
#3 2012DZ022

Aminfluoride

Moderne Wirkstoffe 

zur Kariesprophylaxe
Die Aminfluoride wurden von GABA in Zusammenarbeit mit dem Zahnärztlichen Institut der Universität 
Zürich schon in den 1950er-Jahren entwickelt. Auch ein halbes Jahrhundert später ist der Stellenwert der
Aminfluoride in der Kariesprophylaxe unverändert hoch. Unter den zur lokalen Fluoridapplikation 
gebräuchlichen Fluoridverbindungen nimmt das Aminfluorid eine Sonderstellung ein, weil nur hier das 
Fluorid-Ion ein organisches Kation hat. Das Amin wirkt  als Tensid und sorgt durch seine Oberflächenaktivität
für eine gute Benetzung aller Oberflächen in der Mundhöhle. Bei den Aminfluoriden, die in Zahnpflegepro-
dukten eingesetzt werden, handelt es sich um Olaflur und Dectaflur.

Prof. Dr. Joachim Klimek/Gießen

n Wenn Fluorid in die Mundhöhle ge-
langt, wird es an der Mundschleimhaut, in
der Plaque und an der Zahnoberfläche ge-
bunden. Die dauerhaftesten Bindungen
entstehen zwischen Fluorid und Zahn-
hartgewebe. Während in der Vergangen-

heit einem festen, dauerhaften Einbau von
Fluorid in die Schmelzstruktur die größte
Bedeutung zugemessen wurde, hat sich
die Sichtweise heute aufgrund des besse-
ren Verständnisses des Wirkmechanismus
des Fluorids geändert. Besonders wichtig
ist es, dass freie Fluorid-Ionen zur Verfü-
gung stehen, wenn ein kariöser Angriff
stattfindet und so die Demineralisation
gehemmt und die Remineralisation geför-
dert werden kann. Deshalb wird heute der
Bildung von Kalziumfluorid auf der
Schmelzoberfläche eine größere Bedeu-
tung zugemessen als der Bildung von 
Fluorapatit oder fluoridiertem Apatit im
Zahnschmelz. Entgegen früheren Annah-

men ist das Kalziumfluorid in der Mund-
höhle relativ stabil. Geschützt wird es
durch die sofortige Beschichtung mit der
Pellikel, die aus Speichelbestandteilen ge-
bildet wird. Erst wenn ein kariöser Angriff
erfolgt und der pH-Wert absinkt, wird Flu-
orid aus der Kalziumfluoridschicht freige-
setzt und kann so seine karieshemmende
Wirkung entfalten.

