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Uber die Erfahrungen in USA auf dem Gebiete des Fluors

und seiner Anwendung als Cariesprophylacticum

Von Th. Hiirny, Bern

Nach jahrzehntelanger Forschung betrachtete man 1941 in den Ver-
einigten Staaten die Studien iiber Fluor und seine Wirkung als Caries-
prophylacticum als soweit fortgeschritten und abgeschlossen, daB an die
sich daraus ergebende Konsequenz der Trinkwasserfluoridierung heran-
getreten werden konnte. Schon 1939 wurde von Cox der Vorschlag ge-
macht, die Natur nachzuahmen und dem Trinkwasser, dort wo es zu
wenig Fluor fiihrt, das nétige minime Quantum beizugeben. Doch waren
nach Abschluf} der zahlreichen diesbeziiglichen Studien noch viele Wider-
stinde psychologischer, juristischer und technischer Art zu iiberwinden,
bis 1945 mit der Aufbereitung des Trinkwassers mit Fluor begonnen
werden konnte. Heute haben folgende Stddte eine 10jdhrige Erfahrung
in der Trinkwasserfluoridierung:

Grand Rapids: Fluoridierung durchgefiihrt unter dem Patronat und
der Kontrolle des U.S. Public Health Service, der Universitit von
Michigan und dem Mich. Dep. of Health.

Newburgh: Fluoridierung durchgefiihrt unter dem Patronat und der
Kontrolle des New York State Dep. of Health.

Brantford (Kanada): Fluoridierung durchgefiihrt unter dem Patronat
und der Kontrolle des City and Ontario Dep. of Health.

Evanston (Beginn 1947) : Fluoridierung durchgefiihrt unter dem Patro-
nat und der Kontrolle der Universitédt von Chicago und dem City Health
Dep. '

Sheboygan: Fluoridierung durchgefiihrt unter dem Patronat und der
Kontrolle des Wisconsin State Board of Health.

Alle diese Stidte standen in diesen 10 Jahren mit durchgefiihrter
Wasserfluoridierung unter strenger wissenschaftlicher Kontrolle. Die
Beobachtungen und Resultate wurden von dem zu diesem Zwecke ein-
gesetzten Stabe von Wissenschaftlern periodisch veréffentlicht. Wie nach
den Vorstudien zu erwarten war, meldeten alle die genannten Stationen
laufend auflerordentlich giinstige Resultate — immer in Gegeniiberstel-
lung zu einer benachbarten Vergleichsstadt mit gleichen Lebensbedin-
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Tabelle 1
Die Wirkung von fluoridiertem Wasser auf die Zihne

Be. | Untersuchte Cariesverminderung in %, DMF
Gemeinde . Alters-
g gruppen nach * nach %

Grand Rapids | 1945 6 5 Jahren | 669 | 8 Jahren | 70,99
7 — 52.5%

8 o o 49,29,

9 399%, 48,19,

13 269, 39,7%

Brantford 1945 6 4%, Jahren | 569% | 7 Jahren | 59,4%
Ontario 7 — 69,5%
Kanada 8 43%, 51,5%
9 46,2%,

13 32,9%

Newburgh 1945 6 4 Jahren 78% | 7 Jahren | 69,4%
N.Y. 7 56%, 67,8%
8 429, 40,4%

9 399, 51,49,

Evanston (Ili.) 1947 6 1-2 Jahren | 50% | 4 Jahren | 73,69,
% 339% 56,49,

8 229% 35,4%,

Sheboygan 1946 9-10 SY¥% Jahren | 309% | 6 Jahren | 35,3%
(Wis.) 12-14 230/ 29,7%

* American Dental Association, Council on Dental Health, May 1952.
** Journal of the American Dental Association (Chicago, Ill.), Juni 1955; Quelle:
Committee on Dental Health of the Food an Nutrition Board, National Research
Council, National Academy of Sciences. '

gungen und Verhiltnissen, aber zu wenig Fluor im Wasser. Aus Tab. 1
sind die genauen Zahlen der Cariesverminderung (in Prozenten) der
genannten 5 Stédte ersichtlich und zwar in je zwei verschiedenen Zeit-
abschnitten. : ' :

Die Stadt Grand Rapids und die benachbarte Stadt Aurora, deren na-
tiirliches Trinkwasser eine Fluor-Konzentration von 1,2 mg/l aufweist,
werden einander gegeniibergestellt durch die Kurven der Abb. 1.

