jahre in 16 Autopsien nnr zweimal pathologisehe Nierenvsrfi,nderun- 
gen geftmden, wobei noch zweifelhaft blieb, ob die Seh~tdigungen nfit der Fluo- 
rose in Zusammenhang standen [44]. Demnach ist die gesunde Niere in der Lage, 
sin Vielfaehes der kariesprophylaktisehen Fluormengen ohne Sehi~digung pas- 
sieren zu lassen. Aueh erkrankte Nieren sind hierzu in der Lage, doeh geht bet 
einem st/irker erh6hten Fluorangebot dis Ausseheidungsleistung zurtiek [13]. 
Wenn aueh abnorm hohe Fluoraufnahme im Rahmen aller kariesprophylakti- 
sehen MaBnahmen unwahrseheinlieh ist, bietet gerade die Salzfluoridierung eine 
Ausweiehm6gliehkeit auf das weiterhin erh/iltliehe fluorfreie Salz, wenn /~rzt- 
liehe Uberlegungen dies angezeigt erseheinen lassen. 

Der Sehitddriisenfunktion hat man im Zusammenhang mit kariesprophy- 
laktisehen Fluordosen besondere Auflnerksamkeit gewidmet. Vor allem wurde 
auf die M6gliehkeit eines Ftuor-Jod-Antagonismus hinge~desen, und es wurden 
sogar Bedenken laut, dal3 die Erfolge in der Bek~tmpfung des endemisehen 
Kropfes, die in der Sehweiz im Lauf  der letzten Jahrzehnte dutch die Koehsatz- 
jodierung erreieht worden waren, dutch Fluorgaben wieder in Frage gestellt 
werden k6nnten 147]. Diess Bedenken sind unbegrfindet. Genaue klinisehe Be- 
obachtung von 31 Patientsn am Ziireher Kantonsspital, denen bis 5 mg tin Tag 
wghrend bis zu 5 Monaten gegeben worden waren, zeigten normale Sehilddrtisen- 
funktion, norma.le Grundmnsatzwerte und im speziellen normale Aufnahme 
yon radioaktiv markiertem Jod [48]. Im Gebiet yon Sembraneher, wo das 
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Wasser 1,4 mg Fluor im Liter enth~lt, zeigte sich trotz der hohen Fluorauf- 
nahme das jodierte Kochsalz als Kropfprophylaktikum ldiniseh roll wirksam. 
Die Untersuehungen in Sembrancher erstreckten sich aueh auf  den Allgemein- 
zustand, die H~tufigkeit yon Kinderkrankheiten, auf  H~ufigkeit und Schwere 
yon rheumatischen Erscheinungen, auf  neurologische, endokrinologische und 
dermatologische Besonderheiten [49]. Als einziger bemerkenswerter Befund 
war in Sembrancher trotz schlechter Mundhygiene der Kariesbefgll niedrig. 
Otosklerosen waren in Sembrancher nicht h~tufiger a]s anderswo. In diesem 
Zusammenhang ist interessant, da6 in Illinois nach Untersuchungen an fiber 
130 000 Kindern 4,9°+/o schwerhSrig waren aus Gebieten mit niedrigem Fluor- 
gehalt, gegeniiber nur 2,8% SehwerhSrigen aus Gebieten mit hohem Fluorgehalt 
des Trinkwassers [50]. 

Um auch die immer wieder diskutierte Gefahr yon Fluorallergien nicht zu 
vergessen, sei darauf hingewiesen, da{~ naeh dem ExperCenberieht der Welt- 
gesundheitsorganisation bis zum Jahre 1958 kein einziger bestgtigter Fall yon 
fluorbedingter Allergie bekannt geworden ist [29]. (Jberhaupt ist die Uber- 
empfindliehkeitsangst im Zusammenhang mit Fluor sehwer zu verstehen, denn 
die ti~gliche Aufnahme yon fast einem halbert Mflligramm mit der Nahrung ist 
praktiseh unvermeidbar, und sehon vor Urzeiten mfissen sich die Lebewesen 
an das Fluorion angepai~t haben. Die kariesprophylaktisehe Erh5hnng der 
Fluoranfnahme yon einem halben auf 1 ~ Mflligramm liegt durchaus noeh in 
der gleiehen Gr51]enordnung und spielt in Beziehung auf das Allergiegeschehen 
keine Rolte. 

