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Ergebnisse statistischer Auswertungen umfangreicher neuer Daten zur Frage der Wirksamkeit verschiedener Fluoridierungsmassnahmen:
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In der neueren zahnmedizinischen Literatur wurde verschiedenen Fluoridierungsmassnahmen ohne weitere Prüfung hohe kariesprophylaktische Wirksamkeit zugeschrieben.

In Wirklichkeit hatte die Fluoridanwendung in diversen Studien und Experimenten keinen echten kariesprophylaktischen Effekt, wie die nachfolgend zusammengefassten Ergebnisse der statistischen Auswertung zahlreicher neuer, insbesondere deutscher Arbei​ten1-8 belegen.
Die Ergebnisse der statistischen Analysen und Literaturauswertungen sind zusammengefasst folgende:

—
Es besteht eindeutig ein genereller "Caries decline", der mit der zahnärztlich befürworteten und betriebenen "Fluoridprophylaxe" nichts zu tun hat.

—
Die TWF hat sich gegen Karies als nutzlos erwiesen. Die "wissenschaftlich gesicherten" Prognosen der Fluor-Befürworter waren falsch. Die Karies hat nach Absetzen der TWF nicht zu​genommen (keine "Kariesflut"), sondern im Gegenteil signifikant abgenommen.

—
Die GKV-Ausgaben für die Gruppenprophylaxe in den 16 Ländern sind mit dem DMFT-Index der 12jährigen 1995 nicht signifikant korreliert.

—
Die GKV-Ausgaben für die Fissurenversiegelung in den 16 Ländern sind mit dem DMFT-Index der 12jährigen 1995 nicht signifikant korreliert.

—
Die GKV-Ausgaben für die Individualprophylaxe in den 16 Ländern sind mit dem DMFT-Index der 12jährigen 1995 nicht signifikant korreliert.

—
Der Fissurenversiegelung wird für den "Caries decline" von den 50 befragten Experten maximal eine flankierende Bedeutung zugemessen (SPPP-Interviewprojekt 1996).

—
Fissurenversiegelung: 7-Städte-Survey Ostdeutschland 1993-1995: (Altenberg/ Dresden/Halle/ Magdeburg/Zwickau/Chemnitz/Plauen). Kein signifikanter Einfluss auf DMF-T-Index bei 8-, 12- und 15jährigen.

—
Fissurenversiegelung: 8-Städte-Survey Ostdeutschland 1995: (Apolda/Cottbus/ Dresden/Magdeburg/ Nordhausen/Rostock/Schwerin/Stralsund). Kein signifikanter Einfluss auf DMFT-Index der 13/ 14jährigen. Kein signifikanter Einfluss auf DMFT-Index auf 13/14jährige der Hochkariesgruppe (HKG).

—
Die für den "Caries decline" als "dominant" angenommenen Erklärungsfaktoren Gruppenprophylaxe (GP), Fissurenversiegelung (F), Individualprophylaxe (IP) Sanierungs​grad (SG), Zahnarztdichte (ZA-D), Hauptschulabsolventenanteil (HSA), Bruttoinlandsprodukt (BIP), Arbeitslosenquote (ALQ) sind statistisch nicht signifikant.
—
Die zahnmedizinischen Leistungen in % des BSP 1990 in Europa sind mit den Kariesparametern % kariesfreie 5 - bis 6jährige, DMFT-Index der 12- und der 35-44jährigen, % Zahnlose 65-74jährigestatis​tisch nicht signifikant korreliert.

—
Der DMFT-Index (3,9 DMFT) der Schüler, die F-freie Zahnpasten benutzen, unterscheidet sich nicht von dem der aktiven F-Zahnpastenbenutzer (4,2 DMFT) in Ostdeutschland.

—
Fluoridzahnpasten in den USA, NPDDP-Studie 1977/84 (RAND CORP.): Es konnte  kein positiver Einfluss der Fluoridzahnpasten auf die Zahnkaries der Kinder festgestellt werden (Längsschnitt-Studie). Der "Caries decline" in den USA 1970-1985 geht vorrangig auf den Rückgang des Zuckerkonsums von 51,0 kg/Kopf u. Jahr 1970 auf 30,5 kg/Kopf 1985 zurück.

—
Der Plaqueeinschränkung wird von den 50 befragten Experten für den "Caries decline" mehr oder weniger eine Randposition eingeräumt. Lediglich 10% der Experten ordnen der oralen Plaque und ihrer mechanischen Reduktion eine hohe Bedeutung zu, 35% eine sehr geringe, 25% eine untergeordnete, 2% gar keine (SPPP-Interviewprojekt 1996).

