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Nothing else in the world is so powerful as an idea whose time has come
(Victor Hugo)

Rudolf Ziegelbecker

Franckstralle 24

8010 Graz

Austria

Tel. 0043-316-349653
email: htl-zb@utanet.at

To the
Office of Environmental Health Hazard Assessment (OEHHA)
of the Californian Government

Dear experts,
ladies and gentlemen,

within the public consultation "safe drinking water" (proposition 65)
I would like to send you comments on the new assessment of fluoride and
its salts for your consideration.

I enclose scientific and partially widely unknown material on
fluoride®s effect on teeth and fluoride and cancer.

This submission contains scientific and other information that may not
be easily available to you, which is most relevant to assessing fluoride
and its salts as well as fluoridation with respect to efficacy and health
risks.



submitted on April 26, 2009, to
the OEHHA via email to
jdenton@oehha.ca.gov;
galexeef@oehha.ca.gov;
sdelson@oehha.ca.gov;
ahirsch@oehha.ca.gov;
mleary@oehha.ca.gov;
ALewis@calepa.ca.gov;
creilly@dtsc.ca.gov;
omadriag@dtsc.ca.gov;
tdoduc@waterboards.ca.gov;
drice@waterboards.ca.gov;
thoward@waterboards.ca.gov;
Jsbishop@waterboards.ca.gov;

LAdams@calepa.ca.gov - (please forward my mail also to notice of Governor
Arnold Schwarzenegger - he comes from my home city and cannot be reached
directly by mail - and will certainly remember the mandatory fluoride
tablets at primary school, which practice was stopped by my father~s
scientific work. For this and all he did for environmental protection he
also was awarded in 2007 the honor of a "Citizen of Graz" - see
http://www.Ffluorideresearch.org/403/files/FJ2007_v40_n3 pl160-161.pdf and
http://www.Fluorideresearch.org/421/files/FJ2009 v42 nl p2.pdf)

Author of this submission:

Rudolf Ziegelbecker Jr. (= R.C.Ziegelbecker)
Academic titles: Mag.rer.nat., Dipl.-Ing., Dr.techn.
Profession"s title: Professor

Profession: Former (theoretical) physicist,
actually teacher of physics (and mathematics) at a technical college in
Graz/Austria
and member of a ministerial working group for Austrian education
standards in science education,
multiple prize winner at science competitions for schools, in 2003
received the EU-promoted
“EIROFforum science teaching award” at "'Physics on Stage" for one of
Europe®s best science projects with students.

About the author®s occupation with Ffluoridation:

From about 1976 to 1993, on a voluntary, extra-professional and
absolutely unsalaried basis, | assisted my scientifically working father
*1) as a "critical thinker" at his professional fluoride research (which
he did for the Styrian (=regional) government and for the government-
owned Research organization). I also did some scientific work on my own,
mainly in order to find out - sine ira et studio - the true magnitude and
sort of an eventual rest of benefit of fluoridation, after the
conclusions in/from all basic fluoridation studies had been
scientifically disproved*2)*3)*5), but no clear data for the size of an
eventual remaining positive effect were available in my eyes until 1987.
This is why 1 developed a mathematically abstract ab-initio rationale



for an ab-initio suitable coordinate frame for iInvestigating benefits and
harm (=changes) caused by additional influences in general and by
fluoridation in special .*4) Using this coordinate frame and existing
data of dental fluorosis, harm by Ffluoridation is obvious even far below
the recommended concentration (=even below 0.5 ppm fluoride in water)
*4) and the usefulness/correctness of the model is confirmed by the
distribution of those "random fluorosis data" as well. Applying the same,
ab-1nitio best-suited coordinate frame to "random dental caries data",
absolutely no (eventually even a negative) "benefit” ob fluoridation is
obvious

a) from the entity of data from fluoridation studies (known at that time,
12 - 14 years old children, including all "pro Tluoride"™ studies) at
least above 0.35 ppm*4) (which is far below the "recommended" or
"optimal" concentration of 1 ppm of fluoride in water) which are not
completely random since targeted selections at low concentrations have
been proven by my father, e.g. for the famous ''21 cities study" by Dean,
which 1s i1ncluded in the data set too, and

b) when "scientifically repeating” Dean"s study with unselected data on
the dental caries of 12 years old children gathered in 1987 at the WHO
headquarter in Geneva and using the same method as for dental fluorosis.
The above results and their support by the Czechoslovaque Academy of
Sciences were the main reason for the end of fluoridation in Prag
(Prague) and Budweis (Ceske Budejovice), not (only) health concerns (like
suggested in the published "working mandate').

Moreover, | unwillingly, also by chance, witnessed harmful side-effects
by unwitting fluoride-overdosing within my family*1), the drama around
the death of a child in 1976 from intake of only about 200 "safe"
fluoride tablets, the repeated unconsciousness of my (sensible) brother

when cleaning his teeth with fluoridated tooth paste, the complaint by an

other teacher (only a few years ago) about her nausea at primary school
when she had to swallow fluoride tablets compulsorily before my father
could stop this practice in Austria, as well as the fate of
"fluoridation" in Europe and the true reasons for it.

-- above referenced and all of it attached to this email: --

*1) See my father's biography which contains a lot of background
information on the fate of fluoridation in Europe and credible
information of how fluoride's toxicity expressed itself in childrens'
bodies

*2) ...starting with his fundamental paper in "Prophylaxe":
"GesetzmdfRRigkeiten im Verlauf der Zahnkaries" = "Mathematical Laws in the
Development of Dental Caries" - which unfortunately in the moment is only

available in German with a too short English summary and which was
attached already to my "Comments on Working Mandate" and in which he
managed to separate the influences of fluoride on tooth eruption delay
and on the increase of the susceptibility of the teeth to tooth decay
from the data which led to the recommendations of fluoridation(!).

*3) See his "compendium of summaries", which contains a lot of scientific
information esp. about discovered relations between fluoride and cancer,
material which partly is not easily accessible, all of the

mentioned scientific work and communications having contributed to the
cessation of fluoridations in Europe.

*4) See attachment "Lognormal Distributions...."




*5) See my attachment "F-Naumann..." wherein Professor Naumann (Chief of
the former Institute for Water-, Soil- and Aerial Hygiene in Berlin)
writes that several statisticians had declared the results obtained by my
father to be "unrefutable".

Institution: My institution (HTBLVA Graz Ortweinschule) has nothing to do
with fluoride research.

Declaration of interests: After my father's death and because of sincere
sorrow for the health of people still suffering from fluoridation all
around the world I only want to point to "forgotten" or not widely

known facts and provide as unbiased as possible scientific and background
information about specific aspects of fluoridation especially to public
institutions, like the EU-Commission or the EPA of the State of
California, which are responsible for the health of their citizens, to
researchers as an input to their work and to my students as an example
for the scientific method and some of its weaknesses. I don't do any more
do own research since I was able to fully understand and quantitatively
explain the effects of ingested fluoride on permanent teeth.

Since science must be "open", these my comments shall be open to
everybody and may therefore be communicated also to other researchers and
all those interested.

In the following you find my

scientific and other information that may not be easily available for you
on the hazard profile and epidemiological evidence of adverse and/or
"beneficial" health effects of fluoride and which helps to assess the
health risks that may be associated especially with drinking water
fluoridation:

Remarkl: Since for "caries prevention" = the intended incorporation of
the fluoride-ion into the teeth the silicofluorides used for water
treatment now have to release the ion(s) - which happens not only at the

teeth - in order to get the "necessary" concentration which maintains the
"desired" equilibrium during tooth formation, all evidence of adverse
health effects associated with soluble fluorides like sodium

fluoride (which was used for "caries prevention" in drinking water and is
used in fluoride tablets) should apply also to silicofluorides at least
to the same amount (much more side-effects for SiFs than for NaF are
known, however). As consequences, all the following information has to be
taken into account even when the risk potential of (silico) fluorides

is assessed, and if someone claims the lack of such an adverse health
effect he would have to prove this for the used substance.

Remark2: Since (the ion) fluoride is an acute toxin with a rating
slightly higher than that of lead (According to "Clinical Toxicology of
Commercial products," 5th Edition, 1984, lead is given a toxicity rating
of 3 to 4, and Fluoride is rated at 4 = "very toxic") and since on
December 7, 1992, the new EPA Maximum Contaminant Level (MCL) for lead in
drinking water was set at 0.015 ppm, with a goal of 0.0 ppm (cited
Andreas Schuld), it is clear that the far higher upper (tolerable) intake




levels "recommended" for fluoride e.g. in 2005 by the EU of 0.1 mg/kg
body weight/day - which even accepts up to 5% dental fluorosis in the
whole population (see Opinion of the NDA Panel of the EU of 22 February
2005) as well as USA's new EPA standards - were

still established many times too high, without any safety factor (indeed
with a safety factor smaller than 1) only because of the widespread
belief in a benefit of fluoridation which falsely interprets an adverse
health effect (inhibition of enzymes and of the production of hormones,
resulting in tooth eruption delay and therefore caries delay at young
ages) as a "benefit" instead of an intoxication (All the other "caries
reductions" have been proven to be scientifically not tenable since they
were the results of misinterpretations, data selections etc.).

A revision of that false belief would automatically reduce the upper
tolerable intake level, probably by a factor of 5 or 10. This fact is
directly relevant to risk assessment. In this context I attach the result
of a scientific review of my father's results by many statisticians, some
opinions condensed in a letter by Prof. Dr. E. Naumann*5) who wrote to my
father in 1970 (I translate): "Some statisticians with whom I talked
about your results declared them as unrefutable. In your papers we see a
decisive contribution to the objective scientific critique of drinking
water fluoridation...."™ and "Your results have been accepted everywhere
in Germany with largest interest and have increased the grave doubts
against drinking water fluoridation by dentists, hygienists,
toxicologists, water experts, etc. It is regrettable that the known
results on water fluoridation have not been examined earlier on the basis
of mathematical-statistical methods. In this case the myth of drinking
water fluoridation would have had dissolved to air long since."

Remark3:

I think this, the above and the following information is not easily
available to the OEHHA and associated with and necessary for the risk
assessment of (silico)fluorides:

Toxicologists - who have to balance the tolerable upper intake levels
between benefits and potential harm - must know the reason why
fluoridation vanished almost in whole Europe (lack of a true benefit) and
must know the real nature of fluoride's "benefit" since this "benefit" -
an eruption delay of teeth by fluoride - may likewise be classified as an
adverse effect and as a sign of intoxication, by responsible
toxicologists (just like fluorosis).

On a poster at the ISFR conference 1987 at Nyon/Switzerland it was e.g.
clearly visible that eruption delay increases continuously from 0 to 1 to
2 times the "recommended" intake and can therefore be assumed to occur
even below 0.5 ppm F in drinking water, just like fluorosis - see my
attached paper "Lognormal distributions", fig. 10.

The scientific committees of the EU and of the USA have not yet tracked
my father's basic paper(s) in which he was able to mathematically
separate - from original data which form the basis of fluoridation and
which were not yet influenced by the use of fluoridated tooth pastes -
the influence of fluoride on tooth eruption (a delay) from its influence
on the susceptibility of the teeth to dental caries (which turned out to
be higher(!) for fluoridated than for non-fluoridated teeth) in his first
paper already, but if you look at his compendium of summaries*3) you will
see that my father found this effect more than once. (Physicists are




trained during their academic studies to analyze experimental data in
this way.)

Toxicologists' efforts to enable an "above borderline" upper tolerable
intake limit for fluoride would not be necessary if people would track
and understand the argumentation and mathematical methods of
attachment*2) ("PROPHYLAXE..."), take their results as they are, and
establish an upper tolerable intake level in the classical,

responsible way - like e.g. for lead - without regarding the (not
existing) "benefits" of fluoridation and regarding the cancer facts (USA
and Basle) listed at the end of this email.

Here are my contributions on the hazard profile (esp. cancer at
"recommended" concentration) of fluorides in drinking water, based on
credible scientific material and original data which is - at least in
many cases - not easily accessible to the CalEPA:

Summary:
This is of course not the full hazard profile, I present only relevant

information which was not considered until now:

1) Fluoride is a "sabotage toxin" with the property that by inhibiting
enzymes people may die from problems with other organs without fluoride
being discovered as the true cause. Therefore much attention has to be
paid to lowest known data on deadly doses and such values have to be
regarded very seriously.

2) An inhibition resp. delay of tooth eruption has to be regarded as a
result of intoxication and not as a benefit even if less teeth at same
age also result in less dental caries.

3) There are strong correlations between fluoridation, cancer (overall)
and liver cirrhosis which are very likely to be causal somehow, since the
known enzyme inhibitor fluoride acts on many organs, but I think that
the causal chain of these strong correlations has not been looked at in
detail or even clarified until now. At least until this is clarified,
about 3 additional cancer deaths must be expected per 10000 newly
fluoridated people. These results are supported by alarming cancer data
from Basle (at "recommended" fluoride in drinking water).

4) The is more material written for the EU scientific committees by my
father Rudolf Ziegelbecker before he died - if you want to receive this
information write an email to me: htl-zbeutanet.at

1. Toxic effects of fluoride on the whole body:

a) Observable and remarkable adverse health effects described in the
attached "Biography..." (Ziegelbecker, 2005, biography p.4/second half of
the page plus page 5 first paragraph, attached (*1)), which dissappeared
within weeks after avoiding all fluorides, were also witnessed by myself.
Before this successful "experiment" long investigations by experts of the
Hygiene Institute of the University of Graz stated fluoride as the most
probable cause since the values of HF in air were far above the limits.

b) Additionally to what my father wrote in his biography I remember 2
times unconsciousness of my brother during brushing his teeth with
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fluoride toothpaste which did not occur any more after taking fluoride-
free toothpastes.

c¢) In 1976 a child died in my home country Austria from ingesting only up
to 200 fluoride tablets which were stored at the home of a teacher family
who had to distribute the tablets to their pupils. This is far below what
was is said by authorities to be deadly even today. The name of the boy
was Daniel Huala, by this name more details can be found on the Web.
While the responsible persons considered this amount as "safe" at that
time, I remember that the possibility of dying at this dose was clear to
my father already at that time because he had found out that sodium
fluoride was NATO sabotage toxin number one (I am sorry that I don't know
where the information came from - but what my father told was very
reliable), which means that people who received too much fluoride usually
die from complications of which nobody would assume that fluoride has
been the cause, while the enzyme-inhibiting properties of this ion had
done their "work". I attach copies of the newspaper "Oberdsterreichische
Nachrichten" of 3 July 1976 and of 14 March 1978 wherein you can read
that poisoning with fluoride tablets occurred about daily at that time
(before my father could stop tablets in Austria).

See also Compendium of summaries*3), attached (Ziegelbecker, 2003,
Summaries of papers - attached, p. 30, number 40, paragraph 7):
(Ziegelbecker, 2003, Summaries of papers - attached, p. 30, number 7, in
part translated) : "Fluoride is a strong enzyme-, cell- and

cumulative poison. Its effects depend on concentration, duration of
intake and other factors - Genannt werden Hemmung der Blugerinnung,
Knochenschwund, -Erweichung, -Verkalkung, schlechte Knochenbruchheilung,
Brlichigwerden der Nagel, Verstopfung, Kribbeln, Haarausfall,
Zahndurchbruchshemmung und Fehlstellungen, Gefdhrdung von Nierenkranken,
Beglnstigung von Harnsteinen, Mongolismus. Danger for people suffering
from kidney diseases." The smallest letal dose which was found by my
father to be mentioned in published literature was 6 - 9 mg F /kg body
weight and the smallest dose for acute intoxication was 2-3 mg F /kg body

weight (see attached PDF-document "Fluorvergiftungen" - the relevant
literature is cited there - and below!)." I cite text from my father's
legacy:

"There is enough literature from which a much lower acute toxic dose (2-3
mg/kg body weight) and lethal dose (6-9 mg/kg) than cited in most data
banks in the Internet can be derived:

Gellerstedt: Dtsch. Z. gerichtl. Med. 19, 475 (1932)

Roholm: Klin. Wochenschr. 15, 1425 (1936)

Roholm: Fluorine Intoxication. Nyt Nordisk forlag. Kobenhavn og H.K.
Lewis & Co, Ltd. London, pp. 364 (1937)

Moller or Moeller or Mdller: Kariesprophylaxe im Kindesalter durch
Fluoride. Landesausschuss zur Férderung der Jugendzahnpflege in
Schleswig-Holstein (1972)

Schumacher: Die Wirkung chemischer Kampfstoffe - Symptomatik und
Therapie. Dtsch. Stomat. 20, 197 (1970)

Fasske: Akute Fluorvergiftung. In:

Gordonoff: Toxikologie des Fluors. Schwabe & Co Verlag Basel/Stuttgart
(1964)"

(Daniel Huala received up to 16 mg F/kg body weight - but also vomited -
this means that such a low value for the possibly deadly dose is
certainly correct). Remark: But dentists' institutions do not seem to




learn from this case: An Austrian Newspaper wrote only a few years
ago that 5000 tablets would not be deadly and refused a correction of
this wrong information.

d) Compendium of summaries*3) (Ziegelbecker, 2003, Summaries of papers -
attached, p. 5, number 7, ): "It has to be remarked that also

the threshold for harmlessness postulated by DEAN and graphically
depicted by HODGE and SMITH and the "optimum" fluoride concentration of
1 ppm F in drinking water cannot be perpetuated.

("Bemerkt mufs noch werden, dass auch die von DEAN postulierte und von
HODGE und SMITH graphisch dargestellte Unbedenklichkeitsschwelle fUr
Fluoride und die boptimalem Fluoridkonzentration von lppm F im
Trinkwasser nicht aufrecht bleiben kénnen.")

e) My attached paper "Lognormal distributions..."*4) (=material not
easily available; only the WHO data were published in 1993 in the peer-
reviewed "Fluoride" journal: Ziegelbecker, Fluoride 26 263-266 1993 - if
not available in suitable form ask for a copy please - size 0.6 MB -
email: htl-zbe@utanet.at) figs. 10, 12, 13, 14: Since dental fluorosis
does not vanish even below 0.5 ppm fluoride in drinking water ("no dose
or concentration seems to be harmless") and actually (at least before
1987) there is no caries preventing effect (fig. 13, 14), even from
fluoridation studies' data (which contain also selected data) at least
not above 0.35 ppm (fig. 12), it can be concluded that there is no
"optimal dose" at all.

f) Compendium of summaries*3), attached (Ziegelbecker, 2003, Summaries of
papers - attached, p. 6, number 8, ): The threshold for harmlessness
postulated by DEAN and graphically depicted by HODGE and SMITH cannot be
maintained also because intake from other sources was/is not regarded at
all in this way.

g) Compendium of summaries*3), attached (Ziegelbecker, 2003, Summaries of
papers - attached, p. 24, number 34,): The threshold for harmlessness
postulated by DEAN and graphically depicted by HODGE and SMITH cannot be
maintained also because there is no toxicological safety margin.

h) Compendium of summaries*3), attached (Ziegelbecker, 2003, Summaries of
papers - attached, p. 50, 51, number 66): Critical Review of the DbDReview
of Water Fluoridation and Fluoride Intake from Discretionary Fluoride
Supplements. Review for NHMRC. Melbourne, 19990 and the BRecommandations
to the Health Advisory Committee (HAC)D, Submission to the National
Health and Medical Research Council (NHMRC). Melbourne, 19990:

The total intake of fluoride by people from other sources such as food,
minerals and drinks, and environmental sources is unknown and cannot be
controlled. For this reason, and because of possible side effects, it is
impossible to define an [optimal dosell of 1.0 ppm of fluoride in drin-
king water and the small standard deviation of 0.1 ppm F (1.0 +/- 0.1 ppm
F).

The conclusions in the Executive Summary in the [OReview for NHMRCI (p.
ii)
are scientifically invalid and false.
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2. Toxic effects of fluoride via metabolism on the teeth

a) Tooth eruption inhibition resp. delay of up to 6 or 7 months in
fluoridated areas compared to areas with low or very low fluoride content
in drinking water, proven by the attached paper by Ziegelbecker R. in
"PROPHYLAXE" *2) .

b) Tooth eruption delay (I remember 3 groups of about 6 or 7 years old
children who received about 0, 1 and 2 times the recommended intake of
fluoride), presented as "caries reduction" on a poster at the

ISFR Conference 1987 in Nyon/Switzerland, from which data it was easy to
calculate that all differences in dental caries are solely caused by
tooth eruption delay and no increase of resistance against dental caries
had occurred, and when the calculation was presented by myself during the
poster discussion in front of all fluoridation experts in the full
auditorium of a fluoride tablet producer, not a single expert opposed my
clearly expressed opinion that causing such a tooth eruption delay is
probably nothing else than an intoxication of the children (clearly
visible already at the "recommended" intake!!).

I am sorry not to be able to cite the paper now, but on request I would
try to find out and get the original paper (it was a thesis done in
former East Germany) and repeat this calculation.

3. Very high probability for fluoride to cause cancer and/or to
accelerate death from cancer

a) Compendium of summaries*3), attached (Ziegelbecker, 2003, Summaries of
papers - attached, p. 30, number 40, paragraph 8, in part translated):

"Statistically there existhighly significantrelations between the
addition of fluoride to drinking water at the dosagerecommended by
dentists and the cancer death rate and the liver cirrhosis deathrate. A
possible causal relation cannot be excluded untiltoday."Remark: This
problem has not beeninvestigated in more detail since that time.Acausal
relation would mean that even today's"recommended" intake of fluoride
isfar toohigh!

b) Compendium ofsummaries*3), attached (Ziegelbecker, 2003,
Summaries of papers - attached, p.32, number 43):"Analysis of a relation
between drinking water fluoridation and cancermortality rate and
cirrhosis of liver mortality rate from 1949 to 1970 in theUSA. The
increase of cancer mortality rates in 10 fluoridated US cities is byl1l5%,
in 10 unfluoridated US control cities only by 10% above the US
mean.Regression analyses show highly significant relation between the
rate of the USpopulation fluoridated by drinking water on the one hand
and the cancermortality rate, the age-adjusted cancer mortality rate and
the cirrhosis ofliver mortality rate on the other hand. A causal relation
between drinking waterfluoridation, cancer and cirrhosis of liver must be
considered." (This paper isattached as "F-Cancer-gwfl1987")

c) Attached Compendium of Summaries number 47, p.34+35, also
numbers49, 50, 53;
The originalpaperis attached as "Nyon 1987 Fluoride-Cancer-USA":
R.Ziegelbecker*, R. Ch. Ziegelbecker**, Graz




On WaterFluoridation and its Relation to Cancer
Abstracts.International Society for Fluoride Research, XVIth
Conference, ZYMA Auditorium,NYON, Switzerland, August 31 - September 2,

1987, p. (20)
* ForschungsgesellschaftJoanneum GesmbH, Graz/Austria
**Institut fuUr Experimentalphysik, Technische UniversitdtGraz/Austria

ABSTRACT (PosterSession)

The establishment of water fluoridation in a limitedarea suddenly changes
living conditions of the inhabitants of this area by onefactor
(=systematic influence). Based on the authentic data of waterfluoridation
and cancer mortality in the USA,theincreaseof the cancer deaths is
analysed in relation to theincreaseof fluoridated inhabitants. The
analysis showsthat there exists a significant connection, which is not
correlated with thechange in the number of population. Within a short
time,about three additional cancer deaths per 10,000 newlyfluoridated
inhabitants must be expected.

SUMMARY OF THE PAPER:

Fig. 1 shows the increase of the cancer mortality ratein the USA
between 1949 and 1970 ("Measured CMR"). A regression analysis showsthat
the measured CMR can be allmost totally explained by only two
quantities:Rate of Cirrhosis of liver + Fluoridated percenttage of US-
Population. Theproblem is now to isolate the possible influence of water
fluoridation and theinfluence of other factors, for example such as time
trends, on the cancermortality.

This possible fluoride effect may consist of along-term effect as well
as of a short-term effect. It is 1likely that it will bedifficult to
separate long-term effects of fluoride on the cancer death ratefrom all
other influences.If there is a short termeffect it can show up if there
are sufficiently 1large (and quick)discontinuities in the amount of
fluoride supply. Such discontinuities existedduring the spreading of
drinking water fluoridation in the USA 1950 tol969.

In 9 differentyears we observe increases in the fluoridated population
from 2% up to 6% of thetotal population.Fig. 4 shows that there is
asignificant dependence of increase in the number of cancer deaths on
theincrease in fluoridated people.There is nosubstantial time trend
recognizable. There is also no influence due to changesin the total
population number. There seems to be no other reasonableinterpretation of
Fig. 4 than a causal relation between putting fluoride intodrinking water
and observing an additional number of cancer deaths already inthe same
year. The increase of CD (Cancer Death) by about 4000 cancer death
peryear isnot caused by fluoride.

The relation between the number of newly fluoridatedpeople and
additional cancer death does not change essentially if we considerthe 2-
years-average or if we include even smallest changes in fluoridation.
Bothis done in Fig. 5.Thismethodindicatesabout 3,3 additional cancer
deaths per 10000 newly fluoridatedpeople (at the "recommended"
concentration of fluoride in the drinkingwater!)which agrees quite well
with the result of fig.4.

Important: These resultsare not identical with the statement that
fluoride would cause cancer, which wecannotconclude from these diagrams.
However, even if fluoride would notcause cancer diseases, this would not
be a contradiction to our conclusion sincethe observed relation may also




follow if fluoride would only be able toaccelerate existing (cancer)
disease.
Notethat this investigation has not got the nature of an epidemiology
study but thatof a big experiment which is a premise for statements
concerningcausality.
d) Attached Compendium of Summariesnumber 56, p.44, paragraph 3:
The above findings aresupported by a similar effect of fluoride in the
Swiss City ofBasle:
(published inSoziale Medizin (SMZ) 17, No.3/90, 1990, p. 25-26;I am sorry
that I cannot provide a copy in themoment)
3.Erhoéhte Krebszuwdchse in Basel nachEinfihrung der Fluoridierung:Auch
die Basler Wasserfluoridierung istnutzlos, wie wvon KREUZER und mir
auf der Basler SGSG-Tagung am 2. Dez. 1989gezeigt wurde. Der
Kariesrlckgang in Basel hat andere Grlnde als dieFluoridierung. Wohl
aber ergab die Analyse der mir vom Sanitdtsdepartement zurVerfigung
gestellten Krebsdaten (in Ubereinstimmung mit den Ergebnissen aus
weitumfangreicheren Daten aus denUSA) einen besorgniserregenden
Zusammenhangzwischen der Fluoridierung und den Krebstodesfdllen in
Basel. Das nachfolgendeDiagramm zeigt die zeitliche Anderung des
Anteils der weiblichen Krebstoten ander weiblichen Bevdlkerung vor
und nach Einfihrung der Wasserfluoridierung inBasel. In den 13
Jahren vor der TWF (1950-1962) 1lag der Zuwachsfaktor desAnteils
welblicher Krebstoter bei 2,38. Nach Einfthrung der TWF (im Mai
1962)erhdéhte sich der Zuwachsfaktor in den folgenden 21 Jahren
(1963-1983) nahezuschlagartig auf 39,74; also um das 16-fache. Bei
den Mdnnern ist es adhnlich: DerZuwachsfaktor stieg in der gleichen
Zeit von 23,58 auf 49,7 an.
Fazit:Die falschen Lehrmeinungen Uber die Fluoridierung gehdren
dringendkorrigiert, die Zensur der Kritik wund der Boykott durch
dieZahnarzteorganisationen und "Fluorkommissionen" abgeschafft. Die

Fortsetzung dernutzlosen und Fluorose- sowie Krebs fébrdernden,
gesundheitsbelastendenTrinkwasserfluoridierung in Basel erscheint
unverantwortlich.

Translation:

3.Elevated cancer increments inBasle after introduction of

fluoridation:Also waterfluoridation in Basle is useless, as shown by
KREUZER and myself (ZIEGELBECKER)at the SGSG-conference in Basle on 2
December 1989. The lessening of dentalcaries in Basle results from
other reasons than fluoridation. The analyses ofcancer data, however,
which were made available to me by the sanitdrydepartment, yielded (in
agreement with the results from far more comprehensivedata from the
USA) an alarming connection between fluoridation and cancer deathsin
Basle. The diagram shows the change of the percentage of female cancer
deathsamong the female citizens over time, before and after the
introduction of waterfluoridation in Basle. During the 13 years before
water fluoridation (1950-1962)the increase factor of the percentage of
female cancer deaths was about 2.38.After introduction of the drinking
waterfluoridation (in Mai 1962) the increase factor raised in the
following 21 vyearsalmost suddenlyto 39.74 which is the 16-times
largervalue! With the males the situation is similar, the
increasefactor raised during the same time from 23.58 to 49.7.

Résumé:The wrongdoctrines about fluoridation should be wurgently
corrected, the censorship ofcritique and the boycott by dentists'
organizations and "fluoridationcommissions"™ must be abolished.The
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continuation (remark:water fluoridation wasstopped in Basle in 2003) of
the effectless fluoridatonin Basle which promotes fluorosis and cancer
and strains health appears tobeunresponsible.

More details fromthe attached Compendium of Summaries number 57, p.45:
Bei den 50 -69-jdhrigen Baslern war die Krebstodesrate vor Beginn der
TWF tUberhaupt fallendund ist dieser Trend nach Einfihrung der TWF in
einen steigenden Trend anKrebstotenumgeschlagen.

Translation:

For 50-69 years old people from Basle thecancer death rate was
declining before water fluoridation and has changed to araising trend
of cancer deaths after introduction of the drinking waterfluoridation.

Material sent to the EFSA by my father (who died in January 2009)

already in 2006 which contains a heavy critique of the EU's Scientific
Committees' "Opinions" on the tolerable upper intake level of fluorides,
and in details even more competent information needed for an objective
risk assessment of chemicals used for drinking water fluoridation - if
desired I could send this material also to you.

Sincerely,
Rudolf Ziegelbecker Jr.



Rudolf Ziegelbecker; Biography -1-

Rudolf Ziegelbecker, Engineer

Researcher in Graz, Austria

Born Aug. 26, 1924 in Veitsch, Province of Styria,

Austria.

1935 — 39 secondary school.

1939 — 43 State-run School for Electrical Engineering.

1943 general qualification for university entrance.

1943 — 45 military service as a radio operator at the east front. Return home in July.

10 years of work in large scale industry in Austria and abroad (weak-current engineering).

1955 marriage, 3 sons.

1957 start of his scientific career at the Center for Electron Microscopy (Zentrum fir Elek-
tronenmikroskopie) of the Technical College, now Technical University of Graz: In-
dustrial and fundamental research, publications, patents. In addition to job and family
studies of Electrical Engineering and of Physics at the Technical University Graz,
later also academic further education in Mathematics and Statistics.

1964 proponent for the foundation of the (Nuclear) Reactor Institute Graz — Society for Ra-
diation Research (Reaktorinstitut Graz - Verein flr Strahlenforschung).

1970 co-founder of the Institute for Environmental Research at the Research Center of
Graz, there and at the Center for Electron Microscopy member of the scientific staff
until his retirement.

1981 decorated with the Honor’s Token of the Provincial Capital Graz.

1986 authored a book “Beware of Fluoride” (“Vorsicht Fluor”) together with Dr.med. M.O.
Bruker.

1990 retirement, continued research and activities mainly on fluoridation.

2005 Golden marriage.

2007 appointed ,Citizen of the Provincial Capital Graz” by the town council as a visible sign
of esteem and gratitude for his exemplary attainments as a citizen and for his moral
courage.

Died Jan. 12, 2009, after having longanimously borne his fate of a deadly disease.
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For a long time Rudolf Ziegelbecker was member of the Austrian Physical Society
("Osterreichische Physikalische Gesellschaft"), of the Scientific Council of the International
Society for the Research into Civilization Diseases and Vital Substances (“Wissen-
schaftlicher Rat der Internationalen Gesellschaft zur Erforschung von Zivilisationskrank-
heiten und Vitalstoffen") in Hannover and Luxembourg, of the Scientific Council of the In-
ternational Scientific Academy for the Protection of Life, Environment and Biopolitics ("Wis-
senschaftlicher Rat der Internationalen Wissenschaftlichen Akademie fir Lebensschutz,
Umwelt und Biopolitik") in Luxembourg, founder member of the Forum for Responsible Ap-
plication of Science ("Forum fir verantwortbare Anwendung der Wissenschaft") in Basle,
Switzerland, member of the International Society for Fluoride Research (ISFR), of the New
York Academy of Sciences (NYAS), of the American Association for the Advancement of
Science (AAAS) in Washington D.C., of the International Biometric Society — Region Aus-
tria/Switzerland (ROES), founder member and member of the management board of the
Governing Body for Ecological Protection of Living and Future-Oriented Environment
("Dachverband fiir 6kologische Lebenssicherung und zukunftsorientierte Umwelt") in Graz,
founder of the Parents’ Committee Against Misuse of Fluoride (“Elternkomitee gegen den
Fluormissbrauch”) and of the Team for Alternate Health Politics (“Arbeitsgemeinschatft fir
alternative Gesundheitspolitik”) in Graz.

Many activities in the field of environmental protection which led to a better control of pollu-
tion by poinsonous exhausts.

Since 1968/69 also critical scientific alalyses of the relevant, authentic and recognized pub-
lications of the U.S. Public Health Service (USPHS), of the World Health Organization
(WHO), of other leading organisations and of numerous authors (especially of dental “fluo-
ride experts” and consultants of authorities) in respect of efficacy, innocuousness and side
effects of the application of fluorides in caries prophylaxis.

Scientific-methodological analyses of the scientific foundations of drinking water fluoridation
including its compensational methods, which was recommended and introduced by the
World Health Organization (WHO), by the dentists’ organisations and by many health or-
ganisations, in respect of their experimental and epidemiological premises and constraints
in the fluoridation studies and experiments under scientific and mathematical-statistical
points of view.

Since 1969 publication of numerous scientific, mostly statistical and epidemiological
papers in the international scientific and technical literature on the topics of envi-
ronmental pollution and prophylaxis of dental caries. Lectures at international con-
gresses (e.g. in Hannover, Vienna, Berlin, Trier, Luxembourg, Portschach, Grado, Prague,
Dresden, Nyon, Ceske Budejovice, Budapest, at international conferences of the Czecho-
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slovak Academy of Sciences), research project on the situation of the prophylaxis of dental
caries with fluorides (,Situationsanalyse der Kariesprophylaxe mit Fluoriden™) on behalf of
the Government of the Country of Styria (“Steiermarkische Landesregierung®) (1974/1981),
speaker at experts’ hearings concerning “fluorides” ("Fluor"), repeatedly of the Government
of the Country of Styria (1973, 1982, 1990, 1992), of the Government of the Canton Ticino
in Switzerland, of the Health Authority of Basle-City (1974) and of the Health and Social
Select Committee of the Great Council of the Canton Basle-City, of the Supreme Health
Council (“Oberster Sanitatsrat”) in Vienna (1982), of the Health Select Committee of the
German Bundestag in Bonn (1985), of the Federal Union AOK and Scientific Institute WIdO
of the Local Sickness Insurance Funds (“Bundesverband der Ortskrankenkassen und Wis-
senschaftlichen Instituts der Ortskrankenkassen”) in Bonn (1985). Participation in open fo-
rums (e.g. at the University of Graz, at the University of Basle, at the Technical University
Berlin (Public Health Department Wilmersdorf), of the Society for Health Advice (“Gesell-
schaft fur Gesundheitsberatung” GGB) in Koblenz), participation in TV- and Radio broad-
casts on the subject of fluoride in Austria and abroad (e.g. Italian Television RAI (1969),
Radio DRS Switzerland in Zurich: Fluoride and Dental Caries ("Fluor und Zahnkaries")
(1972), Austrian Television ORF-FS2: On Own Account ("In eigener Sache") (1973), ORF-
FS 2: Prophylaxis of Dental Caries with Fluorides ("Kariesprophylaxe mit Fluoriden™)
(1974), German Television ZDF-Magazin (Mainz): Drinking Water in Danger ("Trinkwasser
in Gefahr") (1974), German Television WDR-K&In/ARD broadcast "MONITOR": Fluoride
Ineffective Against Dental Caries? — The Felt Between Sugar Industry and Dentists’ Or-
ganisations ("Fluor, unwirksam gegen Karies? — der Filz zwischen Zuckerindustrie und
Zahnarzteverbanden") (1985), Austrian TV ORF-FS 1 broadcast We ("Wir") on the topic of
prophylaxis of dental caries (1988), Hungarian TV on the occasion of the international con-
ference of the International Society for Fluoride Research ISFR in Budapest (1989), numer-
ous radio- and press interviews as well as contributions and reader’s letters in daily, weekly
and monthly newspapers, etc.

Not least these activities as well as the scientifically unrefuted critique have substancially
contributed to the cessation of drinking water fluoridation, which had been urgently recom-
mended by the WHO in 3 resolutions in the years 1969, 1975 and 1978 as well as by den-
tists’ organisations and by a long-term established and optimally organised "Fluoride-
Lobby", in 9 European countries and in many cases also to the cessation of collective com-
pensational methods.

In this way at least 53 million people were freed from this compulsory medical treatment via
drinking water which had been lasting for years or even decades.

The long lasting drinking water fluoridation was stopped: In Kassel (Germany) 1971, in
Sweden 1971, in The Netherlands 1976, in Czechoslovakia 1988 (in Prague and Czeske
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Budejovice (,Budweis®)) and in 1990 in the other cities of the former CSSR, in the (former)
German Democratic Republic (GDR) 1990, in the USSR 1990, in Poland 1990, in Finland
1993, in the Canton of Basle-City 2003 — as contrasted with the WHO resolutions of the
years 1969, 1975, 1978. Persuant the fact finding of the Great Council of Basle-City the
dentists have not been able to prove the claimed efficacy of fluoridation even after its op-
eration for 40 years.

Fluoride tablets campaigns were also stopped, e.g. in the City of Graz 1973, in the Province
Styria in the year 1973, in the Province Carinthia in 1986, in entire Austria in 1994, in Saar-
briicken in 1984, in Saarlouis in 1984, in Bielefeld in 1984, in Berlin-Charlottenburg in 1985,
in Berlin-Wilmersdorf in 1985, etc.

