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Uber die Milchfluorierung

Von F. Ziegler, Winterthur

Als einzige Methode der prophylaktischen Fluoranwendung, die wirk-
lich alle Gegebenheiten der Natur nachzuahmen vermag und die zudem
in ihrer Wirksamkeit als einwandfrei gesichert gelten kann, betrachte
ich die Trinkwasserfluorierung. Da sie aber leider keineswegs iiberall
durchfiihrbar ist, war es gegeben, auch nach anderen Moglichkeiten Aus-
schau zu halten. Als eine dieser Moglichkeiten und, wie ich zu zeigen
hoffe, keineswegs als die schlechteste, betrachte ich die Fluorzugabe zur
Milch.

Die Milch als Vehikel zu beniitzen, lag schon darum nahe, weil sie als
reiche Quelle von biologisch gut verwertbarem Calcium und Phosphor
besonders wertvoll fiir den Aufbau des Skelettes und damit wohl auch
des Gebisses ist. Die Kuhmilch weist iiberdies, wie die menschliche Milch
und wie jede andere Milchart, einen natiirlichen Fluorgehalt auf. Er
schwankt inerhalb gewisser physiologischer Grenzen, nimlich zwischen
0,07 und 0,55 ppm. Friihere Versuche, den natiirlichen Fluorgehalt der
Milch durch Fluorzugabe zum Futter so zu steigern, dal} dieselbe fiir
prophylaktische Zwecke verwendbar wiire, sind gescheitert, weil die
obere physiologische Grenze des Fluorgehaltes durch eine Barriere be-
stimmt wird. Diesem natiirlichen Fluorgehalt jeder Milchart diirfte wohl
doch eine gewisse Aufgabe zukommen. Wie Gedalia [1] gezeigt hat, ver-
mindert sich bei der Frau bei gleichbleibender Fluoraufnahme die Fluor-
ausscheidung durch den Urin nicht nur vom 4. Schwangerschaftsmonat
an, sondern auch wihrend der ganzen Stillperiode. Nach den Unter-
suchungen von Wallace-Durbin [2] und von Perkinson [3] erfihrt das
Isotop F1® bei der Ratte nach kurzer Zeit in der Brustdriise, bei Kiihen
auch in der Milch eine deutliche Anreicherung.

Im Laufe der Jahre ist die Milch aus naheliegenden Griinden schon
wiederholt als Vehikel fiir das Fluor in Betracht gezogen worden. Die
Milch ist wie das Wasser eine Fliissigkeit. Sofern sie als solche getrunken
wird, vermdéchte deshalb eine Fluorzugabe vielleicht auch eine topische
Wirkung innerhalb der Mundhéhle auszuiiben. Getrunken oder den
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Speisen zugefiigt, ist die Milch ein Hauptnahrungsmittel gerade der-
jenigen Altersstufen, die nach unserem Wissen von einer prophylakti-
schen Fluoranwendung am meisten Nutzen zichen. Fs sind dies die Kin-
der von der Geburt an bis zur Reife und wohl auch die schwangeren
und stillenden Frauen.

Lange Zeit standen der praktischen Anwendung der Fluorzugabe zur
Milch jene auf den tierexperimentellen Untersuchungen von Evans und
Phillipp [4] aus dem Jahre 1939 basierenden Vorurteile entgegen. Fiinf
Generationen von Ratten wurden ausschliefllich mit eciner fluorhaltigen
Mileh, dic auch mit Fisen, Kupfer und Mangan angereichert war, er-
nihrt. Bei einer Fluorkonzentration von 10 ppm traten wie beim Wasser
Schmelzflecken auf. Da die Ratten dabei aber erheblich grisiere Milch-
mengen aufgenommen hatten, als dies betim Wasser der Fall war, wurde
auf eine schlechtere Fluorresorption aus der Milch geschlossen, und zwar
ohne das eventuelle Vorliegen von Schutzmechanismen gegeniiber sol-
chen toxischen Fluorwirkungen in Betracht zu zichen. Die spateren Un-
tersuchungen von Weddle und Muhler [3, 6] aus den Jahren 1954 und
1955 schienen im iibrigen diese Auffassung zu bestitigen. Sofern zu einer
Natriumfluoridlésung Calcium und Magnesium in einer der Milch ent-
sprechenden Konzentration beigefiigt wurde, kam es bei der Ratte zu
cinem verzogerten Fluoreinbau im Skelett. Dasselbe zeigte sich auch,
wenn das Fluor zur Milch statt zum Wasser zugegeben wurde. Bei einer
Konzentration von 2 ppm erreichte dic Kinlagerung nur 559, bei einer
Steigerung derselben auf 10 ppm dagegen 93°, derjenigen beim Fluor-
wasser.

