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In Deutschland bekommen viele Sdug-
linge ,,D-Fluoretten”, eine Kombination
aus Fluorid und Vitamin D. Wenn die
ersten Milchzdhne im Alter von etwa 6
Monaten gekommen sind, raten viele
Zahnarzte, Zahnpasta mit Fluorid zu be-
nutzen. Bei den zahnarztlichen Vorsor-
geuntersuchungen wird haufig mit
hochdosiertem Fluorid-Gel behandelt.
Dariiber hinaus gibt es fluoridierte
Zahnseide, fluoridhaltige Mundspiill6-
sungen etc. Diese jahrelange Fluoridbe-
handlung soll der Vorbeugung vor Karies
(Zahnf3ule) dienen. Sie ist jedoch auch
in Fachkreisen umstritten.

Ist die Fluor-Langzeitbehandlung wirk-
lich im Dienste lhrer Gesundheit und der
lhres Kindes? Gibt es Nebenwirkungen
oder Gegenanzeigen, die Sie kennen
sollten, bevor Sie sich fiir eine solche
Behandlung entscheiden? Was macht
Fluorid eigentlich im Organismus und
mit der Zahnsubstanz?

Als erfahrene Zahnarzte, die auf der Grund-
lage der Anthroposophischen Medizin ar-
beiten, mochten wir Sie Uber diese Fragen
und Themen informieren.

Wir wissen und erleben, dass die mensch-
lichen Zahne an Karies erkranken konnen.
Sie bekommen dann Locher, die - unbehan-
delt - schlieBlich zum Verlust des erkrank-
ten Zahnes flhren. Fiir dieses Geschehen
werden vor allem im UbermaB vorhandene
Sauren verantwortlich gemacht, die den
zahnschltzenden, harten Zahniberzug,
den Zahnschmelz, angreifen, teilweise auf-
|6sen und zerstéren. Wo der Zahnschmelz
und das darunterliegende Dentin (Zahn-
bein) aufgeldst und seine Strukturen zer-
fallen sind, ist nun das gefiirchtete
Zahnloch (Karies) entstanden, welches sich
im Regelfall kontinuierlich vergroBert. Er-
gebnis: der Zahn verfault.

Woraus bestehen die Zdhne?

Die Zahnsubstanz besteht aus vielerlei mi-
neralischen Stoffen und ist der Knochen-
substanz sehr dhnlich. Der Hauptbestand-
teil ist ein Kalksalz, Kalziumphosphat, der
phosphorsaure Kalk. Das chemisch aktivste
salzbildende Element ist Fluor. Der mensch-
liche Stoffwechsel braucht dieses Spuren-
element, damit das Knochengeriist eine
ausreichende Festigkeit erlangt. Diese Spu-
ren sind in jedem Wasser und in allen na-
tirlichen Nahrungsmitteln ausreichend
enthalten und missen bei verniinftiger und
vielseitiger Erndhrung nicht zusétzlich zu-
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gefiihrt werden. Das Kalziumphosphat der
Zahnsubstanz wird Hydroxyl-Apatit ge-
nannt, weil es chemisch Hydroxylgruppen
besitzt. Durch diese
OH-Gruppen ist es flexibel und kann seine
Festigkeit verdandern: Wo in ganz kleinen
Mengen Fluorid (so heiBt das Salz des
Elementes Fluor) eingelagert wird, heiBt die
Kalksubstanz dann Kalziumfluorid oder
Fluorapatit. Fluorapatit ist im Vergleich zu
Hydroxylapatit fast unléslich.

Chemisch gesehen geschieht folgendes:
Stdndig l6sen sich kleine Mengen Kalzium-
phosphat aus der Schmelzoberflache der
Zéhne in den Speichel (in der Fachsprache
Demineralisation genannt), die sich spater
auch stets wieder neu in den Schmelz ein-
lagern (in der Fachsprache Remineralisa-
tion genannt). Kalziumphosphat aus dem
Zahnschmelz wird fortdauernd durch den
Speichel aufgeldst und zu einem spateren
Zeitpunkt wieder neu aufgenommen, was
den Zahnschmelz wieder festigt. Dieser
JAtem-Prozess" der Substanzen findet bei
nahezu allen lebenden Organen und Gewe-
ben statt. Wenn nun aber extra Fluor im
Speichel vorhanden ist, wird das geldste
Kalziumphosphat verdndert: Fluor ver-
drangt aufgrund seines extremen Reakti-
onsvermdgens das Phosphat von dem
Kalzium, sodass sich anstelle von Kalzium-
phosphat nun das wesentlich weniger 16s-
liche Kalziumfluorid in die Schmelzober-
flache einlagert. Kalziumfluorid ist fast un-
|6slich und kann deshalb nicht mehr so an
dem beschriebenen Prozess des Lésens und
Wiederbefestigens teilnehmen. Der Zahn-
schmelz verliert dadurch zunehmend seine
Flexibilitat, er wird starr und unbeweglich
bzw. sprode.

Bedingt durch die Angst vor Schmerz
und drohendem Zahnverlust hat jeder
Mensch das Bediirfnis, sich und seine
Kinder vor Zahnverfall (Karies) zu
schiitzen.

