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Einleitung 

Es hat sich gezeigt, dass die als ideale Methode 
der Kariesprophylaxe propagierte Trinkwasserf luoridie- 
rung (TWF) sich +n der Schweiz nicht generell  durch- 
fShren f&sst. Aus technischen, organisatorischen, per- 
sonellen und nicht zuletzt aus emotionalen GrL~nden hat 
sich die TWF bis heute nur in Basel einfL~hren lassen. 
AIs AlternativlSsung zur TWF fL~r die Schweiz ist die 
Salzfluoridierung wegen ihrer Universalit&t, ihrem Au- 
tomatismus, der leichten technischen DurchfL~hrbarkeit 
und der geringen Kosten in den Vordergrund getreten. 
lm Jahre 1955 hat erstmals der Kanton ZUrich ein fluor- 
haltiges Salz (90 mg F/kg NaCI) eingefLihrt. Seither ist 
das f luorhalt ige Kochsalz in fast allen Kantonen als re- 
gul&res paketiertes Haushaltsalz eingefiJhrt worden. 
Rund 70-80 % des in der Schweiz fur Haushaltungen 
verkauften Paketsalzes sind fluoridiert. 

Die kariostatische Wirksamkeit des mit 90 mg F/kg 
fluoridierten Salzes ist in zwei klinischen Studien nach- 
gewiesen worden [1,8]. Kariesreduktionen zwischen 20 
und 40 % je nach Art der Kariessch&den wurden be- 
schrieben. Diese Reduktionen liegen deutl ich unter 
denjenigen, die mit der TWF erreicht werden. Der 
Grund dafSr liegt in der Fluordosierung. Nach Berech- 
nungen von Wespi [12] werden t&glich mit dem 90 mg 
F-Salz nur um die 0,3mg F eingenommen+ Deshalb ist 
eine Anreicherung des Fluorgehaltes des Salzes mehr- 
heitlich gefordert worden [3]. 

Eine ErhShung auf 250 mg F/kg ist 1969 im Kanton 
Waadt und 1974 im Kanton Glarus erfolgt. In Versuchen 

I Mit UnterstStzung durch den Kanton Waadt, den Schweize- 
rischen Nationalfonds und den Fonds der Schweizerischen Zahn- 
&rztegesellschaft for zahn&rztliche Forschung+ 

Mit einer Fluoridierung des Speisesalzes liesse 
sich das Problem der Fluorversorgung fur die ge- 
samte schwelzerische Bev61kerung mit minimalen 
Kosten 18sen. Im Kanton Waadt wird bereits seit 
1969 Speisesaiz mit optimalem Fluorgehait ver- 
wendet. Die Fluorschutzwirkung ist bei einer Stich- 
probe an Waadtl~inder Schulkindern im erwarteten 
Umfange aufgetreten. 

in Ungarn sind 5 Jahre nach der EinfOhrung des mit 
250 mg/kg f luoridierten Salzes Kariesreduktionen er- 
reicht worden, die etwa den Erwartungen aus der TWF 
entsprechen [11]. 

Der Kanton Waadt (VD) hatte schon anfangs der 
Fenfzigerjahre die t&gliche Abgabe von Fluortabletten 
fL~r al le Gemeinden empfohlen. Diese Massnahme, bis 
1968--1969 durchgefL~hrt, kam daher auch in den in die 
vort iegende Untersuchung einbezogenen Gemeinden 
Moudon, Grandson, Vevey und Yverdon zur Anwen- 
dung, wie sich aus detai l l ierten Umfragen bei Lehrern 
und SchUlern best&tigen liess. 

Die Abgabe von Fluortabletten wurde 1968-1969 
durch die Salzf luoridierung abgelSst. Ab M&rz 1968 
wurde in den Satinen Bex s&mtliches fLir den mensch- 
lichen Konsum bestimmte Salz, mit Ausnahme des 
nitr ithalt igen Metzgersalzes, auf 100 mg Fluor/kg Salz, 
ab Juni 1969 auf 250 mg F/kg fluoridiert. Im Rahmen 
dieser Massnahme erfolgten im April 1970 und 1974 
kariesstatistische Untersuchungen in den Gemeinden 
Moudon VD (mit Vergleichskindern aus Romont FR), 
Grandson VD (mit Vergleichskindern aus St-Aubin NE) 

Tabelie 1 
Anzahl Kinder mit vollst~ndigen Befunden 

8j&hrige 10j&hrige 12j&hrige 14j&hrige Total 

1970 1974 1970 1974 1970 1974 1970 1974 1970 1974 
Moudon VD 56 37 24 39 32 4 28 31 t40 111 
Romont FR 53 45 66 57 27 24 5 1 151 127 
Grandson VD 39 56 33 48 38 41 61 40 171 t85 
St-Aubin NE 51 50 5t 54 33 36 2 4 137 144 
Vevey VD 18 38 40 42 43 63 28 25 129 168 
Ch&teI-St-Denis FR 67 44 59 52 35 53 10 8 171 157 
3 Gemeinden VD 113 131 97 129 113 108 117 96 440 464 
3 Gemeinden FR+NE 171 139 176 163 95 113 17 13 459 428 
Yverd on VD t 50 137 273 91 105 83 68 190 596 501 

1963/64 1971/72 1983/64 1971/72 1963/64 1971/72 1963/64 1971/72 
Kanton ZSrich 486 944 487 815 473 754 435 685 
4 Gemeinden BE-ZH, 1965 Kontr. Pr&v. Kontr. Pr~.v. Kontr. Pr&v. Kontr. Pr&v. 
4 Gemeinden 
BE-ZH, 1965 125 112 1.~4 125 122 100 
4 Gemeinden SO, 1972 173 81 138 77 144 78 

1963/64 1971/72 
1881 3198 

Kontr. Pr&v. 

