Der heutige Stand der Kariesprophylaxe mit Fluor!

H. Ritter, Nyon?

Es ist erstaunlich, daf sich die Entdeckungen der Préventivmedizin so viel
langsamer in die Praxis umsetzen als die neuen Heilmittel, welche oft einen
itberraschend schnellen Siegeszug durch die Welt antreten.

Das Beispiel der Kariesprophylaxe mit Fluor ist direkt klassisch und
itlustriert diese Tatsache aufs deutlichste.

Seit etwa 15 Jahren ist in einigen Gegenden der Vereinigten Staaten das
grofite soziale Experiment im Gange, das je im Dienste der Gesundheit unter-
nommen worden ist, némlich die Fluoridierung des Trinkwassers, und immer
noch wird diese Mafinahme in manchen europiischen Lindern diskutiert, ja
sogar in Zweifel gezogen, wihrend neue Antibiotika und synthetische Hormone
mit unglaublicher Schnelligkeit den Atlantik in beiden Richtungen iiberqueren.

Immerhin diirfen wir mit Genugtuung feststellen, dafl die Opposition in der
Schweiz gegen die Anwendung des Fluors, das man zu Unrecht auch als
«mineralisches Vitamin» bezeichnet hat, stark im Schwinden begriffen ist.
Man ist sich dariiber im klaren, dal gegen die Karies etwas unternommen
werden muf.

Von allen Affektionen ist sie ja am meisten verbreitet, in allen Lindern zu
finden, ohne Unterschiede des Alters oder der sozialen Stellung.

Statistiken aus New York beweisen, dall 809, der 6jahrigen und 959, der
Erwachsenen darunter leiden [1]. Die amerikanische Armee verlangt von ihren
Rekruten im Minimum den Kontakt von je 6 Zahnen aus Ober- und Unter-
kiefer; doch auf 2 Millionen Rekruten muBiten 109, zuriickgestellt werden[1,2,3].

Doch haben wir auch schéne Beispiele aus der Schweiz:

In den rund 30 Gemeinden im Basel-Land, die erst seit etwa 2 Jahren von
fahrbaren Schulzahnkliniken besucht werden, kommen nach Aussagen des
Schulzahnarztes die Kinder mit sehr schadhaften Zihnen in die Primarschule
und gehen am Ende der Schulzeit mit Prothesen an die Arbeit oder in die Lehre.

In letzter Zeit haufen sich die Zeitungsartikel iiber die zu treffenden Maf3-
nahmen. Aber man ist sich noch nicht ganz im klaren, welche der 4 zur Verfiigung
stehenden Moglichkeiten — deren Brauchbarkeit auch von der Schweizerischen
Akademie der medizinischen Wissenschaften untersucht wird und die im
folgenden zur Diskussion stehen — befolgt werden soll:

1. Fluoridierung des Trinkwassers,

2. Fluoridierung der Milch,

3. Fluoridierung des Kochsalzes,

4. Verwendung von Fluortabletten.

! Vortrag, gehalten auf Einladung der Gesellschaft Schweizer Schulérzte an der Herbstsitzung

vom 8. Oktober 1959, in Luzern.
2 Autor: Dr. phil. H. Ritter, Mafroi 6, Nyon,
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1. Fluoridierung des Trinkwassers

Es ist allgemein bekannt, daf die Schweizer Gewdsser arm an Fluor sind;
nur ausnahmsweise stoflen wir auf angereicherte Quellen, wie sie V. Demole und
A.J. Held [4] in Sembrancher im Wallis gefunden haben oder wie wir sie auch
in einigen Gebieten Graubiindens, im Tessin, im Kanton Solothurn und im Aar-
gau finden, um nur einige wenige zu nennen. Uberall, wo das Wasser reich an
Fluor war, wiesen die Gebisse der Schulkinder und Erwachsenen weniger
Karies auf.

Das Wasser von Sembrancher enthélt bis zu 1,4 mg F/1, also ein Vielfaches
des Fluorgehaltes fast aller andern einheimischen Gewésser.

