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VERSUCHE AUS DEM KUCHENSCHRANK

Fir ein strahlendes Lacheln

Anliegen der in loser Folge erscheinenden Versuche ist es, Impulse fiir
chemische Versuche zu geben, die gefahrlos zu Hause mit haushaltsiib-
lichen Gegenstdnden durchgefiihrt werden kénnen. Sie konnen damit
als Quelle fiir das gemeinsame Ausprobieren mit Kindern zuhause
dienen, in Kindergdrten oder an Schulen sowie zur Verwendung bei
Tagen der offenen Tiir. Ein Stiickweit sind sie zu verstehen als Antwort
auf den oft gehérten Satz: ,,Ach, Du bist Chemiker/in!? Dann mach doch

mal eben ein Experiment.“

Abb. 1 Eier in Essigsdure (w = 0,05) unbehandelt (U) und
exemplarisch behandelt mit Fluoridgelee (G), fluoridiertem
Speisesalz (S) - oben: direkt nach Einbringen, unten: nach

5 min

Die Versuche sind
explizit nicht als
Experimente im
fachdidaktischen
bzw. wissenschafts-
theoretischen Sinn
konzipiert, sondern
sollen vor allem
durch Erzeugung
einfacher naturwis-
senschaftlicher
Phdnomene eine
positive Haltung
gegenliber der
Chemie wecken. In
sprachlich reduzier-
ter Form haben sie
Eingang gefunden
im Projekt Der
Kleine Schlaufuchs
an der Pddagogi-
schen Hochschule
Schwdbisch Gmiind
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Man nehme

Rohe Hiihnereier

Fluoridhaltige Produkte
Mundspiilung (w(F") = 220 ppm)
Speisesalz (w(F~) = 250 ppm)
Zahnpasta (w(F") = 1450 ppm)

Fluoridierungsgelee (w(¥") =

12.500 ppm)

Essiglosung (w(H3;CCOOH) = 0,05)

Es werden - bezogen auf die Fluorid-
konzentration - etwa dquimolare Lo-
sungen mit 50 mL Wasser hergestellt:
1 g Fluoridierungsgelee, 8,6 g Zahn-
pasta, 50 g Speisesalz. Gelee und
Zahnpasta 16sen sich quantitativ,
Speisesalz fiihrt zu einer deutlich
ubersittigten Losung.

Hithnereier werden mit einer
Biirste unter flieBendem Wasser gerei-
nigt und anschlieend getrocknet.
Jeweils ein Eierbecher wird mit den
oben genannten Losungen bezie-
hungsweise der Mundspiilung befiillt
und ein Ei hineingestellt. Man lisst
die Losungen fiir ca. 1 h einwirken,
holt die Eier heraus, lisst sie an der
Luft trocknen und bedeckt sie schlief3-
lich mit 5 %iger Essigsiurelosung.
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Sodann vergleicht man die Vorginge
an der behandelten und unbehandel-
ten Seite.

Man beobachtet

In allen Fillen setzt an den unbehan-
delten Seiten der Eierschalen beim
Eintauchen des Eis in die Essigsidure-
16sung eine Gasentwicklung ein. In
allen Fillen - aufler bei dem mit Spei-
sesalzlosung behandelten Ei - ist an
der behandelten Seite zunichst keine
oder eine deutlich geringere Gasent-
wicklung zu beobachten. In allen
Fillen ist die Reaktion der Eierschale
mit der Essigsiurelosung nach 5 Minu-
ten auf der gesamten Oberfliche mit
gleicher Intensitit zu beobachten
(Abbildung 1).

Erkldrung

Der Versuch ist ein beliebter Modell-
versuch zur Wirkung von Fluoriden
auf Calciummineralien der Zahnsub-
stanz, um fiir eine fluoridunterstiitzte
Zahnpflege zu werben. Hiufig wird
dabei die Gelee- oder Pastenmasse
nicht vom Fluorid getrennt, sodass
auch nach mehreren Minuten noch
kein Siureumsatz der Eierschale zu
beobachten ist - schlicht, weil die
Paste einen Schutzfilm bildet, unab-
hingig von ihrem Fluoridgehalt. Ein
zuldssiger Schluss aus solch einem
Modell wire, dass auch Plaque den
Zahn vor Sidureangriffen schiitzen
muiisste ...