From the scientific and health political point of view it is completely nonsensical if health
authorities cave in to the demands of the dental “fluoride lobby” and accept and introduce a
fluoridation of table salt under these circumstances, since fluoridation is in fact without ef-
fect against dental caries and has certifiable toxic side effects. Justly one can say: “Fluori-
dation is valueless for dental health and harmful for the whole body”.

The inducement for Rudolf Ziegelbecker to busy himself with the ,fluoride problem* were
serious damages of vegetation and health afflictions of his own children and of the popula-
tion by the exhausts from a new-built brickworks in Graz-St. Peter — in 1966, about half a
kilometre away - which contained fluorides.

After a fight lasting for years, which went through all instances up to the supreme courts,
and after installation of a specifically developed flue-gas washing facility, which was not
operated full-time however, the factory was closed in 1976.

During that time a heavy pollution of tidal air and a storing of fluorides in useful and orna-
mental plants, in fruits and vegetables occurred, which gave rise to a widespread dying off
of these plants. Because of the high levels of fluoride in fruits and vegetables the family’s
garden could not be used for 4 years.

Since his children — who received fluoride tablets daily in school, during holidays at home
and used tooth pastes containing fluoride — as well as other children from the neighbour-
hood lamented more and more over tiredness, queasiness, stomachache, joint pain and
pain in the limbs, Rudolf Ziegelbecker demanded of the City of Graz scientific records and
rationals for the benefits and harmlessness of the fluoride tablets campaign and disclosure
about the marginal value of the total exposures to fluoride. The City of Graz was not able to
provide useful documents, whereupon he interdicted the delivering of fluoride tablets to his
children in school and discontinued the use of fluoride toothpastes at home and the con-
sumption of the fluoride-contaminated fruits and vegetables.
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A few weeks later his childrens’ troubles with their health disappeared. Subsequently the
experienced researcher, who partially had worked himself with highly toxic fluorine com-
pounds at the Center for Electron Microscopy and who as a physicist looked at tables and
curves differently than dentists, ordered the dentists’ literature about fluoride and analysed
it himself.

In a first paper which was published in April 1969 in the Federal Republic of Germany in the
journal “Prophylaxe” which was the Central Paper for Social Hygiene, Preventative Health
and Frontier Areas — Medium of the German Association for Social Hygiene and Prophylac-
tic Medicine and of its Affiliated Associations (“Zentralblatt flir Sozialhygiene, Gesundheits-
vorsorge und Grenzgebiete — Medium der Deutschen Gesellschaft fur Sozial-Hygiene und
Prophylaktische Medizin und der angeschlossenen Gesellschaften*) Rudolf Ziegelbecker
has shown on the basis of published data on dental caries, mainly from the U.S.A., that
after 10 years of drinking water fluoridation there occurred a significant increase instead of
a decrease of dental caries’ encrease rates in the fluoridated children, that eruption of teeth
can be delayed and that largely determinants other than fluoride were responsible for the
decrease of dental caries which was reported by the authors.

The influence of those other determinants on the health of the teeth was falsely, and scien-
tifically absolutely unjustified, attributed by the dentists to fluoridation which was practised
simultaneously.

In another paper, which was published in December 1969 in the International Journal Vital
Substances — Civilisation Diseases (“Internationales Journal Vitalstoffe — Zivilisationskrank-
heiten”), the official medium of the International Society for Civilisation Diseases and Vital
Substances (“Internationale Gesellschaft fur Zivilisationskrankheiten und Vitalstoffe) it has
been shown that the relation between the natural content of fluoride of drinking waters and
dental caries asserted by dentists (“example of nature”) rests upon a statistical artefact by
selection of data and neglect of non-fluoride influences, that the asserted toxicologic safety
margin rests upon a scientifically untenable, arbitrary assignment between fluoride, dental
fluorosis and dental caries and that this safety margin does not exist.

In the year 1971 he published a Short Critique on the Drinking Water Fluoridation in Kassel
("Kurze Kritik zur Trinkwasserfluoridierung in Kassel") in the journal Cities’ Hygiene ("Stad-
tehygiene") which led to an instant cessation of the drinking water fluoridation in Kassel
after 19 years duration.

Besides the cited ones Rudolf Ziegelbecker published many more papers on an interna-
tional level which triggered worldwide discussions which have not fallen silent until today
and which entailed in many cases the cessation of fluoridation measures directly or at least

were of decisive influence.
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With the foundation of the Institue for Environmental Research at the Research Center
Graz (,Institut fir Umweltforschung am Forschungszentrum Graz") in August 1970, a re-
search facility of the Province of Styria, he could partially continue his research work in the
field of dental caries prophylaxis with fluorides. Already after the first papers had appeared,
there occurred fierce reactions by prominent fluoride promoters, right up to a WHO advised
by an international fluoride-lobby, later more and more escalating reactions with comments
and interventions at Ziegelbecker’'s superiors, at policymakers right up to Austria’s Federal
Chancellor Dr. Bruno Kreisky, to the vice chancellor, the minister of health, the governors of
the Province Styria and the administration of business of the Research Center Graz — all of
them aiming at inhibiting Ziegelbecker's research on fluorides and breaking this voice.

There were also interventions at journals in order to hinder the publication of his papers.
When he read a paper at invitation of the German caries researcher (corrosion theory of
dental caries), chairman of the Scientific Association for Dentistry Stuttgart (“Wissenschaft-
liche Vereinigung fir Zahnheilkunde Stuttgart”) and president of the Dentists’ Chamber of
the Federal State (“Landeszahnarztekammer”) Baden-Wirttemberg, Prof.Dr.Dr. Rheinwald,
at their 1973 conference in Lindau at the Lake Constance (“Bodensee”), as co-lecturer to
the WHO'’s and Council of Europe’s fluoride expert Prof. Kbnig, the Austrian Ministry of
Health intervened. Subsequently a fluoride-lobby tried to depose Prof. Rheinwald from pre-
sident of Baden-Wirttemberg’s dentists’ chamber on a convened extraordinary meeting of
the Federal Organisation of German Dentists (“Bundesverband der Deutschen Zahnarzte”).

Almost during two decades it was tried to turn off the financial basis for Ziegelbecker's re-
search into fluoride and for more than one decade, even though unsuccessfully, to achieve
his dismissal from the institute.

These interventions did not pass by without a trace, however. After his retirement in 1990,
at the end of his 45 years of occupational history which had multiply been in behoof of the
general public, he had to litigate with all harshness against the province-owned research
association until he got pension, indemnity and back pay of salary.

Even after this Rudolf Ziegelbecker stayed active, he engaged himself furthermore in de-
feating fluoridation as well as in the development of the part of the City where he lived. In
2003 he decisively contributed to the stop of the most highlighted and last water fluoridation
in “Continental Europe except Spain”, Basle. The construction of a new tram line was only
possible due to his decisive submissions to the supreme courts. He was awarded the
scarce honour of a “Citizen of the Provincial Capital Graz” (“Burger der Landeshauptstadt
Graz") by the Town Council in 2007 before he completely lost his sight a year later and died
from cancer on January 12, 2009. He could not accomplish his dream, but his work may still
help to stop fluoridation also worldwide. Except for this last paragraph, the above memoirs
were written by himself, in German, precisely like he always did his work.
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Zur Frage eines Zusammenhanges zwischen Trinkwasser-
fluoridierung, Krebs und Leberzirrhose

Rudolf Ziegelbecker

Schlagwirter: Wasserversorgung, Trinkwasserfluoridierung, Krebs, Leberzirrhose, Zahnkaries

Analyse des Zusammenhanges zwischen Trinkwasserfluori-
dierung und Krebstodesraten bzw. Leberzirrhose-Todesraten
von 1949 bis 1970 in den USA. Der Zuwachs der Krebstodes-
raten liegt in 10 fluoridierten US-GroBstidten um 115%
iiber dem US-Durchschnitt, in 10 unfluoridierten Ver-
gleichsstidten nur um 10%. Regressionsanalysen ergeben
hochsignifikante Zusammenhiinge zwischen dem Prozentsatz
der iiber das Trinkwasser fluoridierten US-Bevilkerung und
der Krebstodesrate, der altersgewichteten Krebstodesrate
und der Leberzirrhose-Todesrate. Mit einem Kausalzusam-
menhang zwischen Trinkwasserfluoridierung, Krebs und Le-
berzirrhose mull gerechnet werden.

Analysis of a relation between drinking water fluoridation
and cancer mortality rate and cirrhosis of liver mortality
rate from 1949 to 1970 in the USA. The increase of cancer
mortality rates in 10 fluoridated US cities is by 115%, in 10
unfluoridated US control cities only by 10% above the US
mean. Regression analyses show highly significant relation
between the rate of the US population fluoridated by drink-
ing water on the one hand and the cancer mortality rate, the
age-adjusted cancer mortality rate and the cirrhosis of liver
mortality rate on the other hand. A causal relation between
drinking water fluoridation, cancer and cirrhosis of liver
must be considered.

Rudolf Ziecelbecker PeterstalstraBe 29. A-8042 Graz.

1. Tierexperimentelle Hinweise auf
Zusammenhiinge zwischen Fluorid
und Krebs

Eine 1984 publizierte japanische tierexperimentelle Stu-
die weist einen Zusammenhang zwischen Natriumfluo-
rid (NaF) und Krebs nach [1]. Die japanischen Forscher
testeten verschiedene Einfliisse von Natriumfluorid
(NaF) u.a. auf Embryozellen von Goldhamstern (Sy-
rian Hamster) und von NaF-behandelten Zellen auf le-
bende Syrian Hamster. Hier soll nur auf beobachtete
morphologische Verdnderungen an Zellkulturen und
neoplastische Verdnderungen an lebenden Tieren Be-
zug genommen werden:

1.1 Morphologische Verdnderungen
an Zellkulturen

Zur Feststellung morphologischer Verinderungen wur-
den Embryozellen von Syrian Hamster 24 Stunden mit
NaF verschiedener Konzentration (75, 100, 125 ug/ml)
behandelt.
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Mit steigender NaF-Konzentration ergab sich eine Ab-
nahme der iiberlebenden Zellen gegeniiber der unbe-
handelten Kontrolle von 100% auf 39,4% und eine Zu-
nahme der morphologischen Verinderungen bei den
iiberlebenden Zellen von 0% auf 0,92%.

Keine morphologischen Verinderungen wurden bei
den unbehandelten Zellen beobachtet.

1.2 Neoplastische Verdnderungen an
lebenden Hamstern

Zur Feststellung der neoplastischen Verdnderungen
wurden Embryozellen von Syrian Hamster 24 Stunden
mit NaF (75, 100 wg/ml) behandelt*). Nach dieser Be-
handlung wurden die Zellen in fortlaufenden Subkultu-
ren gezogen und ein- oder zweimal die Woche verschie-
dene Impfkonzentrationen entnommen. Zu verschiede-
nen der NaF-Behandlung folgenden Zeiten wurde die
Wachstumsfihigkeit der Zellen getestet und die Zellen
neugeborenen Hamstern subkutan eingeimpft.

Alle Tiere wurden wochentlich auf Auftreten eines tast-
baren Tumors bis zu einem Jahr lang nach der Impfung
getestet. Wenn der Tumor etwa 2 cm im Durchmesser
hatte, wurden die Tiere geopfert und die Tumore histo-
logisch untersucht.

Wenn NaF-behandelte Embryozellen nach 120 bis 270
Verdoppelungen oder 35 bis 50 Passagen nach der
NaF-Behandlung den neugeborenen Hamstern subku-
tan injiziert wurden, verursachten eine von zwei der mit
75 wg/ml NaF und zwei von zwei der mit 100 ug/ml
NaF-behandelten Kulturen allmihlich wachsende Tu-
more am Ort der Injektion.

Die Latenzzeit bis zum Sichtbarwerden der Tumore be-
trug 28 bis 39 Tage. Die histologische Untersuchung der
in vivo gebildeten Tumore zeigte, daB3 die Tumore ana-
plastische Fibrosarkome waren.

Keine Tumore wurden bei Injektion der unbehandelten
Zellen produziert.

Die gewihlte Versuchsanordnung gilt als schnell, quan-
titativ und kann mit einem hohen Grad an Sicherheit
Carcinogene von Nicht-Carcinogenen unterscheiden

(1].

2 Epidemiologische Hinweise auf
Zusammenhiinge zwischen Trinkwasser-
fluoridierung, Krebs und Leberzirrhose

Eigene, 1982 und 1983 durchgefiihrte Analysen authen-
tischer epidemiologischer Daten weisen hochsignifi-
kante Zusammenhinge zwischen der Fluoridierungs-
rate in den USA (Prozentsatz der mit fluoridiertem
Trinkwasser versorgten Bevolkerung) und der

*) Vergleichsweise gelangen bei langsamen Zergehenlassen von
Fluortabletten durchschnittlich 200 wg/ml, bei der Lokalbe-
handlung 10000-25000 wg/ml Fluorid auf menschliches Zell-
gewebe (Mundschleimhaut, Zahnfleisch).

- Krebstodesrate (CMR = Cancer Mortality Rate),

- altersgewichteten Krebstodesrate (CMRgqj=adjusted
Cancer Mortality Rate),

— Leberzirrhosetodesrate (LCR = Cirrhosis of Liver
Mortality Rate)

iiber einen Zeitraum von zweiundzwanzig Jahren
(1949-1970) nach [2-5].

2.1  Amerikanische epidemiologische Studien

Die statistische Auswertung epidemiologischer Daten
liefert einen Zusammenhang zwischen Fluorid im
Trinkwasser und Krebs beim Menschen, die Diskussion
hieriiber lauft schon lange, die daraus resultierenden
Bedenken sind nicht ausgerdumt.

Burk und Yiamouyiannis [6] verglichen die Krebstodes-
raten in je 10 US-GrofBstidten mit und ohne Trinkwas-
serfluoridierung iiber den Zeitraum 1944-1969. Beide
Stadtegruppen hatten vor Einfiihrung der Trinkwasser-
fluoridierung (TWF) im Zeitraum 19441952 vergleich-
bare Krebstodesraten und auch einen vergleichbaren
Zuwachs derselben. Nach Einfithrung der TWF, die in
der einen Stadtegruppe zwischen 1952 und 1956 er-
folgte, kam es in den darauffolgenden Jahren zu deutli-
chen Differenzen im Zuwachs der Krebstodesraten bei-
der Stidtegruppen.

Die unfluoridiert gebliebene Stidtegruppe verzeichnete
in den fiinfziger bis Mitte der sechziger Jahre eine deut-
liche Abschwichung des steigenden Trends der Krebs-
todesrate, die fluoridierte Stiddtegruppe hingegen nach
Einfithrung der TWF bei vorher gleichlaufendem Trend
keine Abschwichung, sondern eher eine Verstirkung
des steigenden Trends der Krebstodesraten [7].

Seit 1975 beschiftigte sich auch der US-Kongrel mehr-
mals mit der Angelegenheit, Gegenargumente wurden
vorgebracht, entkriftet bzw. beriicksichtigt mit dhnli-
chen Resultaten wie frither. Die Diskussion hieriiber ist
nicht abgeschlossen.

Die Problematik der Diskussion wird transparent,
wenn man auch die ,,Gegenarbeiten** analysiert, in de-
nen kein Zusammenhang zwischen Fluorid im Trink-
wasser und Krebs gefunden wurde.

Z.B. kommt das National Cancer Institute der USA
(NCI) in seiner Studie [8] zur Aussage, zwischen fluori-
diertem Trinkwasser und Krebs bestiinde kein Zusam-
menhang.

Neben vielen anderen Einwiinden kann gegen die NCI-
Studie geltend gemacht werden, daB fluoridierte Orte
als ,,unfluoridiert™ und unfluoridierte Orte als ,,fluori-
diert” genommen wurden und dadurch die Vergleich-
barkeit der Gruppen in Frage gestellt ist. Aullerdem
stiitzt sich die NCI-Studie [8] auf den SMR-Index
(Standard Mortality Rate), der ungenau ist und mit Er-
wartungswerten als spekulatives Mal} arbeitet, die sich
auf Vermutungen unter bestimmten Annahmen stiitzen
und zu Fehlschliissen fithren kdnnen [9].

Auch in einer osterreichischen Vergleichsstudie wird
von K. Binder [10] behauptet. das Ergebnis dieser Stu-
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die berechtige ,,zu dem SchluB, daB Fluoride offen-
sichtlich keine Erhéhung der Krebshiufigkeit bewir-
ken*,

Die Voraussetzungen dieser Studie lassen jedoch einen
solchen SchluB keinesfalls zu [11]: Die Krebsdaten wur-
den von Binder durch Befragung einiger kleiner Ge-
meinden aus vier sterreichischen Bundeslindern iiber
die Anzahl der Krebstoten in den letzten 20 Jahren er-
mittelt. Die Nachrechnung ergibt 206 Krebstote insge-
samt oder 2,6 Krebstote pro Jahr und Bundesland in
der ,,Fluor-Gruppe* und 355 Krebstote insgesamt oder
4,4 Krebstote pro Jahr und Bundesland in der ,,Kon-
trollgruppe®. Die Zahl der Krebstoten ist in der ,,Kon-
trollgruppe* héher, weil auch die Einwohnerzahl ent-
sprechend héher war als in der »Fluor-Gruppe*. Aus
einer solchen Studie — die Arbeit von Binder wird in der
Literatur héufig als ,.Gegenbeweis* zu den Ergebnissen
von Burkund Yiamouyiannis zitiert — kann Jjedoch keine
Aussage iiber einen Zusammenhang oder Nicht-Zusam-
menhang zwischen Fluorid im Trinkwasser und Krebs
beim Menschen getroffen werden.

Diese beiden Beispiele zeigen die Notwendigkeit, auch
jene Arbeiten, welche keinen Zusammenhang zwischen
TWF und Krebs ergeben haben, genau zu analysieren.
In den folgenden Jahren hat sich eine umfangreiche
Diskussion zwischen mehreren Autoren und Burk bzw.
Yiamouyiannis ergeben, ohne daB die Bedenken letzt-
lich ausgerdumt werden konnten [12-15].

2.2 Relation der Krebstodesraten in
Sluoridierten und unfluoridierten Stidten
zum US-Durchschnitt

Es ist von Interesse, die Krebstodesraten in fluoridier-
ten und unfluoridierten US-Stidten mit den Krebs-
todesraten im US-Durchschnitt zu vergleichen (nach R.

f CMR r CMR
230 Fluoridierte 230 Unfluoridierte
Grofistidte * GroBstiadte
2204
210+

Krebstote/100 000 Einwohner
g 3 8 3 B

Ziegelbecker, 1980 [11]). Der Vergleich ist in Bild 1 dar-
gestellt und ergibt folgendes:

Zwischen den Krebstodesraten (CMR) sowohl in den
10 fluoridierten als auch in den 10 unfluoridierten US-
GroBstddten (Daten nach Burk und Yiamouyiannis [16])
und der durchschnittlichen Krebstodesrate der US-Ge-
samtbevolkerung (Daten nach ,» Vital Statistics .. [17])
besteht ein annihernd linearer Zusammenhang:

a) Die Krebstodesraten liegen sowohl in den unfluori-
dierten als auch in den fluoridierten Jje 10 US-GroB-
stidten deutlich iiber dem US-Durchschnitt.

b) Die Krebstodesraten steigen in beiden Stiadtegrup-
pen rascher an als im US-Durchschnitt. Der Zu-
wachsfaktor betrigt 1,10 fiir die unfluoridierten und
2,15 fiir die fluoridierten Stidte und ist somit fiir
letztere deutlich groBer.

¢) In den fluoridierten Stidten liegt der Zuwachs der
Krebstodesraten um 115% iiber dem US-Durch-
schnitt, in den unfluoridiert gebliebenen Stidten nur
um 10%.

2.3 Ergebnisse aus Regressionsanalysen von
epidemiologischen Daten iiber das Vor-
kommen von Tn‘nkwasse;ﬂuorfdiemng,
Krebs und Leberzirrhose

1945 wurde mit der kiinstlichen Trinkwasserfluoridie-
rung (TWF) in den USA begonnen. 1949 erhielten be-
reits 1,06 Mio. Einwohner oder 0,71% der US-Bevélke-
rung, 1970 ca. 84,7 Mio. Einwohner oder 41,7% der US-
Bevolkerung auf eine Konzentration von | ppm
(=parts per million) oder | mg F~/I mit Fluorid ange-
reichertes Trinkwasser [18].

Dies hatte zur Folge, daB fiir eine zunehmend grofle
Zahl von Menschen die Lebens- und Umweltbedingun-
gen in einem bestimmten Faktor —
dem Faktor ,,Fluorid* — plétzlich
und auf Dauer unabhingig von in-
dividuellen Bedingungen wie Er-
nihrung, Trinken, Gesundheit,
Empfindlichkeit, Umweltbelastung
durch Schadstoffe, Rasse, Alter,
Geschlecht usw. verindert wurden.

Wenn nun Fluorid - was auf
Grund des dargestellten und ande-
rer Tierexperimente und des vor-
hin dargestellten statistischen Zu-
sammenhanges (Bild 1) nicht sicher
auszuschlieBen ist — das Krebsge-
schehen beim Menschen zu beein-
flussen vermag, so ist zu erwarten,
daB sich die betroffenen Indivi-

0 150 160 m——-cmnmm 180 1o
US - Durchschnitt
Cancer Mortality Rate (CMR)
USA 1944 - 1969

Bild 1. Vergleich der Krebstodesraten in 10 fluoridierten und 10 unfluoridierten US-GroB-

stidten mit dem US-Durchschnitt 1944-1969,

duen unter der groBen Zahl fluori-
dierter Menschen befinden und da-
mit allenfalls auch die Krebstodes-
rate der Gesamtbevolkerung beein-
flussen kénnen

US-Durchschnitt
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Es ist daher sinnvoll, zu untersuchen, ob sich
ein Zusammenhang zwischen der Krebsto-
desrate der US-Gesamtbevolkerung und der 1607
Fluoridierungsrate, d.h. dem prozentuellen

CMR rooooo

Cancer Mortality Rate in the USA 1949-1970

Anteil der Bevolkerung mit Trinkwasserfluo-

ridierung an der Gesamtbevolkerung, fest-

stellen 1403t %0

Fluoride greifen schon in sehr kleinen Kon- &—e measured CMR
zentrationen in den Zellstoffwechsel ein und o {E;ﬁ’;‘fg"dc”“
konnen sehr viele Enzyme hemmen, insbe- Rilng
sondere auch im Entgiftungsorgan Leber, im 120 ; A ' " " : . ; . P
Serum und in den Erythrozyten [19]. 1948 50 52 5L 56 58 60 62 64 66 681970

Sollte Fluorid schon in der zahnérztlich emp-
fohlenen Dosis von 1 ppm im Trinkwasser ei-
nen EinfluB in dieser Richtung ausiiben, so
wiirden sich auch in diesem Falle die betrof-
fenen Individuen unter der groBen Zahl fluo-
ridierter Menschen befinden.

Aus dieser Sicht ist es daher sinnvoll, auch den aus den
Health Statistics zuginglichen Parameter der Leberzir-
rhose-Todesrate (LCR) zur Krebstodesrate und zur
Fluoridierungsrate in Beziehung zu setzen, um einen
allfilligen Zusammenhang festzustellen.

Ein geeignetes und bewihrtes Instrument fiir solche
Untersuchungen ist mit der multiplen Regressionsana-
lyse gegeben [20].

2.3.1 Zusammenhang zwischen Krebs, Leber-

zirrhose und Trinkwasserfluoridierung

Es wird folgender Regressionsansatz gewihlt:
CMR(t)=by+bFR(1)+
b, (LCR(t)+ HP (1)) +b;DV (tx) +e(t) (D

Hierin bedeuten:

CMR(t) Cancer Mortality Rate im Jahre t (Krebstodesrate/
100000 Einwohner); Daten aus US-Vital Statistics ...,
B 157 [17];
Fluoridierungsrate (= Prozentsatz der iiber das Trink-
wasser fluoridierten US-Bevdlkerung); Daten aus
Fluoridation Census 1969 [18];
Cirrhosis of Liver Death Rate (Leberzirrhose-Todes-
rate/100000 Einwohner); Daten aus US-Vital Sta-
tistics ..., B162 [17];
Hepatitis Death Rate (Hepatitis-Todesrate/100000
Einwohner); Daten aus US-Vital Statistics ..., B153
[17].
Wegen moglicher Wechselwirkungen wurden die Va-
riablen LCR(t) und HP(t) zu einer gemeinsamen Va-
riablen (LCR(t)+ HP(t)) — Todesraten an diesen Le-
bererkrankungen — zusammengefaBit. Die HP-Werte
sind dabei klein gegen die LCR-Werte.
Dummy-Variable; diese hat den Wert DV =1 fiir die
Jahre ty=1958 und 1959, fiir die tibrigen Jahre den
Wert DV=0.
Mit der Dummy-Variablen DV (t;) werden Einfliisse
der 7' Revision der Krebsstatistik im Jahre 1958 und
der Aufnahme von Alaska und Hawaii in die Krebs-
statistik im Jahre 1959/60 ausgeglichen.
e(t) Residuen; e(t)=CMR(t)—CMR(t), worin CMR(t)
die gemessenen und CMR(t) die aus der Regressions-
analvse errechneten Krebstodesraten bedeuten.

FR(1)

LCR(t)

HP(1)

DV (ts)

Bild 2. Vergleich der Krebstodesraten in den USA 19491970 mit den aus dem
Regressionsmodell berechneten Werten in Abhingigkeit von der Fluoridie-
rungsrate und der Leberzirrhose-Todesrate.

t Untersuchungsjahr; Der Untersuchungszeitraum er-
streckt sich im vorliegenden Fall auf die Jahre
1949-1970.

bo,....bs  Regressionskoeffizienten; Diese werden errechnet.

Ferner werden folgende statistische Kenngréfien angegeben:

R? Multipler Korrelationskoeffizient (Bestimmtheitsmaf)

Fr F-Test der Regression

Fran Partieller F-Test der Regressionskoeffizienten (Varia-
blen)

std.e. Standard Error

g Varianz der Residuen

p Wahrscheinlichkeit (Konfidenzzahl beim Test)

Die Regressionsanalyse wurde auf der Datenbasis der US-Vital
Statistics [17] und des Fluoridation Census 1969 [18] iiber den
Zeitraum von 1949 bis 1970 durchgefiihrt und ergab:

Regressions- Relat. Fpart P Statistische
koeffizient std.e. Fehler Kenngrolien
by=123,66786 + 2,13805  1,72% R?=10,994628

b= 030746 + 0,03598 11,70% 73,01  0,00000009 Fr=1110,928
ba= 1,59693 + 0,23571 14,76% 43,90 0,00000321 (p=2.8-10"")
by=—1,57523 + 0,44795 28,43% 12,36 0,00246923 s'=0,271731

(Der relative Fehler errechnet sich aus (std.e./b;) x 100%. Die Zahl
der Freiheitsgrade betrigt fiir den F-Test der Regression 418 und
fiir den partiellen F-Test 1:18)

Die statistische Signifikanz des dargestellten Zusam-
menhanges zwischen Krebstodesrate, Fluoridierungs-
rate und Leberzirrhose- plus Hepatitis-Todesrate ist so-
mit auBerordentlich hoch. 99,46% der Varianz der Ziel-
variablen CMR (t) werden durch die Varianz der erklé-
renden Variablen FR(t), (LCR(t)+ HP(t)), DV(ty) er-
klart.

In Fillen derart hoher Signifikanz muB3 mit der Mog-
lichkeit eines Kausalzusammenhanges zwischen der
Zielvariablen und den erklirenden Variablen gerechnet
werden, sofern nicht wohldefinierte Griinde einen sol-
chen grundsitzlich ausschlieBen. Solche Ausschlie-
Bungsgriinde liegen hier jedoch nicht vor.

Aus Gleichung (1) lassen sich nach Kenntnis der Re-
gressionskoeffizienten b; Schatzwerte CMR (t) fiir die
Krebstodesrate in Abhingigkeit von der Fluoridie:
rungsrate FR(t) und der Leberzirrhose-Todesrate
LCR(t) (+ HP(t)) errechnen und graphisch darstellen.
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Bild 2 zeigt die gemessenen (CMR (1)) und die geschiitz-
ten (CMR(1)) US-Krebstodesraten fiir die Jahre
1949-1970 [3). Die Ubereinstimmung ist recht gut.

2.3.2  Zusammenhang zwischen altersgewich-
teter Krebstodesrate und Fluoridierungs-
rate bzw. Leberzirrhosetodesrate und
Fluoridierungsrate

Wie schon erwihnt, fiihrt der Fluoridzusatz zum Trink-
wasser einer grolen Zahl von Menschen unabhingig
vom Alter der Individuen zu einer plotzlichen und dau-
ernden Verinderung der Lebens- und Umweltbedin-
gungen hinsichtlich des einen Faktors ,,Fluorid*,

Die Krebstodesrate ist aber an sich auch altersabhin-
gig, es sterben mehr iltere Menschen an Krebs als jiin-
gere. Das fiihrt zur Frage, ob auch ein Zusammenhang
zwischen der altersgewichteten Krebstodesrate und der
Fluoridierungsrate festgestellt werden kann.

Da Fluoride zahlreiche Enzyme in der Leber zu hem-
men vermogen [19] und die Regressionsanalyse nach
GL. (1) einen deutlichen Zusammenhang zwischen den
Variablen CMR, LCR, FR ergeben hat, stellt sich die
Frage, ob auch ein Zusammenhang zwischen der Leber-
zirrhose-Todesrate LCR(t) und der Fluoridierungsrate
FR (t) besteht.

Analysiert man die Daten unter diesen Gesichtspunk-
ten, dann kann eine nichtlineare Bezichung zwischen
der Fluoridierungsrate FR (t) und der altersgewichteten
Krebstodesrate CMR,4j(t) sowie der Leberzirrhose-To-
desrate (LCR) im Zeitraum von 1949-1970, d. h. iiber 22
Jahre und im Zeitraum der stirksten Ausweitung der
TWF in den USA, festgestellt werden [2-5].

Es wird folgender Regressionsansatz gewihlt:

CMRadj([}=bn+b.FRz([)+e(t) (2)
LCR(I):bn+b]FR3(t}+c(t) (3)
Hierin bedeuten:

CMRugj(t)  Age-adjusted Death Rates for Malignant Ne-

oplasms (altersgewichtete Krebstodesrate, Krebs-

tote/100000 Einwohner); Daten aus The National

Cancer Program ... [21]
Die iibrigen Variablen sind die gleichen wie in GI. (1).
Die Regressionsanalysen wurden auf der Datenbasis
der US-Vital Statistics [17], des National Cancer Pro-
gram [21] und des Fluoridation Census 1969 [18] iiber
den Zeitraum von 1949-1970 durchgefiihrt und erga-
ben:

2.3.2.1 Zusammenhang zwischen Fluoridie-
rungsrate und altersgewichteter Krebs-
todesrate nach Gleichung (2)

by=124,68513 + 0,25971  0,21% R*=0,82127 s2=0,60623
b= 0,00314 + 0,00033 10.43% Fr=91,905 p=1071"

(Die Zahl der Freiheitsgrade betriigt fiir den F-Test der

Regression 2:20) Lo
e e | T Y

USA 1849-1970

Death rate of cancer (adjusted)
CMRadj. /100000
1314

130
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128
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126 1
125§
124 1
123

122 +
2
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2

Death rate of cirrhosis of liver
LCR/w0000

1671
15
14 1

[R*=0.8212
F=919
s*=0.606]

[R*- 09753
E = 790.0
s'= 0.0876)

0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800
Squares of the fluoridation rates FR?
Bild 3. Zusammenhang zwischen der altersgewichteten Krebsto-

desrate bzw. der Leberzirrhose-Todesrate und der Fluoridierungs-
rate in den USA 1949-1970,

Der Zusammenhang ist somit hochsignifikant, 82,12%
der Varianz der Zielvariablen CMR.q4j(t) werden durch
die Varianz der erklirenden Variablen FR*(t) erklirt.
Die CMRugj(t)-Werte liegen fiir die Jahre 1958 und
1959 etwas tiefer, was mit der 7" Revision* der Krebs-
statistik und der Aufnahme von Alaska und Hawaii zu-
sammenhingt (Bild 3).

Somit wiichst die altersgewichtete Krebstodesrate der
USA im Zeitraum von 1949-1970 mit dem Quadrat des
Prozentsatzes der iiber das Trinkwasser fluoridierten
US-Bevolkerung an.

2.3.2.2 Zusammenhang zwischen Fluoridie-
rungsrate und Leberzirrhose-Todesrate
nach Gleichung (3)

by=9,52442 + 0,09875 1,04% R*=10,97531 s'=0,08764
b, =0,00349 + 0,00012 3,56% Fr=790,044 p=93.10"%
(Die Zahl der Freiheitsgrade betrdgt fiir den F-Test der
Regression 2;20)

Der Zusammenhang ist somit hochsignifikant, 97,5%
der Varianz der Zielvariablen LCR(t) wird durch die
Varianz der erklidrenden Variablen FR(t) erklirt.

Somit wiichst die Leberzirrhose-Todesrate der USA im
Zeitraum von 1949-1970 mit dem Quadrat des Prozent-
satzes der liber das Trinkwasser fluoridierten US-Bevol-
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2.3.2.3 Vergleich des Zusammenhanges
zwischen der altersgewichteten Krebs-
todesrate und der Leberzirrhose-
Todesrate mit der Fluoridierungsrate

Ein Vergleich der Regressionskoeffizienten b, =0,00314
in GI. (2) und b, =0,00349 in GL. (3) zeigt, daB sie nur
wenig differieren und die beiden Regressionslinien so-
mit fast parallel laufen.

Moglicherweise besteht ein innerer Zusammenhang
zwischen  der  altersgewichteten Krebstodesrate
CMR4i(t) und der Leberzirrhose-Todesrate LCR(t) in
Abhingigkeit von der Fluoridierungsrate FR (t).

In Bild 3 sind der Verlauf der altersgewichteten Krebs-
todesraten CMR.4j(t) und der Leberzirrhose-Todesrate
LCR(t) in Abhingigkeit vom Quadrat des Prozentsat-
zes der iiber das Trinkwasser fluoridierten US-Bevalke-
rung FR(t) im Zeitraum 1949-1970 dargestellt [2-5].

Der Zusammenhang zwischen den Variablen ist gut er-
sichtlich, ebenso die Parallelitit der Regressionslinien.
Die quadratische Abhingigkeit von der Fluoridierungs-
rate laBt die Moglichkeit offen, daf hier mehrere Kom-
ponenten, eventuell eine »Kurzzeitkomponente* und
eine ,.Langzeitkomponente“, eine Rolle spielen.

Auf jeden Fall mahnen diese Ergebnisse zu groBter
Vorsicht und sprechen gegen jede Fluormedikation
iber das Trinkwasser und andere Tréager zur Kariesvor-
beugung, zumal bereits zahlreiche Fluorverbindungen
als carcinogen oder die carcinogene Wirkung anderer
Substanzen verstirkend bekannt sind [22; 23] und keine
Korrelation zwischen dem natiirlichen Fluoridgehalt
des Trinkwassers und der Zahnkaries bei Kindern be-
steht [24].
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BUCHSWEILER STR. 8
FERNSPRECHER 7660 08

Herrn
Rudolf Ziegelbecker

A 8042 G r a =z

Petergtalstr. 29

Betr.,: Trinkwasserfluoridierung

Sehr geehrter Herr Ziegelbecker !

Fiir die Ubersendung der Sonderdrucke Ihrer Arbeiten iiber die
statistische Auswertung der sogen. Erfolgsberichte der Trink-
wasserfluoridierung sage ich Ihnen verbindlichen Dank.

IThre Ergebnisse sind in Deutschland iliberall mit grofitem Interesse
aufgenommen worden und haben die schwerwiegenden Bedenken gegan
die Trinkwasserfluoridierung bei Zahndrzten, Hygienikern, Toxi-
kologen, Wasserfachleuten usw. verstirkt. Es ist bedauerlich,

dall die bekannten lrgebnisse der Trinkwasserfluoridierung nicht
schon friiher nach mathematisch- statistischen Methoden geprift
worden sind, Dann hdtte sich der Mythos der TWI' schon langst

in Nichts aufgelost. Einige Statistiker, mit denen ich iiber Thre
Ergebnisse sprach, erkliirten sie fiir nicht widerlegbar.

Wir sehen in Ihren Arbeiten einen entscheidenden Beitrag zur ob-
jektiven wissenschaftlichen Kritik der TWF, der das Problem aus
dem Nebel der Voreingenommenheit und des Prestiges herausfiihren

wird.

s widre verdienstlich, wenn Sie diese Arbeit fortfiihren wiirden,
Hierzu wiinsche ich Ihnen besten Erfolg und begriille Sie

mit wvorziiglicher lHochachtung

Ihr

2 //Qz’ ceceed ec ey




B il ansz

zur Fluortabletten=Aktion des Gesundheitsministeriums

Die erste Schulaktion wurde 1955 in Litschau/Gmiind, N0, begonnen,

* Mindestens ein totes Kind (Daniel HUALA, St, Stefan am
Walde, 00, 1976)
* Moglicherweise unheilbar (Bericht: Oberwarter Ztg. vom
erkranktes Kind Bli, 1, 1971)

* Fast tdglich Fluorvergift- (Berichte d, Vergiftungszentrale
ungen in Wien: Dr, Tschech am 5,3.1974 FS2,

Dr, Korninger 13,3,1978
im ProzeB gegen den Arzt
Dr, Weichselbaumer, siehe
OON v. 14,3,1978, S, 5!
Dr, Winkler, Diss, Ver-
giftungszentrale Ziirich,
1973)

%x%x%% Die Fluoridmenge, die das Kind in Oberdsterr, einge-
nommen hat, ist schon seit langem als moglicherweise
todlich bekannt!