Warum, wo und wie schiitzt Fluorid
vor Karies?

Experimentell fand man in den sechziger
Jahren heraus, dass zusdtzlich in den
menschlichen Organismus eingeflihrtes
Fluorid (Natriumfluorid, Zinnfluorid, spater
Aminfluorid) dazu fihrt, dass sich - be-
dingt durch die extreme Reaktionsfreudig-
keit des Fluor-Elements - im Bereich der
Knochen-und Zahnbildung immer mehr
Fluorapatit bildet. Die chemische Reaktion
sollte der kiinstlichen Festigung der Zahn-

substanz dienen. Allerdings verdichtet sich
hierdurch die Kalksubstanz im Knochen
und Zdhnen immer mehr. Ein Prozess, der
grundsatzlich Alterung und Rickzug des
lebendigen Stoffwechsels bedeutet. Was in
Knochen und Zéhnen (dem menschlichen
Kalkgerst) im Laufe eines langen Lebens
auf natlirlichem Wege stattfindet, ndmlich
Verdichtung, Alterung, Verhartung, Schwin-
den der Elastizitat, geschieht bei zusatzli-
cher Gabe von kiinstlichen Fluoriden dann
bereits im friihesten Kindesalter. Der Gabe
von Fluorid liegt die Vorstellung zugrunde,
dass sich die Kalksubstanz mdglichst nicht
mehr auflost und somit keine Substanz-
schaden mehr entstehen konnen. Das Au-
genmerk auf die ,Unverdnderbarkeit” ist
hier groBer als auf die von der Natur nor-
malerweise vorgesehene ,lebendige Wech-
selwirkung"

Lange Zeit wurden und werden Fluoride fiir
die Kinderbehandlung innerlich (syste-
misch) in Tablettenform empfohlen und ge-
geben. Aufgrund der wissenschaftlichen
Erkenntnis, dass Karies keine Fluorid-
mangelerkrankung ist, raten inzwischen
mafBgebliche wissenschaftliche Gesell-
schaften der Zahnheilkunde von der syste-
mischen Fluoridgabe ab. Trotzdem wird in
vielen Geburtskliniken und von vielen Kin-
derdrzten diese (veraltete) Empfehlung
weitergefiihrt.

Bei der Zahnfluoridierung handelt es sich
also nicht um eine medizinisch notwendige
MaBnahme, sondern um eine vermeintliche
VorsorgemaBnahme, die jedoch weitge-
hend irreversibel ist und die lebendige
Wechselwirkung bewusst aussperrt. Es ist
daher fraglich, ob hier unter umfassende-
ren Gesichtspunkten von Vorsorge gespro-
chen werden kann.

Tot oder Lebendig?

Der sensible Leser fragt sich vielleicht, wie
solche Gesichtspunkte von verantwor-
tungsvollen Forschern ernsthaft vertreten
werden kénnen. Dies hdngt mdglicherweise
damit zusammen, dass

der Zahnschmelz (das ist der harte, im
Munde sichtbare Uberzug tiber der Zahn-
krone) als ,biologisch tot" angesehen wer-
den kann. Die Schmelz bildenden Zellen
sind lange vor dem Durchbruch des Zahnes
in die Mundhohle fir immer abgestorben.
Bedingt durch diese Tatsache kann sich
Zahnschmelz nach seiner Entstehung nie
mehr biologisch reproduzieren bzw. nach-
bilden. Dies ist eine fiir menschliche Ge-
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webe einmalige Situation. Wenn man
meint, dass dieser biologisch tote Schmelz
kiinstlich ,verbessert" werden konnte,
indem ,stabileres” Kalzium-Fluorid eingela-
gert wird, wird man aber dem menschli-
chen Wesen nicht gerecht. Hierdurch wird
der ,Mineralien-Atemprozess" der Zahn-
oberflache reduziert bzw. blockiert. Es ist
der Mensch selbst, der als nicht nur leibli-
ches, sondern auch seelisch-geistiges
Wesen ununterbrochen den vermeintlich
toten Zahnschmelz wieder verlebendigt
und wieder in den menschlichen Stoff-
wechselkreislauf einbringt. Der Speichel ist
hier der Vermittler. Das Sdure-Basen-Ge-
schehen entscheidet Uber die Intensitat der
De- und Remineralisation. Diese Situation
wiederum ist direkt vom aktuellen Geflihls-
und Bewusstseinszustand abhdngig. Je
nach geistiger Betdtigung oder gefiihlsma-
Bigem Engagement ist unsere Saure-
Basen-Situation im Mundmilieu zu jeder
Zeit anders und gestaltet damit den Mine-
ralien-Atemprozess an der Zahnoberflache.
Dies ist eine Art ,Lebendigkeit hoherer Art”,
die Uber die rein biologische Reproduktion
von Zellen hinaus geht und fir den Men-
schen einzigartig ist.