In den Vereinigten Staaten, wo in vielen Gegenden natiirliches, fluorreiches
Wasser getrunken wird, erlaubten die erhaltenen Befunde die Ermittlung der
optimalen und toxischen Dosen. Es braucht bekanntlich weniger Mut, das von
der Natur begonnene Werk zu unterstiitzen, als etwa «ab ovo» neue, artifi-
zielle Bedingungen zu schaffen. Und dies erklart nicht nur die Raschheit, mit
der die Amerikaner ihre Erkenntnisse in die Praxis umsetzten, sondern auch
ihre Wahl, némlich die Fluoridierung des Trinkwassers [5].

Die sehr betrichtliche Arbeit bestand dann in riesigen Statistiken und
Zahnkontrollen und der Erfassung neuer Bevdlkerungsgruppen. Uber 30
Millionen Amerikaner tranken fluoridiertes Wasser. Erst nach mehreren Jahren
konnten die Statistiken ausgewertet werden, wobei die Toxikologen ihr ge-
wichtiges Wort mitzusprechen hatten - speziell im Hinblick auf einen
eventuellen Fluor-Jod-Antagonismus und auf die optimalen Dosen, und sie
konnten dadurch den oft allzustarken Enthusiasmus etwas dampfen. Aber
die Resultate konnten die Vorschlige der Pharmakologen nicht mehr erschiit-
tern [6].

Vorteile: Erreichung groler Bevilkerungsgruppen. Theoretisch sicher die ein-
fachste und praktischste Methode.

Nachleile: a) Die Komplexitit unserer Trinkwasserverteilung erlaubt nur 409,
des schweizerischen Trinkwassers zu fluoridieren.

b) Hinzu kommen noch die finanziellen Schwierigkeiten: Installationen,
stindige Uberwachung und Unterhalt sind nicht billig.

¢) Opposition gegen eine kollektive Mafinahme.

d) Die Tatsache, daf diejenigen, welche Fluor am notigsten haben,
nimlich Kinder von der Geburt an bis zu 16 Jahren, Schwangere und Stil-
lende, nur 1%, dieses Wassers trinken, rechtfertigt den Vorwurf einer regel-
rechten Verschwendung.

e) Dieser Vorwurf wird noch augenscheinlicher, wenn man sich daran
erinnert, daBl in der Schweiz keine Trennung zwischen Industrie- und
Trinkwasser besteht [7].

f) Eine exakte Dosierung mit fluoridiertem Wasser ist unméglich. Zu
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viele Faktoren kommen in Betracht: Gewohnheiten, Klima, Saison, sehr

heille oder sehr kiihle Sommer usw,

Trotzdem ist es bedauerlich, daf nur Aigle als Testgemeinde — auf Ver-
anlassung von V. Demole [8] — erst jetzt einen Versuch unternimmt. Diese
erste Station wird eventuell noch vor 1960 in Betrieb sein.

2. Fluoridierung der Milch (1 mg F/1)

Vorteile: Individuelles Vorgehen, das alle Freiheiten des Biirgers bewahrt, also
ganz im Gegensatz zum fluoridierten Wasser, welches nach seiner Einfiih-
rung vou allen getrunken werden miifite.

Fluor 16st sich in der Milch ausgezeichnet und wird gut resorbiert.

Die exakte Dosierung ist sichergestellt, denn jede Flasche Milch ent-
hilt eine exakte Menge Fluor.

Das Verfahren ist 6konomisch.

Nachteile: a) Die Kontrolle des Fluorgehaltes der Milch ist nicht leicht durch-
fithrbar.

b) Zur Gewdhrleistung der Dosierung miiite die Fluoridierung in einer
groflen Zentrale geschehen, was aber nicht realisiert werden kann, weil nur
ein Drittel der gesamten Milch iiber unsere Zentralmolkereien verteilt wird.

¢) Darum sind auch der Verteilung enge Grenzen gesetzt, wozu noch
technische Schwierigkeiten kommen, da die fluoridierte Milch spezielles
Abfiillen, Etikettieren und einen Spezialpreis verlangt.

d) Es bestehen auch legale Schwierigkeiten durch die Einfithrung einer
als toxisch bewerteten Substanz in ein Nahrungsmittel.

e) Eine gewisse Anzahl Kinder lieben oder vertragen die Milch nicht.

f) Eine starke Opposition hat sich von seiten der Milchverbande und
Gesundheitsbehorden erhoben [9].

¢) Bis heute besitzen wir nur spirliche klinische Resultate [10].