Wenn bei der ersten Kurve bei 5jihriger Fluoridierung die Caries-
frequenz der Stadt Grand Rapids bis zu den 7 Jahre alten Kindern
parallel der Kurve der Vergleichsstadt verliduft, so trifft dies nach 10
Jahren bis zu der 11. Altersklasse zu. Es ist dementsprechend mit groBer
Sicherheit zu erwarten, dafl im Verlauf der weitern Jahre die Caries-
frequenz von Grand Rapids sich — wenn vielleicht auch nicht ganz, so
doch annihernd — der niedrigen von Aurora angleichen wird.

Fiir die Versuchsstadt Sheboygan wurde vom Wisconsin State Board
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Abb. 1. Cariesfrequenz pro Kind von Grand Rapids vor der Fluoridierung und nach 5
Jahren kiinstlicher Fluoridierung (1 mg/l), im Vergleich mit Aurora (geniigend natiir-
liches Vorkommen von Fluor im Wasser).
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Abb. 2. Cariesfrequenz von Grand Rapids nach 9 Jahren im Vergleich mit Aurora.

of Health (F. H. Bull) nach 10jihriger Trinkwasserfluoridierung eine
tabellarische Ubersicht veréffentlicht (Tab. 2).

In Tab. 2 kommt die ausgezeichnete Erfahrung, die man mit der Fluo-
ridierung macht, zum Ausdruck, und zwar sowohl in der Kolonne rechts,
die die Verbesserung der Cariesfrequenz angibt sowie in derjenigen links,
die die Vermehrung der cariesfreien Gehisse anfiihrt. Es handelt sich
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Tabelle 2
Vergleich mit der Bestandesaufnahme vor der Fluoridierung

~

Tailse Vermehrung der Verbesserung der
a cariesfreien Gebisse Cariesfrequenz
1945 (vor Fluoridierung) 20,49%, 4,80%
1955 52,0% 1,90%
Besserung in %, 154,99%, 60,4%,

Wisconsin State Board of Health 11/55.

bei dieser Veroffentlichung um Priiflinge im Kindergartenalter. Die
Werte der Gebisse der dltern Kinder liegen etwas darunter.

Die Tab. 3 wurde von Hill und Mitarb. im Journal of the A.D.A. vom
September 1956 fiir den Evanston-Versuch nach einer 8jihrigen Fluori-
dierung verdffentlicht. Sie zeigt ebenfalls, und zwar etwas spezifizierter,
aullerordentlich giinstige Erfahrungsresultate.

: Tabelle 3
Prozentuale Reduktion des Cariesbefalls (R) bzw. Zunahme der Cariesresistenz (Z) der
6-, 7- und 8jdhrigen Kinder als Gruppe

Anteil pro .
hundert Kinder Differenz
: in 9%
1946 1955
DMF der bleibenden Zihne , 149,76 53,86 | (R) 64,11
def der Milchzihne 536,70 395,04 (R) 26,40
cariesfreie Gebisse der Milchziihne 12,82 19,29 (Z) 50,47
Oberflichen der bleibenden Zihne mit ‘
priicariosen Lasionen 84,93 17,78 (R) 79,07

DMF = Anzahl der cariosen, fehlenden und gefiillten, bleibenden Zihne
def = Anzahl der carigsen, extrahierten oder extraktionsreifen und gefiillten Milch-
zihne,

Es muB hier erwihnt werden, daf} die Untersuchungen in all den ange-
fiihrten Stédten und Vergleichsstidten vor und wihrend der Fluoridie-
rung jeweils vom gleichen wissenschaftlichen Stab durchgefiihrt wurden,
und zwar nach der fiir den Zahnarzt klassischen Methode, mit Spiegel
und Sonde. Ab 1949 wurden parallel dazu zum Teil auch Réntgenkon-
trollen durchgefiihrt. Zur Auswertung der Ergebnisse wurde in der Regel
ein Statistiker beigezogen, so daBl die Werte, wenn vielleicht nicht
absolut, so doch vergleichend innerhalb jeder Versuchsstadt nicht an-
gezweifelt werden kénnen.