135 81 486 418 
129 81 584 317 

8j&hrige Kinder heisst Altersgruppe 7,5 bis 9,49 Jahre oder 8,5 -+ 1 Jahr; die Klassenmitte betr&gt 8,5 Jahre wie bei der L'lblichen Definition 
-8j&hrig,, (8,00 beim letzten Geburtstag). Die 0brigen Altersgruppen haben entsprechende Klassenbereiche von 10,5 +- 1, 12,5 -+ 1 und 
14,5 + 1 Jahr. 
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und Vevey VD (mit Vergleichskindern aus Ch&teI-St- 
Denis FR). tm Dezember 1970 und 1974 wurden zus&tz- 
lich in Yverdon rund 600 Kinder untersucht. Die Resul- 
tate werden dargelegt und diskutiert. 

0ber die Resultate der parallel zu den kariesstati- 
stischen Erhebungen durchgefGhrten Urinfluoranalysen 
wird von Peters et al. [10] in diesem Heft berichtet. 

Mater ia l  und M e t h o d e n  

Kinder der Gemeinden Moudon (VD) und Romont 
(FR) wurden am 20. April 1970 und am 6. Mai 1974 in 
Moudon untersucht, ohne dass den drei Untersuchern 
(Dres de Crousaz, Meyer  und Rober t )  die Herkunft der 
Kinder bekannt war. Die Kinder von Romont wurden 
per Bus nach Moudon gebracht. In derselben Weise er- 
folgten die Untersuchungen der Kinder von Grandson 
VD und St-Aubin NE am 21. April 1970 und am 7. Mai 
1974 in Grandson und diejenige der Kinder von Vevey 
VD und Ch&tet-St-Denis FR in Vevey am 22. April 1970 
und am 8. Mai 1974. 

Die Untersuchung der Kinder von Yverdon erfolgte 
durch Th. Mar tha le r  und B. Regolat i  jeweils anfangs 
Dezember 1970 und 1974. 

Die Befundaufnahme erfolgte streng nach der von 
Mar tha le r  [2] angegebenen Methodik. D (3-4)  MF-Z&h- 
lungen erfolgten ohne BerGcksichtigung von kari6sen 
FrOhver&nderungen wie Kreideflecken, braun verf&rbte 
Fissuren oder auf den Schmelz beschr&nkten Radiotu- 
zenzen. Dies entspricht dem Gblichen Vorgehen in der 
Epidemiologie. Indessen finden sich in diesem Bericht 
auch die Totalzahlen der radiographisch erfassbaren 
Kariessch&den, d. h. mit Einschluss al ler im Schmelz 
sichtbaren Aufhellungen, als radiographische D (1-4) 
MF-Fl&chenzahl tabell iert. 

Zum Vergleich der im Zusammenhang mit der 
Waadtl&nder Salzf luoridierung gewonnenen Kariessta- 
tistiken sind Befunde aus anderen Gebieten der 
Schweiz beigefGgt, n&mlich aus den Kantonen ZH, BE 
und SO [9, 5, 6], [5, 6, 9]. Die Anzahl der untersuchten 
Kinder ist in Tabetle I gegeben. 

Anl&sslich der Untersuchungen wurden jeweils 
von Hunderten von Kindern Einzelproben von Urin ge- 
sammelt und sp&ter auf den Fluorgehalt analysiert. 

Resultate  

Zur  Ausgangs lage  1970 

Die 1970 gewonnenen Resultate wurden in einem 
Bericht zusammengestellt  [4]. Dieser ergab einen ver- 
h&ltnism&ssig niedrigen Kariesbefall in den 3 Waadt- 
l&nder Gemeinden Moudon, Grandson und Vevey. Die 
in den Vergleichsgemeinden gefundenen Befallszahlen 
waren hSher, aber doch nicht so hoch wie bei Kindern 
ohne Prophylaxe, die in anderen Mittel landgebieten der 
Schweiz 1963 bis 1972 erfasst worden waren. AIs Bei- 
spiel seien die Durchschnittszahlen von 12j&hrigen Kin- 

dern angegeben, n&mlich die Totalzahl der Zahnsch&- 
den, d. h. die Anzahl D (3-4) MF-Fl&chen und davon 
die im R6ntgenbild sichtbaren. 

