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Nanopartikel

14 Nanopartikel
14.1 Grundlagen

Das Wort ,Nano* (lat. ,nanus“) bedeutet ,Zwerg'. Ein Na-
nometer ist ein Milliardstel Meter 10~ m. Nanoteilchen
besitzen spezielle chemische und physikalische Eigen-
schaften, die deutlich von denen von Festkérpern oder
groBerer Partikel abweichen. Dies sind z.B. héhere che-
mische Reaktivitit durch grof3e spezifische Oberfldche
(groRe Teilchenoberfliche im Verhdltnis zum Volumen),
geringer Einfluss von Massenkraften (Gewichtskraft) und
zunehmender Einfluss von Oberfldchenkréften (z.B. Van-
der-Waals-Kraft), zunehmende Oberflichenladungen
und thermodynamische Effekte (Brown‘sche Molekular-
bewegung). Bei den Nanomaterialien werden verschiede-
ne Materialgruppen unterschieden: kohlenstoffhaltige
Nanopartikel (z.B. Ru), Metall- und Halbmetall-Oxide
(z.B., Titandioxid), Halbleiter (z.B. Silizium), Metalle (z.B.
Gold) sowie Polymere (z.B. Blockcopolymere).

14.2 Nanostrukturen in der
Natur

Nanometergrof3e Haare befinden sich z.B. an Fliegenbei-
nen, die es Insekten ermdglichen, an Decken und Wanden
zu Kklettern. Das bekannteste ,Natur-Nano-Beispiel ist
der Lotuseffekt: Feine Nanostrukturen sorgen dafiir, dass
Wasser auf dem Blatt der Lotosblume abperlt und die
Haftung von Schmutzpartikeln minimiert wird
(» Abb. 14.1a). Muschelschalen aber auch der mensch-
liche Knochen enthalten organische und anorganische
Nanomaterialien, die so eng aneinandergereiht sind, dass
sie extrem stabil und widerstandsfahig sind.

14.3 Nanotechnologische
Produkte

Zu den wichtigsten nanotechnologischen Produkten zédh-
len viele Pigmente, z.B. Titandioxid und andere Zusatz-
stoffe (Additive) fiir Lacke und Kunststoffe, z. B. hochdis-
perse Kieselsduren. Diese Produkte sind zum Teil seit
iiber 40 Jahren auf dem Markt, erhalten aber im Zuge des
allgemeinen Medienrummels (,Nano-Hype“) oft im
Nachhinein die Vorsilbe ,Nano‘. AuBerdem gibt es seit
kurzer Zeit auch Kleidungsstiicke, die einen Nanoverbund
aufweisen und somit schmutzabweisend wirken. Dies be-
ruht auf der Funktion, dass die Schmutzteilchen auf den
winzigen Nano-Elementen nicht anhaften.

Besondere Einsatzgebiete der Nanotechnologie sind
heutzutage die Beschichtung von Oberflichen oder die

Herstellung von zahndrztlichen Fiillungsmaterialien. Na-
nofiillkérper werden dann als ,Nano“ bezeichnet, wenn
die darin enthaltenden Partikel kleiner als 100 nm sind.
Nanofiillkérper verhalten sich bei diesen Anwendungen
nicht mehr wie eine amorphe Substanz, sondern nehmen
Eigenschaften von Fliissigkeiten an.

14.4 Nanopartikel in der
Zahnmedizin

Immer mehr Zahnmaterialien enthalten Nanopartikel
(z.B. Nano-Komposits, Nanofiiller). Beim Patienten kén-
nen Nanopartikel aus Zahnmaterialien (z.B. Nano-Kom-
posits) wdhrend des Kauvorgangs freigesetzt werden
(» Abb. 14.1b), mit dem Speichel verschluckt werden und
in den Organismus gelangen (Ingestion). Zahndrzte, zahn-
technisches Personal und Patienten kdnnen wdhrend des
Schleifens/Polierens von Nano-Komposits bzw. Kerami-
ken freigesetzte Nanopartikel (Stdube) iiber die Lunge
aufnehmen (Inhalation). Das Tragen von FFP1-Masken re-
duziert die Aufnahme (> Abb. 14.1c).