Es war ein Gliick fir mich, daB diese letzteren Untersuchungen gar
noch nicht existierten, als ich erstmais in meiner Privatpraxis mit der
Fluorzugabe zur Milch begann, auf die ich [7] dann im Jahre 1953
sffentlich hinwies, Auf Grund theoretischer Uberlegungen hatte ich den
Einwand, dal} es bei der Fluorzugabe zur Milch infolge der Bildung von
unléslichem Calciumfluorid zu einer ungeniigenden Fluorresorption kom-
men miisse, nicht fiir stichhaltig angesehen. Die Loslichkeit von Cal,
im Wasser liegt bei 18° C bei 16 mg/l. Vom Gesamtcalciumgehalt der
Milech aber weill man heute, dafl nicht, wie man frither angenommen
hatte, ea. !y, sondern nur etwa 1/;,, ndmlich ca. 2,75 mMol/] ional sind.
Wihrend sich aus der Berechnung der Léslichkeitsprodukte fiir ein
homogenes neutrales Milieu bei der Temperatur von 187 C und einem
Gehalt von 1 ppm F die Fillung von CaF, beim Uberschreiten der Kon-
zentration von 8,5 mMol/l oder 34 mg®, Ca-lonen ergeben wiirde, liegen
nach Ansicht der physiologischen Chemiker Bernhard [8] und Nitsch-
mann [9] bei einem so heterogenen System wie der Milch die Verhiltnisse
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ganz anders. Neben den verschiedenen Gleichgewichten aller Ionen sind
auch die Schutzkolloide von Bedeutung. Sclbst dann, wenn sich CaF,
bilden wiirde, so diirfte dasselbe an der Oberfliche der Casein- und Fett-
partikel haften bleiben. Da beim normalen Salzsiuregehalt des Magen-
saftes die Loslichkeit von CaF, etwa um das 20fache erhoht wird, ist
anzunehmen, dal} es nach dem Abbau der organischen Yerbindungen auch
zur lonisierung der angelagerten Fluoride kommt, wodurch deren Re-
sorption gewihrleistet wird.

1954 konnte ich [10] durch Untersuchungen beim Menschen den prak-
tischen Beweis dafiir erbringen, dal} es zur Fluorresorption kommt so-
wohl bei kurzfristiger als auch bei linger dauernder Verabreichung von
Fluormilch. Erstens zeigte sich cine entsprechende Vermehrung der
Fluorausscheidung im Harn, zweitens, bei Verabreichung im Verlaufe
der Schwangerschaft, auch ein Anstieg des Fluorgehaltes im miitter-
lichen Blut, in der Placenta und in der Frauenmilch. Durch die verglei-
chenden Untersuchungen, die Demole [11] iiber die Fluorausscheidung
bei der Yerabreichung von Fluortabletten, -salz und -milch spiter durch-
fithrte, wurde meine Feststellung bestitigt, wihrend es bekanntlich bei
den Salzkonsumenten in Widenswil zu keiner vermehrten Ausscheidung
kam.