Wie gefghrlich sind nun langdauernde oder kurzfristige (3berdosierungen ~.~ 
Wit wollen zur Beantwortung dieser Frage eine Reihe eindrfieklicher Beispie]e 
yon der betr~chtliehen Fluortoleranz des mensehlichen Organismus anffihren. 
So tiegen Beobachtungen vor, in deren Verlauf ein Hundertfaches und mehr der 
prophylaktisehen Fluordosis fiber langere Zeit gegeben wurde. In einer ameri- 
kanisehen Klinik wurde an fiber 70 Patienten mit ma]ignen Tumoren die Wir- 
kung grofter Fluormengen untersueht [51]. Die tggliehe orale Dosis ffir Er- 
waehsene war 320 mg Natriumflorid (145 mg Fluorid), verteilt fiber 4 Gaben 
in wi~l~riger Aufschwemmnng yon Aluminiumhydroxid. Kinder erhielten bis zu 
200 mg Natriumflorid t~glich - so viet wie in einem Kilogrammpaket Fluor- 
kochsalz enthalten ist. Die Behandlungszeit dehnte sich fiber mehrere Monate 
aus. Allgemeine Vergiftungserscheinungen traten night auf, obg]eich einige 
Patienten insgesamt etwa 30 Gramm Natriumfluorid innerhalb yon 3 Monaten 
erhalten hatten. Die Kontrolluntersuchungen umfa6ten Beobachtung von 
Wachstum und Entwickhmg bei Kindern, Hi~matopoese, Leberfunktion, Albu- 
min-Globulin-Verhgltnis, Cholesterinspieget und Zuekerspiegel im Blur, sowie 
Nierenfunktion. Bei vielen Patienten wurde dagegen eine Besserung festge- 
stellt : manehe Tumoren hSrten auf, sieh zu vergrSl3ern. Die Autopsie in 4 F~llen 
zeigte keine Organver~nderungen, die auf die toxisehe Wirkung des Fluorids 
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h~ttten zurfickgeffihrt werden kSnnen. Die einzige allgemeine Wirkung der 
Fluortherapie war eine Tendenz zum Absinken sowohl des systolischen wie des 
diastolischen Blutdrucks, besonders bei Patienten, bei denen ein hoher B]ut- 
druck bestanden hatte. In einze]nen F~tllen wurden auch intraven5s hohe 
Dosen gut vertragen. Ein 16jghriges Mgdchen erhielt fiber 9 Tage i.v. 23 mg 
N~triumfluorid pro Kilogramm KSrpergewieht. Auch hier traten keine Ver- 
gift ungserscheinungen auf. 

In einer anderen klinisehen Studie am Rockefeller Insti tute in New York 
wurde der Mineralstoffwechsel und seine Beeinflussung dureh hohe oral verab- 
reichte Fluordosen an 6 ]?atienten mit Osteoporose und an einem Fall yon 
Ostitits deformans untersucht [52]. Die Uberlegungen zu diesem Behandtungs- 
versuch gingen davon aus, dal~ selbst eine fortgeschrittene Fluorose beim Men- 
schen als verh~ltnism~ig gutartig einzusch~ttzen sei, und dab die Skelettver- 
~nderungen aueh bei einer kfinstlieh herbeigeffihrten ehronisehen Fluorose 
prim~tr zu Verdichtungen des Knoctmns ffihren mfif~en. Naeh histologischen 
Befunden schienen hohe Fluordosen die Knochenresorption zu hemmen. Den 
Patienten wurden 60 mg Fluorid pro Tag tiber 14 Wochen und lgnger gegeben. 
Die Fluormedikation wurde gut vertragen und ffihrte zu einer verringerten 
Ca-leiumausscheidung. Unter der Fluorbehandlung traten keine signifi- 
kanten Konzentrationsvergnderungen im Plasma hinsichtlich des Calcium-, 
des Phosphat= oder des Zitratgehalts auf. Auch Anderungen des Blntbil- 
des, der Nierenfunktion und der Leberfunktion konnten nicht festgestellt 
werden. 