Beim Schleifen/Polieren, z.B. von Nano-Komposits/Ke-
ramiken, entstehen verschiedene Staubpartikel: Grob-
staub (Partikel bis 10um), Feinstaub (bis 5um), Feinst-
staub (bis 3pm) und Nanopartikel (<100 nm). Wéhrend
Grob-, Fein- und Feinststaub vorwiegend vom Nasenra-
chenraum abgefangen werden und schnell abgeatmet
bzw. {iber die Zilien eliminiert werden kénnen, kénnen
Nanopartikel bis in die Bronchiolen und Alveolen der
Lunge gelangen, dort eingelagert werden und Nebenwir-
kungen verursachen (> Abb. 14.1d).

14.5 Wirkungen von
Nanopartikel und Grenzwerte

Anorganische Stdaube (z.B. Silikate), Metallstdube (z. B. Ar-
sen) aber auch Holzstidube (z.B. Buchen- und Eichenholz)
werden in der Gefahrstoffverordnung (GefStoffV) als mu-
tagene/carcinogene Substanzen deklariert. Seit langem
sind typische Pneumokoniosen (Silikosen) durch Ein-
atmung, z. B. anorganischer Stdube bei Arbeitern bekannt,
die z.B. Steine/Keramiken beschleifen.

Die Arbeitsplatzgrenzwerte (AGW; engl. Threshold Li-
mit Value, TLV; frither MAK-Wert) von Stduben liegen bei
10 mg/m3 Luft fiir die einatembare/inhalierbare Partikel-
fraktion (5-10um) und bei 3 mg/m3 Luft fiir die alveolen-
gdngige/respiratorische Fraktion (<3 pm) (> Abb. 14.1d).
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Abb. 14.1 Nanopartikel.

a Lotuseffekt: Wasser perlt ab und reinigt.
b Partikelverteilung nach dem Kauvorgang mit Filtek Supreme XT innerhalb von 24 h.
c Partikelabsorbierende Schutzmaske (FFP-1).

d Abscheidgrad von Stauben im menschlichen Atemtrakt.
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Nanopartikel

14.6 Inhalation von
Zahn-Nanopartikeln (Staub)

In In-vitro-Versuchen wurden standardisierte Komposit-
blocke hergestellt und mit einem Diamantbohrer be-
schliffen. Der freigesetzte Staub wurde iiber spezielle
Filtersysteme gesammelt und die Anzahl und die Partikel-
groBen der Staubfraktionen mit einem Transmissions-
elektronenmikroskop bestimmt. Es zeigte sich, dass bei
gleicher Bearbeitung bei allen Komposits in vitro
maximal 290mg/m3 inhalierbare Partikel (5-10pum;
AGW =10 mg/m3 Luft) freigesetzt werden. Es wurden bis
zu 60 mg/m?3 respiratorische Partikel (<3 um) freigesetzt
(AGW =3 mg/m3, » Abb. 14.2a). In klinischen Versuchen
wurden spezielle Filter-, Mess- und Zahlsysteme (Aero-
cet-531) am Kragen beim Zahnarzt befestigt und wdh-
rend der Behandlung am Patienten, nach dem Schleifen/
Polieren von Nanokomposits, z.B. FiltekSupreme XTE
(3M ESPE) die Anzahl und die GréBe der freigesetzten
Schleif/Nanopartikel bestimmt. Wdhrend der Behandlung
wurden Partikel mit einer GréRe von <2,5um nur zu ge-
ringen Mengen (<0,9mg/m3) freigesetzt. Bei Partikeln
mit einer Grof3e von 2,5-7 um wurde der AGW von 3 mg/
m?3 wahrend der dreistiindigen Behandlung nur kurzzei-
tig erreicht (> Abb. 14.2b). Allerdings wurden sowohl die
In-vitro- als auch die klinischen Versuche jeweils ohne
Wasserkiihlung und Absaugung durchgefiihrt. Dennoch
werden dem Zahnarzt beim Umgang mit dentalen (Nano-
)Schleifstiuben heute folgende Empfehlungen gegeben:
1) Masken zur Infektionsreduzierung (Mundschutzmas-
ken) schiitzen nicht vor der Aufnahme von dentalen
Schleifstduben. 2) Das Tragen von ,FFP-1-Masken* wird
empfohlen (,Filtering Face Piece Masks*). Dies sind Mas-
ken mit hoher Partikelfiltrationsrate (> Abb. 14.1c). 3)
Eine gute Modellierung/Formung fithrt zur Reduzierung
des Schleifvorgangs. 4) Gute Wasserkiihlung, gute Absau-
gung und gute Beliiftung sind einzuhalten. 5) Es sind kei-
ne Hinweise fiir eine gesundheitliche Gefdhrdung beim
Zahnarzt/zahnarztliches Personal/Patient in der Literatur
vorhanden.