Verschiedene 
Faktoren entscheidend

Nach einer Lokalapplikation von Fluo-
rid hängt das Ausmaß der Kalziumfluorid-
bildung von verschiedenen Faktoren wie
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5Abb. 1:Das am häufigsten verwendete Amin-
fluorid ist Olaflur (N'-Octadecyltrimethylendia-
min-N,N, N'-tris(2-ethanol)-dihydrofluorid). Sein
hydrophiler Kopf und sein hydrophober Schwanz
sind verantwortlich für die tensidartigen Eigen-
schaften dieses Wirkstoffes.
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5Abb. 2: Aufgrund ihrer Oberflächenaktivität werden die Aminfluoride rasch im Mundraum verteilt und benetzen alle Zahnoberflächen. Der gleichmä-
ßige Film verhindert ein schnelles Auswaschen durch den Speichel. 5Abb. 3: Aminfluoride führen zur Ausbildung einer gleichmäßigen, gut haftenden
Kalziumfluorid-Deckschicht. Diese wirkt über einen langen Zeitraum als Fluoriddepot und schützt vor Säureangriffen.  
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der Fluoridkonzentration, dem pH-Wert
des Präparates sowie dem Zustand des
Zahnschmelzes ab. Der schwach saure
pH-Wert der Aminfluoridprodukte, der
zwischen 4,5 und 5,0 liegt, begünstigt zu-
sammen mit der Oberflächenaktivität die
rasche Bildung von Kalziumfluorid. Wäh-
rend eine Bildung von Kalziumfluorid bei
Lösungen mit neutralem pH-Wert erst ab
einer Fluoridkonzentration von 300 ppm
erfolgt, genügt bei pH 5 eine Konzentra-
tion von 100 ppm, um eine spontane Prä-
zipitation von Kalziumfluorid auszulösen.
Entsprechend niedrige Fluoridkonzen-
trationen liegen zum Beispiel vor, wenn
Zahnpasta – speziell Kinderzahnpasta
mit einem Fluoridgehalt von 500 ppm – in
der Mundhöhle durch Speichel verdünnt
wird. So konnte in verschiedenen Studien
auch gezeigt werden, dass eine stärkere
Bildung von Kalziumfluorid auf dem
Zahnschmelz bei Anwendung von Zahn-
pasten mit Aminfluorid im Vergleich zu
Zahnpasten mit anderen Fluoridverbin-
dungen erfolgt. Es konnte auch nachge-
wiesen werden, dass sich bei Anwendung
von Aminfluorid schneller erste Kalzium-
fluorid-Präzipitate auf dem Zahnschmelz
bilden als bei der Anwendung anderer
Fluoridverbindungen. Dies ist von Vorteil,
weil bei der täglichen Mundhygiene häu-
fig viel kürzere Kontaktzeiten zwischen
Zähnen und Fluoridpräparat vorkommen
als es aus zahnmedizinischer Sicht er-
wünscht ist.   

Moderne Moleküle

Zahnpasten mit Aminfluorid zur täg-
lichen Anwendung werden mit geeigne-
ten Fluoridkonzentrationen für Kinder
(500 ppm) und Erwachsene (1.400 ppm)
angeboten. Besonders in Zeiträumen ei-
nes erhöhten Kariesrisikos, zum Beispiel
während des Zahnwechsels sowie bei er-
höhter Kariesaktivität, stehen aminfluo-
ridhaltige Produkte als Spüllösung oder
zur Intensivfluoridierung als Gelee oder
Fluid zur Verfügung. Die kariesprophylak-
tische Wirksamkeit dieser zusätzlichen
Maßnahmen ist erwiesen und wird ent-
sprechend in den Leitlinien zu Fluoridie-
rungsmaßnahmen empfohlen.    

Weitere Anwendungsbereiche von
Aminfluorid finden sich in Kombination
mit Zinnfluorid oder Zinnchlorid. Zinn-
fluorid ist seit langer Zeit für seine nach-
gewiesene antibakterielle und damit 
plaquehemmende Wirkung bekannt. 

In Produkten zur Mundhygiene wird
Zinnfluorid mit Aminfluorid kombiniert,
wodurch das eigentlich instabile Zinnflu-
orid stabilisiert wird. In jüngerer Zeit
wurde intensiv nach Wirkstoffen zum
Schutz vor Erosionen gesucht. Hier konn-
ten besonders gute Effekte mit einer
Wirkstoffkombination aus Zinnchlorid
und Aminfluorid erzielt werden. Es bildet
sich eine zinnreiche Schicht auf der Zahn-
oberfläche, die den Zahn bei erosiven
Säureangriffen schützt. 

Auch nach nahezu 50 Jahren, in denen
die hervorragende kariesprophylakti-
sche Wirksamkeit der Aminfluoride in
zahlreichen wissenschaftlichen Arbeiten
bestätigt wurde, finden sich immer noch
neue Einsatzmöglichkeiten für Aminfluo-
ride. Besonders ihre Vielseitigkeit macht

sie nach wie vor zu einem modernen
Wirkstoff in der Kariesprävention. 7
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5Abb. 4: Die In-situ-Studie von Klimek et al. zeigt, dass die Fluoridanlagerung am Schmelz 
bei Verwendung der aminfluoridhaltigen Zahnpasta signifikant höher als bei Verwendung einer
natriumfluoridhaltigen Zahnpasta ist. 

Fluoridkonzentration von KOH-löslichem Fluorid auf der Schmelzoberfläche in situ

Fluoridkonzentration
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