Lit,: GELLERSTEDT: Dtsch, Z, gerichtl,
sy Med; 19, 475, (1932)

Fluorid:

ROHOLM: K1in, Wochensehr.15, ",
Akute Vergiftungs-— 1425, (1936)
symptome bei ROHOLM: Fluorine Intoxication.

2 - 3 mg/kg KoGew, Nyt Nordisk forlag.

Kdbenhavn og H.K, Lewis

ilginste letale Dosis %3Co, Lid, Lomdon,
6 - 9 mg/kg KoGew, pp. 364, (1937)
M@LLER : Kariesprophylaxe im

Kindesalter durch Fluoride,

lLetale Dosis: -
Landesausschufl zur For-

2 g NaF bei 70 kg entspr. derung der Jugendzahn-
28,57 mg NaF/kg oder pflege in Schleswig-
12,9 mg F /kg Holstein, (1972)

1 g Na,SiF, bei 70 kg ents, .SCHUMACHER: Die Wirkung chemischer
14,29 g NaQSlFG/kg oder Kampfstoffe - Sympto-

F /K matik und Therapie.

8’66 me / g _ Dtsch, Stomat, 20,

200 Tabletten Zymafluor 1 mg 197, (1970)

enthalten 442 mg NaF oder :

= e FASSKE : Akute Fluorvergiftung.
00 mg F In GORDONOFF: Toxikologie

des Fluors, Schwabe &Co
Verlag Basel/Stuttgart
(1964%
u.alml
Die Behauptung
"Endlich Sicherheit: Fluortabletten absolut unschadlich"
in der Amtlicken Linzer Zeitung vom 19, April 1974 ist demnach

aachlich unzutreffend und rcefahrlich irrefiihrend,



Fortsetzung 2

B 1 an %

zur Fluortablettenaktion des Gesundheitsministeriums

¥ Kein karieshemmender Effekt der Fluortablettenaktion

nachgewiesen, Falschinformation der Arzte

Kommentare zum t‘11u{:n'1tab1e‘ctene:arperiment von Prim, BINDER

in Wien:
Dr, VOLK, Linz 1963%: "der niedere Karieshestand des End-
resultates kann nicht Folge der Fluor-

tablettenwirkung sein, Es handelt sich
demnach um einen statistischen Artefakt"

Ing. ZIEGELBECKER, "Ausgeschiedene karieskranke Fluorkinder
Graz, 1973: hatten einen um 153% hoheren Kariesbe-

fall als im Versuch verhliebene,

Durch solche Vorgidnge werden natiirlich
die Ergebnisse der Fluortablettenaktion
verfdlscht und ein Erfolg vorgetduscht,"

Prim, CELEDIN, Graz "Binder 148t die verschiedenen Karies-

EHTHE faktoren, die sich innerhalb der zehn
Jahre dndern konnten, vollig aufBler Be-
tracht, Daher kann grundsidtzlich aus
derartigen Vergleichen kein karies-
hemmender Effekt der Fluortabletten ab-
geleitet werden,"

Prof, GUNZERT, "Ihre Kkritischen Anmerkungen sollten

Frankfurt 1977: eigentlich jedem Mediziner, der die
Statistik als Methode der Bewelsfuhrung
verwendet, geldufig sein, Aber auch der
Nicht-Mediziner miilte sofort die Fehler
von Dr, BINDER erkennen, da die von ihm
vorgenommenen Stichproben auch nicht die
primitivsten Voraussetzungen der Stich-
probentheorie erfiillen!"

Kommentare zu anderen Fluortablettenexperimenten:
Prof, KUNZEL, Leip- "Die Tablettenfluoridierung wird daher

zig 1968 zu seinem als ungeeignete MaBnahme zur vorbeugenden
eigenen grofllangeleg— Kariesbekdmpfung in griofBeren Kollektiven
ten Experiment: bezeichnet "

Zur Schweizer Fluortablettenstudie von MARTHALER wund KUNIG
auf die sich Prim, BINDER, das oOsterr, Gesundheltsmlnisterium
und die Firma GFBRO/Fleberbrunn als "klinischen Beweis" berufen:

Prof, DIETER, Graz "Wiirde man z,B, auf diese Art Prdsidenten-
1974 wahlen in Usterreleh vorhersagen, so wiirde
die OVP immer gewinnen,"

Prof, HARNDT, Berlin "Schlimm ist nur, daB die fehlerhaften

1974: Resultate solcher Publikationen weiter
zitiert werden, Wenn ein Problem wie gerade
die sogenannte Fluorprophylaxe affektiv-
glaubig angegangen wird, setzt natiirlich die
Selbstkritik aus und fiihrt zu so leicht-
fertigen SchluBfolgerungen, wie sie hier

wiederum von MARTHALER und KONIG gezogen
werden "
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Bilanet=z

zur Fluortablettenaktion des Gesundheitsministeriums

Prof,
1974

Prof,
1974:

Prof.
1974

HOLASEK, Graz "Abgesehen dpvon, daf die untersuchte
Anzahl von indern zu gering ist, scheint
mir der Umstand sehr bedenklich, daB die
fiir das Experiment und die Kontrolle ge-
widhlten Gemeinden so unterschiedlich sind,"

KENNER, Graz "Unter diesen Upstidnden mutet es merk-
wiirdig an, wenn man mit den Ergebnissen
von MARTHALER und KONIG Reklame fiir die
Fluorprophylaxe betreibt,"

PLISCHKA, Graz "Die Statistik enthdlt jedoch solche Miangel
in den Prdmissen,.und ist auf so kleine
Zahlen aufgehaut, dass diese Arbeiten
keinesfalls erlauben die von den Autoren
gezogenen Schliisse als Grundlage fiir
volksgesundheitliche Massnahmen zu ver-
wenden!"

u,a,m,

*%%%% In Werbeschriften der Firma GEBRO/Fieberbrunn, die vom

Gesundheitsministerium genehmigt sein miissen, wird mit

der oben bezeichneten und nicht stichhaltigen Fluortabletten-
studie von MARTHALER und KONIG und mit anderen nicht stich-
haltigen Ergebnissen in Arzte- und Zahndrztekreisen

Propaganda fiir Zymafluor—iab]etten gemacht,

Dadurch kommt es zu einer gezielten Fehlinformation der
Arzte und Zahndrzte, die ihrerseits guten Glaubens die
nutzlosen und gefdhrlichen Fluortabletten den Eltern emp-

fehlen und den Kindern verschreihen,

Dieser Vorgang ist unverstdndlich und erscheint unver-
antwortlich, da die bestehenden ernsten wissenschaftlichen
Bedenken sowohl dem ﬁluorexperten der Firma, Prim, BINDER,
als auch der Firma selbst und dem Gesundheitsministerium

bekannt sind.

Dazu sind auch die folgenden Fakten beachtenswert:

In einigen der Werbeschriften der Firma GEBRO/Fieberbrunn

=
wird Natriumfluorid (NaF) in Form von "Zymafluor" Kindern,

Jugendlichen und Schwangeren eindringlich empfohlen,

In anderen der Werbeschriften wird Natriumfluorid (NaF) -ledig-

lich in etwas hoherey Dosierung - in Form von "Ossiplex-retard"”
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Bilanzez
zur Fluortablettenaktion des Gesundheitsministeriums

und Schwangeren, sowie bei schwerer Niereninsuffizienz be-
zeichnet und im konzeptionsfidhigen Alter sei fiir Empfadngnis-

verhiitung zu sorgen!

Zymafluor-Tahletten sollen dabei gegen Zahnkaries gut sein,
wofiir es nirgends einen Beweis gibt und bei deren Anwendung

erwiesenermallen Gefahren entstehen,

Ossiplex-retard-Tabletten sollen neue Knochen bilden, was
wissenschaftlich stark bezweifelt wird, wogegen wilde Auf-
wachsungen, Versteifungen des Skelettsystems und eine deut-
liche Erhohung der Knochenbruchsrate bei den verwendeten

Fluoriddosierungen bekannt sind.

Die Fluorpropaganda iiber die angeblich hohe Wirksamkeit der
seit langem laufenden Fluortablettenaktion des Gesundheits-

ministeriums wird durch folgende Fakten ins rechte Licht geriickt:

# In der Amtlichen Linzer Zeitung vom 19, April 1974
wurde behauptet, in Oberdsterreich sei die Zahnkaries
bei den Kindern seit der Einfiihrung der lluortabletten-
aktion im Jahre 1962 um mehr als zwei Drittel zuriickge-

gangen,

$ In der Horizonte-Sendung vom 30, Mai 1975 wurde unter
Mitwirkung von Prim, BINDER erklart:

"Eine Untersuchung hat in jilingster Zeit erschreckende
Zahlen offenbart:

Fast jeder Osterreicher hat schlechte Zidhne, fast jeder
von uns leidet an Karies oder Paradentose ...

Inzwischen hat die Medizin rasante Fortschritte auf allen
Gebieten gemacht,., Nur die Zahnschdden konnten nichtent-
scheidend bekdmpft werden, ...

Zahnerkrankungen grassieren wie einst die Pest ...

Eine Reihenuntersuchung, bei der 42,000 Zihne begutachtet
wurden, iibertraf die schlimmsten Befiirchtungen: ,..

Es war so, dafl auch die jiingste Altersgruppe der Unter-
suchten zwischen 15 und 18 Jahren bereits solche ausge-
dehnten 4ahnschiden hatten, dafl manche sogar zahnlos waren,
Ferner war auffallend;:daB statt 32 oder 28 Zihnen im
Durchschnitt ieder Binzelne nur 21 %dhne hatte. +.."
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LOGNORMAL DISTRIBUTIONS - A THEORETICAL MODEL FOR BIOMONITORING

Rudolf Ch. Ziegelbecker
Technische Universitdat Graz, Petersgasse 16
A-8010 Graz, Austria

summary

The reasons for the frequent occurence of lognormal distri-
butions (confined on one or two sides) df data acquired in
nature are discussed. Examples such as the distribution of
dental caries, of dental fluorosis as an indicator for fluoride
intake, and of the radiocactivity in Austriaé apples in 1986 are
given. A linear model for the investigation of biological
effects depending on the concentration of a substance in the
environment is presented and illustrated by effects of natural
fluoride content in drinking water. In these results no benefit

of fluoride in drinking waters can be observed.

Introduction

In epidemiological studies in the fields of biology, medicine,
etc., we often have numerous influences of varying importance
that affect a measurable quantity we are interested in. Very
often, it is too expensive or even not possible to measure and
control all of these influences.

If we are interested in eventual correlations between only two
such quantities, it is sometimes sufficient to consider all of
the other influences to be randomly distributed. It then is
necessary
a) to collect the data in a random and representative way,
b) to check if they are sufficiently random, using an
adequate scale ("elementary error scale'", e.g. probits,
logits, ..., as described in this paper), and
c) to do (linear) regression analysis using this scale as
an "invariant measure" of this quantity.

Bohac J., Ruzicka V. (eds.) Proc. V™" int. conf. BIOINDICATORES DETERIORISATIONIS REGIONIS, Vol. I., 37-43, 1989.
Institute of Landscape Ecology CAS, Ceske Budejovice, CZ. Data of Conf.: Ceske Budejovice, May 23-27, 1988.

- For raw data fig.13, ref./11/, (including Hungary which was overlooked in 1988) see: Ziegelbecker R., Ziegelbecker R. C.
WHO Data on dental caries and natural water fluoride levels. Fluoride 26 263-266 1993.
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There are enough papers where a) is ignored (obviously leading
to unusable results), or also where c¢) is not done, with the
consequence of masking the true correlations. This is il-
lustrated by fig.1 and fig.2 . There the dashed lines indicate
the conclusions of the authors of those diagrams, while the
full lines give the conclusions as they would be drawn from a

well suited net of coordinates as done later in this paper.

14
R R Max._ ... At 124 f}}‘o
o4 o] %, \
¢ Z]* o\
o] 104
ﬁ 3.04 8 xggf \\ lusi
" ; AN wrong conclusion
o [:Eq: i%:&p ~N
w04 6- e oxn ‘
8 O.fter Hodge A 8!‘,&03 o ::o\\\ thLSOPaPEr
o g 44 %o 4’9040 oo, ° ]/§ ‘o“‘~$__
3 1.0+ . g __‘g,ﬂ"':q,o %g ; o‘o % o—
W this paper Ho | b moo someg
- & W& 88 ° ° e
O-O'E!—— Il T © 0 T ! ° T T Y g >
0.1 1.0 10.0 0 Q35 1 2 3 5.8
fluoride content/ppm fluoride content/ppm
Fig.l: Dental fluorosis index Fig.2: DMFT (number of decayed,
against logarithm of fluoride missing and filled teeth /child)
content in drinking water against fluoride content in
(after /1/). drinking water (after /2,3/).

The mentioned adequate nets of coordinates are often based on
lognormal distributions. Experimentally, we find such distri-
butions e.g., confined on two sides, for dental caries (fig.3)
and dental fluorosis (fig.7), and confined only on the lower
bound, for the radioactivity in Austrian apples after
"Tschernobyl" (fig.4).

In this paper, besides presenting further diagrams of this type
and the conclusions to be drawn from them, we wish to explain
that in many cases we do not have to search for the most suited
scale which linearizes the problem (i.e. transforms the actual

distribution to a normal one), but can predict it.

Bohac J., Ruzicka V. (eds.) Proc. V™" int. conf. BIOINDICATORES DETERIORISATIONIS REGIONIS, Vol. L., 37-43, 1989.

Institute of Landscape Ecology CAS, Ceske Budejovice, CZ.

Data of Conf.: Ceske Budejovice, May 23-27, 1988.
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Fig.3: (Confined lognormal) Fig.4: (Lognormal) cumulative
distribution of DMFT dental distribution function of
caries index per child in radiocactivity (Cs 137) in
sites with less than 5000 Austrian (Styrian) apples in
inhabitants in 6 states of - summer 1986 /5,6/.

the USA (after /4/).

The "elementary error'" model

Let us assume that € is the linear(ized) measure of a quantity
%. Then the random fluctuation A€ means "a bit more" or "a bit
less" of this quantity, e.g. brush more/less teeth, have better/
worse nutrition, or have more/less sun or water (plants!), and
is an equal probable step in either direction, with no regard

to the actual size of the quantity. By means of the Galton
board (/7/, fig.5) it can be seen that under such conditions
there follows a binomial distribution for € , which in the

limit of an infinite number of decision steps converges towards

a normal distribution:

EZ
A 1,73
] . . L4 \.P E =————-]r————1 e
. :/\I . L4 4 () 21( |
. 0/0 4 4 4 . 8

L Ty T O -\ ve)de

Fig.5: Galton board.

5@ £=1 A€
AE

Bohgc J., Ruzicka V. (eds.) Proc. V" int. conf. BIOINDICATORES DETERIORISATIONIS REGIONIS, Vol. 1., 37-43, 1989.
Institute of Landscape Ecology CAS, Ceske Budejovice, CZ. Data of Conf.: Ceske Budejovice, May 23-27, 1988.
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If there are no exceptional mechanisms in the special case, the
relation between the physical "step size" Ax of the quantity x
and the corresponding step A€ in its "invariant measure" ¢

depends only on the natural (a priori) bounds of x:

1) For ~oo{ x < oo (typically: "small" errors) no range for x
stands out, and therefore A€ ~4A x (direct proportionality).

2) For 0 { x< oo (typically: size, volume, weight of natural
objects) for any actual value of x (e.g. size of plants) the
same relative change can a priori be expected (e.g. caused
by giving more water to these plants): Aervéﬁi .

3) For 0 ¢ x < 1 ... normalized upper bound (typically: per-
centages, concentrations, limited objects) neither bound is

privileged. Therefore an "elementary error" A€ is equal to a
change ax in x which is relative to both bounds: AE-&:;?%E;Y.
The transformation E£(x) is now obtained by a simple inte-
gration, and the distribution density P(x) can be obtained by
inserting this transformation into the normalizing equation

Y(g)de = P(x)dx.

The transformations corresponding to the above three cases are:

1) €= ax + b
2) €= a'1ln x + b

3) €= a-1n—X_+ b (= a-logit x + b)
T1-x

The corresponding types of distribution functions are sketched

in fig.6 .

-HAek- 0 — = o . 1

1) ' 2) 3)

Fig.6: Sketches of the distribution functions for the cases
1) - 3)

Bohac J., Ruzicka V. (eds.) Proc. V™" int. conf. BIOINDICATORES DETERIORISATIONIS REGIONIS, Vol. L., 37-43, 1989.
Institute of Landscape Ecology CAS, Ceske Budejovice, CZ. Data of Conf.: Ceske Budejovice, May 23-27, 1988.
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Testing of the distribution function

In order to test if a special distribution function holds well
for an actual set of measurements, we must arrange these
measurements according to their size, then for every measured
value xj calculate the percentage @,; of measurements whose size
is smaller or equal than x; (= sum frequency distribution) and
find the corresponding value of the argument € = GUfi) of the
normal distribution function ti(e) {= normal equivalent
deviation (NED) = probit -~ 5). These arguments are then drawn
in a diagram against the theoretical £(x;) obtained by the

transformation. Examples are given in the figs. 4, 7 and 8.

&

ZAZ./.
> L 99
- 95
90
- 70
01 59

1 2 3 4

— el e R0 30
E(X‘) 100%-%; - 0

2 -5

1

Fig.7: The distribution of the percentages x of 9-14 years old
children with dental fluorosis (67 sites USA, 6 sites DK, 1936-
1965, /5,9/) is a lognormal one, confined at 0% and 100%

AD Yo

3] 77.7
- | 99.5
2177
siles with ’ 95
<5000
inhabitants 41 79
*0
: 2L 50
-1
30
e=lnBMET_ 1T 10
28'D”fT 5
-2--
sites with L 0'15
: >100 000 & q.
inhabitants z= T o1

Fig.8: Lognormal distributions of dental caries (DMFT) in 6
states of the USA, 1933/34 (/5,8/); boundaries at 0 and 28 DMFT

Bohac J., Ruzicka V. (eds.) Proc. V™" int. conf. BIOINDICATORES DETERIORISATIONIS REGIONIS, Vol. L., 37-43, 1989.
Institute of Landscape Ecology CAS, Ceske Budejovice, CZ. Data of Conf.: Ceske Budejovice, May 23-27, 1988.
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Correlations between two quantities

Since the total number of elementary errors contained in a
special value € (which in nature leads to a certain value of x)
is something like an "invariant measure" of the quantity x, the
most probable relation between two guantities x4 and x, is

given by the following thesis:
A€, of a quantity is proportional to ag, of a cause.

This certainly holds in a model of multiplicative action of
influences and allows linear regression analysis. Fig.9 shows a
sketch how a distribution (1) of DMFT indices would be shifted
towards less DMFT values (2) by an influence such as "better"
quality of nutrition, a) in the physical scale (28 DMFT =
max.), and b) in the transformed ("elementary error') scale. In
b) there occurs a shift of a normal distribution by a constant

amount. (Therefore we call € the "invariant measure" of x).

21
2«1

DNFT
sl 28 DMFT Wvala €=ln s e

o

frequency
I

Fig.9: Shift of a distribution caused by some influence, a) in
the physical, b) in the "elementary error" scale.

Deviations would indicate a departure from the multiplicative
model. They would probably indicate influences which are con-
nected to a certain absolute size of the quantity investigated,

perhaps an additional boundary.

Applications of the model and some specific results

Since the concentration of a few ppm fluoride F7 in drinking
water is negligibly small compared to 100%, its "invariant

measure" (fig.6, case 3) simply reduces to the logarithm.

Bohac J., Ruzicka V. (eds.) Proc. V™" int. conf. BIOINDICATORES DETERIORISATIONIS REGIONIS, Vol. L., 37-43, 1989.
Institute of Landscape Ecology CAS, Ceske Budejovice, CZ. Data of Conf.: Ceske Budejovice, May 23-27, 1988.
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As can be seen from fig.10, the (normal) distribution of g, tor

€4
€

const is shifted linearly to higher values for increasing

ln F~. Here, no dose seems to be completely harmless.

By calculating the regression coefficients and considering the

transformations we would obtain a curve for the dependence of

dental fluorosis on the fluoride concentration like in fig.1

f

34 %3%

4t 92 A

.

-4 J1m

Fig.10:

Dependence of dental fluorosis on the content of

fluoride in drinking waters. The regression is linear in the

£ - scales, (fl% =

A test of the distribution of
all dental caries data from
fluoridation studies available
to the author of /9/ a few
years ago gives hints on the
existence of two groups of
data therein (Fig.11) which
may be mainly due to data
selections (see
refs./8,9,10/).

Fig.11:

percentage of children with dental fluorosis)

34

The distribution of

dental caries according to

data taken

from 25 fluori-

dation studies, 12-14 years

old children,

1942-1970.

Bohac J., Ruzicka V. (eds.) Proc. V™" int. conf. BIOINDICATORES DETERIORISATIONIS REGIONIS, Vol. L., 37-43, 1989.

Institute of Landscape Ecology CAS, Ceske Budejovice, CZ.

Data of Conf.: Ceske Budejovice, May 23-27, 1988.
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Indeed, a plot of all these dental caries (DMFT) against
fluoride concentration (F~) data using the € - scales introduced
in this paper (adding 0.3 ppm F~ in order to get a realistic
estimate of the total fluoride intake, and to be able to plot
also the F~ = 0.0 ppm values) does not give a general negative
slope of the regression (fig. 12), which would be expected if
fluoride in drinking water would generally reduce dental
caries. In the contrary: The mutual dependence in this net of
coordinates is neither linéar, as expected in analogy to
fig.10, nor is there a significant slope above a very small
fluoride concentration (= 0.35 ppm). Nothing changes if

£ = 1n F~ is used. This was already found in ref./9/, where an
approximation to the method described here was used. As
mentioned above, the points at lower concentrations result at
least partly from selections of data. However, the method is

relatively insensitive against selections of data within the

individual fluoridation studies.

2%

— |1 00 010203 1.0 3.0 ppm F~
%io__ | I 1 |
M CTETE I S a
00 N | . . -
~N . —> €=n(F+03)
< -1 +269% i\\ t 3 ..I. ‘e . 1
H ; \{:::.‘0: ': lo’o : R ¢ oo, .
\S —2-—11.7% ¢ 0’:\.\\} ‘e ’g‘ « -
‘.to’d s Jl-of 4 () o" o0 L T e
T .: ; o" Ja o o o.
_3—_ ‘&7% ::' ¢ f .'c . . \ L
. |.... o. e .
AR |

Fig.12: Dental caries in relation to fluoride in drinking water.
Data taken from 25 studies 1942-1970, children 12-14 years old.

In order to check whether the hypothesis of a general null
effect of fluoride can be hardened or not (since the data
points in fig.12 cannot be considered fully random and repre-
sentative) we travelled to Geneva where we could get the latest
WHO data on DMFT and fluoride concentration values all over the
world (/11/) which we consider to be sufficiently random, and
representative for the country within the framework of the WHO
investigations.

Bohac J., Ruzicka V. (eds.) Proc. V™" int. conf. BIOINDICATORES DETERIORISATIONIS REGIONIS, Vol. L., 37-43, 1989.
Institute of Landscape Ecology CAS, Ceske Budejovice, CZ. Data of Conf.: Ceske Budejovice, May 23-27, 1988.
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We then took the countries in which we found a wider range of
fluoride concentrations in drinking water, and within these
countries, the cities or locations where we could find DMFT
values also. Using the g€ - scales (with £ = 1n FT), we got the

surprising fig.13.

Latest data from WHO:
(12 years old cLi[aLrek.)

DHFT
€7ln 73 pnFr
2 -1 v e &=l F~
0oL 0os o O3 40°[14 dHFT
-1 4 pe~ Fre~ er=
~14 LEbMFT
Halta Dyl -2 3300FT
I, -3 13 DHFT
.. -37
-4 108 W
_a .
|
i i . 4
| T T W
-3 -2 -1
- 1 P
Sri Lanka
. -2+
“. . . _.3 4
_4 ~+
_'1 _‘1
Sgain -1 Greece -ir
3 . -2 . H -2 .4
_3 -+ _3 ‘F

Fig.13: Dental caries (DMFT) of children aged 12 plotted
against the fluoride concentration (F7) in drinking water using
€ - scales (Data from WHO, 1987).

Bohgc J., Ruzicka V. (eds.) Proc. V" int. conf. BIOINDICATORES DETERIORISATIONIS REGIONIS, Vol. 1., 37-43, 1989.
Institute of Landscape Ecology CAS, Ceske Budejovice, CZ. Data of Conf.: Ceske Budejovice, May 23-27, 1988.
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In fig.13, all data investigated are shown, no data were exclu-
ded. No reduction of dental caries by fluoride can be seen, the

opposite is even possible.

Fig.14 shows the diagrams that would result if all 35 data
points are put together, but they should not be overrated since

they only contain one asiatic and three european countries.

€= ln g 1 T
— £1== t(l f:-
ik { } ; t ;
-5 4 -3 -2 -1 0

DMFT

28 - DMFT
_1 ot

_4_-

Fig.14: Check if the entity of WHO DMFT values of 12 years old

children is lognormal confined on both sides (left) and a plot

of these values against the fluoride concentrations in drinking
water using £ - scales (right).

Conclusion

The method discussed in this paper seems to be an adequate tool
for investigating mutual dependencies of two physical guanti-
ties characterized by statistical distributions over wide
ranges. Latest applications of this method suggest an overall
null effect of fluoride in drinking water on the dental health
of 12 years old children.

Bohac J., Ruzicka V. (eds.) Proc. V™" int. conf. BIOINDICATORES DETERIORISATIONIS REGIONIS, Vol. I., 37-43, 1989.
Institute of Landscape Ecology CAS, Ceske Budejovice, CZ. Data of Conf.: Ceske Budejovice, May 23-27, 1988.
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GesetzmiBigkeiten im Verlauf der Zahnkaries

Von RuporLr ZIEGELBECKER

Der weltweiten Einfithrung der Kariesprophylaxe
durch erhishte Fluorzufuhr sind langjihrige Grofver-
suche in Amerika und Untersuchungen in England vor-
angegangen, deren Ergebnisse von den amerikanischen
und englischen Gesundheitsbehdrden veroffentlicht
wurden. Das in der vorliegenden Arbeit verwendete
Zahlenmaterial entstammt diesen Verdftentlichungen.

Nach Einfithrung der relativen Hiufigkeit und des Be-
griffes der statistischen Wahrscheinlichkeit des Kariesbe-
falles werden nun der gesetzmilige Zusammenhang
zwischen den DMF-Indizes vor und nach mehrjihriger
Trinkwasserfluoridierune und deren EinfluB auf das

chenfalls ermittelte Gesetz der Zeitabhingigkeit der
Wahrscheinlichkeit des Kariesbefalles nachgewiesen.

Aus den gefundenen Gesetzen folgt zwangsliufig, dal3
die bei Kindern gleicher Altersstufen in Grand Rapids,
Mich., USA, nach 6- bzw. 10jihriger Trinkwasserfluori-
dierung beobachtete erhebliche Kariesreduktion ihre Ur-
sache in einer etwa 1/sjihrigen Verzogerung der Zahn-
eruption hat und keine echte Kariesverhiitung darstellt.
Die Karieszunahme kann durch Fluor beschleunigt wer-
den.

Da eine Hemmung der Zahneruption nur {iber eine
Wirkung des Fluors auf den Stoffwechsel erfolgt sein
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kann, eréffnen die beschriebenen mathematischen Zu-
sammenhinge die Moglichkeit allgemeinerer Betrach-
tungen hinsichtlich der Erforschung von Stoffwechsel-
vorgingen und Arzneimittelwirkungen.

Wegen der nachgewiesenen Zusammenhinge kénnen
aus der iiblichen Betrachtungsweise durch Vergleich der
DMF-Indizes bei gleichem Alter der Kinder keine ein-
deutigen Schliisse auf eine vorliegende echte Karies-
reduktion gezogen werden. Die Beurteilung kariesver-
hiitender MaBnahmen mull zumindest durch Feststel-
lung der relativen Haufigkeit des Kariesbefalles und des
zeitlichen Verlaufes der Zahneruption erfolgen.

1. Einleitung

In Zusammenhang mit der Kariesprophylaxe durch
Trinkwasserfluoridierung (TWF) wurden in den USA
groBangelegte mehrjihrige Untersuchungen durchge-
fithrt. Die Ergebnisse weisen auf einen erheblichen
Riickgang des DMF-Index als Polge erhhter Fluorzu-
zufuhr hin, wenn dieser auf gleiches Lebensalter der un-
tersuchten Personen bezogen wird. Abb. 1 zeigt das Er-
gebnis der Experimente von Grand Rapids, Mich., USA.
In den Jahren 1944-1945 wurden 19 680 Kinder unter-
sucht, 1950-1951 waren es 8990 und 1954 immerhin
5148 Kinder im Alter zwischen 4 und 16 Jahren. Unter
dem DMF-Index ist wie iiblich die Zahl der zerstorten,
fehlenden und gefiillten Zihne zu verstchen (DMF =
Decayed, Missing, Filled).

Seit diesen Experimenten haben Fluoridierungsmal3-
nahmen zur Verhiitung der Zahnkaries weite Verbrei-
tung gefunden.

Der zeitliche Verlauf der Zahnbildung und des Karies-
befalles lifit auf darstellbare GesetzmiBigkeiten schlie-
Ben. Bildung und Aufbau des Zahnes erfolgen aus einem
biologischen Gewebe als Leitstruktur und die nachfol-
gende Mineralisation liuft durch ortsgebundenen Tonen-
austausch geordnet ab. Der Zahn kann als Gel behandelt
werden und in ionotrope Gele als Leitstrukturen lassen
sich Kristalle geordnet und gerichtet einlagern. Die Re-
aktion erfolgt an den im Gelgeriist gebundenen Tonen
durch Austausch als ortsgebundene reversible Kristalli-
sation [1» 2]. Ferner ist bekannt, daB eine Mindestzufuhr
an Fluor iiber den Nahrungsweg praktisch immer er-
folgt. Daher sollte auch ein gesetzmiBiger Zusammen-
hang zwischen der Karies bei niederer und hé&herer
Fluorzufuhr bestehen, wenn ein vergleichbares karies-
erzeugendes Milieu vorliegt.

In der folgenden Arbeit wird der Verlauf der Zahn-
karies in Abhingigkeit von der Fluorzufuhr und der
Zeit mathematisch formuliert. Gewisse Zusammen-
hinge kénnen jedoch nur aus Ergebnissen der Erfahrung
prizisiert werden. Hierzu liefern die umfassenden
amerikanischen und englischen Untersuchungen aus-

reichende zahlenmiBige Daten. Es werden in der Folge
ausschlieBlich Untersuchungsergebnisse verwendet, wel-
che seinerzeit eine wichtige Grundlage zur allgemeinen
Einfithrung der Kariesprophylaxe durch Trinkwasser-
fluoridierung in den USA und in England bildeten und
in Veroffentlichungen der amerikanischen und englischen
Gesundheitsbehorden wiedergegeben sind [3 4]. Die Ar-
beit stiitzt sich auf die numerischen Ergebnisse der
Experimente von Grand Rapids, Boulder und Colorado
Springs in USA und von North und South Shields,
Ipswich, Reading, Colchester und Slough in England.

2. Die statistische Wahrscheinlichkeit des Kariesbefalles

Sowohl die Zahnbildung als auch der Kariesbefall der
Zihne sind eine Funktion der Zeit, wobei letzterer auch
von einem karieserzeugendem Milieu abhingt. Mit z als
Anzahl der durchgebrochenen Zihne und c als Anzahl
der karids gewordenen Zihne im Lebensalter a der
untersuchten Personen kann allgemein geschrieben
werden:

;= 7
05 z = z(a),

¢ =1c(a).

Werden bei der Untersuchung der Zihne von n Personen
im Alter a = const. genau N Personen mit kariGsen
Zihnen angetroffen, so ergibt sich die Zahl der insge-
samt bei diesem Experiment an den n Personen festge-
stellten durchgebrochenen und karisen, bleibenden
Zihnen durch Summation. Bezeichnet z() (a) die Zahl
der durchgebrochenen und cti) (a) die Zahl der kariosen,
bleibenden Zihne einer ganz bestimmten der n Personen
in der Altersgruppe a, dann erhilt man durch Summa-
tion:

2@) =3 20 (),
j=1

&)

n

c(a) = Y c (a).
j=1
Es stellt ein sicheres Ereignis dar, bei jeder der g
Personen mindestens einen karidsen Zahn vorzufinden.
Fin zufilliges Ereignis liegt jedoch vor, wenn bei einer
ganz bestimmten der n Personen gleichen Alters eine
ganz bestimmte Anzahl karitser Zihne angetroffen oder
ein ganz bestimmter Zahn aller untersuchten Zihne als
karigs festgestellt wird.

Bei z(a) untersuchten Zihnen sei das Ereignis C(®):
»der untersuchte Zahn ist karios® gerade c(a)mal auf-
getreten. Dann li6t sich durch Angabe des Quotienten
c(a)
2(a)
C@ im betreffenden Experiment bezeichnet wird, eine
Vergleichsmoglichkeit der Haufigkeit dieses Ereignisses
in anderen Experimenten finden.

, welcher als relative Hiufigkeit des Ereignisses
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o S0

a i=1

(3) h(Cl ?) :-ZE =m.
=

C

Wegen 0 = cti) (a) = z() (a) folgt fiir die relative Haufig-
keit 0 < h(C®) = 1. Sieht man von den dritten Mo-
laren ab, so ist 1 = z(d (a) = 28 und ebenso 0 = cli) (a)
= 28. Bei einer einzelnen Person kann daher h(Cta)
hochstens zwischen 0 und 1 schwanken, da kein Zahn
karits sein muB und nicht mehr als 28 Zihne karios
werden konnen. Mit einer Ausdehnung der Unter-
suchungen auf sehr viele Personen gleichen Alters
verringert sich die Schwankung von h(C®) mit jeder

weiteren untersuchten Person immer meht.

Bei einer groflen Zahl von untersuchten Personen
mit einer sehr groBen Zahl untersuchter Zihne wird die
relative Hiufigkeit im angegebenen Sinne nahezu kon-
stant, und man spricht von einer Stabilitit der rela-
tiven Hiufigkeit. Nun liBt sich die Existenz einer
bestimmten Zahl P postulieren, welche die Wahr-
scheinlichkeit des betreffenden Ereignisses C(* bei
dem betreffenden Zufallsexperiment heillt und gegeben
ist durch:

c (a)
z(a) ;

Diese statistische Definition des Begriffes der Waht-
scheinlichkeit bedeutet konkret: bei oftmaliger Aus-
filhrung des Experimentes, das heifit bei Untersuchung
der z(a) Zihne von n Personen, ist es praktisch gewil,
daf3 die relative Hiufigkeit ungefihr gleich P ist. Die
hier definierte Wahrscheinlichkeit steht in Ubereinstim-
mung mit dem Kolmogoroffschen Axiomensystem.

In den Untersuchungsergebnissen von Grand Rapids
wurde jedoch nicht die Summe der karidsen und der
durchgebrochenen Zihne tabellarisch angegeben, son-
dern nur der Mittelwert der karidsen Zihne pro Kind
in den Alterstufen zwischen 5 und 16 Jahren. Daher
muB der Ubergang vom Mittelwert zur relativen Hiufig-

) P(Cw) =

keit vorgenommen werden. Fiir die Mittelwerte kann
man schreiben:

n

1
20 = > W@,

j=1

®)

n

T(a) = % . Z cli)(a)

woraus die relative Hiufigkeit aus den Mittelwerten
folgt mit

lA N c{ii(a)
B n
RO e e
W
= Z 7_{3)(3)
1
i=1
(6) a
Z ct) (a)
- 'j‘i = h(C®).

Z z0) (a)

j=1

Nimmt man an, dafl den Gleichungen (3) und (6) das
gleiche Untersuchungsgut zugrunde liegt, dann kann
der Wahrscheinlichkeitsbegriff nach Gleichung (4) auch
auf die aus den Mittelwerten berechnete relative Hiufig-
keit Anwendung finden.

Nach Umformung der Gleichung (4) ergibt sich die
Zahl der karigsen Zihne im Alter a mit

(7) c(a) = z(a) - P(C)),

Diese Gleichung ist erst nach Kenntnis von 2 der 3
Grilen eindeutig bestimmt und besagt, daf} allgemein
die Zahl der karitsen Zihne eine Funktion der Zahl der
durchgebrochenen Zihne, ihrer Befallswahrscheinlich-
keit und der Zeit ist. Wie schon erwihnt, soll c(a) hier
als identisch mit dem DMF-Index angesehen werden;
die allgemeine Beziehung fiir diese Funktion lautet:

®) ¢ = c(a) = £(z(a), P(CW), 2)

Nach Gleichung (7) kann eine Reduktion von c(a),
das heilit des DMF-Index, grundsitzlich sowohl durch
eine Reduktion von z(a) oder P(CW®), als auch von
beiden Faktoren zustande kommen. P (Ct®) ist als zeit-
abhingige Funktion auch cine Funktion von z(a).
Beobachtet man zum Zeitpunkt a, so wirkt das duBere
karieserzeugende Milien ab dem Zeitpunkt des Zahn-
durchbruches ap, also im Zeitintervall a — ap. Erfolgt
der Zahndurchbruch um Aa spiter, wird dieses Inter-
vall verkiirzt, und es ist (a — (ap + Aa)) < (a—ap).
Setzt man gleiche Intensitit des karieserzeugenden
Milieus voraus, so hat ein verzogerter Zahndurchbruch
notwendig auch eine Reduktion von P (C®) und damit
beider Faktoren in Gleichung (7) zur Folge.

Daher sind SchluBfolgerungen hinsichtlich einer vor-
liegenden echten Kariesverhiitung als Folge der Trink-
wasserfluoridierung, sonstiger FluoridierungsmalBnah-
men, aber auch kariesverhiitender Erndhrungsmal-
nahmen grundsitzlich nicht beweisend, wenn sie aus
Diagrammen wie in Abb. 1 gezogen werden und nicht
gleichzeitig mit der Kariesuntersuchung bei denselben
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Personen der zeitliche Verlauf des Zahndurchbruches
festgestellt und beriicksichtigt wird.