Die eindeutige Kldrung dieses Fragekomplexes haben aber erst die
im Jahre 1958 von Ericsson [12, 13] durchgefiihrten Untersuchungen
gebracht. Das Fluorisotop I'® wurde der Milch in den Konzentrationen
von 1 ppm und 4,2 ppm zugegeben. Bei der Ultrafiltration zeigte sich,
dal} weder das natiirliche noch das kiinstlich der Milch zugesetzte Fluor
vollstandig diffusibel ist. Kleine Spuren des Gesamtfluors werden an
die Albumine und Globuline, etwas weniger als % aber an das Casein
und praktisch viéllig zu vernachlissigende Spuren auch an die Fette
gebunden. Wichtig ist dabei aber, daB} keine Gefahr der 5-Oxydierung
der Fettsiduren und vor allem der Bildung der stark toxischen Fluor-
essigsiure besteht. Trotz ciner solchen teilweisen Bindung wird aber F18,
wie mir Ericsson [14] brieflich mitgeteilt hat, aus der Milch sogar in
hoherem MaBe als aus der willrigen Losung in den intakten Zahnschmelz
aufgenommen. Dabei spielt vielleicht die Bildung ecines organischen
Komplexes eine Rolle. Selbst bei der Konzentration von 4,2 ppm tritt
beim Stehenlassen der Milch wihrend 5 Stunden auch keine Sedimen-
tation ein. Weiterhin ergaben die Untersuchungen iiber die Fluor-
resorption folgendes: Bei der Fluormilch zeigte sich bei den 120 Albino-
ratten, welchen vergleichend F-Wasser und F-Milch von 1 ppm und
4,2 ppm verabreicht wurde, bei der Mileh cin etwas langsamerer Anstieg
der Aktivitdat im Blut, im Femur und im Darmtractus. Als Ursache zog
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Ericsson die herabgesetzte Diffusion und eventuell auch die Ausfillung
von Calciumfluorid in Betracht. Gleichzeitig warf er aber auch die
Frage auf, ob ein verzogerter Anstieg des Blutspicgels nicht sogar von
Vorteil sein konnte, weil sich dabei die Gefahr einer toxischen Wirkung
eher vermindere.

Beim Menschen kam es bei der Zugabe von F1® zum Wasser schon in
der ersten Stunde zur maximalen Ausscheidung im Harn, bei Zugabe
zur Milch erst in der zweiten. Bei der Milch war die Ausscheidung inner-
halb der ersten vier Stunden im ganzen etwa 20 9% kleiner als beim Wasser.

Zusammenfassend kommt aber Ericsson zum Schlull, dafl diec Auf-
nahme von Fluer aus der Milch keineswegs so ungeniigend sei, dall nicht
auch sie als Vehikel fiir die Fluorzugabe in Frage kommen konnte.

Wagner und Muhler [15] haben im weiteren auch festgestellt, dall bei
der Fluoraufnahme mit der Milch zwischen der Calcium- und der Fluor-
ausscheidung im Harn keine Beziehungen bestehen. SchlieBlich haben
Kénig u. Mitarb. [16], die im Jahre 1960 die Karieshemmung und die
Skelettspeicherung bei der Ratte vergleichend bei der Fluorzugabe zum
Wasser, zur Milch und zum Futter untersuchten, keine wesentlichen Un-
terschiede gefunden.

Auf Grund eigener langjdhriger Erfahrung kann ich im weitern sagen,
dall die Milch durch die Zugabe einer Natriumfluoridlésung weder bei
cinem Fluorgehalt von 1 noch von 5 ppm in ihrem Geschmack, Geruch
oder ihrer Haltbarkeit und Verwendbarkeit beeintrichtigt wird, Ihre
Fermentsysteme scheinen durch eine solche Fluorzugabe nicht wesent-
lich verdndert zu werden. Die Joghurtherstellung war bei 1 und 2 ppm
ohne weiteres moglich. Eine Beeintriachtigung der alkalischen Phospha-
tase zeigle sich erst bei 100fach grofleren Konzentrationen.