14.7 Ingestion von
Zahn-Nanopartikeln

In einem Kausimulator wurden verschiedene (Nano-)
Komposits, z.B. FiltekSupremeXT (3 M ESPE; Nanofiiller),
CeramX (Dentsply; Nanofiiller), TetricEvoCeram (Ivoclar
Vivadent, Nanohybrid) auf ihr Freisetzungsverhalten von
Nanopartikeln wédhrend des Kauvorgangs bestimmt. Da-
bei zeigte sich, dass nur wenige Nanopartikel wihrend
des Kauvorgangs aus den untersuchten Zahnmaterialien
freigesetzt werden (> Abb. 14.1b). Durch die geringen
Mengen der abradierten/freigesetzten (Nano-)Partikel
aus allen untersuchten Komposits ist das gesundheitliche
Risiko beim Patienten nach dem Verschlucken dieser Par-
tikel als duBerst gering einzustufen.

14.8 Nano-Titan

Seit 2011 ist ein enormer Anstieg der Anfragen im ,Inter-
nationalen Beratungszentrum fiir die Vertraglichkeit von
Zahnmaterialien an der LMU in Miinchen“ zur Vertrdag-
lichkeit/Biokompatibilitdt von Titan zu verzeichnen. Im-
mer wieder wird Titan verantwortlich gemacht fiir das
Auftreten von Nebenwirkungen (z.B. Allergien), auch bei
Titan-Implantattragern. Die Folge ist, dass Patienten (aber
auch Zahndrzte/Personal) verunsichert werden und
Angste entwickeln, die ihrerseits Krankheiten auslésen
konnen. In eigenen Studien war in In-vitro- und In-vivo-
Toxizitdtstests Nano-Titan nicht toxischer im Vergleich zu
anderen Zahnmaterialien, z. B. zu freigesetzten Methacry-
laten aus Komposits. Das Auslésen von Titan-Allergien
durch Einsetzen von Titan-Implantaten bei Patienten ist
in der wissenschaftlichen Literatur nicht belegt.