Neben den vorerwihnten, sozusagen 5 offiziellen Versuchsstationen
hat die Aufbereitung des Trinkwassers mit Fluor in den USA in den
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letzten 10 Jahren eine weite Verbreitung erfahren. Die Entwicklung dieser
volksgesundheitlichen Kollektivmaflnahme demonstriert die Abb. 3.
Riickliufige Entwicklung, oder gar ein Stillstand, wie das bei uns hin
und wieder behauptet wurde, ist in den verflossenen 10 Jahren nicht zu
verzeichnen.

Wie diese Stiddte und Gemeinden auf dem nordamerikanischen Kon-
tinent verstreut sind, zeigt die Abb. 4.

Diese weite Ausbreitung iiber die verschiedensten klimatischen Ver-
hiltnisse vermag darauf hinzuweisen, daB} sich die Wasserfluoridierung
nicht nur fiir das gemiifligte Klima eignet, wie das da und dort etwa an-
genommen wird. Man hat in Amerika auch in den extremen Klimalagen,
unter Beriicksichtigung der speziellen Verhiltnisse, gute Erfahrungen
gemacht.

Im Juli dieses Jahres waren es 1223 Gemeinden mit gegen 30 Millionen
Einwohnern, die ihr Trinkwasser fluoridieren. Darunter befinden sich
folgende GroBstidte: Washington (DC), Philadelphia, San Franzisko,
Baltimore, Buffalo, Indianapolis, Miami, Denver, Oklahoma City, Louis-
ville, Cleveland, Richmond, Providence, Norfolk, Rochester (NY),
Toledo, Milwaukee, St. Paul.

Beschlossen haben die Fluoridierung die Grofistidte: Chicago, Fort
Worth, Detroit, Minneapolis. In diesem Zusammenhang vermag auch zu
interessieren, dafl das US-Verteidigungsdepartment kiirzlich befohlen
hat, in simtlichen Militirstationen des Landes, in denen Familien von
Militirpersonen wohnen, das Wasser mit dem nétigen Fluor anzureichern.
Dieser Entschluf} 148t fiir uns zwei wichtige Folgerungen zu:

1. daB sich die Trinkwasserfluoridierung, entgegen der bei uns etwa
vertretenen Ansicht, auch fiir kleine Versorgungsnetze eignet, und

2. das Fluorionen, in der fiir die Cariesprophylaxe empfohlenen Menge,
offensichtlich nicht gesundheitsschédlich sind.

Neben all den lokalen medizinischen Experten und Gesundheitsimtern
in den Gemeinden, in denen die Fluoridierung schon eingefiihrt wurde,
sind folgende private und éffentliche Landesorganisationen von der guten
cariesprophylaktischen Wirkung sowie der Harmlosigkeit des Fluorsin der
Konzentrationvon 1 mg/liiberzeugt : American Dental Association, Dental
Societies of all 48 states and the District of Columbia; American Medical
Association; United States Public Health Service; American Academy
of Pediatrics, Association of State and Territorial Health Officers, Ameri-
can Public Health Association, American Public Welfare Association;
Commission on Chronic Illness; National Research Council, American
Hospital Association, American Nurses Association, Inter-Association
Committee on Health; American Water Works Association, State and
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Abb. 3. Entwicklung der Trinkwasserfluoridierung in den USA 1945-1955.

Abb. 4. Geographische Lage der Stidte und Gemeinden, die ihr Wasser fluoridieren.

Wasserfluoridierung in den USA 1955 (1127 Stadte).
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Territorial Dental Directors, American Society of Dentistry for Children,
American College of Dentists; Dental Section of the American Associa-
tion for the Advancement of Science, Various State and County Medical
Societies. , |