Die kariostatische Wirkung von
Fluoriden ist jedoch allgemein aner-
kannt und weitgehend unbestritten
[1]. Zahnschmelz bildet die duf3ere
Schicht der Zihne. Da einmal zerstor-
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ter Zahnschmelz mehr oder minder
als verloren gelten muss und das dar-
unter liegende Dentin sehr empfind-
lich ist, richtet sich ein Hauptaugen-
merk der Zahnmedizin auf die Erhal-
tung des Zahnschmelzes. Dieser
besteht zu 97 % aus dem Mineral Hy-
droxyapatit (Cas(PO4)3;0H), das zu
den hirtesten Substanzen im Korper
gehort [5]. Es ist allerdings empfind-
lich gegeniiber Siureangriffen, wie sie
sich beispielsweise nach der Aufnah-
me von zuckerhaltigen Speisen auf-
grund der Mundflora ergeben - das
im Hydroxyapatit zentral eingebun-
dene Hydroxidion bietet sich hier als
Reaktionspartner formlich an. So
kommt es nach dem Essen immer zu
einer partiellen Losung des Zahn-
schmelzes (Demineralisation). Gunsti-
gerweise ist Speichel als mineralhal-
tige Losung gegeniiber dem Hydroxy-
apatit ibersittigt und unterstiitzt die
wenigstens teilweise Selbstreparatur
des Zahnschmelzes (Remineralisati-
on), indem im Speichel geloste Cal-
cium- und Phosphat-Ionen miteinan-
der gefillt werden [5].

Diese Remineralisation kann nur
lokal durch duflere Anwendung (to-
pisch) mit Fluoriden unterstiitzt wer-
den, da nach Abschluss der Zahnan-
lage Fluorid nicht mehr ‘von innen’
(systemisch) eingelagert werden kann
[12]. Die Aufnahme von Fluorid
durch Trinkwasser oder Speisesalz
erhoht die Fluoridkonzentration im
Speichel und dient so der topischen
Anwendung [7, 12]. Fluoridierung
von Trinkwasser - zum Beispiel seit
den 1950er Jahren in der Schweiz
[1] - hat einen nachweislich forderli-
chen Effekt auf die Zahngesundheit.
Fir Anwendungskontexte, in denen
eine Trinkwasserfluoridierung poli-
tisch oder technisch nicht umsetzbar
ist, wird bei vergleichbarem Erfolg
die Verwendung von fluoridiertem
Speisesalz empfohlen [1, 7].

Durch geeignete Zahnpflege kann
dem Korper ebenfalls Fluorid zuge-
fihrt werden [12]. Umstritten ist da-
bei der konkrete Wirkmechanismus.
Klassischerweise wird diskutiert, dass
Fluorid einen Teil des Hydroxids im
Apatitgitter ersetzt und sich so der
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Fluorapatit bildet, der zwar nicht
hirter ist als der Hyroxyapatit [4, 13],
aber ein wenig resistenter gegentiber
Siureangriffen [8]. Dieser Mechanis-
mus erfordert lange Kontaktzeiten
zwischen Fluorid und Zahnschmelz
und wird bei geringen Fluorid-
gehalten angenommen (0,01 ppm
<w() < 10 ppm) [10].

Alternativ wird die Fillung von
CaF, bzw. CaF,-,dhnlichen‘ (da phos-
phathaltigen) Verbindungen [2] dis-
kutiert, die sich als Schutzschicht iber
den Zahn legen. Dieser Mechanis-
mus soll bei gesteigerten Fluorid-
gehalten dominieren (100 ppm
<w(F) < 10.000 ppm) [10].