14.9 Silber-Nanopartikel

Sie haben antibakterielle Wirkung und werden deshalb
oft in Zahnpasta eingebracht. Neuerdings wird von eini-
gen Herstellern auch der Einsatz von Silber-Nanopartikel
in Zahnmaterialien, z. B. in Komposits, empfohlen, um da-
mit der Entstehung von Karies vorzubeugen. Die Silber-
ionen gehen dabei Wechselwirkungen mit Proteinen der
Bakterien ein und fithren zur Denaturierung. Wie verhal-
ten sich aber Silber-Nanopartikel in Komposits? Haben
sie Einfluss auf den Polymerisationsprozess der Kom-
posit-Inhaltsstoffe? In eigenen Studien wurden verschie-
dene Konzentrationen an Silber-Nanopartikel experimen-
tellen Komposits (z.B. Tetric FlowR; Ivoclar Vivadent)
beigemengt und die Freisetzungsrate der Komposit-In-
haltsstoffe im Eluat mittels Gaschromatografie/Fliissig-
keitschromatografie-Massenspektrometrie nach 24 h be-
stimmt. Dabei fiihrt die Zugabe von Silber-Nanopartikel
zu héheren Mengen an freisetzbaren Inhaltsstoffen. Tri-
ethylenglycol-dimethacrylat (TEGDMA) und ethoxyliertes
Bisphenol-A-dimethacrylat (BisEMA) werden z.B. bei Zu-
gabe von Silber (0,01-0,3 %) um ein Vielfaches starker elu-
iert, im Vergleich zum Kontroll-Zahnmaterial, das kein
Nano-Silber beinhaltet (> Abb. 14.2c). Ursache fiir die
mangelnde Polymerisation und damit der stirkeren Frei-
setzung von Inhaltsstoffen ist die Reflexion und die Ab-
sorption von Licht-Photonen, sowie die Aufnahme oder
Abgabe von Elektronen von Silber-Nanopartikel. Des Wei-
teren kommt es zur Bildung von Komplexen der Nano-
partikel mit den Photoinitiatoren. Methacrylate sind be-
kannte Allergene. Durch die gesteigerte Freisetzung ins-
besondere von Methacrylaten wdren Methacrylat-Allergi-
ker bei Applikation von Silber-Nanopartikel-enthaltenden
Komposits besonders betroffen. Aus toxikologischer/aller-
gologischer Sicht ist der Zusatz von Silber-Nanopartikel
in Zahnkunststoff-Materialien deshalb nicht zu empfeh-
len.
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Abb. 14.2 Nanopartikel.
a

Partikelfreisetzung nach Beschleifen in vitro. Partikel wurden nach Beschleifen der Kompositblocke tiber spezielle Glasfaser-

Filtersysteme gesammelt. GroRBenbestimmung: Transmissionselektronenmikroskop. Inhalierbare Partikel (5-10 um; gelb) und

respiratorische Partikel (<3 pm, orange). Balken sind Mittelwerte mit Standardabweichungen: Rote Linie: Arbeitsplatzgrenzwert
respiratorische Partikel (AGW =TLV).

Mittelwerte und SEM (umol/L in Methanol).

Partikelfreisetzung einer dreistiindigen Behandlung (klinische Situation). Partikelmessgerate am Zahnarztkragen bestimmen Anzahl
und GroRe der Nanopartikel beim Bearbeiten. Rote Linie: Arbeitsplatzgrenzwert (AGW =TLV).

Freisetzung von Inhaltsstoffen aus experimentellen Tetric FlowR nach Zugabe von Silber-Nanopartikeln nach 24-stiindiger Elution.
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15 Biokompatibilitat und Auswahl
des vertraglichsten Zahnmaterials

Immer mehr Menschen wollen zahnfarbene Materialien
als Zahn-Restaurationswerkstoffe. Dabei soll natiirlich
gewdhrleistet sein, dass diese Materialien nicht nur gut
ausschauen und gut halten, sondern dass sie auch gut
vertrdglich sind. Wachsendes Interesse erlangen deshalb
Fragen nach der Toxikologie, Biokompatibilidt und Ver-
traglichkeit dieser Werkstoffe. (Co)Monomerverbindun-
gen werden in der Zahnmedizin z.B. in Komposit-Zahn-
fiillungen und Dentinadhdsiven verwendet. Diese Verbin-
dungen konnen aus diesen Zahnwerkstoffen freigesetzt
und nach der Resorption in den menschlichen Organis-
mus gelangen.