Anzahl Tota l  Sch&den im 
Kinder Sch&den RSntgenbild 

Untersuchungen VD, FR, NE 
3 Gemeinden VD 1970 113 10,4 3,2 
3 Gemeinden FR+NE 1970 95 15,4 4,2 
Yverdon VD 1970 105 12,9 3,5 

Untersuchungen in 16 Gemeinden ZH 
ohne Vorbeugung, 1963/64 473 17,1 4,6 
nach 8 Jahren Vorbeugung, 1971/72 

754 9,2 2,5 

Weitere Untersuchungen 
2 Gemeinden BE-ZH 
ohne Vorbeugung, 1965 122 20,9 6,2 
3 Gemeinden SO 
ohne Vorbeugung 1972 144 14,7 4,4 

Tabelle II 
Prophylaxemassnahrnen in den Schulen, durchschnittliche Urin- 
fluorkonzentration (Urineinzelproben mg F/l) 

Bis 1970 1970-1974 

Moudon VD 
Fluortabletten (1 mg) in den 1. bis 6. 
Primarklassen ab 1960/6t bis 1967/69 

Urinfluor 1970:0,76 

Romont FR 
Fluortabletten (1 mg) in den 1. bis 6. 
Primarklassen seit 1968/69 w&hrend 
jeweils 2 Quartalen von Jan. bis Juli 
Urinfluor 1970:0,88 

Grandson VD 
Ftuortabletten (1 mg) in den 1. bis 4. 
Primarklassen 1960 bis 1970. 
F-Z&hneb~rsten zweimal monatlich 
in allen Altersstufen 
Urinfluor 1970:0,80 

St-Aubin NE 
unbekannt 

Urinfluor 1970:0,39 

Vevey VD 
Fluortabletten (1 mg) von 1953 
bis 1970 
Urinfluor t970:0,59 

Ch&tel-St-Denis FR 
unbekannt 

Urinfluor 1970:0,55 

Yverdon VD 
Fluortabletten (1 mg) 1961 bis 1970 
Urinfluor 1970: -- 

F-Salz 250 mg/kg 
F-Z&hneb(Jrsten im Alter 
5 und 6 
Urinfluor 1974:1,0 

wie seit 1968 

Urinfluor 1974: - 

F-Salz 250 mg/kg 
F-Z&hneb~rsten 

Urinfluor 1974:1,13 

Ftuortabletten (1 mg) 1. bis 4. 
und h6here Klassen 
Urinfluor 1974:0,63 

F-Salz 250 mg/kg 

Urinfluor 1974:1,01 

Fluortabletten in Kinder- 
garten und tier ersten Klasse 
Urinfluor 1974:0,54 

F-Salz 250 mg/kg 
Urinfluor 1974:1,10 
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Tabelle III 
D (3-4)MFS-Durchschnitte: Anzahl kariOs erkrankter Zahnll#chen pro Kind (nur Kavit~ten mitgez&hlt; Kreideflecke und andere kariSse 
Fr#hver~nderungen nicht ber#cksichtigt) 

8j&hrige 10j&hrige 12j&hrige 14j~.hrige 

1970 1974 1970 1974 1970 1974 1970 1974 
Klinische Beurteilung durch de Crousaz, Meyer und Robert 

3 Gemeinden VD, Aprit 2,16n. 1,92 5,36* 3,72 10,37"* 7,33 16,22"* 12,62 
3 Gemeinden FR+NE, April 3,71"* 2,49 7,43* 5,98 15,41"* 11,17 20,24n. 17,84 

Klinische Beurteilung durch Marthaler und Regolati 

Yverdon VD, Dezember 5,33*** 2,20 8,00" ** 5,58 12,88n. 11,59 17,18n. 14,88 

19~3/64 1971/72 1963/64 1971/72 1963/64 1971/72 1963/64 197t/72 
Klinische Beurteilung durch Marthaler, KSnig und weitere Zahn&rzte~ 

16 Gemeinden ZH 4,56 2,34 9,52 5,17 17,14 9,21 28,67 14,97 

Kontr. Pr&v. Kontr. Pr&v. Kontr. Pr&v. Kontr. Pr&v. 
4 Gemeinden BE-ZH, 1965 6,58 2,48 13,60 6,29 20,93 11,02 31,61 17,95 
4 Gemeinden SO, 1972 4,28 2,42 9,16 3,77 14,67 6,33 24,40 9,85 

Signifikanz der Ver&nderungen 1970 bis 1974 (nur VD, FR, NE) 
n.: P > 0,05 *P < 0,05 **P < 0,01 ***P < 0,001 

1 Untersuchungen der Kariesforschungsstation. Alte durch Vorbeugung erreichten Unterschiede sind signifikant. 

Auskunft Liber Vorbeugungsmassnahmen wurde 
von Lehrern anl&sslich der Untersuchungen und 5ber 
ein Rundschreiben des D6partement de I'interieur et 
de la sant6 publique du canton de Vaud erhalten und 
ist in Tabelle II zusammengefasst. 

In den 3 Gemeinden des Kantons VD bestand nur 
in Grandson nach 1970 eine nennenswerte kariespro- 
phylaktische Massnahme, n&mlich monatliches Z&hne- 
bL~rsten mit Elmex Fluid. Dagegen war die jahrelange 
fr0here Fluortablettenabgabe mit der EinfLihrung des 
Fluorsalzes eingestellt worden. 