SchlieBlich gibt es Stimmen, die
keinen dieser beiden Mechanismen
fiir plausibel halten und annehmen,
dass sich oberflichliche Fluorapatit-
Keime bilden, an denen Hydroxyapa-
tit weiterkristallisiert [5].

Gegen die letzte Vermutung
spricht, dass Analysen gut reprodu-
zierbar zeigen, dass die Fluoridbe-
handlung von Hydroxyapatiten zu
einem Schichtaufbau des Schmelzes
fithrt, bei dem zuinnerst Fluorapatit
vorliegt, gefolgt von Ca(OH), und
einer Deckschicht von Calciumfluorid
[6, 8]. Die Stirke dieser Schichten
diirfte individuell durch die Beschaf-
fenheit der Zahnsubstanz divergieren
und hingt ab von den Versuchsbedin-
gungen - es werden sowohl Mikro-
meter-starke Schutzschichten gefun-
den [6] als auch Nanometer-diinne,
die gerade einmal dem tiglichen Ab-
rieb entsprechen [8].

Im Modellversuch steht der Kalk
der Eierschale fiir den Apatit des
Zahnschmelzes (ebenso vereinfachend
als CaCO3 angenommen unter Ver-
nachlissigung organischer Bindemit-
tel wie Collagen). Die eingesetzte
Essigsiure setzt dem Kalk mit einem
rechnerischen pH-Wert von ca. 2,9
ziemlich zu - es kommt zur Bildung
von Kohlenstoffdioxid. An den Fluo-
rid-behandelten Stellen ist diese Reak-
tion fiir eine gewisse Zeit gehemmt
(ca. 2 Minuten im Modell), weitgehend
unabhingig von der Fluoridkonzen-
tration. Die Reaktionen des Fluorids
werden im Modell wahrscheinlich
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durch die geringe Konzentrationen
freier Calcium-Ionen an der Eiober-
fliche limitiert. Es resultieren nur
sehr diinne CaF,-Schichten, die zu-
dem nicht die gesamte Oberfliche
bedecken. Der fortdauernde Angriff
durch Essigsidure kann in der Folge
bis unter die Schichten fortschreiten,
sodass schlieBlich auch Kalk umge-
setzt wird.

Im Mundraum steuert der Speichel
durch ein kontinuierliches Calcium-
Ionen-Angebot die Stirke und Aus-
dehnung der Schutzschicht. Bei der
Verwendung ,saurer Fluoride‘ (Octa-
flur im Gelee zeigt einen pH = 4,2 [8])
beziehungsweise sauer geloster Fluo-
ride (Mundspiilungen mit pH = 4-6
[9, 11]) wird zudem der Zahn wih-
rend der Behandlung teilweise demi-
neralisiert. Die derart mobilisierten
Calcium-Ionen werden durch das
lokale Fluorid-Uberangebot gefillt;
gegeniiber neutralen Fluoridlosungen
ergeben sich so gesteigerte Eindring-
tiefen [8].

Der ausbleibende Schutz mit
Speisesalzlosung ist wohl auf ihre
Sittigung zuriickzufiihren. Die bei-
den vorliegenden Natriumsalze zei-
gen deutlich unterschiedliche Los-
lichkeiten (Lyac; = 358 g/L; Lnar =
42,2 g/1) - NaF fillt bei einem
Na*-Uberangebot als schwerer 16s-
liches Salz zuerst aus einer Losung
mit NaCl. Die eingesetzte Salzmasse
ubersteigt das theoretische Losever-
mogen fiir NaCl um das fast drei-
fache. Es ist daher von keiner wirk-
samen Fluoridkonzentration an der
Eioberfliche auszugehen. Ein ana-
loger Versuch, in dem mittels Fluo-
retten (NaF) eine neutrale Losung
mit ca. 2500 ppm F~ hergestellt wor-
den ist, zeigt wieder eine entspre-
chende Schutzwirkung.
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