Um die Toxikologie/Biokompatibiltit von Zahnwerk-
stoffen ermitteln und vergleichen zu kénnen, miissen be-
stimmte Testverfahren eingesetzt werden. Man unter-
scheidet hier In-vitro- und In-vivo-Methoden sowie
Tests, z.B. auf Cytotoxizitdt, Mutagenitdt, Cancerogenitat,
Embryotoxizitdt oder Teratogenitdt. Ein wichtiger Aspekt
bei der Bewertung der Toxikologie ist die Aufklarung der
Resorption, Distribution, Metabolismus und Elimination
einer Substanz im Organismus. Nur resorbierte Substan-
zen konnen Schadwirkungen auslosen. Ein wichtiger
Punkt ist die Aufdeckung des Metabolismus der zu unter-
suchenden Substanz. In Tierstudien konnte gezeigt wer-
den, dass die aus Komposits freigesetzten und verschluck-
ten (Co)Monomere Hydroxyethylmethacrylat (HEMA),
Triethylenglycoldimethacrylat (TEGDMA) und Bisphenol-
glycidylmethacrylat (BisGMA) vollstandig resorbiert und
im Korper zu Kohlendioxyd abgebaut werden. Es konnte
ferner gezeigt werden, dass bei dieser Verstoffwechselung
Intermediate gebildet werden kénnen, die ihrerseits wie-
der starke toxische Wirkungen zeigen kénnen - also ,,ge-
giftet* werden. Beim Abbau von HEMA und TEGDMA
konnte in menschlichen Lebermikrosomen sogar die Bil-
dung des Epoxy-Intermediats 2,3-Epoxymethacrylsdure
nachgewiesen werden. Epoxy-Verbindungen gelten als
cancerogene und mutagene Verbindungen (s. Kap. 7:
Komposits).

Fiir eine wissenschaftlich fundierte Risikoabschdtzung
muss jedoch bekannt sein, wie viel von einer Substanz
aus den Materialien freigesetzt wird, wie viel tatsdchlich
vom Organismus resorbiert wird und ab wann mit ge-
sundheitlichen Problemen bei Betroffenen zu rechnen ist.

(Co)Monomere erreichen im Speichel des Menschen
nach der Elution aus Komposit-Fiillungen maximal ,nur’
micromolare Konzentrationen. Toxische Wirkungen die-

ser Stoffe treten jedoch erst im millimolaren Bereich auf.
Signifikante mutagene Effekte in Zellen treten erst bei
(Co)Monomer-Konzentrationen in vitro auf, die um den
Faktor 5000 hoher liegen, im Vergleich zur physiologi-
schen Situation bei Komposit-Trdgern.

Dennoch ist zu beobachten, dass bei einer steigenden
Anzahl von Patienten nach der Zahnrestauration, z. B. mit
Kunststoff-Zahnfiillungen, Nebenwirkungen auftreten.
Diese Nebenwirkungen kénnen von unangenehmen li-
chenoiden Reaktionen bis hin zu schwerwiegenden aller-
gischen Symptomen (z.B. Asthma) reichen (> Abb. 15.1a,
» Abb. 15.1b). Mittlerweile konnten als Ausléser solcher
Reaktionen, die in der Zahnmedizin haufig verwendeten
Methacrylate, wie z.B. HEMA und TEGDMA, eindeutig
identifiziert werden.

Dabei sind nicht nur Patienten, sondern zunehmend
auch Zahntechniker, zahndrztliches Personal und natiir-
lich Zahndrzte betroffen, die mit diesen Stoffen wéahrend
der Arbeit stindig exponiert sind (> Abb. 15.1c). In eige-
nen Untersuchungen konnte festgestellt werden, dass z. B.
das in der Zahmedizin sehr haufig eingesetzte Methyl-
methacrylat in der Raumluft in Zahnarztpraxen Konzent-
rationen bis zu 140 mg/m?3 erreichen kann.