Diese kurzen Angaben iiber die Physiologie und iiber den Metabolis-
mus bei der Fluorzugabe zur Milch mégen geniigen. Sicher wiirde man
sich weit mehr fiir die klinischen Resultate bei der prophylaktischen
Anwendung von Fluormilch interessieren. Solche Resultate liegen vor,
allerdings bisher nur in beschrinktem Umfange.

1958 hat Light [17] {iber giinstige Resultate bei seinem 10jdhrigen
Sohn berichtet, nachdem dessen Mutter schon wihrend der Schwanger-
schaft tédglich ca. 1% Liter Fluormilch mit dem Gehalt von 1 ppm zu
sich genommen hatte, die dann auch dem Kinde spiter verabreicht
wurde. e Milchzihne wiesen nicht nur Kariesfreiheit, sondern auch
einen deutlich erhéhten Fluorgehalt auf. Derselbe betrug 523-689 ppm,
wihrend er bei den Vergleichspersonen nur 116-402 ppm erreichte. Mit
10 Jahren waren auch alle bleibenden Zihne kariesfrei.

Ahnliche Einzclresultate habe auch ich im Laufe der Jahre wiederholt

382



gesehen. Aber selbst dann, wenn sie sich bei einer ganzen Reihe von
Kindern der gleichen Familie und weiterhin auch in verschiedenen Fa-
milien zeigen, so sind sie trotzdem noch nicht beweisend, sondern héch-
stens hinweisend.

Wertvoll sind dagegen die Resultate der Louisiana State University,
iiber deren Studie Rusoff u. Mitarb. [18] im Jahre 1962 berichtet haben.
Nach mehrjiahrigen Vorarbeiten, die schon 1952 begannen, wurde von
1955 an wiahrend ca. 3% Jahren bei der einen Hélfte von 171 6-9jédh-
rigen Kindern, die zwei verschiedenen Schulen angehdrten, auf frei-
williger Basis in der Schule tiiglich in 14 Pint (0,285 1) Milch 1 mg Fluor
verabreicht. Auch wihrend der Ferien wurde diese Dosis weiter gegeben,
indem den Eltern eine entsprechende Natriumfluoridlésung fiir die Zu-
gabe zur Haushaltmilch zur Verfiigung gestellt wurde. Die gleich grolle
Anzahl von Kindern der andern Schule, die dieselbe Milchmenge, aber
ohne Fluorzugabe, erhielt, diente als Kontrolle. Beide Gruppen lebten
unter gleichen 6konomischen Verhiltnissen und auch soziologisch be-
standen keine Unterschiede. Bei beiden Gruppen wurde auf weitere
diditetische Vorschriften und eine besonders sorgfiltige Mundhygiene
verzichtet. Jede topische Fluoranwendung wurde verboten. Durch die
Zahniarzte der East Baton Rouge City Parish Health Unit wurden die
kariesstatistischen Untersuchungen durchgefiihrt: zuerst 6 Monate nach
Beginn des Versuchs, dann nach 3 %jihriger Fluoranwendung und
schlieflich 18 Monate nach Aufhéren der Fluorabgabe. Bei diesen Un-
tersuchungen hiclt man sich streng an die Standardforderungen des
American Dental Association Committee. Dementsprechend wurden sie
auch rontgenologisch durchgefiihrt. Untersucht wurden einerseits die
innerhalb der Untersuchungsperioden erst zum Durchbruch gekomme-
nen bleibenden Zihne, nimlich die zweiten Molaren sowie die ersten
und zweiten Pramolaren. Die Schneidezihne wurden auller Acht ge-
lassen, da sie, wie zu erwarten war, kariesfrei blieben. Im weiteren wur-
den auch die Sechsjahrmolaren untersucht. Als Hauptresultat ergab
sich eine starke Verminderung des Kariesbhefalls an den erst wihrend der
Fluorverabreichung zum Durchbruch gekommenen bleibenden Zihne.
Statt 13,69%, bei der Kontrollgruppe betrug der Index bei der Fluor-
gruppe nur 2,04 %,. Dieser Reduktion von gut 70%;, nach der 3 15jdhrigen
Fluorverabreichung stand 18 Monate nach ihrem Weglassen immer noch
eine Reduktion von 509, gegeniiber. Dieser carry-over-Effckt zeigte sich
auch in einer signifikanten Reduktion des Karieszuwachses bei der Fluor-
gruppe. Auch an den Sechsjahrmolaren, d. h. an denjenigen Zihnen, die
schon vor der Fluorzufuhr durchgebrochen waren, war eine solche fest-
zustellen, und zwar um so ausgesprochener, je jiinger das Kind zu Beginn
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des Versuches gewesen war. Diese Effekte werden von den Autoren nicht
auf cine topische Wirkung, sondern auf die endogene Fluoreinlagerung
zuriickgefithrt. Mit Grainger und Coburn [19] nehmen sie an, dal} selbst
bei den frisch durchgebrochenen Sechsjahrmolaren die Fluoreinlagerung
in den Schmelz vom Dentin her noch maglich sei, weil die Wurzelspitzen
noch weit offen, nicht vollig verkalkt sind und damit der Blutstrom zur
Pulpa noch lebhaft ist. Da ich hier auf diese Resultate nicht niher ein-
treten kann, habe ich versucht, sie zusammengefallt darzustellen (siehe