Die Fluoridierung der Milch ist durch Ziegler {11, 12] nach einer amerikani-
schen Idee [13] in Winterthur eingefiihrt worden, und wir werden wohl spéter
gelegentlich iiber die gewonnenen Resultate informiert werden.

3. Fluoridierung des Kochsalzes: (200 mg NaF/kg)

Vorteile: Das Salz ist sehr 8konomisch.
Seine Herstellung ist einfach.
Wie die fluoridierte Milch, ist dieses Salz eine individuelle Angelegenheit,
und seine Einnahme beruht auf Freiwilligkeit.
Das Fluorsalz profitiert von der bei uns fixierten Gewbhnung an das
jodierte Kochsalz. Aber eine Analogie zwischen Jodsalz und Fluorsalz zu
ziehen, ist an und fiir sich falsch, wie wir weiter unten sehen werden.



Nachteile: a) Man kann ohne weiteres den Fluorgehalt im Salz fixieren; aber es
ist unmoglich zu bestimmen, ob die an sich sehr variable Salzkonsumation
dem Optimum an Fluor entspricht.

Es ist also nicht moglich, die optimale Zone der Kariesprophylaxe, die
beim Erwachsenen zwischen 1-1,56 mg ¥ taglich liegt, zu respektieren. Im
allgemeinen darf man sagen, daf die absorbierten Fluormengen bei Kindern
zu niedrig sind, zu niedrig gerade bei denjenigen, die Fluor unbedingt be-
nétigen.

b) Schwangere, Sauglinge und Kleinkinder, die sehr wenig oder gar
kein Salz zu sich nehmen, profitieren von dieser Art von Prophylaxe also
praktisch nichts. Wespi [14] schreibt: «Ich halte es fiir richtiger, auf alle
Fille Schidigungen zu vermeiden und einen méglicherweise nur reduzierten
Kariesschutz in Kauf zu nehmen, als eine maximale Kariesreduktion mit
der Gefahr von Schidigungen erzwingen zu wollen. »

Dafl dies mit der von ihm publizierten Kurve —in Anlehnung an Dean —
nicht vereinbar ist, liegt auf der Hand. Es zeigt sich deutlich, dafl man im
Falle der Kinder das Optimum nicht erreicht und, was viele Erwachsene
betrifft, dieses Optimum auch iiberschreiten kann, was sicher unnétig, wenn
nicht gar schidlich ist.

c¢) Zur obenerwihnten falschen Analogie Jod-Salz — Fluor-Salz ist
folgendes zu sagen:

Als Prophylaktikum gegen den Kropf wirkt Jod in einer Dosis von
10 mg/kg Salz, und eine grofle Erfahrung hat gezeigt, dall wir auch hier eine
GréBe vor uns haben, die sehr varileren kann, ohne irgendwelche Neben-
wirkungen zu verursachen. Fluor hingegen wirkt nur richtig in téglichen
Dosen von 1,0 mg bei allen iiber 4jihrigen und in Dosen von 0,25-1,0 mg
von der Geburt an bis zum Alter von 4 Jahren, wenn man die in der Nahrung
enthaltenen Fluormengen nicht beriicksichtigt. Fluor hat also ein sehr
schmales Wirkungsspektrum, mit dem eine gute Kariesprophylaxe durch-
gefithrt werden kann.

d) Aus Publikationen der Deutschen Fluorkommission [15] scheint
hervorzugehen, dafl Fluor in einer Anhiufung anderer Halogene weniger
wirkt. Warum es also im Kochsalz ertrinken?

e) Fluorbeigaben zum Salz — wie zur Milch - sind im Prinzip gegen unsere
legalen Dispositionen betreffend Nahrungsmittel.

) Bei einer allgemeinen Einfithrung hitte der Souverin das Recht zur
Opposition, zu der sich ja schon gewisse medizinische Kreise entschlossen
haben.

g) Es liegen noch keine klinischen Resultate vor, aber Untersuchungen
der Zihne zweier Kinder wurden publiziert.