3. Der gesetzmiiBige Zusammenhang zwischen den
DMPF-Indizes vor und nach mehrjihriger Trinkwasserfluo-
ridierung
Gleichung (7) gilt allgemein. Schreibt man den Index

o fiir GroBen ohne und den Index m fiir GréBen mit

erhohter Fluorzufuhr, so lautet Gleichung (7) im spe-

ziellen Falle

© Co(a) = zo(a) - Po(Co®)  ohne TWF,
. ) Cin (ﬁ) = Zm (3.) * Pm (Cm(al) mit TWE.

Nun beweist bereits die Verschiebung der DMF-
Kurven in Abb. 1 als Folge erhhter Fluorzufuhr, da3

-
o

15

o ohne TWF
) G,(a) 1944 1945

[ =
E nach &-jahriger TWF
= Cm{aJ 1950-1951
(=]

0 nach 10-jahriger TWF

Cmf a) 1954
50
0 4 +
5 10 15 ——Altera:20

Abb. 1: DMF-Index bleibender Zihne der Kinder von Grand
Rapids vor und nach der Trinkwasserfluoridierung

der Fluorgehalt im Trinkwasser und die Einwirkungs-
dauer erhshten Fluorgehaltes einen starken Einflu auf
den DMF-Index im Alter a auszuiiben vermégen. Daher
muf} zwischen cm(a) und co(a) eine allgemeine Bezie-
hung bestehen, das heif3t

(10) cm (2) = £(co (a)).

Welche konkrete Gestalt diese Gleichung annimmt,
kann wieder nur aus der Erfahrung durch Messung
festgestellt werden.

Nach Auswertung des umfangreichen Zahlenmaterials
aus den GroBversuchen von Grand Rapids und Muske-
gon ergibt sich ein linearer Zusammenhang im doppelt-
logarithmischen Koordinatennetz, wenn man auf der
Abszisse die Werte fiir ¢, (a) (ohne TWF) und auf der
Ordinate jene fiir cw (a) (mit TWF) auftriet. Die Zahlen-

werte sind in Tab. I wiedergegeben und den Verdffent-
lichungen der englischen und amerikanischen Gesund-
heitsbehérden entnommen [3, 4].

Abb. 2 zeigt die Lage der MeBpunkte und die Re-
gressionsgeraden in graphischer Darstellung. Jeder
Punkt der Geraden entspricht dem ¢, (a) in einem ganz
bestimmten Alter und dem zugehérigen cm(a) im
gleichen Alter. Aus Platzgriinden kann die Berechnung
der Regressionsgeraden nach dem Prinzip der kleinsten
Quadrate, der Konfidenzintervalle fiir den Regressions-
koeffizienten und den Mittelwert, sowie der Test beim
Regressionskoeffizienten und der Linearitit der Regres-
sion an dieser Stelle nicht gebracht werden. Aus gleichem
Grunde muB auch auf die Wiedergabe der Ergebnisse
einer gleichgearteten Auswertung der Experimente von

Tabelle I

DMF-Index der bleibenden Zihne fortlaufend in Grand

Rapids, Mich., (USA) ansissiger Kinder vor, bzw. nach 6- und

nach 10jihriger Trinkwasserfluoridierung. Tabellenwerte
aus Literatur [? u. 1].

Alter 1944—1945 1950—1951 1954
(a) (Cy) (C) (Cm)
5 0,11 0,028 0,02
6 0,78 0,26 0,19
7 1,89 1,03 0,69
8 2,94 1,77 1,27
9 3,90 2,38 1,97
10 4,92 3,17 2,34
11 6,41 4,36 2,98
12 8,07 7,10 3,87
13 9,73 7,21 5,05
14 10,94 8,55 6,78
15 12,48 10,12 8,07
16 13,50 11,35 9,95

Newburgh, Muskegon, Kingston und Aurora verzichtet
werden, Alle diese Untersuchungen fiithren jedoch zu
keinen anderen SchluBfolgerungen und Ergebnissen,
als sie der vorliegenden Arbeit zugrunde liegen.

Die Gleichung der Regressionsgeraden aus Abb. 2
lautet:

(11) lgem(a) =B-lgc,(a) + lg A
und stellt somit eine Potenzfunktion der Form
(12) en(@) = A - 2 (a)

dar. Damit ist der Zusammenhang zwischen den DMF-
Indizes mit und ohne TWF und der EinfluB der Ein-
wirkungsdauer der TWF bekannt. Der Weg zur Be-
stimmung der Parameter A und B als Funktion von
GréBe und Dauer der Fluorzufuhr ist dadurch gegeben.
A erweist sich kleiner als eins und B groBer als eins.
Beim Ubergang von Gjihriger zu 10jihriger TWF wird
A kleiner und B eroBer (Kurve 1 und 2). Veregleicht
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man Gebiete mit etwa gleich niedrigem Fluorgehalt im
Trinkwasser und offenbar dhnlichen kariesbeeinflussen-
den Umweltbedingungen, so wird A und B ungefihr
gleich 1 (zum Beispiel Kurve 3 fiir Grand Rapids
1944-45 und Muskegon 1950-51 in Michigan oder
Newburgh 1944-45 und Kingston 1945-46 und 1950 bis
1951 in New York).

2 L
81 Grand Rapids 1944-1945 C(a)
71 +++{Muskegon 1950-1951 c”{a'ﬁ’(
s | Igt e {Newburgh ;!
2.4 gy Kingsfon
3 -"-:’Eé
¢
<8
2T 18
W
3

Aus allen 3 Kutrven kann daher geschlossen werden,
daB A und B von der Hohe und Zeitdauer erhohter
Fluorzufuhr im Trinkwasser und von den Umwelt-
bedingungen abhingen. Aus A < 1 mufl man auf eine
konstante Reduktion der DMF-Indizes im Alter a um
den Faktor A und aus B = 1 insbesondere bei einem
Faktor c,(a) > 1 auf eine beschleunigte Zunahme der

nach 6-jahriger
m_J _nge }Tn'nkwasser—
34 fluoridierung
in Grand Rapids
2 |
1
S
8
7
6
5 4
4 1
3 -
S
5 DMF - [ndex (ohne TWF)
—... ra
‘ﬂiz + - v ———t—t—+ ! + + + b % { 4 + !
10" 2 3 4 5678910 2 3 45570310‘ 2 3 4 5 678810

Abb. 2: Vereleich der DMFE-Indices mit und ohne TWF
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DMF-Indizes mit zunehmendem Alter als Folge der
TWEF schlieBen.

Setzt man in Gleichung (12) die erste der beiden
Gleichungen (9) ein, so erhilt man

(13) ca(2) = A-2zB(2) - PB(CH) = zn(a) - P (C).

Da der Exponent B auf z,(a) wirkt, mull aus dieser
Gleichung (13) der wesentliche Schlull gezogen werden,
daB3 erhshte Fluorzufuhr wihrend der Zahnentwicklung
cine Storung des normalen zeitlichen Verlaufes des
Zahndurchbruches erzeugt.

Hier ist allgemein zu sagen, daB aus der Form der
Funktion in Gleichung (10), welche sich aus dem
Wirkungsmechanismus verschiedener EinfluBgréBen er-
gibt, nach Verkniipfung mit Gleichung (7) eine eventuell
vorhandene Wirkung auf die einzelnen Faktoren der
Gleichung (7) nachgewiesen werden kann, wobei letztere
einen parameterabhingigen Stichprobenumfang und die
statistische Wahrscheinlichkeit ecines Erecignisses in
einem Zufallsexperiment darstellen.

Der Kurvenverlauf in Abb. 1 liBt den Schluf3 zu,
daB cm(a) eine mit der Zeit monoton wachsende
Funktion darstellt, das heiBt fiir jedes a 4 Aa ist
cm(a + Aa) > cu(a) innerhalb Py (C!*) =< 1. Um nun
zu entscheiden, inwieweit A auf den einen oder
anderen oder auf beide Faktoren in Gleichung (13)
wirkt, kann A in 2 Teile A = A, - Ap zerlegt werden,
wobei der erste Faktor auf die Funktion des Zahndurch-
bruches und der zweite Faktor auf die Wahrscheinlich-
keitsfunktion wirken soll. Gleichung (13) lautet danach
allgemeiner

(14) cm(a) = Az zB(a) - Ap - PE(C®) mit
zm(@) = Az 22 @),
P(CE) = Av- PE(CLY).

Diese Gleichungen gelten mindestens im Altersbereich
der Kinder zwischen 5 und 16 Jahren, also auch nach
vollstindigem Durchbruch der bleibenden Zihne (ohne
dritte Molaren). A und B sind Konstante. A, kann
wegen der raschen Zunahme von zP (a) infolge B > 1
nur dann konstant bleiben, wenn zy (a) < 2, (a) ist, was
einer Verzogerung des Zahndurchbruches gleichkommt,
Wire die Eruption nicht verzogert, so miilite fiir den
ersten Zahn zm(a) = zo(a) = 1 gelten und A, wiirde

28
von A, = lauf A} = o nach Durchbruch aller Zihne
absinken. Dies wiirde einen starken Anstieg von Ap = A

A
auf Ap =

% bedeuten. Damit wire bewiesen, dal} die

z

Wahrscheinlichkeit des Kariesbefalles als Folge der
Fluoridierung mit steigendem Alter rasch zunimmt.
Hier liegt insofern ein Widerspruch vor, als die Reduk-

tion und die gleichzeitig beschleunigte Zunahme der
Wahrscheinlichkeit nicht dieselbe Ursache haben kénnen.

Im Falle verspiiteter Zahneruption gilt nach Durch-
bruch aller bleibenden Zihne zm(a + Aa) = zm(a)
= zo(a) = 28. Daraus ergibt sich als Grenzwert A].
Mit zm (a + Aa) > zm(a) < zo(a) muB A, = A} sein.
Die Grenzen fiir Ap sind daher gegeben durch

A

Nun zeigen die Experimente von Grand Rapids, daf3

Ap =

nach Gjihriger Trinkwasserfluoridierung A} = A und
daher Ap =1 ist. Daraus folgt, dall die festgestellte
Reduktion des DMF-Index ausschlieBlich auf eine Ver-
zogerung des Zahndurchbruches als Folge der TWF
zuriickgefiithrt werden mul. Die gleichzeitige Reduktion
der Wahrscheinlichkeit P, (C'*) auf Py, (CI¥) <P, (C*))
ist also auf den EinfluB} der verzigerten Zahneruption
zuriickzufiihren.

Ap <1, d.h. A} > A kann nur gelten, wenn die
Zahneruption zwar verzigert beginnt, aber ohne Ver-
zbgerung zum normalen Zeitpunkt beendet ist.

Da P, (C!®)) eine Funktion des Alters ist und dahet
gleich P, (a) gesetzt werden kann, gilt fir die zeitliche
Anderung im Falle erhéhter Fluorzufuhr

d d
15) < (Pm) =— (Ae - P2 (@)
da da
CAp. e® d o
B e

Die zeitliche Zunahme der Wahrscheinlichkeit ist nach
obiger Gleichung mit TWF grofier als ohne TWE,
wenn die folgende Bedingung erfillt wird.
PH ( 3)

=

16 Ap-B.—2
(16) Po@)

Mit B > 1 und 0 < Py(a) = 1 ist diese Bedingung ab
einem bestimmten Alter (gleichbedeutend einem be-

stimmten Pg(a)) sicher erfillt, wenn Ap >3 ist, da

Pg (a)

o(@)

hochstens

dann Ap-B =1 wird, wihrend
gleich 1 werden kann, so daBl wegen P, > PP

Po 2
Ap - B > — =1 sein mub.
o

Im Falle der 6jihrigen TWF in Grand Rapids ist die
1
Bedingung Ap >§ erfiillt, so daB die zunichst ver-

spitet durchgebrochenen Zihne mit zunehmendem
Alter der Kinder rascher karios werden als ohne TWF.
Dies bedeutet natiirlich noch nicht, daB3 die Verminde-
rung des DMF-Index, welche nach Durchbruch aller



Prophyl. 1969/4

Zihne dem kleineren P (a) zuzuschreiben ist, schon
nach kurzer Zeit aufgeholt wird. Man sicht aber schon
aus den DMF-Kurven in Abb. 1, daB} diese nach einer
anfinglichen AbstandsvergroBerung cher wieder zu-
sammen- als auseinanderlaufen.

Nach 10jihriger TWF in Grand Rapids ergibt sich
fiir die in Abb. 2 gezeichnete Gerade (Kurve 2) zunichst

= +
gin A

hier holt also der DMF-Index auf. Ab dem 11. Lebens-
jahre zeigt sich jedoch eine weitere Verschiebung der
DMF-Indizes und eine groBere Steigung der Geraden
ab dem 12. Lebensjahr. Dies entspricht einer stirkeren
Wahrscheinlichkeitszunahme bei Alterszunahme. Beson-
ders ausgeprigt tritt dieser Knick ab dem 11. Lebensjahr
bei einem (hier nicht dargestellten) Vergleich zwischen
Muskegon, Mich., mit natiirlich gering fluoridiertem
Trinkwasser und Aurora, Ill., mit einem natiirlichen
Fluorgehalt von 1,2 ppm im Trinkwasser in Erscheinung.
Anscheinend bewirkt die dauernd erhdhte Fluorzufuhr
eine ausgeprigte Bruptionsverzogerung bei den Pri-

1
welches ein 1 = Ap > -]5 zur Folge hat. Auch

molaren Ps, den Canini und den Molaren M2, welche
als ,,Feinstruktur® in der graphischen Darstellung nach
Abb. 2 deutlich zum Ausdruck kommt.

Aus Abb. 2 ergeben sich folgende Konstante:

28 A 1
A B Al=—A}l=— =
288 Al B
1
Kurve 1 0,43 1,258 0,43 1.0 0,795 Ay B

1
Kurve 2 0,30 1,31 0,355 0,845 0,764 Ap > 3

In beiden Fillen nimmt also Pp (a) zeitlich rascher zu
als P,(a), das heilt die verspitet durchgebrochenen
Zihne werden mit TWF rascher karios als ohne TWEF,
wenn auch bei gleichem Alter mit TWEF, absolut ge-
nommen, weniger Zihne karios sind als ohne TWF. In
Kurve 2 ist dieser Effekt nach dem Kanick noch ausge-
prigter als in obigen Zahlen zum Ausdruck kommt.

Die bisherigen Ausfithrungen lassen wesentliche
SchluBfolgerungen zu:

Eine Beurteilung von Auswirkungen der Trinkwasser-
fluoridierung auf die Zahngesundheit kann durch An-
gabe des mittleren DMF-Index als Funktion des Alters
nicht in ausreichender Weise erfolgen. Fiir Vergleichs-
untersuchungen mufl zumindest die relative Hiufigkeit
der DMF-Indizes in bezug auf die durchgebrochenen
Zihne herangezogen werden. Zur mathematischen Be-
handlung des Problems erweist sich die Einfiihrung der
statistischen Wahrscheinlichkeit des Kariesbefalls zweck-
milie.
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Aus den umfangreichen MeBergebnissen von Grand
Rapids kann ein cindeutiger mathematisch formulier-
barer Zusammenhang der DMF-Indizes mit und ohne
Trinkwasserfluoridierung hergeleitet werden.

Die Analyse dieser Bezichungen zeigt, daf die Haupt-
ursache der beobachteten Reduktion der DMF-Indizes bei
gleichem Alter der Kinder in einer Verzigerung des
Zahnwachstums durch die Trinkwasserfluoridierung
liegt. Zwar erscheint der absolute Betrag der Wahr-
scheinlichkeit im spiteren Alter der Kinder als Folge
der Eruptionsverzigerung vergleichsweise etwas ge-
ringer, doch nimmt die Karieswahrscheinlichkeit als
solche bei erhdhter Fluorzufuhr rascher zu als ohne
TWEF.

Daraus mull unter Hinweis auf die Einleitung auf
eine erhebliche Wirkung erhohter Fluorzutuhr auf den
Stoffwechsel und somit auf die Zahnbildung und die
Mineralisation geschlossen werden. Der geringeren
Loslichkeit des Fluorapatits steht wahrscheinlich eine
Storung der geordneten Kristallisation und ein ver-
stirkter Angriff des Losungsmittels an den Korngrenzen
der Mischkristalle gegeniiber.

Jedenfalls kann der Eingriff in den Stoffwechsel
nicht nur auf die Zihne beschrinkt bleiben, so dal3
verschiedenste Beobachtungen der Toxikologen [3] be-
denklich stimmen miissen.

4. Die Zeitabhingigkeit der Wahrscheinlichkeitsfunktion

P (C()

Aus der Erfahrungstatsache, dall sowohl die Zahl der
kariésen Zihne als auch wihrend der Zahnentwicklung
die Zahl der durchgebrochenen Zihne mit dem Alter
zunimmt, folgt die Zeitabhingigkeit der Wahrschein-
lichkeitsfunktion P (C®). Zur Feststellung der speziellen
zeitabhingigen Form dieser Funktion nach Gleichung
(4) bendtigt man die Kenntnis von c(a) und z(a).

Die verfiigbaren Tabellen iiber die Ergebnisse det
GroBversuche in Grand Rapids, aus welchen die Schlul-
folgerungen iiber die kariesverhiitende Wirkung der
Trinkwasserfluoridierung gezogen wurden [ % 4] und nach
welchen die graphischen Darstellungen entsprechend
Abb. 1 erfolgten, enthalten wohl ¢ = c(a), nicht abet
z = z(a). Daher soll in dieser Arbeit auf Angaben iiber
die mittleren Zahndurchbruchszeiten, wie sie in der
allgemeinen Literatur angefiithrt werden [%], Bezug ge-
nommen werden. Die Verwendung dieser Daten er-
scheint berechtigt, da der weitaus groBte Teil der
Bevolkerung Trinkwasser mit einem natiirlichen Fluorid-
gehalt bis hichstens 0,5 ppm (parts per million) ver-
wendet. Nach amerikanischen Untersuchungen[?] be-
niitzten nur ungefihr 4,39, der gesamten Bevolkerung
der USA Trinkwasser mit 0,5 ppm und mehr natiir-
lichem Fluoridgehalt, wihrend meistens 0,1 ppm nicht
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iiberschritten werden. Rund 190 Millionen Bewohner
der USA hatten also vor Einfiihrung der kinstlich
erhéhten Fluorzufuhr (man schiitzte, im Jahre 1952-53
bereits rund 35 Millionen Amerikaner fluoridieren zu
kénnen) nur wenig Fluor im Trinkwasser. Ein wesent-
licher Fehler kann demnach nicht entstehen, wenn die
Literaturangaben iiber den zeitlichen Ablauf des Zahn-
durchbruches[6] zu Berechnungen betreffend nieder
fluoridierte Gebiete (zum Beispiel Grand Rapids vor
Einfiihrung der TWF) herangezogen werden.
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(entsprechend Kurve 1 in Abb. 1) und aus obigen
z, (a)-Werten folgen,

An den Zahlen der Spalte 4 erkennt man zunichst
eine rasche Abnahme der Wahrscheinlichkeitsfunktion
Py (a) = Py (C!*) mit zunehmendem Alter bis zu einem
Minimum und nachfolgend einen langsameren Anstieg.
Die Symmetrie dieser unsymmetrischen Funktion kann
hergestellt werden, wenn die abhingige Variable mit
einem logarithmischen Wachstum der unabhingigen
Variablen ,,Zeit* in Zusammenhang gebracht witd, wie

08 T
P(a:J__
Boulder
06T 0025 ppm F-
Grand Rapids
1944-1945 F"} Engl.Gebiete
i 007-03 ppm
1950-1951 P TS—082-145 ppm
//
/’/ Colorado
N Springs
3b e g
_,:-\"/’ \%5 ppm F
01+ Alter (a)
Z .8 10 -1 41516 23 28 33 38 &3
qo T T L] 1 T L
04 05 06 07 08 09 0 1 12 13 i W Im P
lga =

Abb. 3: Abhingigkeit der Karieswahrscheinlichkeit vom Lebensalter der untersuchten Personen und vom Fluorgehalt im Trink-

Die hier verwendeten Mittelwerte der Zahnentwick-
lung werden durch die Gleichung

(17)

beschrieben, welche den jihrlichen Durchbruchszahlen

Zo = 2Zo(a) =4 - (a — 06)

des folgenden Schemas entspricht:

Molaren Incisivi Praemolaren Canini Molaren
My I I P; Py G Ms M
Altera 7 8 .9 1 s 12 13 14+++

In Tab. IT sind die numerischen Ergebnisse enthalten,
wie sie auf Grund von Gleichung (4) aus den c,(a)-

Werten vor Einfithrung der TWF in Grand Rapids

wasscr

Abb. 3 zeigt. Auf der Abzisse ist der hier dekadische
Logarithmus des Alters, auf der Ordinate die Wahr-
scheinlichkeitsfunktion P,(a) aus Spalte 4 in Tab. II
aufgetragen.

Die Kurve in Abb. 3 stellt eine nach oben offene
Parabel mit dem Scheitel auBlerhalb des Nullpunktes des
Koordinatensystems dar, welche durch folgende Parabel-
gleichung beschrieben werden kann.

(18)

Damit ist die Zeitabhingigkeit der Wahrscheinlichkeits-

Po(2) = h- (Iga — Ig a,)? + P (ao).

funktion P, (a) gefunden.
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Im Falle von Grand Rapids lauten die Parameter
ohne TWF (Kurve 1ain Abb, 3): h = 5,17; a, = 10,35;
P (a,) = 0,303. Die Parabel hat die Gleichung

Po(a) = 5,17 - (Iga — 1,015)2 + 0,303.

Die beiden etwas abweichenden Punkte konnten durch
cine lokal bedingte geringe Verinderung des Zahn-
durchbruches bei 11- und 12jihrigen Kindern gegen-
tiber dem verwendeten Mittelwert oder durch nicht

Trinkwasserfluoridierung und ihre Auswirkung auf das
Zahnwachstum berechnet werden. Spalte 8 gibt die
Werte fiir zm(a) nach 6jihriger TWF wieder. Der
Vergleich mit Spalte 2 zeigt die erhebliche TWF-
bedingte Verzogerung im Zahnwachstum. In Abb. 4
sind die vorliegenden Verhiltnisse fiir z, = 2z, (a) durch
Kurve 1 und fiir zy = zm(a) nach Gjihriger TWE
durch Kurve 2 wiedergegeben.

Es bedarf somit keineswegs einer groBen mittleren
zeitlichen Verschiebung des Zahndurchbruches, um die

Tabelle 11

Ermittlung der Karieswahrscheinlichkeit P(a) und des zeitlichen Verlaufes der Zahneruption als Folge der Trinkwasserfluoridie-
rung in Grand Rapids aus den in Tab. I wiedergegebenen Mefiwerten der Jahre 1944—1945 und 1950—1951.
Z,(a) stammt aus Literatur [%].

: Z) C®  P@=33 Py =Pl PPy = 4P) Ca®  Za=1R
0 I
5 == 0,11 = = 0,028 =
6 — 0,78 — — — 0,26 -
7 4 1,89 0,4730 0,3899 0,0831 1,03 2,645
8 8 2,94 0,3673 0,2835 0,0838 1,77 6,245
9 12 3,90 0,3250 0,2441 0,0809 2,38 975
10 16 4,92 0,3075 0,2266 0,0809 317 14,00
11 20 6,41 0,3205 0,2388 0,0817 4,36 18,25
12 24 8,07 0,3360 0,2535 0,0825 5,70 22,50
13 28 2,73 0,3473 0,2643 0,0830 7,21 27,30
14 28 10,94 0,3910 0,3068 0,0842 8,55 27,90
15 28 12,48 0,4460 0,3620 0,0840 10,12 27,96
16 28 13,50 0,4825 0,3995 0,0830 11,35 28,45

zufillige Schwankungen im Untersuchungsergebnis er-
klirt werden.

Aus Gleichung (14) und (18) folgt somit allgemein
die Zeitabhingigkeit der DMF-Indizes:

(19) cm(2) =A-z2(a) - (h- (Iga — lgao)? + P(a,))®.

Es sei aber bemerkt, dall der Wahrscheinlichkeitsaus-
druck in Gleichung (19) mit seinem Exponenten B im
allgemeinen ebenfalls durch eine Parabelgleichung der
Form von Gleichung (18) hinreichend angenihert
werden kann.

In Spalte 5 der Tab. IT wurde Pp(a) = P[(a) be-
rechnet und mit Kurve 1b in Abb. 3 graphisch darge-
stellt. Man erkennt deutlich den rascheren Anstieg der
Wahrscheinlichkeit Py, (2) und die vorhandene annihernd
konstante Differenz P, (a) — Pm(a) = A P(a), welche
in Spalte 6 berechnet ist, als Folge der Fluoridierung.
Durch die TWF wird also in Grand Rapids die Karies-
wahrscheinlichkeit als Folge einer Verzdgerung in der
Zahnentwicklung um einen wihrend des Entwicklungs-
zeitraumes annihernd konstanten Betrag von AP (a)
= 0,08271 reduziert.

Aus dem gemessenen cm(a) (Spalte 7 in Tabelle II)
und dem nun bekannten Pm(a) kann die Zahl der
durcheebrochenen Zihne im Alter a mit Bezue auf die

betrichtliche Reduktion des DMF-Index, wie sie in
Abb. 1 bei vergleichsweise gleichem Alter der Kinder
zum Ausdruck kommt, zu bewirken. So ist beispiels-
weise der Durchbruch der ersten 4 Zihne nach 6jihriger
TWEF in Grand Rapids nur um 0,4 Jahre (= 4,8 Monate),
der Hilfte der bleibenden Zihne nur um insgesamt
0,5 Jahre und schlieBlich die Vervollstindigung des
Gebisses auf 28 Zihne nur mehr um 0,2 Jahre (= 2,4
Monate) verschoben.

Von den Parametern der Gleichung (18) gibt P (a,)
den minimalen Betrag der Wahrscheinlichkeit und a,
das Alter, in welchem dieses Minimum auftritt, an. Mit
der Grobe von h ist ein MaB fiir die Stirke der Zunahme
der Wahrscheinlichkeit mit dem Alter gegeben.

Die Ausfithrungen dieses Abschnittes zeigen neuerlich
die Notwendigkeit, zur Beurteilung der Wirkung von
FluoridierungsmaBnahmen auf den DMF-Index die
Wahrscheinlichkeitsfunktion beziechungsweise die rela-
tive Hiufigkeit an Stelle der Mittelwerte der DMF-
Indizes heranzuzichen.

Bisher erstreckten sich die Untersuchungen vorwie-
gend auf jenen Zeitabschnitt, in welchem die Kinder die
bleibenden Zihne bekommen. In Abschnitt 3 wurde
jedoch bei der Bestimmung von A} und Ap vorausge-
setzt, dall die gewonnenen Beziehungen auch noch
nach Vollendune des Gebisses Giiltickeit besitzen.
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Auch aus diesem Grunde ist es notwendig, den Verlauf
der Wahrscheinlichkeitsfunktion bei ilteren Personen
zu untersuchen und die Giiltigkeit von Gleichung (18)

nachzuweisen.
30,
Za)
normaler —Verlauf nach 6-jahriger
Verlauf Fluoridierung in Grand Rapids
200
Z (a)
101
0 P L J J
5 10 15 —=Alter a 20

Abb. 4: Der zeitliche Verlauf der Zahneruption bleibender
Zihne

5. Der Geltungsbereich der Wahrscheinlichkeitsfunktion

P (C@)

Im vorigen Abschnitt wurde die Wahrscheinlichkeits-
funktion P(C®) = P(a) aus den gemessenen DMF-
Indizes von Grand Rapids und aus einem der allgemei-
nen Literatur entnommenen Wert fiir die im Zeitpunkt
a votliegende mittlere Zahl der bleibenden Zihne ge-
bildet. Die folgenden Untersuchungen bezichen sich
auf DMFP-Indizes, welche an Personen im Alter zwischen
20 und 45 Jahren festgestellt wurden. In diesem Alter
ist das GebiB vollstindig, und es bedarf keiner Annahme
{iber die Zihnezahl, In den englischen Untersuchungen
wurden 32 Zihne (einschlieBlich der 3. Molaren), in den
amerikanischen Untersuchungen 28 Zihne pro Person
auf ihren Kariesbefall hin untersucht [3]. Die entspre-
chenden Zahlenwerte sind in Tab. III enthalten, die
zugehorigen Wahrscheinlichkeitskurven in Abb. 3
graphisch dargestellt. Man hat hierbei zwischen Ge-
bieten mit niederem und solchen mit hohem natiir-
lichem Fluorgehalt zu unterscheiden. In England wiesen
die Gebiete von North Shields, Ipswich und Reading
cinen Fluorgehalt zwischen 0,07 und 0,3 ppm im Trink-
wasser auf, in den Gebieten von South Shields, Col-
chester und Slough hingegen cinen Fluorgehalt von
0,82 bis 1,45 ppm. Zum niederen Fluorgehalt gehort die
Kurve 2a in Abb. 3, zu den hoheren Fluorwerten der
zuletzt genannten Gebiete die Kurve 2b. Die amerika-
nischen Untersuchungen beziehen sich auf Boulder
(Colarade) mit 0.025 ppm Fluor im Trinkwasser (Kurve

Tabelle 111
DME-Index der Zihne Erwachsener aus Gebieten mit

niederem und hohem natiirlichem Fluorgehalt im Trink-
wasser. Literatur [*]. Berechnung der Karieswahrscheinlichkeit.

Englische Untersuchungen, einschlieBlich der dritten Molaren:

hoher Fluorgehalt
0,82 — 1,45 ppm F

niederer Fluorgehalt
0,07— 0,3 ppm F

Alter DMF-Index _ C,(a) DMF-Index .G (a)
@ G P®==3  ce =&
21—25 16,1 0,503 10,0 0,312
26—30 19,3 0,603 12,5 0,390
3135 21,4 0,668 16,2 0,506
36—40 22,8 0,712 19,2 0,600
41—45 26,4 0,825 22,0 0,686

Amerikanische Untersuchungen, ausgenommen die dritten Mo-

laren:

niederer Fluorgehalt
Boulder, 0,025 ppm F

hoher Fluorgehalt
Colorado Springs 2,5 ppm F

Alter DMF-Index _ C,(a) DMF-Index | Ciila)
R e Y I A
20—24 14,0 0,500 5,4 0,193
25—29 16,5 0,590 6,5 0,232
30—34 18,3 0,653 4l 0,254
35—39 21,8 0,780 9.2 0,329
40—44 217 0,775 10,3 0,368

32) und auf Colorado Springs mit 2,5 ppm Fluor (Kurve

3b).

Da eine achsenorientierte Parabel durch 3 Punkte
bestimmit ist, konnen die Parameter h, a, und P (a,) aus

3 bekannten Kurvenpunkten berechnet werden. Aus
den hierzu erforderlichen 3 Gleichungen ergibt sich:

(20)

[(P (az) — P(ar)) - 1g2as + (P(a)) — P (ﬂs))]
x g2 ag + (P(as) — P(ag)) - lg2m

P (as) — P (a2)

P(a0) = P(az) — h- (Igaz —lgao).?

" (gas — Igag)? — (ga: — lgan)?’

[2 (P (as) — P (a1)) - 1gas + (P (a1) — P (aa))] y
x g a3 + (P (as) — P (a2)) - lg a1)

Aus diesen Gleichungen wurden folgende, zu den Kurven
1a, 2a, 2b, 32, 3b in Abb. 3 gehorende Parameter be-

rechnet.

Kurve a, (Jahre) P (ag) h
1a 10,35 0,303 5,17 Grand Rapids, wenig Fluor
2a 9,32 0,340 1,086 Engl. Gebiet, wenig Fluor
3a 6,42 0311 0,707 Boulder, USA, wenig Fluor
2b 11,90 0,200 1,773  Engl. Gebiet, viel Fluor
3b 9,65 0,1106 0,627 Colorado Springs, viel Fluos
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Berechnungen mehrerer Kontrollpunkte auf jeder Kurve
ergaben, daf} alle 5 Kurven die Parabelgleichung (18)
gut erfiillen. Damit ist die Giiltigkeit dieser Gleichung
iiber den Altersbereich von 16 Jahren hinaus bewiesen,
sowie die Moglichkeit einer guten Anniherung der
Funktion P (C'2)) aus Gleichung (14) geboten, wenn
Ap und B, bzw. P, (C®) nicht bekannt sind.

Ein Vergleich der Kurven in Abb. 3 und der vor-
stehend angefiithrten Kurvenparameter zeigt den unter-
schiedlichen Verlauf der Wahrscheinlichkeitskurven
auch bei vergleichbaren Fluorgehalten im Trinkwasser.
Die Stirke des Anstieges der Wahrscheinlichkeitskurven
fiir Grand Rapids tibertrifft die Zunahme der Wahr-
scheinlichkeiten des Kariesbefalles in den anderen Ge-
bieten bei weitem. In Grand Rapids besteht schon zu
Beginn der Eruption der bleibenden Zihne eine hohe
Karieswahrscheinlichkeit, welche mit zunchmender
Zihnezahl zunichst ab- und dann wieder zunimmt. In
interessantem Gegensatz zu allen anderen Kurven steht
diesbeziiglich Boulder (Kurve 3a), wo trotz des iiberaus
geringen Fluorgehaltes im Trinkwasser von 0,025 ppm
etwa ab dem 6. Lebensjahr (also mit Eruptionsbeginn
der bleibenden Zihne) ein kontinuierlicher langsamer
Anstieg der Karieswahrscheinlichkeit zu verzeichnen ist.
Man erkennt ferner, daB die Wahrscheinlichkeitsfunktion
verschiedener Gebiete von vornherein sehr unterschied-
lich verlaufen kann. Daher bildet der Vergleich von
DMF-Indizes aus verschiedenen Gebieten mit niederem
und hohem natiirlichem Fluorgehalt im Trinkwasser
keinen Beweis fiir eine echte Kariesreduktion als Folge
des héheren Fluorgehaltes.

Der unterschiedliche Kurvenverlauf bei vergleich-
barem Fluorgehalt im Trinkwasser verschiedener Ge-
biete kann erklirt werden, wenn er nicht eine Folge der
mehr oder weniger hohen und andauernden Fluorzufuhr
ist, sondern andere Ursachen hat. Abgesehen von der
Verschicbung der Wahrscheinlichkeitskurve, welche als
Folge der bereits nachgewiesenen fluorbedingten Erup-

PRAXIS-FORUM

Informationen fiir die Praxis: in alleiniger Verantwor-
tung des Autors oder des Einsenders

tionsverzogerung der bleibenden Zihne auftritt, mul3
der unterschiedliche Kurvenverlauf auf Faktoren,
welche von der aufgenommenen Fluormenge weit-
gehend unabhingig sind, zuriickgefiihrt werden. Diese
Faktoren konnen veranlagungsbedingt sein und in
unterschiedlichen Lebens- und Ernihrungsgewohnhei-
ten [7], sowie in verschiedenen Umweltbedingungen
liegen.

Allgemeineres Interesse konnten die beschriebenen
Methoden und Zusammenhinge auch bei der Erfor-
schung von Stoffwechselvorgingen und Arzneimittel-
wirkungen erlangen.
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Diitprophylaxe des Verkehrsunfalls

Von H. DiBoLD

Das Leben des Kraftfahrers hingt — wie kaum
ein anderes — davon ab, was seine Sinnesorgane
und sein Bewegungsapparat in kurzen Zeitabschnit-
ten leisten konnen. dies wiederum von der Sauer-

stoffzufuhr durch den Kreislauf, dem Stoffwechsel
und damit von der Ernihrung. Sie regelt den
Kreislauf durch ihren Anteil an Blutverteilung,
Blutvolumen und Blutdruck, den Stoffwechsel akut
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TIME, ABOUT THREE ADDITIONAL CANCER DEATHS PER 10000 NEWLY

FLUORIDATED INHABITANTS MUST BE EXPECTED,

Fla. 1 Fis. 2
SHOWS THE DEVELOPMENT OF THE PERCENT OF POPULATION
SERVED WITH CONTROLLED FLUORIDATED WATER IN THE USA
BETWEEN 1945 anp 1971,
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F16.3

SHOWS THE YEARLY INCREASE IN THE PERCENTAGE OF
FLUORIDATED PopuLATION IN THE USA 1945 - 1963,

IN 9 DIFFERENT YEARS WE OBSERVE INCREASES IN THE
FLUORIDATED POPULATION FROM 2% UP To 6% oF THE
TOTAL POPULATION,

IF THERE 1S5 A REMARKABLE SHORT=TERM EFFECT IT
SHOULD BE ¥ISIBLE DUE TO SUCH HIGH PERCENTAGE.

SINCE STARTING A FLUDRIDATION MEANS A DEFINITE
AND SUDDEN CHANGE OF LIVING CONDITIONS IN THE
AFFECTET AREAS BY FACTOR (“FLUORIDE IN DRINKING
WATER") A POSSIBLE EFFECT SHOULD BE PROPORTIONAL
TO THE NUMBER OF ADDITIONALLY FLUORIDATED FEOPLE.
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Fia.5

Fie.4

SHOWS THAT THERE 15 A SIGNIFICANT DEPENDENCE OF THE
INCREASE IN THE NUMBER OF CANCER DEATH ON THE INCREASE
IN FLUORIDATED PEOPLE

REMARKS ¢

THERE 15 NO SUESTANTIAL TIME TREND RECOGNTZABLE (cF,
vEARs 53, 69 - 52, 67). THERE 1S ALSO NO INFLUENCE
DUE TO CHANGES IN THE TOTAL POPULATION NUMBER (SEE
DIAGRAM BELOW F16,6),

ConcLuston:

THERE SEEMS TO BE NO OTHER REASONABLE INTERPRETATION
OF FIG, 4 THAN A CAUSAL RELATION BETWEEN PUTTING

FLUORIDE INTO DRINKING WATER AND OBSERVING AN ADDI-

TICMAL NUMBER OF CANCER DEATHS ALREADY IN THE SAME
YEAR™,

From F1G, 4 THIS MUMBER CAN BE ROUGHLY ESTIMATED
TO BE ABOUT 3.7 ADDITIONAL CANCER DEATHS per 10000
NEWLY FLUORIDATED PEOPLE.