Bei diesen Beispielen handelte es sich um Patienten, die unter sorgf~tltiger 
~rztlicher Uberwachung standen. Was aber geschieht, wenn unbeobachtet  
Kinder gr56ere Mengen fluorhaltiger Medikamente, etwa eine Handvoll Fluor- 
tabletten verschlucken ? 

Der Inhaber des Lehrstuhls ftir Gesundheitserziehung an der UnJversit~t 
yon Sfid-Illinois versandte im Jahre 1961 insgesamt 345 Briefe und Fragebogen 
an alle Giftkontrollstellen in den Vereinigten Staaten [53]. Uber den Zeitraum 
der letzten 6 Jahre sollten die bekanntgewordenen LTnf~lle mit za, hn~rztlich 
empfohlenen fluorhaltigen Medikamenten erfal~t werden. 251 Fragebogen wur- 
den ausgeffillt znrfickgesandt. Insgesamt 25 Unf~tlle bat ten sich in den USA in 
den 6 Berichtsjahren ereignet. Immer waren - yon Kindern im Alter zwischen 
11 Monaten und 5 Jahren - grSf3ere Mengen fluorhaltiger Pr~parate verschluckt 
worden. Zu einer Vergiftung war es in keinem einzigen der 25 F~lle gekommen. 
In 23 Berichten war ausdrficklich vermerkt, da{~ keine gesundheitlichen Sch~t- 
den aufgetreten seien. Uber den Ausgang der restlichen zwei F~l[e war nichts 
gemeldet worden. 

Versehentliches Einnehmen grSSerer Mengen, wie bei den geschilderten 
Zwischenf~llen mit Tabletten, sind beim Salz als Fluortr~tger nicht zu beffirch- 
ten, denn eine versalzene Suppe wird man im allgemeinen nach dem ersten 
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LSffel stehenlassen. Die Dosierung des Fluors im Kochsalz ist so niecMg be- 
messen, dal3 aueh jemand, der gem seharf wfirzt, niemals eine ehronisehe 
Fluorose zu befiirehten braueht. Die Dosierung ist sogar so niedrig, dag Be- 
fiirchtungen eher dahin gehen mfissen, es k6nnte noeh kein optimaler Karies- 
sehutz gew~hrleistet sein [22]. Dennoch sehien es den verantwortlichen Stellen 
riehtiger, eine vorsiehtige Fluordosis und einen geringeren Kariesschutz in Kauf  
zu nehmen, als eine maximale Kariesreduktion mit der aueh nut  entferntesten 
MSgliehkeit yon Sch~tdigungen erzwingen zu wollen. AuBerdem kann die inner- 
liche Verabreiehung fiber das Salz mit ~ugerliehem Aufpinseln auf die Z~hne, 
Bfirsten mit Fluorl6sungen oder mit aktiven Fluorzahnpasten kombiniert 
werden [2]. DerZahn wird dadureh zus~tzlich yon augen mitFluor angereichert, 
ohne dab die interne Fluorzufuhr erhSht wtirde [54]. Wenn Arzt oder Zahnarzt 
bei niedrigem Salzverbraueh individuell noeh Fluortabletten fiir angezeigt hal- 
ten, so ist diese M6glichkeit gegeben. Bedenklieh w~re nur eine nieht ~rztlieh 
kontrollierte Kombination innerlieher Verabreiehungsarten. In allen Gebieten, 
in denen Fluorsalz erh~tltlieh ist, sollte daher die bestehende Rezeptpflieht fiir 
Fluortabletten und andere fluorhaltige innerliehe Medikamente streng tiber- 
wacht werden. 
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