Kann eine Zahnfluoridierung
schadlich sein? — weitere menschen-
kundliche Gesichtspunkte
Entscheidend fiir die Beurteilung der
Fluoridanwendung an den Zahnen ist
ein Verstindnis der Kariesentstehung.
Die Entstehung von Karies wird durch Um-
stande gefordert, die den gesamten
menschlichen Organismus betreffen. Die
allgemein wissenschaftliche Erkenntnis
lautet heute: Karies ist ein multifaktorielles
Geschehen. Durch die Einmaligkeit eines
jeden Menschen ist es auch erklarlich, dass
bei jedem Menschen verschiedene Zdhne
zu verschiedenen Zeiten betroffen sein
kénnen. Der Zustand der Zéhne insgesamt
gibt auch einen Hinweis auf die gesamte
gesundheitliche Situation des Menschen.
Die Zahnfluoridierung kaschiert zundchst
vordergriindig diese Tatsachen. Wir neh-
men an, dass die Fluoridierung des Gebis-
ses, in dem die De- und Remineralisation
definitionsgemaB moglichst auf , Null" ge-
bracht wird, negative Rickwirkungen auf
den gesamten menschlichen Kalkstoff-
wechsel hat. Kleinkinder und heranwach-
sende Jugendliche befinden sich ganz
besonders in sensiblen Entwicklungspha-
sen, in denen nichts statisch und vollendet
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ist. Aus den oben genannten Griinden er-
gibt sich, dass man durch die Zahnfluori-
dierung keinerlei Einfluss auf die
innermenschlichen Prozesse hat die Karies
entstehen lassen oder verhindern helfen.
Allerdings wird der sensible Kalkstoffwech-
sel einseitig beeinflusst.

Gefahr der Uberdosierung

Heute besteht die Gefahr der Uberdo-
sierung mehr denn je, weil es inzwi-
schen ein extremes Uberangebot an
Fluoridierungsquellen gibt, die alle zu-
gesetzte Fluoride enthalten kdnnen:
Zahncremes, Mundspilldsungen, Zahn-
seide, Zahnstocher, Zahnlacke, Speisesalz,
Fillungsmaterialien und in manchen Ge-
genden dieser Erde mit Fluoriden angerei-
chertes Trinkwasser. Daher ist es fur die
Erwdgung einer Zahnfluoridierung grund-
satzlich unabdingbar, eine Fluoridanamnese
durchzufiihren (das ist die sorgfiltige
Uberpriifung samtlicher maglicher Fluorid-
quellen. Bei den stddtischen Wasserversor-
gungsunternenmen ist beispielsweise der
aktuelle natirliche Fluoridgehalt des Trink-
wassers zu erfragen). Da die Wirkungsbreite
fur eine Fluoridierung sehr schmal ist, ist
eine Uberdosierung schnell erreicht. Das
auBerlich sichtbare Ergebnis sind irreversi-
ble Zahnschmelzschaden. Die zur Zeit giil-
tige Empfehlung fir die maximale tdgliche
Gesamtfluoridzufuhr fur Kinder liegt bei
250-500 ppm (part per million - das sind
0,25-0,5 mg), die fir Erwachsene bei
1000-1400 ppm (das sind 1,0-1,4 mg). In
diesem Zusammenhang ist zu bedenken,
dass auch die Abwdsser zunehmend mit
diesen Stoffen belastet werden, die auf na-
turlichem Wege nicht abbaubar sind.

Angst ist ein schlechter Ratgeber
Wie schon beschrieben, ist die Gesund-
heit der Zahne von vielen verschiedenen
Faktoren abhingig. Daher macht es Sinn,
auf den verschiedensten Ebenen des Lebens
aufmerksam zu sein oder zu werden und
sich entsprechend zu verhalten. Eine aus-
gezeichnete Zahnpflege mit moglichst na-
turbelassenen Pflegemitteln halten wir fir
selbstverstandlich.

Fir die Erndhrung gilt, abwechslungsreiche
und méglichst unbelastete Nahrungsmittel
(z.B. Demeter-Produkte) zu sich zu nehmen.
Milchprodukte sind fiir die Zdhne gut, Zu-
cker in den verschiedensten Formen (wegen
der intensiven Siurebildung) eher schid-
lich, am allerschadlichsten sind die pausen-

losen Schleckereien. Bei bestehender Mil-
chunvertraglichkeit fragen Sie bitte lhren
Arzt. Weiterhin ist es wichtig im Lebens-
rhythmus die Pausen einzuhalten und bei
Stresssituationen bewusst den Ausgleich zu
suchen.

Die Anthroposophische Medizin kennt viel-
faltige medikamentdse Hilfestellungen fir
die verschiedensten Schwachpunkte im
Zahn- Mund- und Kieferbereich. Hierflr
fragen Sie Ihren anthroposophischen Haus-
arzt und den anthroposophischen Zahn-
arzt. Der regelméaBige Kontrollbesuch beim
Zahnarzt dient immer der Bewusstma-
chung der aktuellen Zahnsituation und in-
formiert damit auch Uber den Gesund-
heitszustand |hres Gesamtorganismus.
Wenn Sie Interesse an Ihren Zdhnen und
deren Zusammenhdngen mit dem Gesamt-
organismus zeigen, wird die Angst weichen
und sich in eine positiv wirkende Zuwen-
dung verwandeln.
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