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Praxisbetreiber und ihre Teams stehen vor der 
Herausforderung, immer auf dem neuesten Wis-
sensstand zu sein. „Diesem hohen Anspruch ge-
recht zu werden, ist nicht einfach“, so Dr. Andre-
as Bachmann, Koordinator der Initiative ProPrä-
vention. Die Initiative fördert Transparenz und 
Informationsdienstleistung und unterstütz, so 
Bachmann weiter, Praxen dabei, Fehlinformatio-
nen zu erkennen und dazu beitragen, Patienten 
vor Irreführung zu schützen. 

Im ersten Nachbericht ging es unter anderem 
um die Aktivitäten der Fluoridgegner von „Bey-
ond Fluorid“. Zwei Beiträge im Nachrichtenma-
gazin „Der Spiegel“ hatten Anfang 2026 dazu ge-
führt, dass der Pharmakonzern Dr. Wolff 
schließlich einräumte, hinter „Beyond Fluorid“ 
zu stecken. Das hatte „Beyond Fluorid“ bis dahin 
bestritten und sich stattdessen als Verbund be-
sorgter Eltern präsentiert, der selbstlos von ei-
nem ehemaligen bayerischen Staatsminister un-
terstützt wird. Dass diese besorgten Eltern zufäl-
lig noch eine PR-Agentur besaßen und eine 
Straubinger Zahnärztin biologische Weisheits-
zahnentfernung praktiziert, war im Gesamtkon-
text gar nicht mehr erwähnenswert.

Patienten, Praxisteams, Journalisten und Mei-
nungsbildner erkennen schnell: Das Spektrum 
der Informationsquellen ist riesig und deren 
Qualitätsgehalt ist nicht immer sofort erkenn-
bar. Laut Prof. Franz-X. Reichl ist es von Vorteil, 
dass evidenzbasierte Informationen in der Wis-
senschaft und auch in den Praxen klar den 
höchsten Stellenwert genießen. Im Webinar der 
Initiative ProPrävention übernahm Prof. Dr. Ste-
fan Zimmer (Uni Witten/Herdecke) die Aufgabe 
der Faktenvermittlung (siehe Tabelle rechts). 
Um von der Fehlinformation zur validen Infor-
mation zu kommen, präsentierte Zimmer in sei-
nem 15-minütigen Impulsvortrag die Bedeutung 
von Fluorid für die Zahngesundheit. Fluorid sei, 
so Zimmer, kein Selbstzweck, sondern Mittel 
zum Zweck. „Karies ist eine ernährungsbedingte 
Erkrankung und keine Fluorid-Mangel-Erkran-
kung. Prävention ist durch gesunde Ernährung 
und perfekte Mundhygiene grundsätzlich mög-
lich, aber unrealistisch. Deshalb ist Fluorid zur 
Stärkung der Widerstandsfähigkeit der Zähne so 
wertvoll“, erläuterte Zimmer zu Beginn seiner 
Ausführungen.

Studien (Deinzer R et al.: Quintessence Int 
2025; 56: 82–87) hätten gezeigt, dass Patienten, 
selbst unter Idealbedingungen, nur etwa 50 Pro-
zent des Biofilms entfernen können. Eine per-
fekte Biofilmentfernung würden bestenfalls et-
wa 10 Prozent erreichen – und dass, obwohl in 
der Studie ohne Zeitlimit alle denkbaren Hilfs-
mittel eingesetzt werden durften. Wissenschaft-
ler kamen zu der Erkenntnis, dass eine nicht per-
fekte Mundhygiene nur in Verbindung mit Fluo-
ridzahnpasten einen kariespräventiven Effekt 
hat (Hujoel et al.: Gerodontology 2018 Dec; 35 (4): 
282–289 und Mathiesen et al.: Caries Res 1996; 
30: 29–33) 

„Zweimal tägliches Putzen mit Fluoridzahn-
pasta kann die Karies um über 40 Prozent hem-
men“ (Cochrane-Review: Marinho et al.: Cochra-
ne Database Syst Rev 2003: CD002278). Aber das 
sei, so Zimmer, nur der Effekt des Fluorids. Der 
Effekt der mechanischen Biofilmentfernung 
komme noch hinzu.