In den 3 Gemeinden der Kantone FR-NE setzten 
Fluortablettengaben um 1968 bis 1970 ein. Der Ausbau 
der Fluorprophylaxe in St-Aubin ist am Ansteigen des 
Urinfluorgehaltes von 0,39 auf 0,63 deutlich ersichtlich. 

Ver#nderung des Kariesbefalls von 1970 auf 1974 

Die Anzahl der Kariessch&den (D [3-4]  MFS) ist 
aus Tabelle III ersichtlich. Eine Abnahme des Karies- 

befalls ist bei allen Altersgruppen ersichtlich, sowohl 
im Kanton VD wie in den Kantonen FR und NE. Dabei 
ist zu erg&nzen, dass die im April 1970 untersuchten 
Waadtl&nder Kinder bereits einen so tiefen Kariesbefall 
aufwiesen, wie die im Kanton ZQrich 1971/72 nach 8 
Jahren regelmAssiger Vorbeugung untersuchten. Die 
Kinder aus den Kantonen FR und NE hatten 1970 einen 
h6heren Befall, und dieser fiel beinahe auf das Niveau 
des Kantons ZLirich von 1971/72. ~,hnlich waren die 
Verh&ltnisse in Yverdon VD, wobei allerdings der Ka- 
riesbefall bei den 8j&hrigen und den 10j&hrigen aus- 
serordentlich stark zur~Jckging, n#,mlich von 5,33 auf 
2,20 respektive von 8,00 auf 5,58. 

Die Bite-Wing-RSntgenbilder waren alle an tier 
Kariesforschungsstation beurteilt worden. Deshalb 
kommt ihnen ein hSherer Vergleichswert zu, verglichen 
mit den kombiniert klinisch-radiologischen Befunden, 
wo das subjektive Moment des einzelnen Untersuchers 
nicht ganz auszuschalten ist. Die Durchschnittszahlen 

Tabelte IV 
Radiotogische D(3-4)MFS-Durchechnitte: Anzahl kari6s erkrankter seitficher Approximalll~chen pro Kind im RSntgenbiid unter Ausschtuss 
der btossen Schmetzl~sionen (insgesamt 24 Risikofl#chen an Pr~molaren und Molaren) 

8j&hrige 10j&hrige 12j&hrige 14j&hrige 

1970 1974 1970 1974 t970 1974 1970 1974 
3 Gemeinden VD, April 0,53 0,36 1,79 0,71 3,24 1,80 6,14 3,85 
3 Gemeinden, FR-F NE, April 0,95 0,63 2,03 1,33 4,23 2,96 7,41 5,54 
Yverdon VD, Dezember 1,03 0,60 1,82 1,03 3,50 2,99 5,97 4,29 

1963/64 197t/72 1963/64 197t/72 t963/64 1971/72 1963/64 1971/72 
16 Gemeinden ZH 0,63 0,39 2,16 1,18 4,60 2,46 9,34 4,83 

Kontr. Pr&v. Kontr. Pr~v. Kontr. Pr&v. Kontr. Pr&v. 
4 Gemeinden BE-ZH, 1965 1,18 0,21 3,15 1,17 6,25 2,54 10,87 5,80 
4 Gemeinden SO, 1972 1,02 0,54 2,51 0,88 4,38 1,51 7,84 3,36 
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Tabelle V 
Radiologische D(1-4)MFS-Durchschnitte: Anzahl kari6s erkrankter seitlicher Approximalfl~chen pro Kind irn Bite-Wing RSntgenbild unter 
Einschluss aller Schmelz- und Dentinl#sionen (insgesamt 24 Risikofl#chen an Pr~molaren und Molaren) 

8j&hrige 10j,~hrige 12j~hrige 14j&hrige 

1970 1974 1970 1974 1970 1974 1970 1974 

3 Gemeinden VD, April 1,65 1,65 4,29 2,51 8,09 6,06 13,81 10,08 
3 Gemeinden FR+NE, April 2,58 1,77 4,65 3,75 8,74 7,42 11,65 14,46 
Yverdon VD, Dezember 2,55 1,62 4,07 4,00 8,08 7,85 13,24 12,23 

1963/64 1971/72 1963/64 1971/72 1963/64 1971/72 1963/64 1971/72 

16 Gemeinden ZH 2,81 1,83 5,38 3,85 10,49 7,69 17,64 13,10 

Kontr. Pr&v. Kontr. Pr&v. Kontr. Pray. Kontr. Pr&v. 