Tab. 1).

Tabelle 1

Zusammenfassung der Untersuchungsergebnisse von Ruseff u. Mitarh. (Louisiana State

University, Baton Rouge). — Kariesbefall der 2. Molaren und der 1. und 2. Primolaren

(d. h. der wihrend der 3 V4 jahrigen Abgabe von F-Milch zum Durchbruch gekommenen
bleibenden Ziihne).

Kinder mit F-Milch Kontrollkinder
Alter | DMFT | DMFS Alter | DMFT | DMFKS
in Jahren | pro Kind | pro Kind in Jahren ‘ pro Kind ‘ pro Kind

Mirz 1959 (nach 3 lsjiahriger Abgabe von F-Milch)

9 0,06 0,06 ‘ 9 0,25 0,25
10 0 0 ! 10 0,64 0,79
11 0,33 0,33 11 1,37 1,47
12 | 1,0 1,0 12 1,67 4,93

Dezember 1960 (18 Monate nach Aufhiren der F-Milch-Abgabe)

11 1,12 1,13 ‘ 11 2,75 2,88
12 1,62 1,88 ! 12 3,28 3,91
13 2,44 3.00 " 13 4,42 5,37
14 4,33 7,00 ' 14 8,46 12,80

Mittlerer Carieszuwachs der Sechsjahrmolaren zwischen 1956 und 1959 (d. h. wiihrend
der 3 Y,jahrigen Periode der F-Milch-Abgabe)

Kinder mit F-Milch Kontrollkinder
Alter 05, Zuwachs .dﬂer__ - _Alti:r % Zuwacha_d-e.r
in Jahren DMFT pro Kind in Jahren DMEFT pro Kind
|
6— 9 | 7.33 6 9 83,08
7-10 62,12 7-10 73,04
8-11 23,64 8-11 50,00
9-12 69,92 9-12 50,92
Durchschnitt | 43,46 Durchschnitt 68,42
P <001
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Alle weiteren Versuche mit Fluormilch sind bisher leider noch nicht
spruchreif, obschon sowohl McKee [20] in Kalifornien, Herz [21] in
Schweden als auch ich selbst sich fast zur gleichen Zeit wie Ruseff mit
der Fluorzugabe zur Milch zu beschiftigen begannen. Aber weder McKee
noch Herz scheint es gelungen zu sein, sie zu realisieren. In Winterthur
dagegen bot sich gliicklicherweise dic Moglichkeit, dieselbe weiterzuver-
folgen, nachdem die sorgfiltigen Untersuchungen durch die Wasserfach-
leute im Jahre 1952 ergeben hatten, dal} sich eine Trinkwasserfluorie-
rung in dieser Stadt vor allem aus technischen Griinden nicht durch-
fiihren 148t.