Was Daten zur akuten Toxizität  
von Fluorid zeigen
Zimmer präsentierte auch Daten zur akuten To-
xizität. Demnach liege die wahrscheinlich toxi-
sche Dosis (PTD), die definiert ist als „die mini-
male Dosis, die toxische Symptome verursachen 
kann“, bei 5 mg/kg Körpergewicht (Whitford 
G.M.: J Dent Res 1992, 71: 1249–1254). Vergiftungs-
fälle seien aber bei Gesamtmengen unter 100 
mg auch bei Kleinkindern nicht bekannt. Das be-
deutet, dass als Risikoschwelle 5 mg/kg Körper-
gewicht, mindestens aber eine Gesamtmenge 
von 100 mg Fluorid anzusehen sind. Ein einjäh-
riges Kind mit einem Körpergewicht von ca. 10 
kg müsste daher mindestens eine ganze Tube Er-
wachsenen-Zahnpasta mit 1.450 ppm Fluorid 
verschlucken (75 ml enthalten 108,75 mg Fluo-
rid). Bei einem sechsjährigen Kind mit einem 
Körpergewicht von ca. 21 kg wäre es etwa die 
gleiche Menge (21 x 5 mg = 105 mg Fluorid).

Zimmer präsentierte hierzu Daten von Prof. A. 
Schaper aus dem Giftinformationszentrum-
Nord in Göttingen. Deren Auswertung (1996 bis 
2022) habe insgesamt 1.696 Fälle mit versehent-
lichem Verschlucken von in der Regel fluoridhal-
tiger Zahnpasta enthalten – fast alle waren Klein-
kinder. Alle Fälle verliefen praktisch symptomlos 
oder es zeigten sich nur leichte Magen-Darm-
Symptome. Nur in einem Fall sei es zu einem 
mittelschweren Fall mit mehrfachem Erbrechen 
gekommen.

Einige dieser von Zimmer präsentierten wis-
senschaftlichen Fakten hatte auch Prof. Dr. Mi-
chael J. Noack vor Augen, als er im seinen offe-
nen Brief an Dr. Wolfgang Heubisch, Staatsmi-
nister a. D. und Vorsitzenden des wissenschaftli-
chen Beirats der Initiative Beyond Fluorid, 
verfasste. Noack schrieb damals unter andere-
rem: „Ihnen als Zahnarzt ist bekannt, dass Fluo-
ride in der Kariesprävention zu den bestunter-
suchten Substanzen der Zahnmedizin zählen. 
Die Wirksamkeit und Unbedenklichkeit von 
Fluoriden sind in zahlreichen unabhängigen, kli-
nischen Studien international überzeugend do-
kumentiert. Durch den routinemäßigen Einsatz 
fluoridhaltiger Dentalprodukte und Zahnpasten 
konnten weltweit und in Deutschland beträcht-
liches Leid vermieden und erhebliche Kosten im 
Gesundheitswesen eingespart werden.

Nach meinem aktuellen Kenntnisstand erfüllt 
keine mir bekannte Substanz oder Produktkate-
gorie annähernd diese Anforderungen“, so No-
ack. „Ich erachte es als besorgniserregend, wenn 
aggressive Marketingstrategien und Angst zur 
Vermarktung genutzt werden, um klinisch er-

folgreiche Fluoridpräparate in Misskredit zu 
bringen, obwohl belastbare klinische Daten für 
Alternativen fehlen.“

Fluorid und Arginin

Ein Diskutant, der sich ebenfalls intensiv mit 
wissenschaftlichen Studien rund um Zahnge-
sundheit beschäftigt, ist Dr. Andreas Syrek. Als 
Director Professional Oral Care bei CP Gaba be-
schäftigt er sich mit den Effekten von Fluoriden, 
aber auch mit Wirkstoffen wie Arginin. Arginin 
ist seit Jahren in Zahnpasten von CP Gaba ent-
halten und zeigt seine Effektivität in Kombina-
tionen mit Fluorid. Syrek beschrieb die durchaus 
vielfältigen Fähigkeiten von Arginin in Zahnpas-
ta folgendermaßen: „Arginolytische Bakterien 
verstoffwechseln Arginin. Dabei wird Ammoni-
ak freigesetzt, welches basisch ist und somit den 

pH in der Plaque anhebt.“ Im Marketing von CP 
Gaba werde das mit dem Begriff „Zuckersäure-
neutralisator“ beschrieben. Syrek ließ aber noch 
einen Blick hinter die Kulissen des forschenden 
Dental-Spezialisten zu. So besäße Arginin in Ver-
bindung mit Kalziumkarbonat außerdem die Fä-
higkeit, offene Dentintubuli zu verschließen. 
„Dies nutzen wir in der Therapie von Dentin-Hy-
persensitivitäten“, erläuterte er. 