Fluoridiertes Kochsalz wurde im Jahre 1955 durch H. J. Wespt in Ziirich
eingefiihtt und spiter auch in den Kantonen Aargau, Schaffhausen, Freiburg
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(zum Teil), Solothurn und Luzern zur fakultativen Verteilung gebracht. Der
urspriingliche Fluorgehalt war vor der Einfithrung verdoppelt worden, so daB3
das Salz neben 10 mg Kaliumjodid auch 200 mg NaF pro Kilo enthalt [16].

4. Verwendung von Fluor-Tabletten (Zymafluor)

Die Tabletten enthalten 0,25 mg Fluor. Damit ist eine priizise, indivi-
duelle und optimale Dosierung auch im Kindesalter moglich. Die Tabletten
koénnen iiberall bequem mitgenommen werden, so daB eine ununterbrochene
Prophylaxe gewihrleistet ist, was mit den iibrigen Methoden wihrend
Ferien und Auslandaufenthalten nicht moglich ist.

Nachteil: Eltern und Erzieher miissen dafir sorgen, dafi die Tabletten regel-
miBig eingenommen werden.

In manchen Kantonen sind Schulaktionen im Gange, und die Resultate
zeigen einen bemerkenswerten Riickgang der Karies, wobei die Ergebnisse
aus den USA [17], Deutschland und Osterreich die in der Schweiz erhaltenen
Zahlen bestéitigen.

Die Schulzahnklinik St. Gallen meldete nach 5jihriger Prophylaxe einen
Kariesriickgang von 439, gegeniiber den Kontrollen ohne Fluor!. In Osterreich
wurde bei 35 000 Schulkindern nach 2 Jahren schon ein vorldufiger Riickgang
der Karies um 33, respektive 359, ermittelt, und wir diirfen daher der Publi-
kation der endgiiltigen Resultate nach Abschlufl der Versuche mit groflem
Interesse entgegensehen. Aus Genf[18, 19, 20], wo Fluortabletten seit 1951 ein-
gefithrt sind, wurde mitgeteilt, daB sich eine 3jéhrige Prophylaxe bei 5-Tjah-
rigen Kindern auch nach einem 4 Jahre dauernden Unterbruch noch behaup-
tete, aber schon um etwa die Hélfte ziriickgegangen sei.

Jede der hier besprochenen Methoden besitzt ihren eigenen Wert. Neben
der genauen und leicht durchzufiihrenden Kontrolle ist jedoch die jedem Lebens-
alter anzupassende exakte Dosierung das unumgingliche Grundelement einer
optimalen Prophylaxe.

Dieser wichtigen Voraussetzung aber entspricht unter den uns heute zur
Verfiigung stehenden Methoden am besten die Darreichung von Fluor in
Tablettenform.

Résumé

Etude des 4 méthodes de prophylaxie de la carie dentaire par le fluor qui ont été
prises en considération par I’Académie Suisse des Sciences Médicales.

1. Fluoration de I'eau potable. Cette méthode permet d’atteindre de maniére trés simple
des groupes importants de la population. Son efficacité est prouvée par de nombreux
résultats statistiques émanant notamment des U.8. A,

* Mit der freundlichen Erlaubnis von Hervn Dr. med. dent. J. Schnyder, St. Gallen.
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Inconvénients. Vu la complexité des réseaux hydrigues, la fluoration de I'eau n’est
possible dans notre pays que dans 409 environ des cas. Les installations et leur entretien
sont coliteux.

Cette méthode n’est pas économique, car 1%, seulement de I’eau est absorbée par les
enfants et les femmes enceintes et parce qu’il n’existe chez nous pas de séparation entre
I'eau potable et I’eau industrielle.

Une posologie exacte est impossible.

2. Fluoration du lait. Méthode individuelle avec posologie exacte.

Inconvénients. Un tiers seulement de la production laitiére passe par les centrales ol
la fluoration devrait avoir lieu si 'on veut garantir une concentration optimale et constante.
Le contréle du fluor est difficile et la distribution de ce lait est limitée. Les autorités sani-
taires et les associations laitidres font opposition & une telle mesure.

A Theure actuelle il n’existe que peu de résultats cliniques.

3. Fluoration du sel. Méthode économique, simple et individuelle.

Ineconvénients. Une posologie exacte est impossible. Les femmes enceintes, nourris-
sons et petits enfants n’ingérent que peu ou pas de sel. A part 'examen des dents de deux
enfants, il n’existe pas de résultats cliniques.