Tve 1ncrease of CD (Cancer DEATHS) By aBout 4000
CANCER DEATHS PER YEAR IS NOT CAUSED BY FLUORIDE.

*AN EVEN BETTER ADJUSTMENT CAN BE OBTAINED WITH THE AS-
SUMPTION THAT ABoUT 307 OF THE ADDITIONAL CANCER DEATHS
OCCUR IN THE FOLLOWING YEAR,

F16.5

SHOWS THE RELATION BETWEEN THE NUMBER OF ADDITIONALLY
FLUORIDATED PERSONS AND THE INCREASE IN CANCER DEATHS
AVERAGED OVER TWO YEARS IN THE USA 1951 - 1970,

THE RELATION BETWEEN THE NUMBER OF NEWLY FLUORIDATED
PEOPLE AND ADDITIONAL CANCER DEATH DOES NOT CHANGE
ESSENTIALLY IF WE CONSIDER THE 2-YEARS-AVERAGE OR IF
WE INCLUDE EVEN THE SMALLEST CHANGES IN FLUORIDATION,
EoTH Is DoNE IN Fig, 5.

THIS METHOD LEADS TO ABOUT 3.3 ADDITIDONAL CANCER DEATHS
PER 10000 MEWLY FLUORIDATED PEOPLE WHICH AGREES QUITE
WELL WITH THE RESULT OF FIG. 4,

[MPORTANT

THESE RESULTS ARE NOT IDENTICAL WITH THE STATEMENT THAT

FLUORIDE WOULD CAUSE CANCER., WHICH WE CAN NOT CONCLUDE

FROM THESE DIAGRAMS. HOWEVER, EVEN IF FLUORIDE WOULD NOT

CAUSE CANCER DISEASES. THIS WOULD NOT BE A CONTRADICTION

TO OUR CONCLUSIDN SINCE THE OBSERVED RELATION MAY ALSO
FOLLOW IF FLUORITE WOULD ONLY BF ABLF TO ACCELERATE
EXISTING (CANCER) DISEASE.

MOTE THAT THIS INVESTIGATION HAS NOT GOT THE NATURE OF AN EPI-
DEMIOLOGICAL STUDY BUT THAT OF A BIG EXPERIMENT WHICH IS A
PREMISE FOR STATEMENTS COMCERNING CAUSALITY.

Graz, Ausust 28, 1987
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Publications, Summaries and Statements

R. Ziegelbecker*, Graz
1. GesetzmiaBigkeiten im Verlauf der Zahnkaries
PROPHYLAXE' Vol 8, No 4 (1969), p. 73-83.

* Forschungszentrum fur Elektronenmikroskopie der Hochschulen in der Steiermark, Graz (Austria)

ZUSAMMENFASSUNG:

Der weltweiten Einfuhrung der Kariesprophylaxe durch erhohte Fluorzufuhr sind
langjahrige GroBversuche in Amerika und Untersuchungen in England vorausgegangen,
deren Ergebnisse von den amerikanischen und englischen Gesundheitsbehorden
veroffentlicht wurden. Das in der vorliegenden Arbeit verwendete Zahlenmaterial entstammt
diesen Veroffentlichungen. — Nach Einfuhrung der relativen Haufigkeit und des Begriffes
der statistischen Wahrscheinlichkeit des Kariesbefalles werden nun der gesetzmafige
Zusammenhang  zwischen den  DMF-Indizes vor und nach  mehrjahriger
Trinkwasserfluoridierung und deren EinfluB auf das ebenfalls ermittelte Gesetz der
Zeitabhangigkeit der Wahrscheinlichkeit des Kariesbefalles nachgewiesen. — Aus den
gefundenen Gesetzen folgt zwangslaufig , dass die bei Kindern gleicher Altersstufen in Grand
Rapids, Mich.,, USA, nach 6- bzw. 10jahriger Trinkwasserfluoridierung beobachtete
erhebliche Kariesreduktion ihre Ursache in einer etwa 1/2jahrigen Verzogerung der
Zahneruption hat und keine echte Kariesverhuitung darstellt. Die Karieszunahme kann durch
Fluor beschleunigt werden. — Da eine Hemmung der Zahneruption nur utber eine Wirkung
des Fluors auf den Stoffwechsel erfolgt sein kann, eroffnen die beschriebenen
mathematischen Zusammenhiange die Moglichkeit allgemeinerer Betrachtungen hinsichtlich
der Erforschung von Stoffwechselvorgangen und Arzneimittelwirkungen. — Wegen der
nachgewiesenen Zusammenhinge konnen aus der ublichen Betrachtungsweise durch
Vergleich der DMF-Indizes bei gleichem Alter der Kinder keine eindeutigen Schlusse auf
eine vorliegende echte Kariesreduktion gezogen werden. Die Beurteilung kariesverhuitender
MaBnahmen mufl zumindest durch Feststellung der relativen Haufigkeit des Kariesbefalles
und des zeitlichen Verlaufes der Zahneruption erfolgen.

Rudolf Ziegelbecker*, Graz:
2. Kritischer Beitrag zu den Grundlagen der Kariesprophylaxe durch Fluoride
Int. J. Vitalstoffe — Zivilisationskrankheiten® Vol 14, No. 6(74), (1969), p. 229 - 233.

* Forschungszentrum fur Elektronenmikroskopie der Hochschulen in der Steiermark, Graz (Austria)
T Vortrag, gehalten beim 15. Internationalen Vitalstoff-Konvent in Hannover, 8. Bis 14. September 1969

ZUSAMMENFASSUNG:
Kritischer Beitrag zu den Grundlagen der Kariesprophylaxe durch Fluoride.

Der Verlauf der Zahnkaries, die Eruptionsverzogerung der bleibenden Zahne bei erhohtem
Fluoridgehalt im Trinkwasser und die Einlagerung von Fluor in Knochen, Dentin und
Zahnschmelz konnen durch mathematisch formulierbare Gesetze beschrieben werden. — Die
Fluoridierungsmafinahmen bewirken eine Eruptionsverzogerung der bleibenden Zdhne. —

! (Zentralblatt fur Sozialhygiene, Gesundheitsvorsorge und Grenzgebiete. Organ der Deutschen Gesellschaft fir
Sozial-Hygiene und Prophylaktische Medizin und der angeschlossenen Gesellschaften)

* (Official Organ of the International Society for Research on Civilisation Diseases and Vital Substances.
Members of the Scientific Council of this Society were also the Nobel Prize winner L. Pauling, W.P. Murphy, A.
Szent-Gyorgyi, A.L. Virtanen, A. Schweitzer 1, C.J.Heymans T, J. Heyrovsky )



Die hoher fluoridierten Zahne werden von einem bestimmten Zeitpunkt ab rascher karios als
nieder fluoridierte Zahne, und die bisherige Unbedenklichkeitsschwelle fur Fluoride kann
nicht weiter aufrechterhalten werden.

SUMMARY:
Critical Contribution to the Basis of Prophylaxis of Dental Caries by Means of
Fluorides.

The progression of dental caries, the inhibition of permanent teeth eruption at a higher
level of fluoride in water and the uptake of fluorine in bone, dentin and enamel may be
described by mathematically definable regularities.— Fluoridation measures cause an
inhibition of permanent teeth eruption.- From a certain point of time higher fluoridated teeth
get carious more quickly than lower fluoridated teeth. — The present safety level for fluorides
cannot therefore be maintained any more.

RESUME:
Contribution Critique aux Facteurs Elémentaires de la Prophylaxie de la Caries par les
Fluorides

La progression de la carie dentaire, l'inhibition de l'eruption des dents permanentes en
pr'esence d'une teneur élevée de fluorure dans 1'eau d'alimentation et la rétention de fluor dans
osses, dans la dentine et dans 1'émail, peuvent etre décrites par des formules
mathématiquement d’finissables. — Les mesures de fluorisation sont la caues de 'inhibition
de 1'éruption des dents permanentes. — A partir d'un certain moment, les dents soumises a
une fluorisation plus élevée sont exposées plus rapidement a la carie que les dents moins
fluorisées. — L niveau de sécurité en cas de teneur de fluorures ne peut étre maintenu plus
longtemps.

Rudolf Ziegelbecker*, Graz

3. NUEVOS PUNTOS DE VISTA PARA VALORAR LA PROFILAXIS
ANTICARIES CON FLUOR

Folia Clinica International—Revista de Medicina y Ciencias limitrofes®. Tomo XIX, No 11

(1969) p. 539-549

* Del Centro de Investigaciones Microscopio-electronicas de las Escuelas Superiores y Técnicas de Steiermark (Graz,
Austria)

RESUMEN:

La caries dental sigue en sa curso evolutivo correlaciones fijas que pueden proyectarse con
ayuda de funciones matematicas. En base a estas funciones resulta evidente que un aporte
elevado de flGor no permite en esencia ninguna prevencion real y efectiva de la caries, sino
que inhibe la erupcion de los dientes. En virtud de medidas de fluoridacion pueden carearse
las piezas dentarias, a partir de un determinado periodo de tiempo, con mayor rapidez que sin
mediar una fluoridacion. Los métodos estadisticos hasta ahora utilizados para valorar los
resultados de la investigacion de caries mediante comparacion de valores DMF absolutos
entre personas de igual edad fluoruradas, no son terminantes ni exactos. Para proceder a un
enjuiciamiento de las medidas profilacticas contra las caries debe llevarse a cabo previamente
una separacion de los factores que influyan de modo esencial sobre la caries. — En el ejemplo
de la caries dental se muestra, en conexion con las medidas de fluoridacion, la posibilidad de
describir el curso de una enfermedad con ayuda de funciones matematicas y de obtener
conclusiones matematicas y de obtener conclusiones sobre la eficacia de los farmacos.

* (Members of the Comité de Redaccion were also the Nobel Prize winner W.R. Hess, B. A. Hussay, L. Pauling)
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ZUSAMMENFASSUNG:

Die Zahnkaries folgt in ihrem Verlauf gesetzmafigen Zusammenhangen, welche durch
mathematische Funktionen beschrieben werden konnen. Aus diesen Funktionen ergibt sich,
dass erhohte Fluorzufuhr im Wesentlichen keine echte Kariesverhuitung bewirkt, sondern den
Zahndurchbruch hemmt. Im Gefolge von Fluoridierungsmassnahmen konnen die Zihne ab
einem bestimmten Zeitpunkt rascher karios werden als ohne Fluoridierung. Die bisher uibliche
Auswertung kariesstatistischer Untersuchungsergebnisse durch Vergleich der absoluten DMF-
Werte zwischen gleichaltrigen fluoridierten und nicht fluoridierten Personen ist nicht
eindeutig. Bei der Beurteilung kariesprophylaktischer Massnahmen muss eine Trennung der
wesentlichen kariesbeeinflussenden Faktoren erfolgen. — Am Beispiel der Zahnkaries wird in
Verbindung mit Fluoridierungsmallnahmen die Moglichkeit gezeigt, mit Hilfe
mathematischer Funktionen den Verlauf einer Krankheit zu beschreiben und Schlusse auf die
Wirkung von Pharmaka zu ziehen.

R. Ziegelbecker*, Graz
4. A CRITICAL REVIEW ON THE FLUORINE CARIES PROBLEM
FLUORIDE* Vol. 3 No. 2 April 1970, p.71-79.

* From the Forschungszentrum fur Elektronenmikroskopie der Hochschulen in der Steiermark, Graz

SUMMARY:

The official statistical data from Grand Rapids, Brantford, Washington D.C., Newburgh
and Kingston, concerned with fluoridation's effect on teeth are analyzed. Both eruption of
teeth and caries experience occur with definable regularity. From this regular relationship it
follows that a higher F intake does not represent a genuine inhibition of caries but leads to a
disturbance in the development of teeth. With fluoridation, the caries incidence is accelerating
at a certain point of time compared with that without fluoridation. The comparison of DMF-
indices from different areas with various levels of F naturally in water constitutes no proof of
a real reduction in caries as a result of the so-called optimum F level of water. For these
reasons it is necessary to revise the theories concerned with the effect of F* on enamel, in
saliva and in the plaques, if these theories are based upon the reported DMF data following
fluoridation.

Rudolf Ziegelbecker*, Graz

5. ACERCA DE LA DEMOSTRACION DE UNA ACELERADA PRESENTACION
DE CARIES Y UNA RETRASADA ERUPCION DE LAS PIEZAS DENTARIAS
PERMANENTES POR EL APORTE INCREMENTADO DE FLUOR

Folia Clinica International—Revista de Medicina y Ciencias limitrofes. Tomo XX, No 5

(1970) p 332-350

* Del Centro de Investigaciones Microscopio-electronicas de las Escuelas Superiores y Técnicas de Steiermark (Graz,
Austria)

RESUMEN:

El aumento anual del indice DMF es mayor en los nifios que residen en areas fluoridadas
que en las regiones pobres en fluor. Los fluoruros presentes en el agua inhiben con intensidad
progresivamente creciente la erupcion dentaria a medida que aumenta la concentracion de

* (Official Quarterly Journal of the International Society for Fluoride Research)



fluor. Esta inhibicion se hace mayor en los “dentadores proces”. El desarrollo de los dientes,
al igual que el curso evolutivo de la caries, sigue leyes matematicamente definibles. — En
base a la comparacion hasta ahora habitual de los indices DMF absolutos de nihos con la
misma edad, no puede derivarse una actividad profilactica ni tampoco una inocuidad de los
fluoruros con respecto al indice de fluorosis. — Para enjuiciar la efectividad de las medidas
profilacticas anticaries es imprescidible el conocimiento de la edad dental y de la funcion
distributiva de las piezas dentarias que han entrado ya en erupcion. Para las encuestas
estadisticas relativas a la caries, en oposicion a los criterios hasta ahora vigentes, deben
incluirse de un modo absoluto las observaciones en personas con edades que sobrepasen de
los 16 anos.

ZUSAMMENFASSUNG:

Die jahrliche Zunahme des DMF-Index ist bei Kindern in fluoridierten Gebieten grosser
als in fluorarmen Gebieten. Fluoride im Trinkwasser hemmen die Zahneruption mit
zunehmender Fluoridkonzentration zunehmend stirker. Diese Hemmung ist bei Spatzahnern
grosser als beim Durchschnitt und den Frithzahnern. Die Zahnentwicklung folgt ebenso wie
der Kariesverlauf mathematisch beschreibbaren Gesetzmassigkeiten. — Aus dem bisher
ublichen Vergleich absoluter DMF-Indices gleichaltriger Kinder kann eine prophylaktische
Wirksamkeit und in Verbindung mit dem Fluorose-Index eine Unbedenklichkeit der Fluoride
nicht abgeleitet werden. — Die Kenntnis des Zahnalters und der Verteilungsfunktion der
eruptierten Zahne sind zur Beurteilung der Wirksamkeit kariesprophylaktischer Massnahmen
erforderlich. In die kariesstatistischen Erhebungen miuissen entgegen den bisherigen Ansichten
Untersuchungen an Personen uiber 16 Jahre in vollem Masse mit einbezogen werden.

Rudolf Ziegelbecker*, Graz
6. Kritischer Beitrag zu den Grundlagen der Kariesprophylaxe durch Fluoride”
gwf-wasser/abwasser® Vol. 111, No. 8 (1970), p.463-464..

* Institut fur Umweltforschung, Graz
# Autorreferat

ZUSAMMENFASSUNG:

In knapper Darstellung werden authentische Kariesstatistiken nach naturwissenschaftlichen
Gesichtspunkten analysiert. Daraus ergeben sich GesetzmaBigkeiten und Zusammenhange,
welche zu einer Reihe von Klarstellungen im Fur und Wider um die Trinkwasser-
Fluoridierung (TWF) fuhren. — Da sich die Empfehlung der Trinkwasser-Fluoridierung
durch die Weltgesundheitsorganisation (WHO) im wesentlichen auf die hier analysierten
sowie auf ahnlich gelagerte Kariesstatistiken und Unterlagen stutzt, erweist sich die
Empfehlung der TWF und anderer FluoridierungsmaBBnahmen als wissenschaftlich nicht
hinreichend begrundet.

Rudolf Ziegelbecker*, Graz
7. Kurze Kritik zur Trinkwasserfluoridierung in Kassel**

5 (Zeitschrift des Deutschen Vereins von Gas- und Wasserfachmannern (DVGW), des Verbandes der deutschen
Gas- und Wasserwerke (VGW), der Wirtschaftlichen Vereinigung deutscher Versorgungsunternehmen AG
(WV), der Abwassertechnischen Vereinigung (ATV), und der Deutschen Dokumentations-Zentrale Wasser
(DZW))



Stadethygiene® Vol. 22, No. 3 (1971), p. 66-68 —

* Institut fur Umweltforschung, Graz
*% ]4 Tage nach Publikation dieser kritischen Arbeit wurde die 1952 gestartete
Trinkwasserfluoridierung in Kassel am 31. Marz 1971 eingestellt.

ZUSAMMENFASSUNG:

Es wurde die Dissertation von B. RIPKE uber die Trinkwasserfluoridierung in Kassel
untersucht und die Miangel an einigen Beispielen analysiert. Diese Beispiele zeigen, dass die
Dissertation von RIPKE entgegen der Meinung von HORNUNG zum Nachweis einer
kariesprophylaktischen Fluoridwirkung in Kassel ebensowenig geeignet ist wie die bisherigen
Arbeiten uber die Trinkwasserfluoridierung. — In den bekannten Kariesstatistiken wurden
verschiedene EinfluBgroBen wie Ernahrung, Lebensgewohnheiten, Umwelt,
Wasserzusammensetzung, = Mundhygiene,  zahnarztliche  Betreuung, und  deren
Zusammenhange quantitativ und teilweise auch qualitativ nicht beruicksichtigt. Daher ist die
ubliche Interpretation der authentischen Kariesstatistiken nicht zuldssig und der Hinweis auf
die grofle Anzahl von ,,Erfolgsberichten* unerheblich. Bemerkt mufl noch werden, dass auch
die von DEAN postulierte und von HODGE und SMITH graphisch dargestellte
Unbedenklichkeitsschwelle fur Fluoride und die ,,optimale‘ Fluoridkonzentration von 1ppm F
im Trinkwasser nicht aufrecht bleiben konnen. Genauere angaben zum Fluoridierungsproblem
miuBten in den Arbeiten des Verfassers bzw. des Mathematikers und Statistikers OTTESTAD
nachgelesen werden.

R. Ziegelbecker*, Graz
8. Betrachtungen zur Fluoridierung, insbesondere in Basel und Grand Rapids (USA)
Schweizerische Monatsschrift fir Zahnheilkunde’ Vol. 81, No. 3 (1971), p. 192-200)

* Institut fur Umweltforschung, Graz/Austria

ZUSAMMENFASSUNG:

Es wird zu den Publikationen von August Meyer: «Fluor fordert die Entstehung der
Karies», Hans-Jiirgen Giilzow und Benedikt Maeglin: «Zur Frage der kariesmindernden
Wirkung der Trinkwasserfluoridierung in Basel» (Schweiz. Mschr. Zahnheilk. 80: 380-386,
1970), mit ihren gegensitzlichen Standpunkten Stellung genommen und u. a. auf folgendes
hingewiesen:

Giilzow und Maeglin  halten meiner Arbeit «Gesetzmassigkeiten im Verlauf der
Zahnkaries» [1] entgegen, dass «zahllose Publikationen glaubwiirdiger Wissenschafter» und
die «Befurwortung der TWF durch die Weltgesundheitsorganisation» dagegen sprechen und
die Wasserfluoridierung bestatigen wurden. Dem ist entgegenzuhalten, dass Empfehlungen
der WHO und andere kollektive Befurwortungen oder Ablehnungen der TWF als
administrative Meinungsausserungen in der gegenstandlichen Diskussion ausser Betracht
bleiben mussen. Meine Arbeiten [2-5] lagen zur Zeit der Abgabe der WHO-Empfehlungen
noch gar nicht vor und weisen einerseits schwere Miangel der Fluor-Statistiken und
andererseits eine erhohte Karieszuwachsrate (relativer Karieszuwachs) sowie unberuicksichtigt
gebliebene fluoridfremde Einflusse nach 10jahriger Fluoridierung auf die Kariesentwicklung
nach. Ein echter karieshemmender Effekt der TWF konnte nicht nachgewiesen werden.

Der DMF-Index wird auch bei TWF durch die Faktoren Fluorid, Ernahrung, Mundhygiene,
Umwelt, Zahnentwicklung, Stichprobenauswahl und -grosse u.a.m. beeinflusst. Daher kann

6 . (Zeitschrift fur die gesamte Umwelthygiene in Stadt und Land. Offizielles Organ der ,,Deutschen Gesellschaft
fur Umweltschutz e. V.*, des Institutes fur Siedlungswasserwirtschaft der TU Hannover und des Arbeitskreises
,Hygiene des Abwassers e. V.*)

’ (Herausgegeben von der Schweizerischen Zahnirzte-Gesellschaft (SSO)), Editée par la Societé Suisse
d'Odontostomatologie (SSO)



ein statistisch signifikant niedriger DMF-Index nach mehrjahriger Fluoridierung allein ohne
Berticksichtigung der anderen Faktoren keinerlei Aussage uber eine allfallige quantitative
Kariesreduktion durch Fluoride liefern. Der ubliche Optimismus iber die Erfolge der
Fluoridierungsmassnahmen erscheint daher verfriiht.

Der Zahndurchbruch wurde in den meisten Kariesstatistiken, insbesonder auch in den
klassischen amerikanischen Berichten , nicht berticksichtigt. Verzogerter Zahndurchbruch
kann eine "Kariesreduktion" vortauschen. Hohere F-Konzentrationen hemmen den
Zahndurchbruch.

Zur Loslichkeit von Fluorapatit sei Knappwost zitiert [8]: «Die selbst in Fluorosegebieten
erreichbaren F-Gehalte des Zahnes liegen im allgemeinen unter 1 Promille. Sie wirken sich
auf die Loslichkeit des Apatits nur unwesentlich aus. Die kariesprophylaktische Wirkung der
F-Ionen beruht nicht auf der Bildung von schwerloslichem Fluorhydroxylapatit.»

Bezuglich der Unbedenklichkeitsschwelle wird auf zwei meiner Arbeiten [2, 5]verwiesen.
Sie geht im Grunde auf zwei unzulassige Hyopthesen von Dean zuriick und lasst daruber
hinaus in bezug auf die «optimale» Konzentration von 1 ppm bei der TWFdie
unkontrollierbare Fluoraufnahme aus zahlreichen anderen Quellen unberiicksichtigt.

Aus den fur die Schulkinder von Basel uiber Jahrzehnte vorliegenden Kariesstatistiken ist
ersichtlich und nachvollziehbar, dass der Kariesriickgang andere Ursachen haben muss als die
TWEF. Es wurde besonders auf die vorhandene Aufkldrung und Massnahmen der
Mundhygiene und Ernahrungslenkung sowie die langjahrige erfolgreiche Tatigkeit der
Schulzahnpflege als bewihrte fluoridfremde kariesbeeinflussende Faktoren hingewiesen.

Ferner wurde gezeigt, dass sich die Karieszuwachsraten in Grand Rapids nach 6- bzw. 10-
jahriger TWF erhoht statt gesenkt haben.

R. Ziegelbecker*, Graz
9. Falsche Pramissen der Fluorkariesprophylaxe
Schweizerische Monatsschrift fir Zahnheilkunde® Vol. 81, No. 3 (1971), p. 215-239)

* Institut fur Umweltforschung, Graz

ZUSAMMENFASSUNG:

Anhand der Marthalerschen Argumentation Uiber den «Fluorschutz» der Zahne wird unter
Benuitzung der authentischen Kariesstatistiken gezeigt, dass die Pramissen der Karies-
prophylaxe mit Fluoriden falsch sind. Die vorliegenden Daten bestatigen eine Eruptions-
hemmung der bleibenden Zdhneauch bei Konzentrationen unterhalb 1,5 ppm Fluorid im
Trinkwasser und die kariesprophylaktische Wirkungslosigkeit der Fluoride. Parallel mit
Fluoridierungsexperimenten gehen Massnahmen zur Senkung der Karies durch fluoridfremde
Faktoren und eine gesteigerte zahnarztliche Betreuung zumindest der untersuchten Kinder
einher. In den ublichen Kariesstatistiken fanden die wesentlichen kariesbeeinflussenden
Faktoren keine quantitative Berucksichtigung. Die Theorien uber den «karieshemmenden»
Wirkungsmechanismus bedurfen ebenso der Neubearbeitung wie die ubliche Interpretation
der authentischen Kariesstatistiken. Marthalers Kritik und Beweisfuhrung erweisen sich als
fehlerhaft und unbegriindet und stehen in Widerspruch zu zahnarztlich erhobenen Daten. Eine
weitere Empfehlung der Fluoridierung ist angesichts der neuen Sachlage nicht zu
verantworten.

RESUME:
En se référant a 1'argumentation utilisée par Marthaler a propos de la protection exercée
par le fluor contre la carie dentaire et a des statistiques authentiques, 1'auteur prétend que les

8 (Herausgegeben von der Schweizerischen Zahnirzte-Gesellschaft (SSO)), Editée par la Societé Suisse
d'Odontostomatologie (SSO)



prémisses admis a propos de la prévention de la carie sont inexacts.Il fournit des documents
prouvant que l'eruption des dents permanentes est retardée sous l'action du fluor méme avec
des doses inférieures a 1,5 mg de fluor par litre d'eau et que le fluor n'exerce aucune action
prophylactique contre la carie. Parallelement a I'experimentation du fluor, on a entrepris des
mesures anticarie n'ayant rien de commun avec le fluor et les enfants intéressés ont été soumis
a des soins dentaires. Dans les statistiques présentées, on n'a pas pris en considération, du
point de vue quantitatif, les principaux facteurs suceptibles d'influencer 1'evolution de la carie.
Il y aurait lieu de procéder a une revision des théories relatives au mécanisme d'action
inhibitrice du fluor a I'égard de la carie et l'interprétationm des statistiques telles qu'elles sont
généralement présentées. Les critiques formulées par Marthaler et les preuves qu'il apporte
sont entachées d'erreurs et se trouvent en contradiction avec les certaines données que fournit
la médicine dentaire. Dans ces conditions, on ne saurait prendre la responsabilité de
recommander le recours au fluor dans la prévention de la carie dentaire.

SUMMARY:

According to Marthaler's argumentation about fluoride prophylaxis of caries and by
evaluation of the authentic statistical caries data it is demonstrated that the premisses of the
caries prophylaxis with fluorides are incorrect. The presented data confirm an inhibitory
effect on the eruption of the permanent teeth even in concentration of less than 1,5 ppm
fluorid in drinking water and the inefficiency of fluorides with respect to caries prophylaxis.
Parallel to fluoridation experiments steps are taken in order to reduce caries by non-fluoride
factors and increased dental service at least of the children under test conditions. The usual
caries statistics do not offer quantitative evaluation of the essential caries-influencing factors.
The theories of the caries inhibiting mechanism of fluorides as well as caries statistics are to
be revised. Marthaler's criticism and demonstration prove to be faulty and unmotivated and in
contradiction to medical data. On the basis of the new facts a further recommandation of
fluoridation is unjustified.

Rudolf Ziegelbecker*, Graz
10. Uber die Hypothesen der Kariesprophylaxe mit Fluoriden *
Int. Jour. protectio vitae’. Vol. 16, No. 3 (1971), p. 105-109.

* Institut fur Umweltforschung, Graz;
1 Neubearbeitung des Vortrages, gehalten am 16. Internationalen Konvent fur Zivilisationskrankheiten, Erndhrung und
Lebensbedingungen in Luxemburg und Trier vom 14. bis 20. September 1970

RESUME:
Hypotheses de la Prophylaxie des Caries Dentaires par les Fluorides.

L'introduction et la recommandation universelle d'utiliser les fluorides pour la prévention
des caries dentaires se basent sur la supposition que les fluorides possedent un effect
prophylactique considerable. Le présent travail analyse les statistiques médicales authentiques
et fondamentales et démontre que les prémisses d'une telle recommandation par 'OMS
manquent de fondement scientifique. — La fluorisation artificielle de I'eau potable ne
represente pas une imitation de la nature, mais essaie de régulariser une exception établie par
la nature. De 1'abondante documentation, on peut, cependant, déduire que certaines relations
entre differentes mesures sont susceptibles de clarifier certains contextes fonctionnels dans la
biosphere.

% (Contributions of the International Scientific Academy for the Protection of Life, for Environment and
Biopolitic, Luxembourg. Honorary Members of the Academy were also the Nobel Prize winner: J. Chadwick, R.
Granit, O. Hassel, R. Hess, W.P. Murphy, G. Natta, P. Noel-Baker, L. Pauling, L. Ruzicka, G. Sacca,, F. Sanger,
A. Szent-Gyorgyi, H. Theorell, A.L. Virtanen, S.A. Waksman)



ZUSAMMENFASSUNG:
Uber die Hypothesen der Kariesprophylaxe mit Fluoriden.

Die Einfuhrung und weltweite Empfehlung der Kariesprophylaxe mit Fluoriden basiert auf
der Annahme einer erheblichen kariesprophylaktischen Wirksamkeit der Fluoride. In der
vorliegenden Arbeit werden die zahnarztlich erhobenen grundlegenden authentischen
Kariesstatistiken analysiert, und es wird gezeigt, dass die Pramissen fur die Empfehlung der
FluoridierungsmaBBnahmen durch die Weltgesundheitsorganisation wissenschaftlich unhaltbar
sind. — Die kunstliche Trinkwasserfluoridierung stellt keine Nachahmung der Natur dar,
sondern versucht, eine Ausnahme der Natur in bedenklicher Weise zur Regel zu machen. Aus
dem umfangreichen Datenmaterial lassen sich jedoch Beziehungen zwischen verschiedenen
Groflen ableiten, die fur eine Klarung funktioneller Zusammenhange in der Biosphéare von
Interesse sein konnten

SUMMARY:
Hypotheses of Caries Prophylaxis with Fluorides.

The introduction and world-wide recommendation of caries prophylaxis with fluorides is
based on the supposition that fluorides possess considerable caries prophylactic effects. The
present work analyses the authentical medical fundamental statistics and points out that the
premises for the recommendation by WHO lack any scientific foundation. — The artificial
fluoridation of drinking water is no imitation of Nature, but tries the regularize an exception
established by nature itself. The very comprehensive reference material permits to deduce
certain relations between different facts which could be interesting in view of a clarification
of functional correlations in the biosphere.

Rudolf Ziegelbecker*, Graz
11. Fluoride sind keine Kariesprophylaktika
Erfahrungsheilkunde'® Vol. 20, No.12 (1971), p. 389-402.

* Institut fur Umweltforschung, Graz

ZUSAMMENFASSUNG:

Anhand authentischer Kariesstatistiken wird auf bestehende GesetzmaBigkeiten im Verlauf
der Zahnkaries und Zahnentwicklung hingewiesen. Die Auswertung experimenteller
Ergebnisse zeigt, dass die bisherige Interpretation der Kariesstatistiken nicht schlussig ist und
zu Irrtimern in der qualitativen und quantitativen Beurteilung allféalliger konditioneller und
kausaler Fluoridwirkungen fuhrt. Fluoride hemmen die Zahneruption und erzeugen eine
beschleunigte Karieszunahme ab einem bestimmten Zeitpunkt. Ihre Anwendung als
vermeintlich kariesprophylaktisches Mittel ist angesichts moglicher Nebenwirkungen nicht
unbedenklich. Die bisherigen Theorien uber den Wirkungsmechanismus der Fluoride
bedurfen der Uberprifung. Verschiedene europdische Fluoridierungsergebnisse sind nicht
stichhaltig.

Rudolf Ziegelbecker*, Graz

12. Erwiderung auf die Stellungnahme von Prof. Dr. med. H. Hornung zur ,,Kurzen
Kritik zur Trinkwasserfluoridierung in Kassel* (Stadtehygiene 3/1971, S. 68-69)

Erfahrungsheilkunde Vol. 21, No. 2 (1972), p.45-48.

* Institut fur Umweltforschung, Graz

10 (Zeitschrift fur die arztliche Praxis)



ZUSAMMENFASSUNG:

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass HORNUNG meine Kritik der Kasseler
Trinkwasserfluoridierung in keinem einzigen Punkt widerlegen konnte und durch seine
widerspriichliche Argumentation neuen Beweis fur die Haltlosigkeit der sogenannten
wissenschaftlichen Basis der TWF ermoglichte. Weder die Berichte uber die
Trinkwasserfluoridierung noch die Stellungnahme von Prof. HORNUNG
liefern einen Beweis fur eine echte kariesprophylaktische Wirksamkeit der
Fluoride. Nicht Gefalligkeitsatteste, Prestigedenken und Kollektivbeschluisse von Standesor-
ganisationen, einseitig orientierte Behorden und schlecht informierte Politiker, sondern nur
eine gesunde und widerspruchsfreie wissenschaftliche Basis konnen die Karies-
prophylaxe mit Fluoriden begrinden. Diese gesunde und widerspruchsfreie
wissenschaftliche Basis fehlt aber. Eine weitere Empfehlung der Kariesprophylaxe mit

Fluoriden ist daher unverantwortlich und einem echten Fortschritt der praventiven
Zahnheilkunde nur hinderlich.

Rudolf Ziegelbecker*, Graz

13. Uber die Hypothesen der Kariesprophylaxe mit Fluoriden *

Dokumentation Sozialmedizin, offentlicher Gesundheitsdienst, Arbeitsmedizin'' Bd. IV, H.9,
September 1972, S.682-683

* Institut fur Umweltforschung, Graz
T Autorreferat

ZUSAMMENFASSUNG:

e Empfehlung der Fluor-Kariesprophylaxe durch Weltgesundheitsorganisation (WHO) und
andere Gremien wissenschaftlich unhaltbar. WHO-Expertisen und authentische Karies-
statistiken vernavchlassigen Kariestrend und fluoridunabhéngige Kariesfaktoren. a)
Kariesbefall hangt nicht von Fluorkonzentration im Wasser ab! (Klinische Befunde je 100
12- bis 14jahriger Kinder in den von DEAN, ADLER und MOELLER untersuchten
Orten); b) DEAN-Statistik nicht reprasentativ; c¢) Kunstliche Trinkwasserfluoridierung in
Basel unwirksam!

e Trinkwasserfluoridierung keine Nachahmung der Natur, sondern versucht Ausnahmen der
Natur zur Regel zu machen.

e Im Verlauf der Zahnkaries und Zahnentwicklung sind GesetzmaBigkeiten feststellbar, die
durch mathematische Beziehungen (Potenzfunktion u.a.m) beschrieben werden konnen.

Rudolf Ziegelbecker*, Graz, Austria, and H. M. Thomson**, North Andover, Mass., USA
14. Comments on the Paper by G. W. Kwant *Sixteen Years of Water Fluoridation in

the Netherlands and its Influence on Dental Decay*
FLUORIDE Vol. 6, No. 1 (1973) p. 57-63.

* Institute for Environmental Research, Graz;
** Engineer, retired

! Herausgegeben vom Minister fur Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen, BRD



10

SUMMARY:

The article “Sixteen Years of Water Fluoridation in the Netherlands and its Influence on
Dental Decay* by G. W. Kwant which purports to prove fluoridation a success in the
Netherlands exhibits serious shortcomings. They pertain to the following points: 1. Selection
of an adequate control city, 2. proper sampling of the children, 3. lack of essential data, and 4.
faulty interpretation of the results. Factors other than fluoride were given no consideration nor
have the long-term effects on older children and adults been evaluated, which are requisites
for conclusions regarding the total dental effects.

H. Schnetzler', H. Mithlemann®, Th. Marthaler’, R. Ziegelbecker®, K. Kreuzer'J.G. Schnitzer®
15. 11 fluoro e i denti — PRO E CONTRO

Pro e contro — dibattito svolto fra professionisti nello Studio Radio Zurigo, il 5 ottobre 1972
ore 21.30 - 22.15; Ristampa dell'articolo: il fluoro e i denti. PRO E CONTRO. Apparso sui
numeri Gennaio/Febbraio e Marzo/Aprile 1973 della rivista VITA SANA 4° anno di edizione,
p.11 - 34; Lugano, Switzerland.

! diretto , Studio Radio Zurigo,
2 prof.dr.med. e med.dent., professore allo Istituto Dentario dell' Universita di Zurigo, direttore del reparto cariologigia e parodontologia e
della statione di ricerche sulla carie nello stesso Istituto

3 prof.dr.med.dent, professore assistente all' Istituto Dentario e membro della Commissione di Orientamento dell'
Associazione Svizzera dei medici dentisti

*Ing., fisico, dell'Istituto per le ricerche dell' ambiente al centro ricerche di Graz,

5 L'Ing. chim, coraggioso pioniere nella lotta per la protezione dell' ambiente, Basilea

6 dr.med.dent., "all ultimo professionista" da St. Georgen/Foresta Nera (Schwarzwald; BRD)

Translation German » Italian by G.R. Brem; editor of VITA SANA

RISULTATO

..... Ziegelbecker: Parecchi medici dentisti sono vittime della propaganda sui fluoro. Il
cambiamento del loro modo di pensare viene notevolmente ostacolato dalle informazioni
unilaterali emanate anzitempo dall'ordine dei medici dentisti circa la fluorazione e che sovente
precludono con le loro pubblicazioni ogni controaspettativa. Per prima cosa, 1 sostenitori del
fluoro, provvedono alla diffusione della medicazione al fluoro (Fluormedikation) e
sostengono, con raccomandazioni e rapporti che testimontano il successo del commercio e
delle industrie interessate. Con il passare del tempo la medicazione al fluoro diventd un
dogma grazie all'accettacioni di statistiche false e di interpretazioni errate. Durera ancora a
lungo prima che ci si ravveda dell'errore nel quale si € incorsi.