Im folgenden Teil 3 dieser Serie geht es um das 
vergleichsweise neu Forschungsgebiet „Infode-
miologie“: Wissenschaftliche Analysen zur ge-
sundheitsschädlichen Informationsflut, Motive 
und Hintergründe. In Teil 4 schließlich wird die 
Frage geklärt, wo Praxisteams valide Fakten fin-
den und wie diese im Patientengespräch genutzt 
werden können.

(wird fortgesetzt)

„Kariesfreiheit ohne Fluoride:  
aktuell unrealistisch!“

Webinar der Initiative ProPrävention: Das Ausmaß, die Mechanismen der Irreführung  
und Hintergründe der Fluorid-Panikmache wurden deutlich (Teil 2)

Tabelle: Mythen rund um Fluorid − und was laut Prof. Zimmer wirklich stimmt.

Tabelle: „Putzen Sie Ihre Zähne so 
gründlich wie möglich“: Grad der 
tatsächlich erreichten Biofilment-
fernung.
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Behauptung

Fluorid ist ein Gift

Fluorid verursacht Fluorose

Fluorid verursacht Krebs

Fluorid führt zur Verkalkung 
der Zirbeldrüse

Fluorid verursacht reduzierte 
Intelligenz bei Kindern

Fakten

• Paracelsus (1494–1541): „Alle Dinge sind Gift, und 
nichts ist ohne Gift.“

• Was wirkt, hat auch Nebenwirkung: Ziel ist immer 
eine Nutzen-Schaden-Abwägung.

• Ein Vergiftungsrisiko besteht praktisch nicht: Ein 
Kleinstkind müsste mindestens eine ganze Tube Er-
wachsenenzahnpasta aufessen.

•  Fluorose hat keinen Krankheitswert.
• Risiko durch empfohlene Dosierung vor allem in den 

ersten beiden Lebensjahren auch bei vollständigem 
Verschlucken minimiert. Bei Einhaltung dieser Dosie-
rung allenfalls ästhetisch nicht störende Fluorose-
grade.

• Fluorose-Risiko nur bis zum Durchbruch der ersten 
bleibenden Zähne.

• Seit etwa 50 Jahren immer wieder Behauptungen, 
die auf einer Fehlinterpretation von Krebsdaten 
beruhten. Das nationale Krebsforschungszentrum 
der USA widerlegte diese Behauptungen und auch 
der Oberste Gerichtshof der USA wies diese 
Behauptung zurück. Auch nach neusten 
Meta-Analysen kein konsistenter Hinweis, dass 
Fluorid im Trinkwasser das Knochenkrebsrisiko 
erhöht.

•  Zirbeldrüse produziert das Hormon Melatonin, das 
den Schlaf-Wach-Rhythmus reguliert.

•  Normaler Alterungsprozess führt zu einer gewissen 
Verkalkung.

•  Verkalkte Zirbeldrüse zeigt erhöhten Fluoridgehalt; 
Einlagerung vermutlich Folge und nicht Ursache der 
Verkalkung. Keine Beweise, dass Fluorid Funktion 
der Zirbeldrüse beeinträchtigt.

• Schlaf wird nicht gestört. Nur systemisch aufgenom-
menes Fluorid kann eingelagert werden. Mengen in 
Deutschland sehr niedrig.

• Meta-Analyse aus Januar 2025 zeigt wahrscheinli-
chen Zusammenhang zwischen erhöhter systemi-
scher Fluoridexposition von Schwangeren und  
Kleinkindern und IQ der Kinder.

• Geringere IQs von 0,15 bis 1,63; Normalwert  
gleich 100.

• Wurde nur bei stark erhöhter Fluoridkonzentration 
im Trinkwasser gefunden.

• Schwellen werden in Deutschland nicht erreicht.
• Neue Meta-Analyse zeigt umgekehrten Effekt:  

Bei optimaler Fluorid-Zufuhr höherer IQ.
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