4. Comprimés fluorés (Zymafluor). Cette méthode garantit une posologie précise,
respecte la liberté individuelle et peut étre appliquée en toute séourité. Les comprimés sont
faciles & prendre, méme en voyage. De nombreux résultats cliniques prouvent Vefficacité
de cette prophylaxie.

Inconvénient. Les parents et éducateurs doivent veiller & ce que les comprimés soient
ingérés réguliérement.

Summary

Reference is made to the four available means of prophylaxis against toqt}} decay by
means of fluorine, to which the Swiss Academy of Medical Science is also giving careful
attention.

1. Fluorination of drinking water. Reaching large groups of the population in the
simplest way. Availability of many clinical results, especially in the U.S.A.

Disadvantages: Our complex systern of water distribution allows the fluorination of
only 40%, of the drinking water. The necessary installations and their maintenance are
expensive. Wastage of fluorine due to the fact that pregnant women, and children drink
only 1%, of this water and no separation is possible between industrial and drinking water.

2. Fluorination of milk. Individual procedure with exact dosage.

Disadvantages: Only one-third of the total milk passes through the Central Dairies
in which the fluorination would have to be effected in order to ensure the dosage. Fluorine
control is difficult, and its distribution is confined to narrow limits. Strong opposition has
been raised by the milk associations and health authorities, Up to the present only
scanty clinical results are available.

3. Fluorination of kitchen salt. Economical, simple and individual process.

Disadvantages: Exact dosage is impossible. Pregnant women, infants, and small
children consume little or no salt, and benefit in no way from this type of prophyla.x:s.
Aside from the examination of the teeth of two children, no clinical results are available.

4. Use of fluorine tablets (Zymafluor). Precise dosage is assured. Individual process.
Tablets guaranteed absolutely safe; they can easily be carried anywhere. Many clinical
results are available.

Disadvantage: Parents and teachers must see that the tablets are regularly taken.



Zusammenfassung

Es wird iiber die 4 zur Verfugung stehenden Mafinahmen zur Kariesprophylaxe mit
Fluor referiert, mit denen sich auch die Schweizerische Akademie der medizinischen
Wissenschaften eingehend befafit.

1. Fluoridierung des Trinkwassers. Erreichung grofler Bevolkerungsgruppen auf ein-
fachstem Wege. Viele klinische Resultate namentlich aus den USA vorhanden.

Nachteile: Unsere komplexe Wasserversorgung erlaubt nur 409, des Trinkwassers zu
fluoridieren. Die erforderlichen Installationen und deren Unterhalt sind teuer. Ver-
schwendung von Fluor, da Schwangere und Kinder nur 1%, dieses Wassers trinken und
keine Trennung zwischen Industrie- und Trinkwasser besteht. Eine exakte Dosierung ist
unmdéglich.

2. Fluoridierung der Milch. Individuelles Vorgehen mit exakter Dosierung.

Nachteile: Nur ein Drittel der gesamten Milch geht iiber die Zentralmolkereien, in
denen die Fluoridierung ausgefithrt werden mifBte, um die Dosierung zu gewihrleisten.
Die Fluorkontrolle ist schwierig, und der Verteilung sind enge Grenzen gesetzt. Von
seiten der Milchverbinde und Gesundheitsbehérden hat sich eine starke Opposition er-
hoben. Bis heute liegen nur spérliche klinische Resultate vor.

3. Fluoridierung des Kochsalzes. Okonomisch, einfach und individuelles Vorgehen.

Nachteile: Eine exakte Dosierung ist unmdglich. Schwangere, Séuglinge und Klein-
kinder nehmen wenig oder gar kein Salz zu sich und profitieren von dieser Art Prophylaxe
praktisch nicht. Abgesehen von der Untersuchung der Zihne zweier Kinder liegen keine
klinischen Resultate vor.

4. Verwendung von Fluortabletten (Zymafluor). Die prizise Dosierung ist gewidhrleistet.
Individuelles Vorgehen. Tabletten garantieren fur absolute Sicherheit. Sie kénhnen iiberall
bequem mitgenommen werden. Es liegen viele klinische Resultate vor.

Nachteil: Eltern und Erzieher miissen darauf achten, daB die Tabletten regelmifBig
eingenommen werden.
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