Diese Liste erhebt noch keinen Anspruch auf Vollstindigkeit. Das
eindeutige Bekenntnis dieser Organisationen zu der prophylaktischen
Kollektivmafnahme der Trinkwasserfluoridierung vermag den Kenner
der Materie nicht zu verwundern. Denn es darf wohl gesagt werden, daf3
noch nie in der Geschichte der Medizin und Hygiene eine geplante
MaBnahme so gut begriindet, erforscht und iiberpriift war, wie die Auf-
bereitung des Trinkwassers mit Fluorsalzen. Die Fluorforschung fand in
den USA ihren Niederschlag in Tausenden von wissenschaftlichen
Arbeiten, die die ZweckmifBigkeit dieser Manahme zusehends zu er-
hirten vermochten. Die Bibliothek des Kettering-Laboratoriums der
Universitit von Cincinnati hatte bis 1955 eine Sammlung von 8500
Titeln hiezu aufzuweisen. Wertvoll ist ferner die von F. H. Smith von
der Universitit Rochester (N.Y.) kommentierte Sammlung von 1393
Titeln, die schon 1953 diesen Umfang hatte. Um keine Miflverstindnisse
aufkommen zu lassen, muf} hier erwihnt werden, daf3 sich unter dieser
imponierenden Zahl wissenschaftlicher Arbeiten nur verschwindend
wenige befinden, die Stellung gegen die Wasserfluoridierung nehmen
oder davor warnen.

Grundlage der ganzen Fluorforschung in Amerika bilden aber die
natiirlichen Fluorwassergebiete. Es sind dies rund 1600 Gemeinden mit
4,5 Millionen Einwohnern (so viel wie die Schweiz!), in denen das Trink-
wasser 0,7 mg/l und mehr Fluor fiihrt. Diese Gemeinden liegen ebenfalls
iiber das ganze Gebiet der USA verstreut, wie die Abb. 5 zeigt.

Die Bevolkerung all dieser Gemeinden mit den verschiedensten kli-
matischen Bedingungen — und sicher auch groffen Ernidhrungsunter-
schieden und andern merklichen Differenzen in der Lebensweise — trinkt
seit Generationen fluorhaltiges Wasser. Wie das Lagekirtchen (Abb. 5)
zeigt, stand und steht heute noch in den USA den Fluorforschern aller
medizinischen Spezialgebiete ein ungewdhnlich groles Wirkungsfeld zur
Verfiigung. Diese Studiengebiete werden zudem um die Bezirke, in denen
das Wasser kiinstlich fluoridiert wird, zusehends vergréfert. In diesen
natiirlichen und kiinstlichen Fluorwassergebieten wurden beim Auf-
treten der kleinsten Zweifel iiber etwaige gesundheitsschidigende Neben-
wirkungen des Fluors immer wieder entsprechende Erhebungen gemacht.
Wie man weil}, bis heute regelmifBig mit negativem Erfolg, wenn wir
von der Dentalfluorose absehen, die aber erst in den Gebieten mit 1,5
mg/l und dariiber mehr oder weniger ausgeprigt auftritt.

35 Bull. schweiz. Akad. med. Wiss, 1956 : 493



Abb. 5. Geographische Lage der 1600 Gemeinden, deren Trinkwasser einen natiirlichen
Fluorgehalt von 0,7 mg/lund mehr aufweist (nach T L. Hagan,U.S.Public Health Service).

Dort wo die Trinkwasserfluoridierung mangels zentraler Wasserver-
sorgung nicht durchgefiihrt werden kann, wird in Amerika die lokale
Anwendung einer Fluorlésung, d. h. Bepinselung der Zihne der Kinder
empfohlen. Die Prozedur ist relativ kompliziert und kostspielig und der
Erfolg weit unter demjenigen einer Wasserfluoridierung. Andere Arten
der Fluorverabreichung, wie z. B. im Salz, in der Milch, dem Brot, oder
mit Tabletten, wurden in der USA verschiedentlich studiert, aber immer
wieder, weil unnatiirlich, und weniger Erfolg versprechend, verworfen.
Es ist mir bis heute in den Staaten keine offizielle Stelle bekannt, die ein
solches Vorgehen befiirwortet. Zum Schlusse mochte ich ganz allgemein
festhalten, daB die Kenntnisse um die kariesprophylaktische Wirkung des
Fluors nur ein ganz kleiner Ausschnitt aus dem heutigen Erndhrungspro-
blem darstellt. Dieser kleine Ausschnitt hat aber den bestechenden Vor-
teil, daB} er sich sofort und auf breitester Basis verwirklichen lafit, mit
einem Erfolg fiir die Cariesprophylaxe, wie wir ihn vorher nicht kannten,
ja nicht einmal zu ahnen wagten.