..... Schnetzler: Il risultato di questa trasmissione? Un resultato che ci si doveva attendere.
In gergo sportivo: pari oppure: i professionisti si battono attorno al profano — si, al profano,
un padre di famiglia, ad esempio, che viene stimolato con la propaganda per il fluoro, che
dovrebbe permettere che a scuola i suoi bambini spazzolino i denti con il fluoro; un padre che
¢ diventato anche un tantino sensibile al problema dell'ambiente, che negli ultimi tempi ha
dovuto constatare che i1 professionisti si sono sbagliati sulla innocuita di un prodotto chimico.
— Un simile profano si chiede se 1'acqua potabile deve essere fluorizzata ovunque, anche nei
luoghi, come abbiamo sentito dal professionista, dove il fluoro puo pervenire per altre vie. E
questo, spe cialmente quando esistono altri metodi efficaci, riconosciuti da ambo le parti, per
mantenere sani i nostri denti, esenti da sostanze chimiche, unicamente condizionati da
un'esatta alimentazione. O siamo veramente degli animali abitudinari?

Rudolf Ziegelbecker*, Graz
16. Fluor-Kariesprophylaxe: Hoffnung und Fehlschlag der Medizin

10



11

In: J.G. Schnitzer. “Gesunde Zahne von der Kindheit bis ins Alter”. Bircher-Benner-
Verlag Zurich und Bad Homburg v. d. H., 3. Aufl. (1973), p. 175-215.

* Korrespondenz: Peterstalstrasse 29, A-8042 Graz

ZUSAMMENFASSUNG:

Der Grundstein zur Einfuhrung und Verbreitung der Kariesprophlaxe mit Fluoriden wurde
Ende der 30er Jahre und Anfang der 40er Jahre gelegt. Mit dme erstmaligen Zusatz von
Fluorverbindungen zum Trinkwasser der US-Stadt Grand Rapids (Michigan) im Jaher 1945
begann die erste zwangsweise Massenmedikation der Welt uber das Trinkwasser, die heute
rund 130 Millionen Menschen umfaflit— Der Beginn dieser MaBBnahme und ihre offizielle
Empfehlung durch den offentlichen amerikanischen Gesundheitsdienst (U.S. Public Health
Service) im Jahre 1950 wurde uberschattet von dem Glauben einer kleinen, aber extrem
enthusiastischen Gruppe von Zahndrzten und Gesundheitsbeamten, die die Trinkwasser-
fluoridierung fur den groBiten Fortschritt zur Zahngesundheit dieser Generation hielten, und
von der geringen Beachtung der Zweifel fuhrender Fluorforscher am gesicherten
wissenschaftlichen Fundament dieser MaBnahme. — Indessen sind die Zweifel an der
gesundheitlichen Unbedenklichkeit dieser Massenmedikation nie verstummt. Sie wurden
verstarkt, als die Weltgesundheitsorganisation im Jahre 1969 die Trinkwasserfluoridierung
und verschiedene Alternativmethoden (Tabletten-, Kochsalz-, Milch- und
Zahnpastenfluoridierung) ihren Mitgliedslandern zur Einfuhrung empfahl und gleichzeitig zu
erkennen gab, dass wichtige Aspekte des Fluorproblems ungeklart, widerspruchsvoll oder
nicht erforscht sind. — Seit der Festlegung einer ,,optimalen* Fluoridkonzentration im
Trinkwasser und einer ,,Unbedenklichkeitsschwelle® — das toxikologische Urteil ist auf
Unbedenklichkeit abgestellt und kann nicht auf Sicherheit grunden — hat sich die
Umweltbelastung des Menschen mit Fluoriden wesentlich verandert und verstarkt. Fluoride
kommen heute in einer Vielfalt im Lebensbereich des Menschen — in der Luft, den
Vegetabilien, in der Arzneimittel-, Textil- und technischen Industrie und in der
Agrikulturchemie — vor, die eine laufende Kontrolle der Fluoridaufnahme des
Einzelindividuums und ganzer Bevolkerungsgruppen praktisch unmoglich macht. — Eine
soptimale*  Fluoridkonzentration kann es daher ebensowenig geben wie die
,,Unbedenklichkeit“ kontrollierter Fluoraufnahme iuiber Trinkwasser, Tabletten, Milch,
Kochsalz und Zahnpasten. Die vorliegende Studie zeigt daruber hinaus, dass auch das
berithmte Diagramm von HODGE und SMITH uber die ,,optimale* Fluoridkonzentration und
die ,,Unbedenklichkeitsschwelle* auf sachlich unzuldssigen Zuordnungen zwischen dem
DMF-Index als Maf} fur den Kariesbefall und dem Fluorose-Index als Maf} fur pathologische
Veranderungen am Skelettsystem des Menschen beruht und falsch ist. — Im Gegensatz zur
Annahme der gesundheitlichen Unbedenklichkeit der Fluoride in den zur Massenmedikation
angewendeten Konzentrationen, die von Anfang an ernster Kritik ausgesetzt war und vielfach
bestritten wurde, gab es nur selten Zweifel an einer echten karieshemmenden Wirkung der
Fluoride. — In der vorliegenden Arbeit wird nun an den Ergebnissen der Trinkwasser-
fluoridierungsexperimente von Grand Rapids, Washington D. C. und Karl-Marx-Stadt
gezeigt, dass Fluoride uiberhaupt keine echte kariesprophylakische Wirkung entfalten. — Dies
erklart auch die Tatsache, dass es nach 30 Jahren Fluorforschung nicht gelungen ist,
widerspruchsfreie Theorien tiber den karieshemmenden Wirkungsmechanismus der Fluoride
zu finden. Eine nicht existente karieshemmende Fluorwirkung kann eben mit keiner Theorie
in eine karieshemmende verwandelt werden. — An den Daten aus den
Fluoridierungsexperimenten von Grand Rapids, Kassel und Basel wird in der vorliegenden
Arbeit Uiberdies dargelegt, dass die in diesen Experimenten beobachteten Kariesreduktionen
nicht auf Fluor, sondern auf fluoridfremde Einfliisse und das Ausscheiden von Kindern mit
hoherem Kariesbefall aus dem statistisch verwerteten Datenmaterial zuruckgehen. —
SchlieBlich wird noch die Tablettenfluoridierung in der Schweiz und in Osterreich besprochen
und klargestellt, dass aus den betreffenden Experimenten und Daten keinerlei echte
Karieshemmung durch die Einnahme von Fluortabletten abgeleitet werden kann. — Die
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Hoffnung der Zahnmedizin und Medizin, durch die kollektive Verabreichung von
Fluorverbindungen einer der am meisten verbreiteten Zivilisationskrankheiten, der
Zahnkaries, Herr zu werden, war vergeblich, und die Fluor-Kariesprophylaxe hat sich als
Fehlschlag der praventiven Medizin erwiesen. — Jede Fortsetzung der Politik der
Massenmedikation mit Fluoriden kann nur von den wahren Ursachen und von den
Mboglichkeiten der Bekampfung der Zahnkaries ablenken und so der Zahngesundheit der
Bevolkerung wie dem Ansehen der Zahnarzteschaft schaden.

In einem ergidnzenden Nachwort (p. 203-209) des Autors wurde auch die zahnarztliche
Informationspolitik angesprochen. Es sei hier auszugsweise daraus zitiert: ,, Der Zahnarzt
oder Arzt in der Praxis hat kaum eine Moglichkeit, chronisch-toxische und verdeckt akut-
toxische Nebenwirkungen der kollektiven Fluormedikation iiblicher Dosierung zu erkennen.
Dazu kommt, dass das toxikologische Urteil der Fluormedikation aud 'Unbedenklichkeit’
abgestellt ist und nicht auf 'Sicherheit' griinden kann. — Ebenso schwierig ist es fiir ihn, aus
der Vielzahl von Einfliissen auf die Zahngesundheit einen allfalligen Einfluf3 des Fluors
herauszufinden und seinen Anteil am Riickgang der Karies zu bestimmen. — Er ist deshalb
auf glaubwiirdige Berichte iiber das Ergebnis relativ komplizierter Untersuchungen an einem
grofien  Personenkreis angewiesen, die vorwiegend iiber Mitteilungsblatter und
wissenschaftliche Zeitschriften seiner Standesorganisationen und der pharmazeutischen
Industrie an ihn herangebracht werden. — Daraus erwdachst ein besonderes Problem der
Meinungsbildung: Viele zahnarztliche und arztliche Standesorganisationen sind der von
einigen extrem enthusiastischen Zahnarzten und Gesundheitsbeamten ausgelosten
Empfehlung der Trinkwasserfluoridierung durch den U. S. Public Health Service vom Jahre
1950 gefolgt und haben sich voreilig dieser Empfehlung angeschlossen. Seither sidn die
Funktiondare  dieser  Organisationen  gehalten, die  Beschliisse  iiber  die
Trinkwasserfluoridierung zu verwirklichen. Das hatte und hat noch zur Folge, dass die
Public-Relation-Kanale und die Publikationsorgane dieser Organisationen im Sinne der
Fluor-Empfehlungen geoffnet und fiir Gegenargumente geschlossen wurden. — So erklart es
sich auch, dass bei der Deutschen Dokumentenstelle fiir zahnarztliches Schrifttum — ihr
Leiter Dr. H. J. SCHMIDT versorgt allein rund 100 Zeitschriften mit Berichten iiber die
'Erfolge’ der Fluoridierung — im Jahre 1971 bereits iiber dreifigtausend (30.000 !!!)
Fluorarbeiten registriert werden konnten, von denen zahlreiche Arbeiten als
Sekundarliteratur oder Literatur noch hoheren Abschreibegrades gewertet werden miissen.
Der Informationsgehalt dieser Arbeiten ist kaum grofier als jener in den Arbeiten, auf die sie
sich beziehen. — Bei einer derartigen auf Autoritits, beweisen“ anstelle von Sachbeweisen
gegriindeten Informationsflut wird der 'Erfolg’ der Fluormedikation einfach durch
Gewohnung zur 'Wahrheit', und man kann nicht einmal erbost dariiber sein, wenn Zahnarzte
die 'Erfolge des Fluors taglich sehen', wo solche beim besten Willen nicht vorhanden sind. —
Das Bedauerliche und fiir den zahnarztlichen Berufsstand selbst Bedenkliche daran ist, dass
einerseits effektiv falsche Statistiken und Erfolgsberichte kritiklos abgeschrieben und
permanent wiederholt werden, gleichzeitig aber eine Kritik an diesen Erfolgsberichten in den
Publikationsorganen der arztlichen und zahndrztlichen Standesvertretungen durch
Funktiondare und Schriftleitungen weitgehend verhindert wird. — Indessen bestehen die
negativen Ergebnisse der Fluoraktionen weiter. So kann wohl verschleiert, aber nicht aus der
Welt geschafft werden, dass z. B. a) in Basel ..[es folgen konkrete Beispiele zur diversen
Fluoridierungsexperimenten] ....... g) Zahnarzte zu Tausenden Statistiken produzieren, ohne zu
beriicksichtigen, dass .... — [Es folgen sodann Ausfihrungen zur Diskriminierung der Fluor-
Kritiker durch Zahnarzte und zahnarztliche Standesvertreter] ... Noch 1967 beginnt Dr.
HARTLMAIER, Hauptschriftleiter des Organs des Bundesverbandes der Deutschen
Zahnarzte und der Kassenzahndrztlichen Bundesvereinigung, in den 'Zahnarztlichen

Mitteilungen' seinen Artikel 'Die Wahrheit iiber Fluor' mit dem Satz: , Es ist geradezu unglaublich,
auf welche primitive Weise Fanatiker, Sektierer, Gesundheitsapostel und 'Volksbegliicker' in verschiedenen
Landern die Offentlichkeit iiber die Gefahrlichkeit der Kariesprophylaxe durch Fluoride 'aufzukldren'

versuchen.* (Zahnarztl. Mitteilungen, 57. Jahrgang, S.271, 1967) .... Ob der zahndrztliche Berufsstand
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durch solche Methoden eien Aufwertung erfahrt, mag dahingestellt bleiben. Sicher ist, dass
die Fortsetzung der Fluormedikation von den wahren Ursachen der Karies und den echten
Moglichkeiten ihrer Bekimpfung ablenkt und daher nicht mehr langer verantwortet werden
kann. “

Rudolf Ziegelbecker*, Graz
17. Untersuchungen uiber die Kariesentwicklung im Milchgebif} nach Einfuhrung der

Trinkwasserfluoridierung in Basel
Erfahrungsheilkunde'? Vol. 22, No. 8 (1973), p. DI-DVI: Beilage Diaita

* Institut fur Umweltforschung, Graz

ZUSAMMENFASSUNG;

Die von Dr. GUTHERZ berichteten Ergebnisse uiber die Trinkwasserfluoridierung in Basel
wurden in verschiedenen Punkten einer Kritik unterzogen. Darnach sind die ,,Erfolgsberichte*
uber die TWF in Basel wissenschaftlich unhaltbar. Die behauptete kariesprophylaktische
Wirkung der TWF ist nicht gegeben und eine Kosteneinsparung kann durch die TWF
offensichtlich nicht erzielt werden. Eine Empfehlung der Trinkwasserfluoridierung kann
durch die zahnarztlichen Befunde in Basel nicht motiviert werden.

R. Ziegelbecker*, Graz
18. Rechtfertigen kariesprophylaktische Erfolge in der Relation zur Schadens-
moglichkeit Fluoreinsatz? '

In U. Rheinwald: Zahnkaries und Fluoride — ein Diskussionsgesprach. A. W. Gentner
Verlag. Stuttgart (1974), p. 53-106.

* Institut fur Umweltforschung Graz
+ Vortrag auf dem Symposion der Vereinigung fur Wissenschaftliche Zahnheilkunde Stuttgart am 13. September 1973 in
Lindau am Bodensee. Institut fur Umweltforschung am Forschungszentrum Graz

ZUSAMMENFASSUNG:

Die jahrzehntelange kritiklose Ubernahme falscher und falsch interpretierter
Kariesstatistiken und angeblicher Beweise uber die Unbedenklichkeit der Fluoranwendung
erschittern das vertrauen in die Fluorempfehlungen. Fluoride sind kariesprophylaktisch
wirkungslos, ihre Anwendung zur unkontrollierten Massenmedikation ist bedenklich.—
Damit verlieren die Fluoraktionen ihren Sinn. Sie stehen in keiner vertretbaren Relatrion zur
Schadensmoglichkeit.

Anhang 1) p.75-93
I. Statistische Analyse der 21-Stadte-Studie.

Ergebnis:
Die mittleren DMF-Zahlen der fluorarmen und fluorreichen Gruppen der 21-Stadte-Studie

sind signifikant verschieden. Dies verleitet dazu, die Kariesunterschiede den
unterschiedlichen Fluoridkonzentrationen im Trinkwasser zuzuschreiben. — Die viel weiter
fuhrenden vorangegangenen Analysen und Vergleichsstudien zeigen jedoch, dass durch die
21-Stadte-Studie von Dean et al. Keinerlei kariesbeeinflussende Wirkung der Fluoride
erwiesen wird und eine solche Wirkung, insbesondere hinsichtlich einer Karieshemmung, mit
hoher Wahrscheinlichkeit nicht gegeben ist.

2 (Organ der Akademie fur Distetik und Ernahrungstherapie)
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II. Beziehungen zwischen moglichen Wirkungsmechanismen der Fluoride und den
erhobenen Kariesbefunden.

Ergebnis:

Zwischen den nach optischen und physikalisch-chemischen Methoden festgestellten
Einflussen der Fluoride auf den Zahnschmelz und das Mundmilieu und den Ergebnissen aus
den statistischen Analysen der Kariesbefunde bestehen Widerspriiche, die die Ableitung einer
karieshemmenden Fluoridwirkung aus den vorliegenden Arbeiten nicht zulassen.

Zusammenfassung:
Die 21-Stadte-Studie von Dean, Arnold und Elvove wurde hinsichtlich ihrer Pramissen und

Daten unter Anwendung statistischer Methoden mit Berucksichtigung moglicher
Wirkungsmechanismen der Fluoride analysiert. Es ergab sich kein Zusammenhang zwischen
dem Kariesbefall der Kinder und dem Fluoridgehalt des Trinkwassers.

Anhang II) p. 93-99

Statistische Analyse der Arbeit von Marthaler und Konig: ,,Der Einflul von
Fluortablettengaben in der Schule auf den Kariesbefall 6- bis 15jahriger Kinder.*
Schweiz. Mschr. Zahnheilk. 77, 539-554, 1967).

Zusammenfassung:

Zusammenfassend ist zu sagen, dass die Tablettenstudie von Marthaler und Konig einen
echten kariesprophylaktischen Effekt der Verabreichung von Fluortabletten in keiner Weise
erweist, sondern einen solchen Effekt lediglich impliziert.

Anhang IIT) p. 99-106

Statistische Analyse des Trinkwasser-Fluoridierungsexperimentes von Tiel-Culemborg
(K. G. Konig: Der Stand der Trinkwasserfluoridierung in den Niederlanden. OFF.
Gesundh.-Wesen 33: 190-193, 1971) und einer niederlandischen Fluor-Tablettenstudie
(Plasschaert A.J.M., Konig, K.G.: Die Wirkung von Zahngesundheitsinformation und
von Fluoridtabletten auf den Karieszuwachs bei Schulkindern. I. Experimentelle
Ergebnisse nach 2 Jahren Versuchsdauer. Schweiz. Mschr. Zahnheilk. 83, 421-445,
1973)

Zusammenfassung:
Zusammenfassend  bleibt zu sagen, dass das Fluoridierungsexperiment von Tiel-

Culemborg fur die niederlandische Bevolkerung nicht reprasentativ ist, widerspruchliche
Ergebnisse erbracht hat und keinerlei Beweis einer echten karieshemmenden Wirkung des
Fluoridzusatzes zum Trinkwasser liefert. Das Fluortablettenexperiment von Plasschaert und
Konig erbrachte ebenfalls keinen Beweis einer kariesprophylaktischen Wirkung der
Fluortabletten.

Rudolf Ziegelbecker*

19. Kariesprophylaxe mit Fluoriden

Enquete der Steiermarkischen Landesregierung zu Fragen der Kariesprophylaxe mit
Fluoriden. Wortprotokoll. Graz am 8. Oktober 1973"

*Institut fur Umweltforschung am Forschungszentrum Graz

ZUSAMMENFASSUNG (STATEMENT):

13 s K. Jungwirth, G. Mittelbach, G. Krones, R.P. Mayer, J. Mose, R. Piaty, E. Puchinger, K. Binder, K. Keresztesi, K.G.
Konig, A. Celedin, G. Saller, R. Ziegelbecker, A. Breit, J. Pipal, E. Schedy, H. Schwarz, H. Tschamer, E. Keil, W. Kleinert,
E. Melchior
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Die Fluor-Enquete der Steiermarkischen Landesregierung war nicht offentlich. Sie diente
der Meinungsbildung der Regierung uiber die Kariesprophylaxe mit Fluoriden, nachdem die
langjahrige Fluortablettenaktion im Marz 1973 in der Stadt Graz aufgrund der Bedenken
eingestellt worden ist.

R. Ziegelbecker brachte anhand ausfuhrlicher Datenanalysen vor, da3 die von Dr. Binder,
Wien, bisher vorgelegten zahnarztlichen 0sterreichischen Erfolgsberichte wber die
Fluortablettenaktion nicht stichhaltig sind und keinen Erfolg belegen konnten. Die
Nachpriifung in Graz habe ergeben, daf} die Zahnkaries trotz der Fluortablettenaktion bei den
Kindern nicht abgenommen, sondern eher zugenommen hat.

Weiters wurde die Schweizer Fluortablettenstudie von Marthaler und Konig (Prof. Konig
war anwesend) einer scharfen Kritik unterzogen und im Detail dargelegt, dal auch diese
Studie von gravierenden Mangel belastet ist und keine karieshemmende Fluorwirkung
nachweist.

Weiters wurde darauf hingewiesen, da3 auch ind er DDR ein groBangelegtes und gut
kontrolliertes mehrjahriges Fluortablettenexperiment durchgefuhrt wurde und sich die
MalBnahme als ungeeignet zur Kariesvorbeugung herausgestellt hat.

Auch die gesundheitlichen Bedenken inklusive der Zahnfluorose wurden besprochen und
schlieBlich festgestellt, da3 die Fluortablettenaktion nicht den gesetzlichen Bestimmungen
entspricht.

Die Kritik konnte von den anwesenden Fluorbefurwortern einschlieBlich den Vertretern
der Ministerien nicht entkraftet werden, sodal} die Steiermarkische Landesregierung die 1956
begonnene Fluortablettenaktion im Bundesland Steiermark einige Wochen spater einstellte.

Rudolf Ziegelbecker*, Graz
20. Fluor und Karies.

Diskussionsbeitrag zur Fernseh-Live-Sendung im Osterreichischen Fernsehen (FS 2) am
5.3.1974 in Wien, 21,00 - 22,15 Uhr. Teilnehmer'*

* Institut fur Umweltforschung,, Graz

STATEMENT UND ZUSAMMENFASSUNG:

Anlaf} fur diese Fernsehsendung war die offentliche Kritik an der Fluortablettenaktion in
Osterreich und die Einstellung dieser von den Obersten Sanitatsbehorden und der WHO
empfohlenen Aktion in Graz und im Bundesland Steiermark 1973. Die Kritik richtete sich
gegen die von den Zahnarzten und den offiziellen Stellen behauptete kariesprophylaktische
Wirksamkeit und vollige Unschadlichkeit der an rund 1 Million Schul- und
Kindergartenkinder taglich verteilten Fluortabletten sowie gegen die Gesetzwidrigkeit dieser
Aktion. Der wissenschaftlichen Kritik lagen ausschlieflich Daten zugrunde, die aus den
Reihen der Fluorbefurworter (hauptsachlich Zahnirzte) selbst erhoben und publiziert wurden,
aus denen aber von den Autoren nachvollziehbar falsche Schlusse gezogen worden waren.
Die problemadaquete Auswertung dieser Daten unter Beachtung naturwissenschaftlicher und
mathematisch-statischer Grundsiatze hatte keinerlei Nachweis fur einen karieshemmenden
Effekt der FluoridierungsmaBBnahmen (Trinkwasser-, Kochsalz- Tablettenfluoridierung) etc.
ergeben und die Existenz toxischer Nebenwirkungen bestatigt.

Den beiden Kritikern R. Ziegelbecker und G. Saller wurden 4 "Autorititen"
gegenubergestellt (WHO, Oberster Sanitatsrat, Internatioanle Zahnarztevereinigung,
Universitat Zirich, und der fur Fluor eingenommene Fernseh-Moderator) gegeniuibergestellt.

4 Teilnehmer: Prof. Kostlan (WHO), Prof. Flamm (Oberster Sanititsrat), Doz. Regolati (Zurich), Dr. Brenner (Internationale
Zahnirzte-Vereinigung), Dr. Saller (Physiker, Graz), Ing. Ziegelbecker (Physiker, Graz), Leitung: Ernst Hilger ( ORF FS2,
Wien)
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Diese sollten die Kritik ausraumen und entkraften, konnten es aber nicht. So fuhrte diese
Fernsehsendung entgegen dem Wunsch der Veranstalter und Fluorbefurworter und des
Gesundheitsministeriums zu einer starken Verunsicherung der Offentlichkeit.

Der Vorstand der Osterreichischen Arztekammer und das Bundesministerium fur
Gesundheit und Umweltschutz sahen sich daraufhin genotigt, die Kariesprophylaxe mit
Fluoriden in eigenen Stellungnahmen zu verteidigen. Die Gesundheitsministerin Prim. Dr.
Ingrid Leodolter sah sich sogar veranlalit, dem Vertreter der Zahnarzteschaft Dr. Brenner in
einem Schreiben fur die "tapfere Haltung" zu danken.

Rudolf Ziegelbecker*, Graz
21. Bemerkungen zur Trinkwasserfluoridierung in Basel.

Beilage 3 zum kontradiktorischen Gesprach am 3. April 1974 im Gesundheitsamt Basel-Stadt

(Schweiz)"
* Institut fur Umweltforschung,, Graz

STATEMENT VON RUDOLF ZIEGELBECKER:

Anhand der Kariesbefunde der Basler Schulzahnklinik 1931 - 1967 (Dr. GUTHERZ) und
1972 - 1973 (Dr. BUTTNER) und der Kariesbefunde der Basler Universitatszahnklinik 1961,
1967 und 1972 (Prof. MAEGLIN et al) wird auf widerspruchliche Ergebnisse zwischen den
beiden Studien und falsche Interpretationen der Daten hingewiesen.

Wiahrend  Prof. MAEGLIN den  Kariesrickgang nach  Einfuhrung  der
Trinkwasserfluoridierung (TWF), Beginn 2. Mai 1962, allein auf die TWF zuruckfuhrt, ergibt
sich aus den Daten von GUTHERZ zweifelsfrei, dal der Kariesruckgang bei den Basler
Schulkindern durch die wirksamen begleitenden kausalprophylaktischen MaBnahmen zur
Kariesvorbeugung schon 5 bis 7 Jahre vor Beginn der TWF eingesetzt hat und dieser
fluoridfremde positive Kariestrend durch die TWF uiberhaupt nicht verandert wurde.

Prof. MAEGLIN kommt zu seinen falschen Schlufifolgerungen durch einen Vergleich des
Mundhygienezustandes 1961, 1967, 1972, bei dem er die Versuchsbedingungen gravierend
geandert hat, sodall das ergebnis verfilscht wurde. Bei der Basisuntersuchung (ohne TWF)
wurden die Kinder vorher informiert und muflten mit gut geputzten Zahnen erscheinen, bzw.
wurden die Zahne "nachgeputzt", bevor die Kinder zum Zahnarzt kamen. In den folgenden
"Kontrolluntersuchungen" ( 1967, 1972) wurden die Kinder vorher nicht informiert und
erfolgten die Untersuchungen der Mundhygiene unangemeldet wéhrend des
Schulunterrichtes. Die Basisuntersuchung stellte daher den Ausnahmezustand dar, die
Kontrolluntersuchungen den Normalzustand. Nachdem sich die Mundhygienebefunde relativ
nur wenig bzw. uberhaupt nicht verschlechtert hatten, liegt im Gegensatz zur Behauptiung
von Prof. MAEGLIN in Wahrheit eine tatsachliche Verbesserung der Mundhygiene vor.
Diese geht auf eine Verstairkung der fluoridfremden begleitenden Mallnahmen der
Schulzahnklinik (besser Mundhygiene, zuckerfreie Pausenmahlzeiten,Pausenédpfel, usw.durch
Dr. GUTHERZ und Dr. BUTTNER zuriick. AuBerdem wurden anch Einfuhrung der TWF die
Zahl der Zahndrzte und die Zahl der Prophylaxehelferinnen stark erhoht (verdoppelt), statt
wie vor Einfuhrung der TWF prognostiziert, um 2/3 verringert. Das Ergebnis von Basel steht
auch im Widerspruch zum Ergebnis von Grand Rapids, wo nach 5 Jahren TWF uberhaupt
kein Kariesruickgang zu verzeichnen war.

15 Teilnehmer: M. Schiipbach (Vorsteher Gesundheitsamt), G. Benz (Ophtalmologin), M. Biittner (Direktor
Schulzahnklinik), E. Keller (Regierungsrat, Vorsteher Sanitatsdepartement), K.Kreuzer (Ing.Chem.ETH, Fluh), B. Maeglin
(Zahnarztl. Institut), G. Ritzel (Schularztamt), A. Schneider (Regierungsrat, Vorsteher Erziehungsdepartement), W. Schiirrer
(Gesundheitsamt), (alle Basel), Th. Marthaler (Kariesforschungsstation Zahnarztl. Institut Zurich), B. Regolati,
Kariesforschungsstation Zahnirztl. Institut, Zurich), U. Rheinwald (Prasident der Landeszahnarztekammer Baden-
Wairttemberg,, Stuttgart), R. Ziegelbecker (Institut fur Umweltforschung,, Graz)
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Erganzend wurde darauf hingewiesen, dal} bei kritischer wissenschaftlicher Analyse vieler
anderer TWF-Experimente ebenfalls kein positiver Effekt der TWF nachgewiesen werden
konnte. Da Fluoride kariesprophylaktisch unwirksam sind, mussen alle Wirkungstheorien
uber kurz oder lang an ihren Widerspruchen scheitern.

Zusammenfassend ergibt sich, dass die Erfolgsberichte tuber die Basler
Trinkwasserfluoridierung von falschen Voraussetzungen ausgehen und kein nachweisbarer
kariesprophylaktischer Effekt dieser KollektivmaBnahme feststellbar ist.

Rudolf Ziegelbecker*, Graz
22. Fluor im Trinkwasser
ZDF Magazin. Gesendet am 10.7.1974. (Deutsches Fernsehen)

* Rechenzentrum Graz

STATEMENT VON RUDOLF ZIEGELBECKER:

Sprecher: "Das Forschungszentrum der Universitat Graz hat sich intensiv mit dem Problem
beschaftigt. Wir fragten dort: Ist die Fluoridierung vertretbar?" O-Ton Rudolf Ziegelbecker:
"Sie ist auf keinen Fall vertretbar. Nicht nur nach meinen Ergebnissen. Auch nach den
Ergebnissen der zugezogenen Fachleute., nach unabhingigen Untersuchungen, wie zum
Beispiel durch den norwegischen Mathematiker Professor Ottestad, durch den
amerikanischen Bio-Chemiker Prof. Schatz, durch den amerikanischen Mathematiker
Professor Arnold und andere."

Rudolf Ziegelbecker*, Graz
23. Fluor-Kariesprophylaxe
Erfahrungsheilkunde Vol. 23, No. 12 (1974), p. D III: Beilage Diaita

* Institut fur Umweltforschung Graz

I. Kritische Analyse des Datenmaterial und der zahnarztlichen Auswertung der 11-
jahrigen Trinkwasserfluoridierung in Basel (M. BUTTNER: Zahnarztliche
Schuluntersuchungs-Ergebnisse an Basler Primarschulern im Jahre 1973. Schweiz. Mschr.
Zahnheilk. 84: 215-217, 1974)

SCHLUSSFOLGERUNG:

Die von BUTTNER publizierten Prozentsatze absolut kariesfreier Kinder nach 11jahriger
Trinkwasserfluoridierung in Basel sind nicht gesichert, da die Nachrechnung der von ihm
publizierten Daten bei samttlichen untersuchten Geburtsjahrgangen auf eklatante
Widerspriiche fuhrt.

II. Kritische Analyse des Datenmaterials und der zahnarztlichen Auswertung der 6- bis
8jahrigen Fluortablettenaktion in Schweizer Orten. 1. (T.M. MARTHALER und K.G.
KONIG: Der Einflufl von Fluortabletten in der Schule auf den Kariesbefall 6- bis 15jahriger
Kinder. Schweiz. Mschr. Zahnheilk. 77: 539-554, 1967). 2. TM. MARTHALER: Caries-
inhibiting Effect of Fluoride Tablets. Helv. Odont. Acta 13: 1-13, 1969)

SCHLUSSFOLGERUNG:

Die zitierte ,kariesstatistische Blindstudie“® von MARTHALER und KONIG will
wissenschaftlich exakt erscheinen, obwohl schon die Voraussetzungen vollig indiskutabel
sind und den statistischen Erfordernissen wie den zahnarztlichen Erfahrungen krass
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widersprechen. Die aus der Studie abgeleitete karieshemmende Wirkung der an die
Schulkinder ausgegebenen Fluortabletten wurde durch MARTHALER und KONIG lediglich
unterstellt.

Rudolf Ziegelbecker*, Graz
24. Statistische Betrachtungen zur Effektivitat der Trinkwasserfluoridierung
gwf-wasser/abwasser'® Vol. 116, No. 8 (1975), p. 361-364.

* Institut fur Umweltforschung am Forschungszentrum Graz

ZUSAMMENFASSUNG:

In Anglesey (GroBbritannien) wurde 1955 die Trinkwasserfluoridierung eingefuhrt. Die
Effektivitat dieser Mallnahme wurde nun anhand des vorliegenden Datenmaterials — es
handelt sich um zwei Stichprobenuntersuchungen und um langfristig regelmaBig erhobene
Daten des Schulgesundheitsdienstes — nachgepruft. — Es ergab sich: Die von einigen
Autoren aus den Stichproben abgeleiteten erheblichen Kariesreduktionen in Anglesey beruhen
nicht auf einem karieshemmenden Effekt der langjahrigen Trinkwasserfluoridierung, sondern
auf einem statistischen Artefakt. — Die Stichproben sind weder zufillig noch reprasentativ,
die Voraussetzungen fur die Stichprobennahme nicht annehmbar. Die Interpretation der
Stichprobenergebnisse durch Jackson, James und Wolfe ist unzulassig. — Aus dem
vorliegenden erweiterten Datenmaterial ergab sich kein Kariesriickgang und keinerlei
Effektivitat der Trinkwasserfluoridierung in Anglesey. — Ahnliche Resultate sind bei
Uberprufung der Voraussetzungen und Interpretationen in anderen
Fluoridierungsexperimenten in Europa und den USA ebenfalls feststellbar. Angesichts dieser
published the ergebnisse erscheint die Legalisierung und Durchfuhrung einer
Massenmedikation der Bevolkerung mittels Fluoridzusatz zum Trinkwasser sachlich nicht
gerechtfertigt.

25. Pro und Kontra Kariesprophylaxe

Medizinisches Forum der SELECTA

Ing. Rudolf Ziegelbecker*, Graz

SELECTA Nr. 8/Jahrgang XVII vom 24. Februar 1975, Seite 702 - 705
SELECTA-VERLAG Dr. Ildar Idris, D-8033 Planegg bei Miinchen

* Institut fur Umweltforschung, Graz

ZUSAMMENFASSUNG:

Zahnkaries ist keine Fluormangelkrankheit, sondern Folge einer Fehlerndhrung. Die
derzeitige Situation erscheint durch mangelnde Verlasslichkeit der aus den
Fluoridierungsexperimenten berichteten Erfolge und Angaben uber die Unbedenklichkeit der
Fluoridanwendung gekennzeichnet.

Viele Daten in der WHO-Monographie Nr. 59 ,Fluorides and Human Health* sind
widerspruchlich, die im Kapitel ,Fluorides and Dental Health* (Autor Peter Adler)
angefuhrten Kariesstatistiken sind fehlerhaft und beweisen keinen kariesprophylaktischen
Effekt der Fluoride.

16 (Zeitschrift des Deutschen Vereins von Gas- und Wasserfachméannern (DVGW), des Bundesverbandes der
deutschen Gas- und Wasserwirtschaft (BGW), der Technischen Vereinigung der Firmen im Gas- und
Wasserfach (FIGAWA), der Wirtschaftlichen Vereinigung deutscher Versorgungsunternehmen AG (WV), der
Abwassertechnischen Vereinigung (ATV), der Deutschen Dokumentations-Zentrale Wasser (DZW), und der
Arbeitsgemeinschaft Rhein-Wasserwerke e. V. (ARW))
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Die Zuordnung der Kariesbefunde und des Fluorose-Index (Diagramm von Hodge und
Smith) zum Nachweis einer ,,optimalen* Fluoridkonzentration ist willkurlich. Uberdies
kommen Fluoride nicht nur im Trinkwasser, sondern auch in Arzneimitteln, in der Textil- und
technischen Industrie, in der Agrikulturchemie, in der atemluft und in Vegetablilien in
Ballungszentren vor, wodurch eine kontrollierte Gesamt-Fluoraufnahme auf dauer praktisch
unmoglich ist.

In der kontrollierten Langzeitstudie (Newburgh-Kingston-Studie) sidn im Laufe der Zeit
rudn 40% der Kinder ausgeschieden. Uber sie ist nichts bekannt. Thre Beriicksichtigung hitte
auch zu einem anderen Ergebnis fuhren konnen und die Signifikanz solcher Studien ist
fraglich.

In Basel setzte der rucklaufige Kariestrend schon Jahre vor Beginn der
Trinkwasserfluoridierung ein und fand danach seine Fortsetzung. Eine kariesprophylaktische
Fluorwirkung ist in diesem Experiment nicht nachweisbar.

In Kassel kamen die berichteten Erfolge durch einen Irrtum zustande. Die
Trinkwasserfluoridierung wurde deshalb 1971 eingestellt.

Das Experiment von Tiel-Culemborg/Niederlande ist nicht reprasentativ, und der
unterschiedliche Kariesbefall weist auf fluoridfremde Einflusse hin.

In England sind die Kariesbefunde zwischen den Kindern, die Fluoride erhielten oder
nicht, lediglich um 1,2 Jahre verschoben und zeigen keinen Unterschied in der
Geschwindigkeit des Karieszuwachses, was ebenfalls auf Schwankungen lediglich durch
andere Einflusse hindeutet.

In Karl-Marx-Stadt wurden die Kinder, nachdem das Trinkwasser fluoridiert war,
wesentlich  intensiver  betreut.  Ausserdem  verlagerte man den  Schwerpunkt
jugendzahniarztlicher Tétigkeit von den dlteren Jahrgangen auf die jungeren und das
Vorschulalter. Ausserdem liegen unterschiedliche Bewertungen der Karies zu Beginn und
nach mehrjahriger Fluoridierung im Sinne einer Abnahme der Karies vor. Aus dem
Experiment kann daher kein wirklicher Erfolg der Trinkwasserfluoridierung abgeleitet
werden.

Im Wiener Fluortabletten-Experiment (Kurt Binder) kamen die Kariesunterschiede
rechnerisch nachweisbar durch den Ausfall von Kindern zustande, die schon zu Beginn der
Studie hohere Kariesbefunde aufwiesen. Eine karieshemmende Fluorwirkung ist in Wien
nicht nachweisbar.

Im Schweizer Fluortabletten-Experiment (Marhaler/Konig) lagen keine Anfangsbefunde
vor. Daher zogen die Autoren im nachhinein vom Karieszustand des Milchgebisses von ein
paar 6- und 7jahrigen Kindern unzuldssige Riuckschlusse auf den Karieszustand des
bleibenden Gebisses von anderen 7- bis 15jdhrigen Kindern am Beginn des Experimentes vor
acht Jahren. Auch hier fehlt somit der Nachweis einer karieshemmenden Wirkung der
Fluortabletten.