4 Gemeinden BE-ZH, 1965 3,06 2,23 6,04 4,14 11,95 8,34 17,32 15,68 
4 Gemeinden SO, 1972 3,01 2,37 6,43 3,17 11,57 6,62 16,50 10,79 

der das Dentin erreichenden Kariessch&den (D [3-4] 
MFS im RSntgenbild) sind in Tabelle IV angegeben. 
Es bietet sich im wesentlichen dasselbe Bild wie bei 
der Totalzahl der Kariessch&den: 

3 Gemeinden VD: Abfall von niedrigem Niveau et- 
wa im Kanton ZH 1971/72 auf ein noch niedrigeres. 

3 Gemeinden FR-NE und Yverdon VD: Abfall von 
einem m&ssig hohen Niveau auf ein niedriges wie im 
Kanton ZH 1971/72. 

Tabelle V zeigt die Durchschnittszahlen der ins- 
gesamt, also mit Einschluss der blossen Schmelzl&sio- 
nen, im R6ntgenbild sichtbaren Sch~.den (D [1--4] MFS 
im R6ntgenbild). Diese zeigen weniger deutliche Unter- 
schiede, well sie auf Vorbeugungsmassnahmen nicht 
so gut wie andere Masszahlen des Kariesbefalls an- 
sprechen, was im unteren Tabellenteil belegt ist. Ein 
Anstieg ergab sich bei den 14j&hrigen aus den Kan- 
tonen FR-NE, n&mlich yon 11,65 auf 14,46. Doch geht 
dieser Unterschied auf kleine Kinderzahlen zurLick 
(1970: 17, 1974: 14) und ist statistisch nicht signifikant 
(P >0,05). 

Tabelle VI zeigt die Durchschnittszahlen der an 
Karies erkrankten Z&hne. Es ergeben sich keine grund- 

s&tzlich neuen Aspekte. Bei den 3 Gemeinden VD 
zeigte sich ein Anstieg von einem ungew6hnlich nie- 
drigen Niveau von 1,27 D (3-4) MFT auf 1,50, welcher 
Durchschnitt ebenfalls sehr niedrig ist. Bei den 14j&h- 
rigen der 3 Gemeinden FR-NE fehlte ein Abfall; die bei- 
den Durchschnitte beliefen sich auf 8,12 (1970) und 8,15 
(1974). Wiederum sank der Durchschnitt bei den 8j&h- 
rigen von Yverdon sehr deutlich von 3,00 auf 1,50. 

Gesch#tzter Zuwachs w&hrend 4 Jahresperioden 

Die vierj&hrigen Altersspannen 8,50 (+ 1 Jahr) bis 
12,50 und 10,50 bis 14,50 Jahre entsprechen dem In- 
tervall 1970 bis 1974. Tats&chlich war es vor allem in 
Yverdon mSglich, die Mehrzahl der 1970 untersuchten 
Kinder des Altersbereichs 7,5 bis 11,5 im Jahre t974 
als 11,5- bis 15,5j&hrige wieder aufzubieten. Allerdings 
stL~tzten sich beispielsweise die Durchschnitte 3,00 
(Yverdon 1970) und 5,66 (Yverdon 1974) nicht aus- 
schliesslich auf sowohl 1970 wie auch 1974 erfasste 
Kinder; zahlreiche Kinder wurden 1970 erfasst, aber 
nicht 1974 und umgekehrt. Der Zuwachs Liber die 4 
Jahre ist aber auch aus diesen gemischten Kinder- 
gruppen sichtbar. 

Tabelle VI 
D(3-4)MFT-Durchschnitte: Anzahl kariSs erkrankter Z~hne pro Kind (nur Kavit&ten und Radioluzenzen bis ins Dentin ber(~cksichtigt) 

8jahrige 10j&hrige 12j&hrige 14j&hrige 

1970 1974 1970 1974 1970 1974 1970 1974 
Klinische Beurteilung durch de Crousaz, Meyer und Robert 

3 Gemeinden VD, April 1,27 1,50 2,97 2,43 5,65 4,37 8,4t 6,88 
3 Gemeind en FR ÷ N E, April 2,22 1,64 3,68 3,36 7,09 5,40 8,12 8,15 

Klinische Beurteilung durch Marthaler und Regolati 
Yverdon VD, Dezember 3,00 1,50 4,04 3,30 6,38 5,66 8,74 7,68 

1963164 1971/72 1963/64 1971172 1963164 1971/72 1963/64 1971/72 
Klinische Beurteitung durch Marthaler, KSnig und weitere Zahn&rzte 

16 Gemeinden ZH 2,59 1,56 4,83 3,01 8,08 5,25 12,83 8,07 

Kontr. Pr&v. Kontr. Pr&v. Kontr. Pr&v. Kontr. Pr&v. 

4 Gemeinden BE-ZH, 1965 3,23 1,68 5,88 3,49 9,59 5,18 14,07 9,60 
4 Gemeinden SO, 1972 2,61 1,43 4,49 2,29 7,26 3,95 11,66 5,70 
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Tabelle Vit 
D(3:4)MFS-Zuwachs: gesch~tzte Zunahme der Anzahl kari6ser Zahnfl&chen pro Kind in den Altersintervallen 8-12 und 10-14 Jahren (nut 
Kavit~ten mitgez~hlt; Kreideflecke und andere kariSse Fri~hver~nderungen nicht berDcksichtigt) 

X X 

3 Gemeinden VD, April 1970 8j&hrige 2,16 0,376 10j&hrige 5,36 0,654 
F-Salz 1974 12j&hrige 7,33 0,504 14j&hrige 12,62 0,973 

8-12j&hrige 5,17 0,629 10-14j&hrige 7,26 1,172 

3 Gemeinden FR-NE, April 1970 8j&hrige 3,71 0,317 10j&hrige 7,43 0,477 
F-Tabletten 1974 12j~hrige 11,17 0,809 14j&hrige 17,84 1,928 
unregelm~issig 8-12j&hrige 7,46 0,868 10-14j&hrige 10,41 1,986 

Yverdon VD, Dezember 1970 8j~hrige 5,33 0,346 10j&hrige 8,00 0,365 
F-Salz 1974 12j&hrige 11,59 0,733 14j&hrige 14,88 0,653 

8-12j&hrige 6,26 0,811 10-14j&hrige 6,88 0,748 

VD verglichen mit FR-NE 2,29 ~ 1,072" 3,15 2,306n. 
Yverdon verglichen mit FR-NE 1,20 1,188 n. 3,53 2,122 n. 