Zusammenfassung
Die Erfahrungen mit der Fluorprophylaxe werden in den USA als
ausgezeichnet beurteilt. Die Cariesreduktion liegt je nach Zahngruppe
und Alter der untersuchten Personen zwischen 20 und 789,. Alle mal3-
gebenden offiziellen Stellen und wissenschaftlichen Gesellschaften be-
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fiirworten die Ergénzung des Trinkwassers mit Fluor. Schiden sind keine
beobachtet worden, weder in den, iiber den ganzen Kontinent verteilten
Fluorwassergebieten (1600 Gemeinden), noch an den Orten mit kiinstli-
cher Fluoridierung (1426 Stddte mit 30 Millionen Einwohnern), es sei
denn der gefleckte Schmelz, der aber erst bei einem Fluorgehalt des
Wassers von 1,5 und mehr mg/l auftritt. Wo die Fluoridierung nicht
angewendet werden kann, wird die Bepinselung der Zihne mit Fluor-
losung empfohlen. Die wohl grofiten Sammlungen wissenschaftlicher
Arbeiten iiber Fluor (mehr als 8000 Titel) besitzen die Universitit von
Cincinnati und diejenige von Rochester (N.Y.).

Résumé

Les expériences faites aux U.S.A. dans la prophylaxie par le fluor ont
donné d’excellents résultats. La diminution de carie dentaire varie de
209%, a 789%,, suivant le groupe et I’dge des personnes examinées. Toutes
les instances officielles compétentes et les sociétés scientifiques recom-
mandent ’adjonction de fluor a ’eau de consommation. On n’a jamais
observé d’effets nocifs dus au fluor, ni dans les parties du continent dont
I’eau est naturellement fluorée (1600 communes), ni dans les régions ou
I’eau est fluorée artificiellement (1426 villes avec 30 millions d’habitants);
tout au plus on a vu I’émail tacheté, qui ne survient que lorsque la
teneur en fluor dépasse 1,5 mg/l. Dans les régions ou la fluorisation de
I’eaun n’est pas réalisable, on recommande de badigeonner les dents avec
une solution fluorée. C’est dans les universités de Cincinnati et de
Rochester (N.Y.) qu’on trouve la plus importante collection de travaux
relatifs au probléme du fluor (plus de 8000 titres).

Riassunto

Le esperienze di profilassi al fluoro sono considerate eccellenti negli
Stati Uniti. La diminuzione della carie oscilla tra 20 e 78 9%, a secondo del
tipo di denti e dell’eta delle persone che furono oggetto di ricerca. Tutti
gli uffici autorevoli e le societa scientifiche raccomandano che I'acqua
potabile venga completata con I’aggiunta di fluoro. Non furono osservati
effetti nocivi né nei territori, sparsi in tutto il continente, la cui acqua gia
contiene fluoro (1600 comuni), né nei luoghi dove I’acqua viene artifi-
cialmente arricchita in fluoro (1426 citta con 30 milioni di abitanti), ecce-
zion fatta per le macchie dello smalto le quali perd appaiono per un con-
tenuto di fluoro dell’acqua corrispondente ad 1,5 e piu mg/litro. Dove
I’aggiunta di fluoro all’acqua non pud essere praticata vien raccoman-
dato di pennellare i denti con una soluzione contenente fluoro. Le
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maggiori collezioni di lavori scientifici sul fluoro (piu di 8000 titoli),
sono possedute dalle Universita di Cincinnati e di Rochester (N.Y.).

Summary

Experience with fluorine prophylaxis is judged in the USA to be ex-
tremely favorable. The reduction of caries varies, according to dental
group and age of subjects examined, between 20 and 789%,. All the
important official bodies and scientific societies are in favour of com-
pleting drinking water by the addition of fluorine. No damage has been
observed, either in fluorine water regions which are distributed over the
whole continent (1600 districts), or in those places in which there has
been a fluoridation of the water (1426 towns with a population of 30
millions), other than possible mottled enamel, but this is only the case
where the fluorine content of the water exceeds 1.5 mg/l. Where fluori-
dation cannot be used, painting the teeth with fluorine solution is re-
commended. The largest collection of scientific publications on fluorine
(more than 8000 titles) is to be found in the Universtity of Cincinnati
and that of Rochester (N.Y).
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