Nach den bereits erwdhnten Voruntersuchungen iiber die physiolo-
gischen Probleme, die auch den Trinkwasser-, den Kochsalz- und den
Milchverbrauch bei unseren Kindern betrafen [22], konnten wir im
Frithsommer 1955 mit der Fluorzugabe zur Schulmilch beginnen. Seit
diesem Zeitpunkt ist dieselbe in der Milchzentrale ohne Unterbrechung
fortgesetzt worden. Wihrend zu Anfang von einer 2,2 % igen Natrium-
fluoridlésung diejenige Menge zugegeben wurde, dall die den Kindern
in der Schule verabreichten 2 dl Milch die Desis von 0,2 mg Fluor ent-
hielten, ist die Zugabe seit 1961 auf 0,5 mg erhitht worden. Neuerdings
erhalten die Kinder mit den 2 4 dl Milch der Fertigpackung 0,625 mg
Fluor.

Der im Anschlull an diese erste Mallnahme in Aussicht genommene
Groflversuch mit einer entsprechenden Fluorzugabe zur Haushaltmileh
konnte dagegen nicht realisiert werden. AulBer dem Verband der Schwei-
zerischen Milchproduzenten erhoben die Anhénger des Naturheilvereins,
aber auch einzelne Politiker Einspruch. Bedenken marktpolitischer Na-
tur, aber auch der Wunsch, die Milch als Grundnahrungsmittel rein zu
halten, spielte dabei neben der prinzipiellen Ablehnung jeglicher Zwangs-
mafBnahme eine Rolle. Infolge dieser Widerstinde konnten wir mit un-
serem Grollversuch erst im August 1957 beginnen. Mit Ausnahme der
Schulmilch waren wir dabei, dhnlich wie Rusoff in Baton Rouge, giinz-
lich auf die freiwillige Mitarbeit der Bevillkerung angewiesen. Die Fluor-
zugabe zur Haushaltmilch wurde propagiert und der Beviélkerung eine in
der Apotheken gegen Rezept abzugebende plombierte Plastikflasche mit
einer 2,2% qigen Natriumfluoridlésung zur Verfiigung gestellt. Bei Zu-
gabe von 1 ppm dieser Lisung zu 1 Liter Milch erhilt man eine 1 ppm
Fluormilch, d. h. eine solche, die pro Liter 1 mg Fluor enthilt. Die
Siuglinge sowie die Kleinkinder bis zum Schulalter, die tiiglich ca.
14 Liter Milch konsumieren, erhalten somit eine Fluorzugabe von 0,5 mg.
Wenn die grifferen Kinder auller einem halben Liter F-Milch zu Hause
auch die Schulmilch trinken, so erreichen sic heute eine Fluorzugabe
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von 1,125 mg. Da diese F-Losung selbstverstiindlich auch jeder anderen
Fliissigkeit zugefiigt und genau so gut dosiert werden kann wie Tabletten,
liBt sich die Prophylaxe auch bei denjenigen Kindern durchfithren, die
voriibergehend oder auch dauernd weniger oder selbst gar keine Milch
trinken. Bei diesem Verfahren gleicht sich die Fluoraufnahme bei den
Kindern weitgehend an die Verhiiltnisse bei der Trinkwasserfluorierung
an, ganz im Gegensatz zum Fluorsalz. Eine akute oder eine chronische
chrdosierung ist nicht zu befiirchten, weil niemand imstande ist, iiber-
groBle Milchmengen zu trinken. Vor allem besteht auch keine Gefahr der
Schmelzfleckung, weil der Sdugling und das Kleinkind nie mehr als 0,5
bis 0,6 mg Fluor erhalten und beim Sidugling auch nie die Dosis von
80-100 y kg iiberschritten wird, wihrend sie bei der Wasserfluorierung
bis auf 180-190 y/kg ansteigen kann.