In weiteren Untersuchungen wurde von vielen kom-
merziell verfiigharen Komposits/Dentinadhdsiven/Pro-
thesenwerkstoffen u.a. die Freisetzungsrate solcher In-
haltsstoffe qualitativ und quantitativ bestimmt. Durch
diese Untersuchungen konnte die weltweit gréfRte Daten-
bank zur Freisetzungsrate dieser Inhaltsstoffe aus Kunst-
stoff-Zahnmaterialien aufgebaut werden.

In Zusammenarbeit mit Kliniken an der LMU Miinchen
wurde ein Allergie-Testverfahren entwickelt, zum Nach-
weis einer evtl. bestehenden Allergie gegeniiber Inhalts-
stoffen aus Zahnmaterialien. Patienten mit nachgewie-
sener Allergie gegeniiber solchen Stoffen sollten kein
Zahnmaterial erhalten, das diese Stoffe in den Korper frei-
setzen kann. Unter Nutzung dieser Datenbank ist es auch
moglich, festzustellen, ob der Patient ein Zahnmaterial im
Mund trdgt, das verantwortlich ist fiir seine bestehende
Symptomatik.

Heute ist es moglich, nach einer Allergietestung fiir den
betroffenen Patienten das fiir ihn optimalste d. h. vertrag-
lichste Fiillungsmaterial vor einer anstehenden Zahnres-
tauration auszuwdhlen (> Abb. 15.1d). Hilfe bietet das In-
ternationale Zahn-Beratungszentrum an der LMU (www.
dentaltox.com).
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Abb. 15.1 Biokompatibilitat.

a Periorale Dermatitis nach Applikation eines Keramik-Inlays mit einem Adhasiv.
b Allergische Stomatitis nach Kontakt mit Methacrylaten.

c Kontaktallergie bei einem Zahntechniker gegen Methacrylate.

d Auswahl des vertraglichen Zahnmaterials vor einer Zahnrestauration.
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Fluoride

16 Fluoride

Fluoride sind Bestandteile vieler Mundhygieneprodukte
wie Zahnpasten, Mundspiillésungen, Lacke und Bleich-
mittel. Diese Produkte werden meist den Kosmetika zu-
geschrieben und so iiber das Kosmetikgesetz zugelassen.
Sie unterliegen deshalb nicht den strengen Kriterien der
Zulassung iiber das Arzneimittel- oder Medizinprodukte-
gesetz (Kap. 5.1). Die Gefahrlichkeit der Verwendung von
Mundhygieneprodukten besteht darin, dass sie ohne drzt-
liche Verordnung vom Patienten selbst gekauft werden
und durch eine falsche Handhabung (z.B. Uberdosierung)
zu einer gesundheitlichen Gefdhrdung fithren kénnen.

16.1 Historie

Fluoride (F-) sind Salze des Fluors (F). Das Wort ,,Fluor*
entspringt der althergebrachten Verwendung von Fluss-
spat (CaF;) als Flussmittel (lat. fluor. flieRend). Im 17.
Jahrhundert entdeckte man die dtzende Eigenschaften
der Flusssdure (Fluorwasserstoffsiure, HF) sowie die
merkwiirdige Eigenart des CaF,, beim Erhitzen Licht zu
emittieren (Fluoreszenz). 1886 gelingt Moissan die Isolie-
rung von Fluor, fiir die er 1906 den Nobelpreis fiir Chemie
erhielt. 1930 erkannte Deans den Zusammenhang zwi-
schen verringertem Auftreten von Karies und der Zufuhr
von F~ durch Trinkwasser. 1940/41 waren die Anfdnge
der industriellen Fluorgasproduktion, vorwiegend in
GroRbritannien und den USA zur Herstellung von Uran-
hexafluorid (UFg). Fluoride werden aus Erzen gewonnen,
z.B. CaF,, das vorwiegend in Frankreich, Russland, China,
Mexiko und Siidafrika abgebaut wird.