Signifikanzen der Zuwachsunterschiede: n.: P > 0,05 * P < 0,05, > 0,01 ~ 7,46- 5,17 = 2,29 

Die entsprechenden Resultate sind aus Tabelle VII 
ersichtlich. In den 3 Gemeinden VD betrug der D (3-4) 
MFS-Zuwachs, oder vereinfacht, die Anzahl neuer ka- 
ri6ser Kavit&ten, in der Altersspanne 8 bis 12 Jahre 
5,17, in der Altersspanne 10 bis 14 Jahre etwas mehr, 
n&mlich 7,26. In den 3 Gemeinden der Kantone FR-NE 
waren die zwei Zuwachsdurchschnitte h6her, n&mlich 
7,46 und 10,41. Yverdon nahm wiederum eine Mittel- 
stellung ein mit 6,26 und 6,88. Statistische Signifikanz 
wurde nur in einem Fall erreicht, n&mlich beim Zuwachs 
in der Altersspanne 8 bis 12 Jahre: der Zuwachsdurch- 
schnitt 5,17 (3 Gem. VD) ist signifikant (P<  0,05) klei- 
ner als 7,46 (3 Gem. FR-NE). Bei der Altersspanne 10 
bis 14 Jahre war kaum eine Signifikanz zu erwarten, 
da die 1974 untersuchte kleine Zahl von nur 13 Kindern 
der Kantone VD-NE den Zuwachs nicht sehr genau 
sch&tzen I~sst. 

Punktzahl von 37,4, 1974 von 40,4. Dagegen sank die 
1970 hohe Punktzahl bei den &lteren Kindern von 64,0 
auf 43,3. In Vevey VD fand sich 1970 in beiden Alters- 
stufen eine hohe Punktzahl (63,0 und 58,8), wogegen 
die Werte von 1974 um rund 20 tiefer lagen (36,6 und 
40,8). In allen drei Waadtl&nder Gemeinden war 1974 
die mittlere Punktzahl aller Altersstufen unter 50 ge- 
fallen, n~,mlich auf 44,5 in Moudon, 42,7 in Grandson 
und 39,5 in Vevey. 

In Romont FR lagen die Funktzahlen 1970 bedeu- 
tend h6her, zwischen 74,9 und 86,1. Im Jahre 1968 be- 
gann daselbst die Abgabe von Fluortabletten in der 
Schule, und entsprechend waren 1974 niedrigere 
Punktzahlen zwischen 60,0 und 70,9 vorhanden. In 
St-Aubin NE waren die Anfangswerte etwas niedriger 
(zwischen 67,7 und 69,3) und fielen bis 1974 weiter ab). 
In dieser Feriode war die Vorbeugung durch Fluor- 

Auswertung einzelner Gemeinden nach der relativen 
D (3-4) MF-Fl~chenzahl 

Mit Hilfe von relativen D (3-4) MF-Zahlen lassen 
sich mehrere Altersklassen kombinieren. Die Grund- 
lagen dieses Verfahrens sind an anderer Stelte dar- 
gelegt und begrLindet [7]. Im vorliegenden Fall wurden 
DMF-Durchschnitte aus der Zeit vor der Prophylaxe, 
die von Tausenden von Kindern aus 14 Gemeinden des 
Kantons Zerich 1963/64 stammen, mit 100 Punkten be- 
legt. Die Punktzahlen der D (3-4) MF-Fl&chenzahl der 
Attersstufen 7,50 bis 11,49 Jahre und 11,50 bis 15,49 
Jahre sind in Tabelle VIII und in Abbildung 1 illustriert. 
In Moudon VD fiel die Punktzahl bei den jL~ngeren Kin- 
dern (7,50 bis 11,49 Jahre) von 55,2 auf 39,2. Dagegen 
hatten die &lteren Kinder schon 1970 eine niedrigere 
Punktzahl von 48,2, die praktisch unver~ndert blieb 
(49,1 im Jahre 1974). In Grandson VD, wo schon vor 
1970 ~berwachtes Z&hnebLirsten mit Elmex erfolgt war, 
zeigten die j0ngeren Kinder eine entsprechend niedrige 
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Abbildung 1 
Relative D (3-4)MF-Fl~chenzahl oder Kariespunkte (Kanton ZH 
1963/64 mit 100 Punkten betegt) in den einzelnen untersuchten 
Gemeinden. 
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Tabelle VIII 
Kariespunkte oder D (3-4) MFS-Relativzahlen 