DVGW — Deutscher Verein von Gas- und Wasserfachmannern e.V.

26. Dokumentation zur Frage der Trinkwasserfluoridierung
DVGW-Schriftenreihe Wasser Nr. 8 (1975), 1 - 69

R. Ziegelbecker*: Kapitel 5: ""Kritische Betrachtungen zu Statistiken'' Seite 36-46

* Institut fur Umweltforschung am Forschungszentrum Graz

ZUSAMMENFASSUNG

In Kapitel 5 wurden die "21-Stadte-Studie" (USA), Kariesdaten in Relation zum
naturlichen Fluoridgehalt im Trinkwasser in Stadten von Nordrhein-Westfalen (Deutschland),
Kariesdaten in den US-Stadten Kingston/Newburgh, Grand Rapids, Washington D.C., mit
kunstlicher bzw. naturlicherTrinkwasserfluoridierung, Aurora, Brantford (Canada), aus
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Danemark (naturliche Fluoridierung), Fluoridierungsgexperimente von Kassel (BRD), Basel
(Schweiz), Tiel (Niederlande), Karl-Marx-Stadt (Ostdeutschland (DDR)), Anglesey (Wales,
England), und Langzeitbefunde analysiert.

In keinem der Beispiele konnte von den Autoren dieser Studien auch nur der geringste
Erfolg der Trinkwasserfluoridierung wissenschfatlich nachgewiesen werden. Die
Behauptungen einer 1973 in der Schweiz vom Zahnarzte-Funktionar Theo Hirny gegriindeten
"European Organisation for the Promotion of Water Fluoridation (EOPWF)" mit
"Langzeitergebnissen” und der Anfuhrung von uber 100 Gesellschaften, die die
Trinkwasserfluoridierung (angeblich) empfohlen haben, als Beweis fur den (angeblich) hohen
Nutzen der Trinkwasserfluoriiderung erweist sich als pumpe Irrefuhrung.

Im SchluBwort dieser Dokumentation des DVGW wird (S. 62/63)zusammenfassend
festgestellt: Die TWF ist fur das Wasserfach wesensfremd; sie ist unnotig, weil die Karies
andere Ursachen und andere Bekampfungsmoglichkeiten hat; sie ist unbefriedigend, weil ihr
Effekt nicht bewiesen ist und nach Aussage ihrer eigenen Befurworter lediglich eine
Kariesverschiebung um 2- bis 3 Jahre herauskommt; sie ist in der Bundesrepublik
ungesetzlich; sic ist unverantwortlich, weil sie stark umstritten ist und Gesundheitsschaden
moglich sind; sie ist wmweltschadlich durch Belastung der Gewidsser und Storung
enzymatisch gesteuerter Vorgange bei der Abwasserreinigung und Selbstreinigung von
Gewassern; sie ist unkontrollierbar und bedeutet eine ungezielte Fluorzufuhr fur die
Bevolkerung; sie ist ungeeignet und eine ungezielte Verteilung des Medikamentes Fluorid
uber die offentliche Wasserversorgung, da hierbei mindestens 99,5% die Zielgruppe
verfehlen.

Rudolf Ziegelbecker*
27. Nutzen durch Fluoridierung bestritten.
Noi International; Mensch — Gesellschaft — Kultur — Umwelt. Jg. 10 Nr. 32 (1975) 43-45

* Institut fur Umweltforschung am Forschungszentrum Graz

ZUSAMMENFASSUNG

Der Nachweis eines allfalligen Nutzens der Trinkwasserfluoridierung und der Einnahme
von Fluortabletten kann nur durch eine mathematisch-statistische und logisch begriindete
Beweisfuhrung, nicht aber durch zahnarztliche Besichtigungsfahrten (z. B. nach Basel
(Schweiz) oder Vordingborg (Danemark)) erbracht werden.

Als der US-Gesundheitsdienst 1950 die Trinkwasserfluoridierung gegen den Rat seiner
fuhrenden Fluorforscher Dr. Dean und Dr. Arnold voreilig als "wirksam und unschadlich”
empfahl, war kein einziges Experiment abgeschlossen. Es gab nicht einmal stichhaltige
Teilerfolge, wie wir heute wissen.

Trotzdem: nur wenige Monate danach begannen zahnarztliche Standesvertreter und
Sanititsdirektoren-Konferenzen diese Empfehlung auf BeschluBebene zu itbernehmen und
propagandistisch auszuwerten.

Rudolf Ziegelbecker*, Graz

28. Fluoridation and Cancer, Uneffectiveness of Fluoridation

Letter to Mr. Chairman L.H. Fountain, Intergovernmental Relations and Human Resources
Subcommittee of the Committee on Government Operations, Rayburn House Office Building,
Room E-372, House of Representatives, Washington D.C. 20515; Graz 1977-04-27, enclosed
a letter to the DEPARTMENT OF HEALTH, EDUCATION AND WELFARE, Public Health
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Service, National Institutes of Health, National Cancer Institute, Bethesda, Maryland 20014;
March 31, 1977. Both are published in: THE NATIONAL CANCER PROGRAM (Part 2.-
FLUORIDATION OF PUBLIC DRINKING WATER); HEARINGS BEFORE A SUBCOMMITTEE OF THE
COMMITTEE ON GOVERNMENT OPERATIONS, HOUSE OF REPRESENTATIVES,
NINETY-FIFTH CONGRESS. Printed for the use of the Committee on Government Operations.
U.S. Government Printing Office Washington 1977, 99-316 O; p. 275 - 280 (see also p.271-
274 and 281 - 304)

* Institute for Environmental Research Graz/Austria

EXCERPT FROM LETTER TO THE CHAIRMAN L.H. FOUNTAIN (1977-04-27):
» Fluoridation is an uneffective measure. Factors other than fluorides (including statistical
artefacts) are responsible for the reduction in caries reported by dentists. “

EXCERPTS FROM LETTER TO THE NATIONAL CANCER INSTITUTE (March 31,
1977)

» 2) In the “Natural Fluoridation Study” of the NCI-Report (p. 757) a county with a
considerable percentage (till 33%) of non-fluoridated persons was counted as
“fluoridated”. “

» 3) In the “Artificial Fluoridation Study” the NCI has used many naturally fluoridated
communities as “controls®, e.g.

0,7 - 1,2 ppm: Brooks, Cameron, Crockeltt, El Paso, Galveston, Gray, Hidalgo, Howard,
Lubbock, Maverick, Webb, Winkler.

1,3 - 1,9 ppm: Ector, Garza, Hutchinson, Potter, Randall, Reagon, Reeves.

2,0 ppm and more: Andrews, Brewster, Dallam, Jim Hogg, Midland, Ochiltree.

The influence of fluoridation cannot be determined correctly if the basic data are faulty. —

In the U.S.A. about one hundred million people are not fluoridated. I wonder why the NCI has
used so many fluoridated persons as "control” though there are so many unfluoridated
people in the U.S.A.?“

» ) The NCI used the SMR (Standardized Mortality Ratio) for comparison. — The SMR is
only an average based on “expected number” of cases. Like other “expected values” the SMR
depends on how the “distribution function” looks like. So it is possible that in group with a
higher cancer mortality the SMR is lower than in another group with lower cancer
mortality.

Rudolf Ziegelbecker*, Graz

29. Offener Brief an Prof.Dr. E. Sauerwein, Dir. D. Poliklinik fur Zahnerhaltung und
Paradontologie d. Universitat Bonn: Betrifft: ,,Fluoridprophylaxe bleibt wesentliche
MaBnahme zur Karieseindammung. Offentliche Erkliarung gegen ihre
Diskriminierung durch unbelehrbare Fanatiker* (ZM 21/1977, S. 1251/5)

Der Naturarzt, Jg. 100, Nr. 1 (1978) S.1-2

* Korrespondenz: Peterstalstrasse 29, A-8042 Graz

ZUSAMMENFASSUNG:

In einer propagandistisch weit verbreiteten "Offentlichen Erklarung" haben 20 deutsche
Professoren der Zahnheilkunde (Direktoren und Leiter zahnarztlicher Universitatsinstitute
die Kritiker der Fluoridierung, besonders der Trinkwasserfluoridierung, als "unbelehrbare
Fanatiker" bezeichnet und behauptet "Die Kariesprophylaxe durch Fluoride und
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Fluorokomplexe ist hochst wirksam und nach jahrhundertelanger Erfahrung in Gebieten mit
erhohtem Fluoridgehalt des Trinkwassers unschadlich.”

Gegen diese unseriose, unwissenschaftliche und diskriminierende Vorgangsweise der
betreffenden Hochschullehrer der Zahnmedizin wendet sich der "Offene Brief" und gelangt
zur Feststellung: ,, Tatsachlich gibt es keinerlei giiltigen wissenschaftlichen Bewelis iiber einen
karieshemmenden Effekt der Fluoride. “

Rudolf Ziegelbecker*, Graz

30. Fragenkatalog zur Fluor-Enquete

"Fragenkatalog zur Fluor-Enquete", erstellt im Auftrag der Steiermarkischen Landesregierung
zur Fluor-Enquete vom 24. Juli 1980, Seite 1 - 175

* Institut fur Umweltforschung am Forschungszentrum Graz

ZUSAMMENFASSUNG:

R. Ziegelbecker*, Graz
31. Study of the Relation Between Dose and Effectiveness of Fluoride in Drinking Water
and Dental Fluorosis or Dental Caries

Abstracts. International Society for Fluoride Research in cooperation with the Society for
Osteology of GDR. XI. Annual Conference April 8-10, 1981, Dresden, GDR; p. 66

* Institute for Environmental Research, Graz/Austria
+ Presented at the Eleventh I.S.F.R. Conference on April 9, 1981 in Dresden GDR

ABSTRACT:

The study investigates the correlation between fluoride and dental fluorosis as well as
fluoride and dental caries in areas with naturally fluoridated drinking water. A positiv
correlation between fluoride and dental fluorosis is found but no correlation between fluroide
and dental caries.

R. Ziegelbecker*, Graz
32. Fluoridated Water and Teeth *
FLUORIDE Vol. 14, No. 3 (1981), p. 123-128.

* Institute for Environmental Research of the Research Center Graz
T Presented at the Eleventh I.S.F.R. Conference on April 9, 1981 in Dresden GDR.

SUMMARY:

The relation between fluoride naturally in drinking water, mottled enamel and dental caries
in children is analyzed. The prevalence of mottled enamel (dental fluorosis) in children of 73
communities with drinking water containing 0.4 - 6.6 ppm (parts per million) F is log-
normally distributed with the concentration of natural fluoride in drinking water. Signs of
intoxication may be anticipated at levels below 1 ppm F; at 0.4 ppm F, approximately 3% of
the children, on the average, show dental fluorosis. — The prevalence of dental caries in
children aged 12 to 14 from 136 communities with drinking water containing 0.15 - 5.8 ppm
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F shows no relationship with the concentration of fluoride naturally in drinking water. — It
can be concluded from the above results that at the so-called "caries prophylaxctic level" of
fluoride (1 ppm) some signs of intoxication must be expected but no caries prophylactic
effect.

Rudolf Ziegelbecker*, Graz
33. Naturlicher Fluoridgehalt des Trinkwassers und Karies
gwi-wasser/abwasser'’ Vol. 122, No. 11 (1981), p. 495-497.

* Institut fur Umweltforschung am Forschungszentrum Graz
1 Auf der Grundlage eines Vortrages des Verfassers anlafllich der 11. Jahreskonferenz der International Society for Fluoride
Research (in Cooperation mit der Society for Osteology of GDR) am 9. April 1981 in Dresden.

T

ZUSAMMENFASSUNG:

Analyse des Zusammenhanges zwischen dem natirlichen Vorkommen von Fluorid im
Trinkwasser und Zahnfluorose sowie Zahnkaries bei Kindern auf der Basis veroffentlichter
Studien in Nordamerika und Europa. Es ergibt sich eine signifikante Korrelation mit
Zahnfluorose und keine Korrelation mit Zahnkaries. Der sogenannte ,,kariesprophylaktische

Pegel* von 1 mg/l F- lat also mogliche Intoxikationen erwarten aber keinen kariesprophy-
laktischen Effekt.

SUMMARY:

Analysis of the relation between natural fluoride content in drinking water and dental
fluorosis as well as dental caries of children, based on studies published in North America and
Europe. There is evident correlation with fluorosis and no correlation at all with dental caries.
At the so-called “caries prophylactic level” of fluoride in drinking water (1 ppm F) signs of
intoxications but no caries prophylactic effects can be expected.

Rudolf Ziegelbecker*, Graz

34. Zur Beurteilung der Fluoridbelastung in der Umwelt *

Proceedings of the v international conference BIOINDICATORES
DETERIORISATIONIS REGIONIS" II. Liblice near Prague, Czechoslovakia 28" June - 2™
July 1982. Czechoslovak Academy of Sciences. Edited by J. Paukert, V. Ruzicka, J. Bohac.
Ceske Budejovice 1986, p. 355-371

* Institut fur Umweltforschung am Forschungszentrum Graz/Austria
t Vortrag 28™ June - 2™ July 1982 in Liblice near Prague, CSSR

ZUSAMMENFASSUNG:

Die Diagramme lassen klar erkennen, dass die von zahniarztlicher Seite behauptete
"optimale" Fluoriddosis von 1 ppm F bzw. 1 mg F/I nicht existiert, weil einerseits zwischen
Fluorid und Karies keine inverse Relation und keine Korrelation besteht und andererseits
sichtbare Zeichen toxischer Nebenwirkungen in Form von Zahnfluorose schon unterhalb der
Konzentration von 1 ppm F auftreten.

17 (Zeitschrift des DVGW Deutscher Verein des Gas- und Wasserfaches, des Bundesverbandes der deutschen
Gas- und Wasserwirtschaft (BGW), der Technischen Vereinigung der Firmen im Gas- und Wasserfach e. V.
(FIGAWA), der Abwassertechnischen Vereinigung (ATV), der Deutschen Dokumentations-Zentrale Wasser
(DZW), der Arbeitsgemeinschaft Wasserwerke Bodensee-Rhein (AWBR), der Arbeitsgemeinschaft Rhein-
Wasserwerke e. V. (ARW))

'8 CZECHOSLOVAK ACADEMY OF SCIENCES. Institute of landscape ecology, Ceske Budejovice
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Eine toxikologische Sicherheitsspanne im Sinne der Darstellung von HODGE (Abb. 1)
liegt bei Fluorid offensichtlich nicht vor.

Zusammenfassend ergibt sich aus diesen Resultaten fur die Beurteilung der Auswirkungen
von Fluorimmissionen in der Umgebung bestimmter Industrien insofern eine neue Situation,
als das Argument von der Existenz einer "optimalen" Fluoriddosis bei der Festlegung
zulassiger Toleranzen wegfallt und man bezuglich der Fluoridbelastungen wird vorsichtiger
sein mussen.

In diesem Sinne durfte es notwendig sein, auch andere Aussagen uber die angeblich
weitgehende Unschédlichkeit hoher Fluoridkonzentrationen zu uberprifen und den Pflanzen
als empfindliche Indikatoren auch hinsichtlich der Fluoridbelastung der Umwelt des
Menschen mehr Bedeutung beizumessen.

Rudolf Ziegelbecker*

35. Wirkung und Nebenwirkung der Fluoridanwendung in der Kariesprophylaxe
Vortrag auf der nichtoffentlichen Enquete der Steiermirkischen Landesregierung zu Fragen
der Kariesprophylaxe mit Fluoriden in Graz am 30. November 1982; Ausarbeitung des
"Fragenkatalogs" fur die Teilnehmer.

*Institut fur Umweltforschung am Forschungszentrum Graz

STATEMENT:

Rudolf Ziegelbecker*, Graz
36. FluoridierungsmaBnahmen’
Referat vor einer Kommission des Obersten Sanititsrates der Republik Osterreich,

Rudolfinerhaus, Wien; unter Vorsitz von Univ.-Prof. Dr..h.c.multi Rudolf Fellinger

* Institut fur Umweltforschung am Forschungszentrum Graz

1 Einstundiges Referat mit anschliefender Diskussion zum Nachweis der Wirksamkeit und Unbedenklichkeit von
FluoridierungsmaBnahmen am 16. Marz 1983

ZUSAMMENFASSUNG:

1. Kritik an verschiedenen Forschungsprojekten, bei denen eine karieshemmende Wirkung
von Fluoridierungsmafnahmen (Trinkwasser; Tablettenaktionen) nachgewiesen (von den
Autoren behauptet) wurde und die dadurch die Einfuhrung verschiedener Fluorprophylaxe-
Programme zur Folge hatten.

2. Aufzeigen des Zusammenhanges zwischen Fluoridierung und Zahnfluorose.

. Nachweis, dafl Fluoridierungsmafinahmen mit Tabletten (und im Trinkwasser) keine

karieshemmende Wirkung zeigen.

4. Gesundheitsschiadigende Wirkung von Fluoridierungsmafnahmen. (Wurde nur in der
Diskussion behandelt.)

oY)

Es wurde gezeigt, dal alle angefuhrten Studien aus der authentischen zahnarztlichen
Fachliteratur zur (angeblichen) Wirksamkeit der FluoridierungsmaB3nahmen gravierende
Mingel aufweisen und somit die Ergebnisse dieser Studien sehr problematisch, wenn nicht
sogar unglaubwiirdig sind. Es wurde gezeigt, dafl bei den betreffenden Studien wesentliche
Fehler in der statistischen Versuchsplanung und Datenauswahl vorliegen. Die Auswertung der
von den Grazer Schulzahnirzten uber mehr als zwei Jahrzehnte laufend erhobenen
umfangreichen Kariesbefunde von vielen tausenden Grazer Schulkindern ergab keinen
positiven Effekt der von 1956 bis 1973 durchgefuhrten und im Miérz 1973 eingestellten
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Fluortablettenaktion. Die Zahnkaries hatte wahrend der Fluortablettenaktion zugenommen
und in den folgenden 8 Jahren nach Einstellung der F-Tablettenaktion wieder abgenommen.
Die Kariesentwicklung bei den Grazer Volksschulkindern war ohne
Fluoridierungsmafnahmen sowohl der Hohe als auch dem Trend nach vergleichbar mit der
Kariesentwicklung  bei den  gleichaltrigen  Basler = Volksschulkindern — mit
Trinkwasserfluoridierung und zusatzlichen anderen FluoridierungsmaBnahmen in Basel
(Schweiz) im gleichen Zeitraum. Die Korrelation von Fluorkonzentration und Zahnfluorose
scheint allgemein erwiesen zu sein.

Rudolf Ziegelbecker*, Graz

37. OPEN LETTER (With respect to Art. X Convention of Human Rights) to Lord Jauncey ¢/ Court of
Session, Parliament SQ 1, Edinburg, Scotland, August 17, 1983; p. 1 - 22

Ref.: Judgement and Opinion of Lord Jauncey in causa Mrs. Catherine McColl (A.P) against

Stratchlyde Regional Council ( after a 201-day court case which cost £ 1 million).

The question is: Is the judgement a mistake of law in regard to the opinion that fluoride in

drinking water is benefical and harmless?
* Engineer and physicist. Scientist on the Institute for Environmental Research Graz. Peterstalstrasse 29, A-8042 Graz

SUMMARY:
Excerpts from the letter to Lord Jauncey:

,In your Judgement and Opinion (p.1-392) in causa Mrs McColl against Stratchlyde
Regional Council you decided that fluoride in drinking water is beneficial and harmless. In
this opinion you follow dentists who are well known as fluoridation promoters.

I am sure that you made enormous efforts to find the unvarnished truth for your judgement.

I am also sure, however, that your own conclusion (following those of witnesses for
respondents) and scientific conclusions, both drawn from dentists data and experiments used
in your Opinion, differ in certain important aspects.

There is no doubt that the reputation of dentists cannot guarantee the validity of their
dogma. History gives many examples of this fact. ...

Some years ago the surveyor in the Thalidomide-case (Contergan-case), Prof.
Gottschewski of the Max-Planck-Institut fur Immunbiologie in Fribourg (FGR), warned about
water fluoridation in a letter to me following his own experiments.

Furthermore statisticians of universities in Germany, Austria, Norway, USA and other
countries have criticised the assertion of dentists and the scientific validity of dentists'
conclusions from their experiments, that fluoride reduces caries.

The dogma of dentists who promote fluoridation is based upon these points:

1) What they can see with their own eyes is true.

2) The statistics in their own or in other dentists' experiments are true.

3)Many dentists have stated the same opinion and so it must be true.

We have many examples in nature of false conclusions drawn from what we see with our
own eyes, and of dogmas which are not true.....

With regard to dentists fluoridation experiments, the premises are also very important. If
dentists see a greater incidence of caries in low fluoride areas and lower incidence of caries in
high fluoride areas, we cannot conclude from this that fluoride reduces caries if we have not
isolated the presumed fluoride factor from the other factors influencing caries incidence.

This is the cause of fundamental erros in the conclusions of the dentists who stated that
caries protective effect is proven by their own fluoridation experiments. Here is also the key
why dentists after more than 40 years fluoridation, have still not not found a theory, that is not
self-contradictory, for the efficacy of fluoride on teeth. If fluoride does not have the assumed
effect, it is understandable why they cannot find such a theory.
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In your Judgement and Opinion you follow the dogma of some dentists who are well
known as fluoridation promoters (Prof. Murray, Prof. Mansbridge, Dr. Backer Dirks, Prof.
Jackson and Dr. Downer), and not statisticians or scientists, to control the validity of premises
and conclusions in dentists' statistics. In this way dentists were used as experts in court to
examine their own studies and statistics.

It is also interesting to note that some, if not all of them, are members of ORCA, an
association of fluoride promoters that was founded to spread fluoridation, with producers of
fluoride products and public relations agencies in the background. Members of ORCA and
dental officials have blocked the publication of critical results in dental and medical journals
over the last 10 years. This is the reason why scientific criticism of fluoridation experiments is
largely unknown in dentists' and physicians' circles.

I know dentists and members of ORCA who ignored criticism and gave false or selected
data and false conclusions from data to the public health officials and newspapers. ....

Now I shall give some examples of fluoridation experiments and conclusions from them,
used for your Judgement that fluoridation is a beneficial and harmless measure for health
which are scientifically invalid.

I shall support my analysis and arguments only with official studies and official data which
have been published in the international dental literature so that scientists, and people who are
interested this, can verify it for themselves.

Rudolf Ziegelbecker*, Graz
38. Fluor: Nutzlos fur die Zahngesundheit, schadlich fir den Korper
VITA SANA MAGAZI N 15.Jg. Nr. 5 (1983) p. 17-18; Lugano-Breganzona (Schweiz)

* Korrespondenz: Peterstalstrasse 29, A-8042 Graz

ZUSAMMENFASSUNG

Die Wissenschaftsgeschichte der Medizin ist mindestens ebenso wie die Geschichte
anderer Wissenschaften voll von Irrtimern. Einer dieser folgenschweren Irrtiumer aus jungster
Zeit durfte die in der Werbung noch immer stark vertretene Verabreichung von
Fluorpraparaten zur Vorbeugung gegen Zahnkaries sein.

Lange Zeit meinte man, in der Natur ein Beispiel und Vorbild fur diese Medikation
gefunden zu haben. Dieser Glaube geht auf den amerikanischen Zahngesundheitsbeamten
Trendley H. DEAN und einige andere Zahnarzte, die seinen Vorstellungen folgten, zuruck.

Neueste  Untersuchungen  zeigen  jedoch, daB sich der amerikanische
Zahngesundheitsbeamte DEAN und seine zahnarztlichen Kollegen griindlich geirrt haben und
die in seinen <Experimenten der Natur> gefundenen <Kariesreduktionen> nicht durch eine
karieshemmende Wirkung des Fluors, sondern durch eine unglickliche und von der
wissenschaftlichen Methodik her unzulassige Auswahl von Orten und Daten und somit durch
einen statistischen Artefakt entstanden ist.

Auch die spater an verschiedenen Stellen von verschiedenen Zahnarzten in Anlehnung an
DEAN durchgefuhrten kiinstlichen Fluoridierungsexperimente mit fluoridiertem Trinkwasser,
Kochsalz, Milch, und Tabletten halten durch die Bank einer kritischen wissenschaftlichen
Nachprufung und Wertung nicht stand.

Erst vor wenigen Wochen (28. Juni - 2. Juli 1982) wurde auf einer internationalen
Konferenz des Instituts fur Landschaftsokologie der Tschechoslowakischen Akademie der
Wissenschaften auf Schlof8 Liblice bei Prag das Fluorproblem von mehreren Forschern in
Vortragen und eingehenden Diskussionen behandelt.

Man kann die Ergebnisse folgendermassen zusammentassen:

e Es gibt keine «optimale» Fluordosis und keine toxikologische Sicherheitsspanne fur

Fluorid im ublichen Sinne.
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e Naturlich vorhandenes und kunstlich zugesetztes Fluorid im Trinkwasser und anderen
Tragern wie Fluortabletten ist mit Zahnkaries nicht korreliert, d. h. Fluorid hat keinen
karieshemmenden Effekt.

e Toxische Nebenwirkungen treten schon bei den vermeintlichen kariesprophylaktischen
Dosierungen von 1 mg F/I auf.

e Durch die Verabreichung von Fluor im Trinkwasser, in Tabletten, Kochsalz, Milch,
und auf anderen Wegen wird die Schadstoffbelastung fur viele Menschen und damit
die toxische Gesamtsituation in der Umwelt mit einer weiteren hochtoxischen Substanz
wesentlich und unkontollierbar erhoht und somit erheblich verschlechtert.

Unter diesen Umstdnden muss jeder verantwortungsbewusste und mit der Materie vertraute

Wissenschaftler vor der Fluormedikation zur angeblichen Kariesvorbeugung dringend

warnen und davon abraten.

Pierre-J. Morin", John R. Graham®, Rudolph Ziegelbecker”

39. TOUT CE QU'IL EST INTERDIT DE DIRE AU SUJET DE LA FLUORURATION
DES EAUX DE CONSOMMATION

CLSC, Lotbiniere-Quest; Centre Local de Services Communautaires, Fortierville, CTE

Lotbiniere, P.Q. GOS 1 JO, Québec, Canada (1985), p. 1-58

1) Directeur général, CLSC Lotbiniere-Quest, Québec. Ex-directeur du Centre de recherches médicales de 'Hopital Laval.
Ex-conseiller scientifique aupres du ministre de 'Environnement du Québec, 1975-1984.

2) Avocat des emandeurs lors des trois proces américains portant sur la fluoruration. Minnesota

3) Ingeniéur en recherches industrielles Autriche. Auteur de nombreux articles portant sur les fluoroures. Physicist,
Statistician, Institut fur Umweltforschung am Forschungszentrum Graz, Austria

CONCLUSIONS

La fluoruration de l'eau de consumation n'est pas et n'a jamais ét€ une mesure de
prévention de la carie dentaire efficace.On pourrait faire une analogie en comparant cette
mesure a un vaccin qui ne prévient pas la maladie. Ce fut, des le départ, une mesure mise en
place suite a une décision injustifiable de la part des services de santé américains. Par la suite,
ce méme organisme a entrepris de faire la promotion de cette idée au sein de la population en
utilisant des budgets de publicité considérables. Pendant ce temps, des mesures d'intimidation
et de dénigrement ont été utilisées aussi bien par les services de santé publique que par
I'Association dentaire américaine afin de faire taire 1'opposition. Ces mesures ont eu pour effet
de supprimer, a toutes fins pratiques, le débat scientifique devant entourer tout domaine
d'activité et recherches médicales.

La position des facultés de médecine, les grandes dispensatrices de connaissances
médicales, est absolument incompréhensible. Il est, en effet, indécent de former des médecins
et de ne pas leur permettre d'acquérir les connaissances essentielles au sujet de la toxicité
aigue et chronique des fluorures et sur les modes de traitement. Aujourd'hui, les fluorures sont
présents partout et les médecins ont a traiter des patients qui peuvent étre tres sensibles a leur
action. Certains patients peuvent méme étre fortement intoxiqués par de faibles quantités de
fluorures. Que dire encore au sujet d'une éthique médicale qui permet qu'une hygiéniste
dentaire traite des enfants avec un rince-bouche fluoruré ou qu'un dentiste applique un gel
fluoruré sur les dents de son patient, alors que ni l'un ni l'autre n'a recu de formation en
toxicologie. Ceci veut dire qu'ils ne sont pas en mesure de diagnistquer une intoxication aigiie
au produit qu'ils administrent. De plus, il ne leur est pas permis de traiter médicalement celui
qu'ils pourraient avoir fortement intoxiqué. Il se prépare peut-etre des lendemains ou le réveil
sera tres brutal.

Les départements de santé communautaire ont eux aussi lamentablement failli a la tache.
Ces organismes sont a la fois responsables de l'application des programmes de santé publique
et de 1'évaluation des résultas obtenus. Les DSC ont donc, de par leur fonction d'évaluation,
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celle de tout d'abord s'assurer que les programmes mis en place sont scientifiquement valides.
L'expertises des DSC doit servir de contrdle envers les entreprises intempestives du MAS.
Dans le cas de la fluoruration de 1'eau, les DSC se sont appuyés sur appuis de sociétés
prestigieuses ou d'organismes et sur la bonne foi et la prétendue expertise du MAS. Ils n'ont
pas procédé a une étude en profondeur du sujet de la fluoruration de I'eau ou méme entamé le
débat afin que du choc des idées naisse la lumiere. Ceci constitue une déclaration de préjugés,
ce qui est une déchéance grave vis-a-vis de leurs responsabilités.

Le domaine de la santé publique demeure un domaine tres particulier de la médicine. Tres
souvent, les mesures mises de I'avant touchent la totalité ou presque de la population. Dans set
optique, il est essentiel que les programmes aient de la population. Dans cet optique, il est
essentiel que les programmes aient de solides bases scientifiques et qu'ils soient efficaces
alors que les effets secondaires sont, a toutes fins pratques, absents. Toute autre facon de
procéder constitue une forme d'expérimentation médicale effectuée chez I'humain et ce, sans
consentement. Les sociétés occidentales ont porté des jugements de valeur sur cette facon de
procéder. Le plus retentissant proces tenu sur ce sujet est sans contredit celui de Nuremberg,
en Allemagne. Le jugement posé alors doit aujourd'hui etre prolongé envers ceux qui ont été
ou qui se font aujourd'hui les promoteurs de la fluoruration de 'eau de consommation.

Rudolf Ziegelbecker*, Graz

40. Nichtoffentliche Sachverstandigenanhorung ''Fluoride''.

10. Deutscher Bundestag, Ausschull fur Jugend, Familie und Gesundheit (13. Ausschuf),
Bonn 25.9.1985, Stenographisches Protokoll des Deutschen Bundestages Nr. 57

* Institut fur Umweltforschung am Forschungszentrum Graz/Austria

ZUSAMMENFASSUNG (Stellungnahme)

Der zur Beratung anstehende Gesetzentwurf - Drucksache 10/1528 (neu) - sieht die
ersatzlose Streichung der Ermachtigung nach § 37 Abs. 2 zur Trinkwasserfluoridierung
(TWF) aus dem Lebensmittel- und Bedarfsgegenstiandegesetz vor.

Die ersatzlose Streichung dieser Ermiachtigung ist nach dem Stand der wissenschaftlichen
Erkenntnis und praktischen Efahrungen sachlich voll gerechtfertigt und zu empfehlen.

Der Nutzen der TWF gegen Karies konnte in den vierzig Jahren seit ihrer Einfihrung
wissenschaftlich nicht erwiesen werden, wahrend toxische Nebenwirkungen und dkologische
Risiken evident und gravierende Hinweise auf einen Zusammenhang zwischen Fluoridierung
und Krebs bzw. Leberzirrhose wissenschfatlich nicht ausgeraumt sind. Die zahnarztlich
prognostizierte Kostendampfung durch TWF ist ausgeblieben, in den USA sind die
Zahngesundheitskosten proportional mit dem Prozentsatz der fluoridierten Bevolkerung
angestiegen.

Bereits die  Aufnahme dieser Ermiachtigung in das Lebensmittel- und
Bedarsfgegenstandegesetz im Jahre 1974 war wissenschaftlich problematisch, doch sind
meines Wissens Sachverstindige damals nicht gehort worden.

Aus einem Schreiben von Dr. Hugo Hammans, MdB, vom 25. Juli 1974 (nach der
BeschluBBfassung) geht ferner hervor, dal Mitgliedern des Unterausschusses
"Lebensmittelrecht des Deutschen Bundestages" und des Ausschusses fur Jugend, Familie
und Gesundheit, die Existenz der deutschen Pilotstudie in Kassel (1952-1971) uber die
medizinischen Auswirkungen der Trinkwasserfluoridierung nicht bekannt war. Das TWEF-
Experiment von Kassel wurde auf Grund der von mir aufgedeckten gravierenden Méngel und
Bedenken am 31. Miarz 1971 eingestellt.

Bei einem anderen Informationsstand der AusschuBmitglieder hitte es daher schon damals
zu einer Nichtaufnahme der jetzt zur Beratung stehenden Ermachtigung nach § 37 Abs. 2 zur
TWEF in das Lebensmittel- und Bedarfsgegenstiandegesetz kommen konnen.
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Das Bundesgesundheitsamt hat nun in einer "Stellungnahme zur Trinkwasserfluoridierung"
(Bundesgesundheitsblatt 28. 6. Juni 1985, S. 189) die "versuchsweise Durchfithrung der
Trinkwasserfluoridierung an wenigen Stellen" unter bestimmten Voraussetzungen als
"vertrebar" bezeichnet. Die Kritik blieb unbeachtet.

Demgegenuiber sind aus wissenschaftlicher Sicht weitere TWF-Versuche nicht vertretbar
und uberflussig, da keine wesentlichen neuen Erkenntnisse und keine Erfolgsnachweise, wohl
aber toxische Nebenwirkungen und ©kologische Risiken dieser Massenmedikation zu
erwarten sind. Gleiches gilt fur die Ersatzmethoden der TWF.

Von weiteren derartigen Menschenversuchen ist dringend abzuraten. Es gilt:

1. Zahnkaries ist k e i n e Fluormangelkrankheit.

2. Fluorid im Trinkwasser, ob naturlich vorhanden oder kiunstlich zugesetzt, ist mit
Zahnkaries im Sinne einer Hemmung derselben nic ht korreliert.

3. In verschiedenen TWF-Experimenten ist die Karieszuwachsrate nach zehnjahriger Dauer
signifikant angestiegen, ein schadlicher Langzeiteffekt der TWF auf die Kariesanalligkeit
somit nicht auszuschlieBen.

4. Auch die Ersatzmethoden zur TWF wie Tabletten-, Kochsalz-, Milch-, Gelee-, Losungs,-
und Zahnpasten-Fluoridierung, erbrachten im klinischen Versuch und im Feldversuch ke i
n e n nachweisbaren karieshemmenden Effekt von Fluorid. Die Zahnkaries ist vielen Orts
o h n e Fluoridierung rucklaufig.

5. Zusatz von Fluorid zum Trinkwasser fuhrt auf jeden Fall zu einer vermehrten Einlagerung
von Fluorid im Skelett. Erhohte Fluorideinlagerung im Skelett hemmt die Aufnahme von
Citrat und verdrangt Kohlendioxyd. Der Citratcyclus spielt im Stoffwechsel der Zelle eine
wichtige Rolle. Aus Gebieten mit naturlich fluorreichen Trinkwéassern und aus der
Arbeitsmedizin sind Skelett- und Gelenkschiaden mit Versteifungen und Verkruppelungen
durch Fluorid bekannt. Der Fluoridgehalt des menschlichen Skeletts steigt mit dem Alter
an und zwar umso rascher, je grofler die Fluoridaufnahme ist. Der Zusatz von Fluoriden
zum Trinkwasser stellt somit einen Eingriff in den Zustand des menschlichen
Skelettsystems dar. Er beschleunigt dessen Alterungszustand hinsichtlich der
Fluoridbelastung und vermindert moglicherweise neben anderen Auswirkungen dessen
Beweglichkeit.

6. Erhohte Fluoridaufnahme wahrend der Zahnbildung fuhrt schon in der zahniarztlich
empfohlenen Dosis bei 10 - 15% der Kinder zu Fluorose an bleibenden Zahnen als Zeichen
einer Intoxikation. Zahnfluorose bedeutet eine irreversible Schadigung der Struktur des
Zahnschmelzes. Es kommt zur unregelméfigen Ausbildung und Anordnung der
Schmelzkristalle, teilweise mit bleibenden Flecken und Verfarbungen, bis hin zu Sprode-
und Bruchigwerden der Zahne. Der Ubergang ist flieBend. Die Schwere der Zahnfluorose
hangt von der Fluoridkonzentration und anderen individuell nicht uberwachbaren Faktoren
ab. Die Sicherheitsspanne fur Fluorid betragt nichteinmal 1 : 2. Die zahnarztlich postulierte
"optimale" Fluoriddosis ist falsch; bei ihrer Anwendung kommt es zu keiner
Kariesreduktion, aber zu toxischen Nebenwirkungen.

7. Fluorid ist ein starkes Enzym-, Zell- und Speichergift. Die Wirkungen héngen von
Konzentration, Aufnahmedauer und anderen Faktoren ab. Genannt werden Hemmung der
Blugerinnung, Knochenschwund, -Erweichung, -Verkalkung, schlechte
Knochenbruchheilung, Bruchigwerden der Négel, Verstopfung, Kribbeln, Haarausfall,
Zahndurchbruchshemmung und Fehlstellungen, Gefahrdung von Nierenkranken,
Begiuinstigung von Harnsteinen, Mongolismus. Die kleinste todliche Dosis wird mit 6 - 9
mg F/kg Korpergewicht angegeben.

8. Statistisch bestehen hochsignifikante Zusammenhinge zwischen dem Zusetzen von Fluorid
zum Trinkwasser in der zahniarztlich empfohlenen Dosis und der Krebstodesrate, sowie der
Leberzirrhosetodesrate. Ein moglicher Kausalzusammenhang kann bis heute n i c h t
ausgeschlossen werden.