Ganz ohne unser Dazutun hat unser Beispiel Schule gemacht. In
St. Pslten [24, 24] in Osterreich wird seit 1958 die in den Schulen und
Kindergirten abgegebene Milch mit einem Fluorzusatz versehen, und
seit Februar 1959 auBBerdem der Bevilkerung auch eine entsprechende
Marktmilch als Flaschenmileh zur Verfiigung gestellt. Kiel [25] scheint
1959 zur Abgabe von Fluormilch in der Schule iibergegangen zu sein,
nachdem den Schiilern zuvor Tabletten verabreicht worden waren. Auch
in Linz [26] (Osterreich) beschiftigt man sich mit der Fluorzugabe zur
Schulmilch. Da in Kiel und in Linz diese Zugabe die Schulmilch allein
betrifft, wird deren Gehalt, dhnlich wie in Baton Rouge, auf ca. 3—4 ppm
erhoht, damit mit !; Liter Milch ca. 1 mg Fluor aufgenommen wird.

Unser Winterthurer GroB3versuch ist von einzelnen Fachleuten — und
leider bisher auch von unserer Ziircher Regierung — nur mit grofier
Skepsis aufgenommen worden. Es ist uns immer wieder vorgeworfen
worden, daBl sich eine generelle Prophylaxe auf solche Weise niemals
durchfiihren lasse, weil allzu viele gleichgiiltig, ablehnend und ohne ge-
niigenden Durchhaltewillen seien. Solche Einwiédnde sind nicht unbe-
rechtigt, besonders wenn man an die heutige Verwirrung in der Fluor-
frage denkt. Die fortgesetzte negative Bearbeitung durch die Gegner
sowie die Berichte iiber die Fluorschiden im Fricktal bewirkten auch
bei unserer Bevilkerung immer wieder ein Hin- und Herschwanken
zwischen Bejahung und Ablehnung. Auch durch die zunehmende Ver-
massung und die fortschreitende Uberfremdung wird es in einer Indu-
striestadt wie Winterthur zweifellos immer schwieriger, die Leute an der
Stange zu halten, d. h. sie zu einem vernunftgemiflen und verantwor-
tungsbewullten Verhalten zu erziehen. Gar so schlimm liegen aber bisher
bei uns die Verhiltnisse zum Gliick doch noch nicht. Als man uns vor
kurzem veranlassen wollte, unseren Groflversuch mit der Fluormilch
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Tabelle 2

Ergebnis der Umirage des Schulamtes der Stadt Winterthur iiber die Verwendung der
F-Milch bei den Kindern im Herbst 1962 (7 Jahre nach Einfiihrung der F-Zugabe zur
Schulmilch und 3 Jahre nach Einfiithrung der freiwilligen F-Zugabe zur Haushaltmilch)

Prozentsatz der Kinder mit Verwendung von
Jahrgang Anzahl Kinder F-Milch im Haushalt | F-Milch
Yorachulzeit Schulzeit in der Schule

1957 550 70,5 -
1956 6938 72,5 -
1955 724 0.4 62,0 34,9
1954 944 46,7 67,0 70,9
1953 901 42.8 63,1 76,1
1952 942 3.7 62,0 79.3
1951 862 27,8 63.0 80,7
1950 844 16,1 60,9 78,3
1949 813 13,1 60,7 84,9
1948 804 8,2 61,3 59,0
1947 259 8.8 28,9 86,2

Tabelle 3

Verteilung der F-Zugabe bei den Kindern der Jahrginge 1954-1957
(Ergebnis der Umfrage durch das Schulamt der Stadt Winterthur im Herbst 1962)