9,5 Jahre 13,5 Jahre alle Alter 
(7,50-11,49) (11,50-15,49) (7,5-15,49) 

D (3-4) MFS-Relativzahlen im Durchschnitt 

14 Gemeinden ZH 1963-64 100 100 100 

Moudon VD 
1970 55,2 48,2 50,6 
1974 39,2 49,1 44,5 

Grandson 
1970 37,4 64,0 57,8 
1974 40,4 43,3 42,7 

Vevey VD 
1970 63,0 58,8 60,1 
1974 36,6 40,8 39, 5 

Romont FR 
1970 74,9 86,1 78,5 
1974 60,0 70,9 63,1 

St-Aubin NE 
t970 67,7 69,3 68,4 
1974 46,2 53,3 49,1 

Ch&teI-St-Denis FR 
1970 85,3 96,3 89,8 
1974 70,6 69,0 69,8 

Yverdon 
1970 87,4 67,6 78,8 
1974 52,9 55,8 55,1 

Standardfehler (und Anzahl Kinder) 

Moudon VD 
1970 9,6 (80) 5,2 (60) 5,1 (140) 
1974 5,1 (76) 6,3 (35) 3,9 (111) 

Grandson VD 
1970 5,3 (72) 4,8 (99) 3,7 (I71) 
1974 3,8 (104) 3,7 (81) 2,6 (185) 

Vevey VD 
1970 10,4 (58) 4,5 (71) 4,7 (129) 
1974 5,0 (80) 3,1 (88) 2,7 (168) 

Romont FR 
1970 7,7 (119) 11,6 (32) 6,4 (151) 
1974 7,5 (192) 11,8 (25) 6,3 (127) 

St-Aubin NE 
1970 5,0 (102) 8,6 (35) 4,3 (137) 
1974 4,5 (104) 4,2 (40) 3,3 (144) 

Ch&teI-St-Denis FR 
1970 6,5 (126) 8,8 (45) 5,1 (171) 
1974 5,6 (96) 6,5 (61) 4,2 (157) 

Yverdon VD 
1970 3,3 (423) 3,8 (173) 2,5 (596) 
1974 3,3 (228) 2,0 (273) 17,2 (501) 

tabletten intensiviert worden. Dies ist aus dem An- 
stieg des Fluorspiegels im Urin ersichtlich. In Ch&tel- 
St-Denis FR fanden sich 1970 sehr hohe Punktzahlen 
(85,3 bis 96,3), die 1974 auf 69,0 bis 70,6 gefallen waren. 

In Yverdon VD fiefen die Punktzahlen von anf~.ng- 
lichen Werten im Jahre 1970 von 87,4 (jLingere Kinder) 
und 67,6 (&ltere Kinder) auf 52,9 respektive 55,8 im 
Jahre 1974 ab. 

Zusammenfassend geht hervor, dass bei den 
Waadl&nder Kindern, bei denen 1969-1970 die Fluor- 
tablettenabgabe durch die Salzfluoridierung ersetzt 
worden war, 1974 durchwegs niedrigere Punktzahlen 
zwischen 36,6 und 55,8 vorlagen. In den Gemeinden 
der anderen Kantone hatten dank strafferer Handha- 
bung von Fluortablettengaben in der Schule die Ka- 
riespunktzahlen ebenfalls abgenommen, unterschritten 
aber nicht den Bereich von 46,2 bis 70,9. 
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Zusammenfassung 

Der vorliegende Bericht zeigt kariesstatistische Resultate yon 
Erhebungen in den Jahren 1970 bis 1974 im Kanton Waadt, in wel- 
chem die Fluoridierun9 bis 1969/70 durch Tablettenabgabe in den 
Schuten erfolgte, nach diesem Zeitpunkt dagegen durch Fluoridie- 
rung des Kochsalzes auf 250 mg F/kg. Zum Vergleich sind auch 
Resultate aus angrenzenden und anderen Kantonen angefOhrt. 

Der Kariesbefall in drei Stichprobengemeinden des Kantons 
VD zeigte 1970 ein schon durch die bisherigen Fluortablettengaben, 
in Grandson durch zus&tzliches Fluor-Z~hnebersten erreichtes, 
bemerkenswert niedriges Niveau. Trotz Absetzen der Fluortablet- 
ten, die bis 1968/69 verteilt worden waren, ging der Kariesbefall 
dank EinfLihrung des Fluorsalzes mit 250 mg F/kg NaCI welter 
zurLick. 

Die Kinder der Vergleichsgemeinden Romont FR, St-Aubin NE 
und Ch,~tel-St-Denis zeigten ebenfalls einen RLickgang des Karies- 
befalls yon 1970 auf 1974. Dieser geht auf die in diesen Gemeinden 
Ende tier sechziger Jahre begonnene Abgabe yon Fluortabletten 
in der Schule zur~ck, 

Der Karieszuwachsr in den Altersintervallen 8 bis 12 Jahre und 
10 bis 14 Jahre wurde berechnet. Dieser Zuwachs war bei den Kin- 
dern aus dem Kanton VD mit der Salzfluoridierung als praktisch 
einziger Vorbeugungsmassnahme niedriger als bei den Kindern aus 
den Kantonen FR-NE. 