—
OHI-S und CPITN: 8-Städte-Survey Ostdeutschland 1995: (Apolda/Cottbus/ Dresden/Magdeburg/ Nordhausen/Rostock/Schwerin/Stralsund). Kein signifikanter Einfluss der Mundhygiene (OHI-S) auf DMF-T-Index der 13/14jährigen bei den Graden 0; 1; 2; (0 = plaquefrei), negative Korrelation bei Grad 3 (d.h. schlechtere Mundhygiene  —> weniger Karies). Kein signifikanter Einfluss auf DMFT-Index der 13/14jährigen der Hochkariesgruppe (HKG). Kein signifikanter Einfluss des gingivalen Gesundheitsstatus (CPITN) auf DMFT-Index der 13/14jährigen bei den Graden 0 (= gesund) und 1 (= Blutung), signifikante negative Korrelation bei Grad 2 (= Zahnstein), d. h. mehr Zahnstein —> weniger Karies. Kein signifikanter Einfluss des gingivalen Gesundheitsstatus (CPITN) auf DMFT-T-Index der 13/14jährigen der Hochkariesgruppe (HKG).

—
Aus der vom BMBF geförderten "Erfurter Kariesrisiko-Studie" (1997) wurde ersichtlich, dass beim Jahrgang 1984/85 bei der Basisuntersuchung 31,6% der Versiegelung der I. Molaren, in der Wiederholungsuntersuchung 3 Jahre später trotz zwischenzeitiger Neuversiegelung 44,1% der Versiegelung der I. Molaren und 50,0% der II. Molaren defekt waren. Für den Jahrgang 1980/81 lauten die Zahlen 66,7% bzw.31,0% und 41,04% defekte Versiegelungen. Beim Jahrgang 1980/81 hatten die Kinder mit Fissurenversiegelung sogar mehr Karies als die Kinder ohne Versiegelung. In der Wieder​holungsuntersuchung nach 3 Jahren betrug die Differenz der Kariesinzidenz (des Karieszuwachses) zwischen den Kindern ohne und mit Versiegelung im Jahrgang 1984/85 (jüngere Kinder) nur 1,0 DMFS und im Jahrgang 1980/81 (ältere Kinder) nur 0,5 DMFS. D.h., bloss um eine halbe Zahnfläche innerhalb von 3 Jahren durch Versiegelung zu "schützen", braucht man laufend einen unverhältnismässig hohen Aufwand durch den Zahnarzt. Bei der Versiegelung werden gesunde Zähne zu dauernden "Pflegefällen", weil dabei der gesunde Zahnschmelz mit 30%-iger Phosphorsäure angeätzt und diese Prozedur wegen der kurzen Lebensdauer und erhöhten Kariesgefahr häufig wiederholt werden muss.

—
Die zahnärztlich propagierte und ins 2. GKV-NOG aufgenommenen "Schmelzhärtung" durch Fluoride existiert nicht. Die "Schmelzhärtung" durch Fluorid ist physikalisch falsch. Fluorid "härtet" den Zahnschmelz nicht. Hohe Fluoridkonzentrationen, wie sie in der Lokalapplikation angewendet werden, ätzen den Zahnschmelz an, entkalken ihn, und erweichen ihn destruktiv.

—
Zahn​karies ist keine Fluormangelkrankheit, Fluorid heilt und verhindert keine Zahnkaries. Fluorid ist kein essentielles Spurenelement. Zahnkaries ist keine Infektionskrankheit. In der Mundhöhle stehen normalerweise säuretolerante und azidogene Mikroorganismen mit proteolytischen, ein alkalisches Milieu erzeugenden Keimen im Gleichgewicht. Ausserdem üben Alkalikarbonate und -phosphate des Speichels Steuerfunktionen aus. Durch die neu ins 2. GKV-NOG aufgenommene "Keimzahlsenkung" mit hochtoxischen Chemikalien wird die natürliche Mundflora empfindlich gestört. Mundspülen mit Trinkwasser gleich nach dem Essen ist gesünder und wirksamer.

—
Von den toxischen Nebenwirkungen, die beachtlich sein können und ein eigenes Kapitel darstellen, sei nur die Zahnfluorose erwähnt. Rd. 10% der deutschen Kinder haben sie schon. Früher waren es nur 1-2%. Mit Salzfluoridierung werden es über 20% sein. D. h. auch, nicht nur Zahnschäden, sondern auch Störungen im Skelett sind zu erwarten.
===========================

Die neuen Berechnungen und Literaturauswertungen bestätigen anhand der vom BMG bisher anerkannten und selbst "bewerteten" neuen Literatur die absolute Nutzlosigkeit der Fluoridierungsmassnahmen, wie sich das schon aus den Auswertungen der älteren Literatur bei redlicher Betrachtung abgezeichnet hat.
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