Schon 5000 v.Chr. war die Bedeutung der Fluoridie-
rung der Zdhne bekannt. Damals wurde Siwak benutzt.
Siwak (arab.) steht fiir Zahnbiirste oder Zahnholz, das
meist aus Zweigen des Arakbaumes (Salvadora persica)
oder Siwakbaumes gewonnen wurde (> Abb. 16.1a). Das
Holz besitzt einen hohen Fluoridgehalt von 8-22 ppm.

16.2 Verwendung

Fluorid entsteht als Nebenprodukt in der Aluminium-,
Stahl-, Glas- und Porzellanindustrie sowie bei der Kunst-
diingerherstellung. HF wird z. B. fiir Atzungen in der Glas-

industrie verwendet. Eine groRtechnische Produktion
gibt es erst seit 1939 (Manhattan-Projekt). Heute erreicht
die Jahresproduktion in der westlichen Welt rund
12000t. Fluoride werden auch zur Anreicherung von
Uran, z.B. fiir die Herstellung von Brennstdben in der
Kernenergie, aber auch fiir Atombomben verwendet.

Der Einsatz von Fluor in der Zahnmedizin geht auf die
amerikanische Aluminiumindustrie zuriick, die am An-
fang des 20. Jahrhunderts eine Verwendungsmoglichkeit
fiir das Abfallprodukt Fluorid suchte.

16.3 Toxizitat

Akute Fluoridvergiftungen beim Menschen wurden ver-
ursacht durch Unfille in suizidaler Absicht oder durch
fehlerhafte Fluoridierung des Trinkwassers. Symptome
sind meist Ubelkeit, Erbrechen, Bauchschmerzen, Durch-
fall, Krampfe, starker Speichelfluss, gefolgt von Koma und
Herzstillstand. Schwere Hypokalzimien wurden beob-
achtet (» Abb. 16.1b).

Aufgrund seiner hohen Lipidldslichkeit besitzt HF ein
starkes Penetrationsvermdgen im menschlichen Gewebe.
HF erzeugt dullerst schmerzhafte Verdtzungen
(» Abb. 16.1c). Sie gehen in hartndckige Geschwiire mit
sehr schlechten Heilungstendenzen {iber. Mit Calcium
des Gewebes bildet sich unlésliches Calciumfluorid. Hau-
fig tritt Herzkammerflimmern auf. Lingere Exposition
kann die Knochen irreversibel schadigen.

Als PTD (,,probably toxic dose*) gilt 50 mg Fluorid fiir
kleine Kinder und 300 mg fiir schwache dltere Menschen,
d. h. jeweils 5 mg Fluorid/kg KG. Als sicher tédliche Dosis
(,certainly lethal dose“, CLD) wird fiir Erwachsene eine
Menge von 5-10 g Fluorid (0,07-0,14 g/kg KG) angegeben
(» Abb. 16.1d).

16.4 Therapie

Sie besteht in der Bindung der Fluoridionen im Korper
durch Zufuhr von Calciumionen (> Abb. 16.1e), z.B. Calci-
umgluconat-Gel an der Haut oder Calciumgluconat-Lo-
sung bzw. Infusion von 10ml Calciumgluconat (20 %ig)
z.B. im Magen/Darm iiber mindestens vier Stunden.



16.4 Therapie

Siwak (arab. Zahnbiirste oder -holz) weist
einen hohen Fluoridgehalt von 8-22ppm .
auf - offensichtlich war die giinstige Wirkung : P
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Abb. 16.1 Fluoride.

Fluoridierung der Zahne 5000 v. Chr.

Akute Toxizitdt von Fluorid.

Verdtzung durch Flusssaure (HF).

Probably Toxic Dose (PTD) und Certainly Lethal Dose (CLD) von Fluorid.
Therapie bei Vergiftung mit Fluorid.
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