R6sum~ 

Le taux de la carie dentaire dans le canton de Vaud apr~s 
remp/acement des comprim6s par/e se/ a/imentaire comme v6hic/e 
de f/uorure 

Ce travail est consacr~ aux r~sultats statistiques de la carie 
dentaire dans le canton de Vaud, d'apr~s des examens faits en 
1970 et 1974. Dans ce canton, la fluoration a ~t6 r6alis(~e par distri- 
bution de comprimes dans tes 6coles, jusqu'en 1969-70; depuis 
Iors, le sel alimentaire a ~te fluorure & 250 mg F/kg. Les r~sultats 
sont compares & ceux de cantons voisins et d'autres cantons. 

Au d6but de cette etude, en 1970, la fr6quence globale de la 
carie dentaire 6tait d~j~ remarquablement basse dans les com- 
munes vaudoises, par suite de la distribution de comprim~s fluoru- 
r6s, completee & Grandson par des brossages collectifs aux fluoru- 
res. Apr~s la suppression des comprirnes, des 1968-1970, et I'intro- 
duction du sel fluorure & 250 mg F/kg NaCI, la fr6quence globale 
de la carie a accus6 une nouvelle baisse. Darts les communes de 
Moudon, Grandson et Vevey, on a enregistr~ un bilan de la carie 
proche des vateurs les plus basses obtenues jusqu'alors & Bett- 
tach SO en 1972, grace & la prophylaxie (brossages aux fluorures 
6 fois par an, comprim~s fluorur~s chaque jour d'6cole et sel de 
cuisine & un taux suboptimal de 90 ppm F). 

De 1970 & 1974, les ~coliers des communes-temoins Romont 
FR, St-Aubin NE et Ch&tel-St-Denis FRon t  aussi pr6sent~ moins 
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de caries. Cette baisse est en rapport avec la distribution de corn- 
primes fluorur6s, commencee dans les ecoles de ces communes 
& la fin des armies 60. 

On a calcul6 I'augmentation de la carie pour les intervalles 
d'£ige 8 ~, 12 ans et 10 a 14 ans. Chez les ~coliers du canton de 
Vaud, o~ la fluoruration du sel etait pratiquement la seule mesure 
preventive, cette augmentation a ~t~ plus faible que chez les en- 
fants des cantons FR-NE. 

A l'aide d'une m~thode permettant d' int~grer le bitan relatif 
de la carie dans differentes classes d'&ge, on a pu avoir un assez 
grand hombre d'enfants pour d~terminer le taux d'accroissement 
de ta carie darts chaque commune. Toutes les communes ont 
montre une reduction de la carie. Dans le canton de Vaud, cette 
reduction est partie d'un niveau assez bas e t a  atteint en 1974 
des valeurs toujours plus basses que dans les groupes-t~moins 
de FRet  NE. 

Summary 

Dental caries in the canton of Vaud after change from distri- 
bution of fluoride tablets to fluoridation of domestic salt 

This report shows results of a survey on dental caries in the 
Canton of Vaud in the years 1970 and 1974. In this canton fluorida- 
tion was carried out by means of f luoride tablets distributed at 
school until 1969/70 and in subsequent years by adding 250 mg 
F/kg fluoride to domestic salt. For comparison, results from ad- 
joining and other cantons are also presented. 

In 1970 the 3 communities in the Canton of Vaud (Moudon, 
Grandson and Vevey) shewed a remarkably low overall caries level 
due to the distribution of f luoride tablets, supplemented in Grand- 
son with regular brushings with f luoride solution. When the fluo- 
ride tablets were discontinued in 1968/70 and fluoridated domestic 
salt containing 250 mg F/kg NaCI was introduced, caries incidence 
reached an even lower level. 

In these 3 communities caries prevalence fell to the lowest 
level reached, so far, by means of preventive measures in Bettlach 
(Canton of Solothurn, toothbrushing with f luoride solutions 6 times 
per year combined with information, f luoride tablets on every 
school day, and in addition consumption of table salt f luoridated 
at a suboptimal level of 90 ppm). 

The children in the control communities Romont (Canton of 
Fribourg), St-Aubin (Canton of Neuch&tel) and Ch&teI-St-Denis 
(Canton of Fribourg) also showed decreases of caries levels from 
1970 to 1974, This decrease can be attributed to the distribution of 
fluoride tablets started at the schools of this community in the 
late sixties. 

Caries incidence in the age spans 8 to 12 and 10 to 14 years 
was estimated. Children from the Canton of Vaud where fluoridated 
table salt was practically the only preventive measure showed 
a smaller DMF increase than those from the cantons Fribourg and 
Neuch&tel. 

By means of a method combining DMF means of various age 
groups it was possible to obtain sufficiently large numbers of chil- 
dren for a study of the caries prevalence in each community, All 
communities showed a decrease of caries levels. In the Canton of 
Vaud this reduction started at a lower initial level and in 1974 
reached consistently lower values than those of the control com- 
munities of the cantons of Fribourg and Neuch&tel. 
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