Gegenwiirtig Gegenwiirtig eine F-Zugabe erhaltend
Arl:-l ohne F-Zugabe mit F-Milch
Jahr- za‘ T,
gang | K| ) mit F-{ mit F-| i der Schule im Haushalt
der |nie F | voriiber-
| Tabl. | Salz
er- |gehend F di 3 7. | bis
halten| erhalten allaiii [ T2 00 [ PR e
Haushalt | u. mehr 3.
1957 550 18 113 29 12 = 2 202 186
1956 608 25 99 51 17 — — 207 299
1955 724 134 a5 5 96 157 318 146
1954 044 a8 23 11 | 215 | 454 353 284

aufzugeben, um auch zur allgemeinen Verwendung des Fluorsalzes im
Kanton Ziirich iiberzugehen, wurde durch unser Schulamt eine Umfrage
bei allen Kindern von der Kindergarten- bis zur Sekundarschulstufe
durchgefiithrt. Wie aus der zusammenfassenden Darstellung (Tab. 2} er-
sichtlich ist, ist vor allem im Kindergartenalter und in den untern Primar-
klassen die freiwillige Anwendung der Fluormilch im Haushalt erstaun-
lich verbreitet. Die genaue Analyse der Fragebogen (Tab. 3) hat erfreu-
licherweise ergeben, daf} gerade unter diesen Kindern geniigend solche
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vorhanden sind, die die Fluormilch seit Beginn der Aktion ohne Unter-
bruch verwendet haben. Unter den Kindergartenkindern werden wir so-
mit die Probanden finden, die schon seit der Embryonalzeit davernd
unter der Wirkung des Fluorzusatzes gestanden haben. Bei ihnen wird
sich der Einflul} auf das Milchgebil} beurteilen lassen. Bei den 6-9jdhrigen
Kindern, die schon seit 5—6 Jahren unter der Fluorwirkung standen,
sollte dagegen dic Wirkung auf das bleibende Gebil zu erkennen sein.
Unser erstes Ziel war es, eine geniigende Anzahl von Probanden fiir die
sorgfiltige kariesstatistische Beurteilung durch unsere Zahniirzte bereit-
zustellen. Weiterhin lag der Sinn unseres GroBversuches darin, ernst-
haft die Frage zu priifen, ob es praktisch moglich sei, eine Kariesprophy-
laxe durch die Fluorzugabe zur Milch auf breiter Basis wirklich iiber
lange Zeit durchzufiihren. Selbst wenn unsere Resultate weniger giinstig
ausfallen sollten als diejenigen von Baton Rouge, so diirfte uns dies
gewil nicht enttduschen, da unsere Dosierung ja zu Anfang vorsichts-
halber etwas niedrig gehalten wurde.

Bei dieser Umfrage hat sich im iibrigen gezecigt, dal} es auch in unserer
Stadt bald kaum mehr ein Kind gibt, das nicht wenigstens voriiber-
gehend sonst einmal Fluor in Form von Tabletten, Salz oder Paste erhalten
hat. Schon von Anfang an war ich dafiir eingetreten, daf} in der Phase
der Versuche nach Maglichkeit fiir saubere Verhiiltnisse gesorgt werde.
Ich hatte es darum offen gestanden nicht begriffen, daBl man ausgerech-
net im Kanton Ziirich damit begonnen hatte, die Fluorsalzanwendung
ohne ausreichende Voruntersuchungen als generelle Methode zu propa-
gieren. Wenn sich die genannten Stddte des Auslandes darum bemiiht
haben, durch eigene Versuche unsere Methode zu iiberpriifen, so ist dies
doch etwas ganz anderes.

Mit meinen Ausfithrungen hoffe ich gezeigt zu haben, dald es sich bei
der Fluorzugabe zur Milch um eine physiologisch sehr gut begriindete
und praktisch durchaus anwendbare Methode einer generellen Fluor-
zugabe handelt, die iiberdies sehr geringe Kosten verursacht.

Ich bin iiberzeugt, dal} sich dann, wenn unser GroBversuch giinstige
Resultate zeitigt, die Zahl der Anhédnger in unserer Stadt noch wesent-
lich steigern wird, besonders dann, wenn die Propaganda fiir die Fluor-
zugabe zur Milch in den Rahmen der allgemeinen Erziehung zur Zahn-
plege sinnvoll eingebaut wird. Ob sich auch auflerhalb unseres Ge-
meindebannes Anhiinger finden werden, ist eine Frage, die uns vor-
liufig wenig kiimmert.
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