9. Die vorstehenden Tatsachen rechtfertigen die Annahme einer Gefihrdung der Gesundheit
durch das Zusetzen von Fluoriden zum Trinkwasser. Eine Zulassung dieser MaBnahme
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steht im Widerspruch zu § 37 Abs. 3 und zu § 8 des Lebensmittel- und
Bedarfsgegenstandegesetzes. Aus den in I. und II. angefuhrten Grunden sind weitere
Menschenversuche mit der Trinkwasserfluoridierung, wie sie in der "Stellungnahme des
Bundesgesundheitsamtes zur Trinkwasserfluoridierung” vom Juni 1985 befurwortet
werden, nicht vertretbar.

10.Sowohl in Basel, als auch den USA blieb die zahnarztlich prognostizierte Kostendampfung
durch Trinkwasserfluoridierung aus und ist mit deren Einfuhrung und Ausweitung ein
Kostenanstieg eingetreten.

11.Die Diskussion um die Trinkwasserfluoridierung und ihre Ersatzmethoden ist zu einem
Problem der fluorbefurwortenden Sachverstandigen und offentlichen Gesundheitsdienste
geworden, die ihre fluorbefurwortenden Gutachten und Empfehlungen in wesentlichen
Punkten zweifelsfrei auf grob fehlerhafte Arbeiten und Schlulfolgerungen gestiitzt haben
und in wissenschaftlich nicht vertretbarer Weise noch stiitzen.

Rudolf Ziegelbecker*, Graz

41. Fluor unwirksam gegen Karies? -Der Filz zwischen Zuckerindustrie und
Zahnarzteverbanden.

WESTDEUTSCHER RUNDFUNK KOLN Redaktion MONITOR. Gesendet am 1. Oktober

1985 auf ARD. (Fernsehen)

* Institut fur Umweltforschung am Forschungszentrum Graz, Korrespondenz: Peterstalstrasse 29, A-8042 Graz

STATEMENT VON RUDOLF ZIEGELBECKER:

Sprecherin: "Die auch erst letztes Jahr erschienene amerikanische Studie der Rand-
Corporation, eines renommierten, unabhiangigen Forschungsunternehmens, weist nach, daf3
Fluoride zur Verhinderung von Karies auch noch untauglich sind."

Interview mit Rudolf Ziegelbecker Physiker/Graz/O-Ton: — "Das Problem liegt in den
falschen, wissenschaftlichen Statistiken und Untersuchungen, die hauptsachlich von
Zahnarzten gemacht wurden und wo auch Manipulationen vorgekommen sind. Bei der
Nachpriifung stellte sich heraus, dass erstens Zahnkaries keine Fluormangelkrankheit ist, und
daf} zweitens, die Fluoridierung gegen die Zahnkaries nutzlos ist.” — "Nun hei3t es ja, sie ist
nicht nur nutzlos, sondern Fluoridierung bewirkt auch gesundheitliche Schaden." — "Ja, bei
einem Teil der Kinder wird schon in der empfohlenen Fluoriddosis der Zahnschmelz
geschadigt; es kommt bei allen Leuten zur Einlagerung von Fluorid in das Skelett - zu einer
verstarkten Einlagerung - es sind die schwerwiegenden wissenschaftlichen Bedenken eines
Zusammenhanges zwischen Fluoridierung, Krebs und Leberzirrhose nicht ausgeraumt. Das
mochte ich ausdriicklich betonen.” — "Man wirft Thnen sehr oft, sehr aggressiv zum Teil,
wissenschaftliche Inkompetenz vor. Was sagen Sie dazu?" — "Sehen Sie, ich bin Physiker
und Statistiker. Ich habe auf grofien Kongressen als Co-Referent zu Experten der
Weltgesundheitsorganisation gesprochen und diskutiert. Und ich mochte fragen, mit welcher
Kompetenz Zahnarzte Statistiken betreiben, und sich dann darauf berufen, wenn sie falsch
sind."”

Rudolf Ziegelbecker*, Graz
42. Pro oder kontra Fluorid? Diskussion und SchluBfolgerungen’
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Nichtoffentliche Sachverstandigenanhdrung am 6. Dezember 1985 im WIdO". Protokoll des
Gesprachs mit Fluoridgegnern am 6. Dezember 1985 im WIdO.WIdO-Materialien, Band 29,
Bonn 1986, p. 1-164

* Arbeitsgemeinschaft fur alternative Gesundheitspolitik, A-8042 Graz
+ Wortprotokoll des Referates und der Diskussion am 6. Dezember 1986 im WidO

ZUSAMMENFASSUNG:

Im wesentlichen wurden folgende Kritikpunkte referiert und diskutiert und die
Wirksamkeit und Unbedenklichkeit der zur Kariesvorbeugung empfohlenen Fluoridgaben
bezweifelt.:

e Die Mehrzahl der Studien, die eine Wirksamkeit der Fluoride in der Kariesprophylaxe
behaupten, gentigt den statistischen Anforderungen an wissenschaftliche Studien nicht.

e Auch bei den analysierten Studien, die dem statistischen Qualititsmall entsprachen
(randomisierte Doppelblindstudien) ergaben sich aus den Daten Hinweise, dass andere
EinfluBfaktoren als Fluorid zu den angegebenen Kariesreduktionen gefuhrt haben
konnten:

e durch Fluorid bedingter verzogerter Zahndurchbruch;

e regelmafige zahnarztliche Behandlungen und Kontrollen im Rahmen von
Kariesprophylaxeprogrammen neben anderen Vorbeugungsmaf3nahmen;

e unsachgemidfe methodische Behandlung von unterschiedlichen (inhomogenen)
Ausgangsgruppen;

e nicht zufélliger Verlust an Fallen wahrend der Studienlaufzeit;

e Anderung der experimentellen Bedingungen bzw. des Studiendesigns wiéhrend des
Experimentes;

e Epidemiologischer Wirksamkeitsnachweis sollte an Longitudinalstudien unter
Berucksichtigung des Zahnalters der Test- und Kontrollpersonen erfolgen;

e Die Unschadlichkeit von Fluorid in der Kariesprophylaxe ist wissenschaftlich nicht
belegt, toxische Nebenwirkungen sind nachgewiesen (Zahnfluorose und Storungen des
Skelettstoffwechsels); zwischen Fluoridierung und Krebs existiert ein signifikanter
statistischer Zusammenhang.

e Die Toxizitat von Fluorid ist nicht allein eine Frage der Dosis, es spielt auch die
Kumulation und Speicherung im Korper sowie die toxische Gesamtsituation eine Rolle.

e Fluorid ist kein essentielles Spurenelement, Zahnkaries ist keine Fluormangelkrankheit.

e Bei der Beurteilung der Massenanwendung von hochtoxischen Chemikalien, wie es die
leicht wasserloslichen Fluoride sind, darf nicht vom gesunden "Norm-Menschen"
ausgegangen werden, da es immer eine groere Zahl von Menschen mit individuell
erhohter Empfindlichkeit gibt.

Rudolf Ziegelbecker*, Graz
43. Zur Frage eines Zusammenhanges zwischen Trinkwasserfluoridierung, Krebs und

Leberzirrhose
gwf-Wasser.Abwasser® 128 (1987), H. 2, p. 111-116

* Korrespondenz: Peterstalstrasse 29, A-8042 Graz

ZUSAMMENFASSUNG:

1 AOK Wissenschaftliches Institut der Ortskrankenkassen (WidO). Bonn, BRD

20 (Zeitschrift des DVGW Deutscher Verein des Gas- und Wasserfaches e.V., des Bundesverbandes der
deutschen Gas- und Wasserwirtschaft e.V. (BGW), der Bundesvereinigung der Firmen im Gas- und Wasserfach
e. V. (FIGAWA), der Abwassertechnischen Vereinigung e.V. (ATV, der Arbeitsgemeinschaft Wasserwerke
Bodensee-Rhein (AWBR), der Arbeitsgemeinschaft Rhein-Wasserwerke e. V. (ARW))
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Analyse des Zusammenhanges zwischen Trinkwasserfluoridierung und Krebstodesraten
bzw. Leberzirrhose-Todesraten von 1949 bis 1970 in den USA. Der Zuwachs der
Krebstodesraten liegt in 10 fluoridierten US-GrofBstadten um 115% uber dem US-
Durchschnitt, in 10 unfluoridierten Vergleichsstadten nur um 10%. Regressionsanalysen
ergeben hochsignifikante Zusammenhinge zwischen dem Prozentsatz der uber das
Trinkwasser fluoridierten US-Bevolkerung und der Krebstodesrate, der altersgewichteten
Krebstodesrate und der Leberzirrhose-Todesrate. Mit einem Kausalzusammenhang zwischen
Trinkwasserfluoridierung, Krebs und Leberzirrhose mull gerechnet werden.

SUMMARY:

Analysis of a relation between drinking water fluoridation and cancer mortality rate and
cirrhosis of liver mortality rate from 1949 to 1970 in the USA. The increase of cancer
mortality rates in 10 fluoridated US cities is by 115%, in 10 unfluoridated US control cities
only by 10% above the US mean. Regression analyses show highly significant relation
between the rate of the US population fluoridated by drinking water on the one hand and the
cancer mortality rate, the age-adjusted cancer mortality rate and the cirrhosis of liver mortality
rate on the other hand. A causal relation between drinking water fluoridation, cancer and
cirrhosis of liver must be considered.

Rudolf Ziegelbecker*, Graz
44. Trinkwasserfluoridierung Basel — eine Sondermiilldeponie?
VITA SANA MAGAZI N 15.Jg. Nr. 5 (1983) p. 17-18; Lugano-Breganzona (Schweiz)

* Korrespondenz: Peterstalstrasse 29, A-8042 Graz

ZUSAMMENFASSUNG

Seit Mai 1962 werden dem Basler Trinkwasser jahrlich ca. 60 Tonnen des hochgiftigen
Zell-, Enzym- und Speichergiftes Natriumsilikofluorid (Na:SiFs) zugesetzt, welches die
Basler Biirger zwangsweise trinken miissen.

Angeblich bekommen die Kinder davon bessere Zahne. Na2SiF6 ist ein hochgiftiges
Abfallprodukt aus der Phosphorsédureherstellung in der Phosphat-Kunstduingerindiustrie und
gehoart  eigentlich auf eine  Sondermulldeponie. So  gesehen  stellt  die
Trinkwasserfluoridierung (TWF) eine heimtuickische Methode der Verteilung von Sondermill
mittels Trinkwasser itber Stadt und Land dar. Fur die Basler TWF wird diese Chemikalie
angeblich aus Danemark importiert.

"Das Flaggschiff der Fluorpapste” — In Europa spielt die Basler TWF in der
Fluordiskussion eine zentrale Rolle. Aus ganz Europa werden laufend Zahnarzte, Arzte,
Gesundheitsbeamte, Politiker, Journalisten, und andere Interessierte nach Basel gekarrt, um
dort die Kinderzahne und die angeblichen Erfolge der TWF zu bestaunen und dann zu Hause
auf das "Beispiel Schweiz" zu verweisen und dhnliche MaB3nahmen zu fordern.

Das Basler Gesundheitsamt hat schon 1974 eine Sachverstindigenanhorung von
Sachverstandigen beider Seiten durchgefuhrt und festgestellt, dass der Beweis der
Nutzlichkeit der Fluor-Prophylaxe nicht erbracht ist, toxische Nebenwirkungen nicht
auszuschliessen sind, und der Regierung die Einstellung der Trinkwasserfluoridierung mit
dem Hinweis empfohlen, dass dadurch kein Verlust an Zahngesundheit zu erwarten sei.

Zahnkaries ist keine Fluormangelkrankheit, sondern die Folge von falscher Erndhrung
(Zuckerkonsum).

De facto sind Fluorid und Zahnkaries nicht korreliert — kein Zusammenhang zwischen
Fluorid und Karies — und es treten nachweisbar toxische Nebenwirkungen schon bei
Anwendung der Fluoride in den zahnarztlich empfohlenen und praktizierten Dosierungen
auf. Sichere toxische Nebenwirkungen sind das Entstehen von Zahnschiaden (Zahnfluorose),
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die vermehrte FEinlagerung von Fluorid im Skelett mit Beeintrachtigung des
Skelettstoffwechsels, sowie der bislang unwiderlegte und immer starker in den Vordergrund
tretende Verdacht eines Zusammenhanges zwischen Fluoridierung, Krebs und Leberzirrhose.

Nur ca. 0,27% des fluoridangereicherten Wassers werden in Basel auch getrunken, d.h.
mehr als 99,7% von den jahrlich 130.000 m® Trinkwasser wird fur andere Zwecke wie
Industrie, Gewerbe, Gartengiessen, Autowaschen, Kleider- und Korperwasche, Klospulung
etc. verbraucht und letztlich mit Fluorchemikalien verschmutzt in den Rhein geleitet.

Die TWF kann zu einer Beeintrachtigung von Klaranlagen, zur Anreicherung von Fluorid
im Klarschlamm, zur Erhohung der Fluorabgase bei der Klarschlammverbrennung, und zur
Storung von biologischen Klaranlagen fuhren.

Rudolf Ziegelbecker*, Graz

45. On the Problem of Data Selections in Fluoridation Statistics

Abstracts. International Society for Fluoride Research, XVIth Conference, ZYMA
Auditorium, NYON, Switzerland, August 31 - September 2, 1987, p. (14)

* Forschungsgesellschaft Joanneum GesmbH, Graz/Austria
+ Paper to be presented to the XVIth conference of the International Society for Fluoride Research, Nyon, Switzerland,
August 31 - September 2, 1987

ABSTRACT:

Using the authentic caries findings of more than 600 places in the USA, it is shown that the
(natural) caries distribution is a logarithmic normal one. Based on this knowledge, the
properties of the data used in DEAN's and similar statistics are analysed. The inverse relation
between fluoride in drinking water and caries in these statistics turns out to be achieved
provably by data selection and other factors.

SUMMARY OF THE PAPER:

Using the authentic caries findings of more than 600 places in the USA, it is shown that the
natural distribution of caries is a logarithmic normal one. Based on this knowledge we can see
on an example in 6 States in USA that it is possible to isolate one of many factors influencing
caries incidence, if we consider the natural distribution. Based on this knowledge, the
properties of data in DEAN's and similar statistics are analysed. From this analysis we can see
that the inverse relation between fluoride in drinking water or in tablets and caries incidence
in these statistics turns out to be achieved provably by data selections and other factors.

Rudolf Ch. Ziegelbecker*, Graz

46. New Aspects in the Statistical Investigation of Fluoride Effects

Abstracts. International Society for Fluoride Research, XVIth Conference, ZYMA
Auditorium, NYON, Switzerland, August 31 - September 2, 1987, p. (15)

* Institut fur Experimentalphysik, Technische Universitat Graz/Austria
+ Paper to be presented to the XVIth conference of the International Society for Fluoride Research, Nyon, Switzerland,
August 31 - September 2, 1987

ABSTRACT:

33



34

When correlating data of fluoride supply with data of fluoride effects on biological systems
(e. g. human beings), one may chose between two essential different methods. The first
method consists in using only samples that are "comparable", i. e. equal all properties which
may influence the investigated quantity. In most practical cases of fluoride statistics these
conditions are not achievable. The second method is to take a sufficient number of randomly
acquired data (which sometimes may be a problem when using this method). It is shown that
all investigations using such statistical data should be performed in the so-called "elementary
scale" to give reliable results. It is also shown that the natural transformation to this scale is a
logarithmic normal one. Using this scale, various fluoride effects, that have not been
understood, become transparent, as well as the principal reasons for frequently diverging
results in fluoride statistics.

R. Ziegelbecker®*, R. Ch. Ziegelbecker**, Graz

47. On Water Fluoridation and its Relation to Cancer *

Abstracts. International Society for Fluoride Research, XVIth Conference, ZYMA
Auditorium, NYON, Switzerland, August 31 - September 2, 1987, p. (20)

* Forschungsgesellschaft Joanneum GesmbH, Graz/Austria

** Institut fur Experimentalphysik, Technische Universitat Graz/Austria

+ Paper to be presented to the XVIth conference of the International Society for Fluoride Research, Nyon, Switzerland,
August 31 - September 2, 1987

ABSTRACT (Poster Session)

The establishment of water fluoridation in a limited area suddenly changes living conditions
of the inhabitants of this area by one factor. Based on the authentic data of water fluoridation
and cancer mortality in the USA, the increase of the cancer deaths is analysed in relation to
the increase of fluoridated inhabitants. The analysis shows that there exists a significant
connection, which is not correlated with the change in the number of population. Within a
short time, about three additional cancer deaths per 10,000 newly fluoridated inhabitants must
be expected.

SUMMARY OF THE PAPER:

Fig. 1 shows the increase of the cancer mortality rate in the USA between 1949 and 1970
("Measured CMR"). A regression analysis shows that the measured CMR can be allmost
totally explained by only two quantities: Rate of Cirrhosis of liver + Fluoridated percenttage
of US-Population. The problem is now to isolate the possible influence of water fluoridation
and the influence of other factors, for example such as time trends, on the cancer mortality.

This possible fluoride effect may consist of a long-term effect as well as a short-term
effect. It is likely that it will be difficult to separate long-term effects of fluoride on the cancer
death rate from all other influences.If there is a short terme effect it can show up if there are
sufficiently large (and quick) discontinuities in the amount of fluoride supply. Such
discontinuities do exist during the spreading of drinking water fluoridation in the USA 1950
to 1969.

In 9 different years we observe increases in the fluoridated population from 2% up to 6%
of the total population. Fig. 4 shows that there is a significant dependence of increase in the
number of cancer death on the increase in fluoridated people. There is no substantial time
trend recognizable. There is also no influence due to changes in the total population number.
There seems to be no other reasonable interpretation of Fig. 4 than a causal relation between
putting fluoride into drinking water and observing an additional number of cancer deaths
already in the same year. The increase of CD (Cancer Death) by about 4000 cancer death per
year is not caused by fluoride.
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The relation between the number of newly fluoridated people and additional cancer death
does not change essentially if we consider the 2-years-average or if we include even smallest
changes in fluoridation. Both is done in Fig. 5. This methode leads about 3,3 additional cancer
death per 10000 newly fluoridated people which agrees quite well with the result of fig. 4.

Important: These results are not identical with the statement that fluoride would cause
cancer, which we can not conclude from these diagrams. However, even if fluoride would not
cause cancer diseases, this would not be a contradiction to our conclusion since the observed
relation may also follow if fluoride would only be able to accelerate existing (cancer) disease.

Note that this investigation has not got the nature of an epidemiology study but that of a
big experiment which is a premise for statements concerning causality.

Rudolf Ch. Ziegelbecker*, Graz

48. Lognormal Distributions — a Theorethical Model for Biomonitoring

Abstracts of papers of the V" international conference BIOINDICATORES DETERIORI-
SATIONIS REGIONIS?. Institute of landscape ecology; Ceske Budejovice, May 23 - 27,
1988, p. 28; CZECHOSLOVAK ACADEMY OF SCIENCES — SOUTH BOHEMIAN
BIOLOGICAL CENTRE

* Institut fur Experimentalphysik, Technische Universitat Graz/Austria

ABSTRACT:

The reasons for the frequent occurence of lognormal distributions (bounded on one or two
sides) of data acquired in nature are discussed. Examples such as the distribution of dental
caries, of dental fluorosis as an indicator for fluoride intake, and of the radioactivity in Styrian
(Austrian) apples in 1986 are given. A linear model for the investigation of biological effects
depending on the concentration of a substance in the environment is presented and illustrated
by effects of fluoride content in drinking water.

Rudolf Ziegelbecker*, Graz

49. Stress by Fluoride in Drinking Water — Connections to Cancer and Cirrhosis of
Liver

Abstracts of papers of the V" international conference BIOINDICATORES DETERIORI-

SATIONIS REGIONIS. Institute of landscape ecology; Ceske Budejovice, May 23 - 27,

1988, p. 123; CZECHOSLOVAK ACADEMY OF SCIENCES — SOUTH BOHEMIAN

BIOLOGICAL CENTRE

* Forschungsgesellschaft Joanneum Ges.m.b.H., Graz/Austria (Nachfolgeorganisation des Forschungszentrums Graz)

ABSTRACT:

In different concentrations, fluoride is naturally contained in drinking water. The artificial
addition of fluorides to drinking water in fluoridation experiments offered us the opportunity
to study the relation between water fluoridation, cancer and cirrhosis of liver.

We analysed official data from 1949 to 1970 in the USA. Regression analyses show highly
significant relations between the rate of the US population fluoridated by means of drinking
water on the one hand and the cancer mortality rate, the age-adjusted cancer mortality rate and
the cirrhosis of liver mortality rate on the other hand.

?! CZECHOSLOVAK ACADEMY OF SCIENCES — SOUTH BOHEMIAN BIOLOGICAL CENTRE,
Institute of landscape ecology; Ceske Budejovice
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In a subsequent analysis we studies the possibility of a short-term effect of artificial
fluoride in drinking water on the number of cancer deaths, since the introduction of water
fluoridation means a sudden change of the conditions of life in the affected areas by a well-
defined factor. We analysed the size of the increase of cancer deaths in relation to the increase
of fluoridated inhabitants based on the authentic data of water fluoridation and cancer
mortality in the USA. There exists a highly significant connection. Therefrom, with a short
time after the introduction of artificial water fluoridation, about three additional cancer deaths
per 10000 newly fluoridated inhabitants must be expected.

Rudolf Ziegelbecker*, Graz
50. Fluoridierung, Krebs und Leberzirrhose
ORTHOMolekular Jg. 5 No. 4, (1989), p. 161 - 164

* Korrespondenz: Peterstalstrasse 29, A-8042 Graz

ZUSAMMENFASSUNG

Dieser Artikel analysiert den Zusammenhang zwischen Trinkwasser-Fluoridierung und der
Krebssterberate, bzw. Leberzirrhosensterblichkeit in den Vereinigten Staaten von 1949-1970.
Die Zunahme der von Krebs als Todesursache Verstorbenen liegt in zehn "fluoridierten"
Grofstadten in den USA um etwa 115% uber dem US-Durchschnitt. Ein Zusammenhang
zwischen Trinkwasser-Fluoridierung , Krebs und Leberzirrhose scheint evident.

Rudolf Ziegelbecker*, Graz

51. Natural Water Fluoridation: Multifactorial Influences on Dental Caries in the 21
Cities Study "

Abstracts. International Society for Fluoride Research, XVIIth Conference, Hotel Thermal,

BUDAPEST, Hungary, June 22 - 25, 1989

* Forschungsgesellschaft Joanneum GesmbH, Graz/Austria (Nachfolgeorganisation des Forschungszentrums Graz)
T Paper to be presented to the XVIIth conference of the International Society for Fluoride Research, Budapest, Hungary, June
22 - 25,1989

ABSTRACT:

The original 21 cities study of Dean et al of 1942 was analyzed. In the literature this study
is considered to be a proof for the inverse relation between fluoride in drinking water and
dental caries experience of children.

Reviewing this study we found that fluoride was only one more components in the
drinking water. Especially, in 10 of the 21 cities the concentration of Lactobacillus
acidophilus in the saliva of the children was well known.

All these different factors are present at a time. Therefore we made a stepwise regression
analysis of all these factors using a model adequate to the problem [In(DMFT/(28-DMFT)) =
In bo + sum bi * In xi].

The results of this stepwise regression analysis shows now that there is a positive relation
between dental caries and L. acidophilus in the saliva and a negative relation between the
concentration of Na and K (as Na) in the drinking water.

However, no significant influence exists between fluoride in drinking water and dental
caries. It therefore follows from this analysis that the conclusions drawn so far from the 21
cities study are wrong.

CONCLUSION OF THE PAPER:
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The 21-cities-study in 1942 by DEAN et al and the conclusions by DEAN and many other
authors — also BUSSE and BERGMANN/BERGMANN in 1987 — are wrong.

The analyses here show that natural fluoride in drinking water is not correlated with dental
caries.

Other factors than fluoride not considered in the studies by DEAN et al, BUSSE and
BERGMANN/BERGMANN, and by the unnamed authors in the REPORT ON BENEFITS
AND RISKS OF EXPOSURE of the NEW YORK STATE DEPARTMENT OF HEALTH in
November 1988, were responsible for the caries incidence.

Rudolf Ch. Ziegelbecker*, Graz

52. Lognormal Distributions — a Theoretical Model for Biomonitoring

Proceedings of the V" international conference BIOINDICATORES DETERIORISATIONIS
REGIONIS I.; Ceske Budejovice, May 23 - 27, 1988, CZECHOSLOVAK ACADEMY OF
SCIENCES — SOUTH BOHEMIAN BIOLOGICAL CENTRE. Edited by J. Bohac and V.
Ruzicka. Ceske Budejovice 1989, p. 37-43;

* Institut fur Experimentalphysik, Technische Universitat Graz/Austria

CONCLUSION OF THE PAPER:

The method discussed in this paper seems to be an adequate tool for investigating mutual
dependencies of two physical quantities characterized by statistical distributions over wide
ranges. Latest applications of this method suggest an overall null effect of fluoride in drinking
water on the dental health of 12 years old children.

Rudolf Ziegelbecker*, Graz

53. Belastung durch Fluorid im Trinkwasser — Zusammenhang mit Krebs und
Leberzirrhose

Proceedings of the V" international conference BIOINDICATORES DETERIORISATIONIS

REGIONIS I.; Ceske Budejovice, May 23 - 27, 1988, CZECHOSLOVAK ACADEMY OF

SCIENCES — SOUTH BOHEMIAN BIOLOGICAL CENTRE. Edited by J. Bohac and V.

Ruzicka. 1989, p.204-211;

* Forschungsgesellschaft Joanneum GesmbH, Graz/Austria (Nachfolgeorganisation des Forschungszentrums Graz)

ZUSAMMENFASSUNG:
Fluoride sind von Natur aus in unterschiedlichen Konzentrationen im Trinkwasser
enthalten. Der  kunstliche Zusatz von Fluoriden zum  Trinkwasser in

Fluoridierungsexperimenten eroffnet nun die Moglichkeit, die Relation zwischen
Trinkwasserfluoridierung, Krebs und Leberzirrhose zu studieren.

Es wurden offizielle Daten von 1949 bis 1969 aus den USA analysiert.
Regressionsanalysen zeigen hochsignifikante Relationen zwischen der Rate der uber das
Trinkwasser fluoridierten US-Bevolkerung auf der einen Seite und der Krebstodesrate , der
altersadjustierten Krebstodesrate, und der Leberzirrhose-Todesrate auf der anderen Seite.

In weiteren Analysen wurde die Moglichkeit eines Kurzzeiteffektes der kunstlichen
Trinkwasserfluoridierung auf die Zahl der Krebstoten studiert, da die Einfuhrung der
Wasserfluoridierung eine plotzliche Anderung der Lebensbedingungen in den betroffenen
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Gebieten durch einen wohldefinierten Faktor bedeuted. Es wurde die Grosse der Zunahme der
Krebstoten in Relation zur Zunahme der fluoridierten Einwohner, basierend auf den
authentischen Daten tiber die Wasserfluoridierung und die Krebssterblichkeit in den USA,
analysiert. Es existiert ein hochsignifikanter Zusammenhang. Daraus ergibt sich, dass kurze
Zeit nach Einfuhrung der kuinstlichen Wasserfluoridierung zusitzlich mehr als drei Krebstote
pro 10 000 neu fluoridierte Einwohner erwartet werden miissen.

Rudolf Ziegelbecker*

54. Kritik an Entscheidungsstrukturen im Gesundheitswesen. (Eine Diskussion am
Beispiel '"Fluor-Prophylaxe')*

Soziale Medizin (SMZ)* 16, Nr.12/89, 1989, S. 16-23

* Korrespondenz: Peterstalstrasse 29, A-8042 Graz (Arbeitsgemeinschaft fur alternative Gesundheitspolitik)
* Die Schweiz. Zahnarztegesellschaft (SSO) hat sich geweigert, an einer Diskussion mit Rudolf Ziegelbecker teilzunehmen.
Offenbar hat er etwas zu sagen, was ihr gar nicht pafit. Hier seine Argumente:

ZUSAMMENFASSUNG:

Zehntausende Arzneimittel sind zugelassen und werden angewendet. Man mochte den
"gesunden" Menschen. Dennoch: Die Kosten im Gesundheitswesen steigen und steigen.Da
drangt sich die "Prophylaxe" auf und wird zum Bestandteil moderner Gesundheitspolitik: wie
z. B. die Impfungen, der Fluor-Zusatz zum Trinkwasser und Kochsalz, zu Milch, zu
Zahnpasten u.a.m., die Chlorierung des Trinkwassers, und die Pasteurisierung der Milch.
Diese Maflnahmen werden auch als die vier tragenden Saulen des offentlichen
Gesundheitsdienstes bezeichnet.

Zum Problem der Impfungen:

Aus langjahrigen Aufzeichnungen statistischer Amter (z. B. Statistisches Bundesamt
Wiesbaden und seine Vorlaufer) geht hervor, dal eine Reihe ansteckender Krankheiten schon
lange vor Einfuhrung der Impfungen aus anderen Griinden signifikant zurickgegangen ist.
Diese Grunde sind nach Einfuhrung der Impfungen nicht weggefallen. Der bereits vorher
fallende Trend blieb nach Einfuhrung der Impfungen unverindert und hat sich durch die
Massenimpfungen in der Regel nicht verstarkt, sondern fallweise sogar leicht abgeschwicht.
Trotzdem wird der "Erfolg" den Impfungen zugeschrieben und nicht den eigentlichen
Ursachen fur den verbreiteten und langjahrigen Ruickgang der betreffenden ansteckenden
Krankheiten, wahrend gleichzeitig oft gravierende und fur die betroffenen Kinder und
Familien tragische bis todliche Nebenwirkungen in Kauf genommen werden. Selbst wenn die
Impfungen den behaupteten Schutzeffekt hétten, muss man auf Grund der aus anderen
Grunden geringen Gefahrdung der heutigen Bevolkerung durch ansteckende Krankheiten sehr
viel Menschen (Kinder) impfen und neben hohen Kosten betrachtliche Impfschiaden in Kauf
nehmen, um wenige Menschen (Kinder) wirklich zu schiuitzen.

Das Problem der Fluor-Prophylaxe:

In diesem Abschnitt werden eine Reihe wichtiger authentischer Fluoridierungsexperimente
und Studien und die Kritik daran besprochen. Zusammenfassend ergibt sich aus den Analysen
umfangreicher offizieller Daten, dass die Massenmedikation mit Fluoriden einerseits gegen
Zahnkaries wirkungslos ist, andererseits aber bedenkliche und nicht zu uibersehende toxische
Nebenwirkungen entfaltet.

Macht und Inkompetenz der "Kompetenten" — Kritik am Entscheidungssystem:

Es ist bestiirzend, wie es einer kleinen fanatisierten zahnarztlichen Fluor-Lobby gelingen
konnte, ohne fundierten wissenschaftlichen Hintergrund offensichtlich fragwurdige

2 Organ der Schweizerischen Gesellschaft fir ein Soziales Gesundheitswesen (SGSG). SGSG-
Zentralsekretariat, Postfach 474, CH-8026 Zurich; Redaktion. SOZIALE MEDIZIN c/o Ruedi Spondlin,
Bachleitenstr. 72, CH-4054 Basel
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Entscheidungsstrukturen zu benuitzen und letztlich politisch und wissenschaftlich
unverantwortliche  Entscheidungen  herbeizufuhren, die zu einer medizinischen
Zwangsbehandlung von rund 300 Millionen Menschen mit hochgiftigen, gegen Karies
unwirksamen, aber keineswegs nebenwirkungsfreien Fluorchemikalien, gefuhrt haben. Und es
ist besturzend, mit welcher ungeheuren Tragheit dieses Entscheidungssystem versucht, seine
Fehlentscheidung — die Fluoridierung als Fehlleistung der praventiven Medizin — aufrecht
zu erhalten.

Das Entscheidungssystem dreht sich im Kreis: Zuerst wurden vorwiegend von
zahnarztlichen "Experten” und "Autorititen” grob fehlerhafte Studien und Experimente
produziert und daraus falsche Schliisse iiber die angebliche Wirksamkeit und Unschadlichkeit
der Fluoride gezogen. Dann stiitzten sich andere "Autoritaten” und wirtschaftliche
Interessengruppen auf diese in "massgeblichen und anerkannten " Zeitschriften und Organen
(z. B. des US-Gesundheitsdienstes) publizierten Arbeiten und gaben selbst "Empfehlungen”
heraus, bzw. berieten die Regierungen und politischen Instanzen in diesem Sinne, forderten
unterstiitzende Autoren und Arbeiten und opponierten gegen die Kritik. Schliesslich wurden
meist die gleichen "anerkannten Fluor-Experten" in internationale Gremien wie z. B. die
Weltgesundheitsorganisation entsandt. Die Delegierten der WHO stiitzten sich auf deren
Empfehlungen und beschlossen ihrerseits Resolutionen zur Befiirwortung der Fluoridierung.
Damit hatte diese dubiose Massenmedikation und Zwangsbegliickung hunderter Millionen
Menschen mit hochtoxischen Fluor-Chemikalien gewissermassen den "Segen von oben". Alle
Kritik wurde in der Folge auf den unteren Ebenen, die im Grunde diese wissenschaftlich nicht
gedeckten Empfehlungen zur Fluoridierung selbst herbeigefiihrt hatten, unter Hinweis auf die
WHO, den Europarat, den US-Public Health Service, usw. abgeblockt. Die WHO
wiederum,an die ich mich vor ein paar Jahren direkt wandte, behauptete, sie sei nur das
"Sekretariat der Mitgliedslander" und an deren Beschliisse gebunden. Damit beginnt die
Sache wieder von vorn und jeder schiebt die Verantwortung auf den "nichst Hoheren" ab.
Den Experten aber, die die im Grunde falschen und wissenschaftlich nicht stichhaltigen
Gutachten erstellt haben, fehlt der Mut des Eingestandnisses. Das Opfer dieser Denk- und
Entscheidungsstrukturen ist letztlich die Bevolkerung. Es ist klar, wo hier anzusetzen ist, um
diese unhaltbaren und Millionen Menschen praktisch "vergewaltigenden" Zustinde zu
andern.

Rudolf Ziegelbecker*

55. Die Trinkwasser-, Kochsalz-, Tabletten-- und lokale Fluoridierung in der Schweiz.
Ihre Wirkungen und Nebenwirkungen im Lichte wissenschaftlicher Kritik."

Vortrag auf der Fluor-Tagung der SchweizerischenGesellschaft fur ein Soziales

Gesundheitswesen (SGSG) am 2. Dezember 1989 in Basel, Bernoullianum Basel..
* Korrespondenz: Peterstalstrasse 29, A-8042 Graz (Arbeitsgemeinschaft fur alternative Gesundheitspolitik)
T Die Schweizerische Zahnarztegesellschaft hat sich geweigert, einen offiziellen Referenten oder Vertreter auf diese
Fluortagung der "Schweizerischen Gesellschaft fur ein Soziales Gesundheitswesen (SGSG)" zu entsenden und die Basler
Zahnarzte aufgefordert, daran nicht teilzunehmen, nachdem Rudolf Ziegelbecker daran teilnimmt und einen Vortrag halt, wie
aus einem Schreiben an die SGSG hervorgeht. Die Zahniarzte furchteten wohl, hier offentlich Zugestandnisse ihrer
gravierenden Fehler in den Erfolgsstatistiken tiber die Fluoridierung und deren wissenschaftliche Unhaltbarkeit machen zu
missen und haben sich zur Berufung auf ihre "Autoritat" und Totschweigen der Kritik entschlossen. Die SSO hatte schon
Anfang der Siebzigerjahre die in der Schweizer Monatsschrift fur Zahnheilkunde begonnene Diskussion in vollig
unwissenschaftlicher und undemokratischer Weise unter Druck der internationalen Zahnirztevereinigung FDI und der
nationalen Fluor-Lobby abrupt abgebrochen und mir geschrieben, was mich veranlasse, als "Nichtzahnarzt" in zahnarztliche
Gefilde einzubrechen. Mit geradezu ergreifender Unbekiimmertheit lehrten Hochschulehrer fur Zahnmedizin, gestutzt auf
ihre "Autoritat" und unterstitzt von willfahrigen Vertretern der eigentlich zur Aufsicht und Kontrolle berufenen
Gesundheitsbehorden, jahrzehntelang ihren Schulern (den kommenden Zahnarzten) nachvollziehbar und bekannt falsche
"Erfolgsstatistiken” als (angeblichen) Beweis fur die hohe kariesprophylaktische Wirksamkeit der Fluoride. Die so
ausgebildeten Zahnarzte gaben und geben dieses '"Wissen'' dann gutglaubig an ihre Patienten, darunter auch
Politiker, weiter.

1977 publizierten die Vorstinde der Universitats-Zahnkliniken in Osterreich, Schweiz, Deutschland ein von 32
Professoren der Zahnmedizin unterschriebenes und weit verbreitetes Flugblatt zur "Kariesprophylkaxe mit Fluoriden". Darin
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wurden nicht nur die Kritiker der Fluoridierung heftig angegriffen und als "unbelehrbare Fanatiker" diffamiert, sondern
falsche Angaben uber den Beweis der Nutzlichkeit und Unschédlichkeit der Fluoride gemacht und die vollig unsinnige
Behauptung aufgestellt, "Wer heute noch gegen die Verwendung von Fluoriden bei der Kariesprophylaxe auftritt, .... stellt
die Wissenschaft als solche iiberhaupt in Frage ...". Das ganze ist meines Erachtens ein klassischer Verstol gegen
Grundprinzipien wissenschaftlicher Redlichkeit und die Empfehlungen der Kommission "Selbstkontrolle in der
Wissenschaft" der Deutschen Forschungsgemeinschaft (Denkschrift der DFG; Weinheim, Wiley VCH 1998). Diese
Denkschrift der DFG wurde von einer internationalen Kommission aus Anlal von schwerwiegenden Fallen
wissenschaftlicher Unredlichkeit erarbeitet.

ZUSAMMENFASSUNG:

Es wurde von mir nicht bestritten, daf3 die Karies im Kanton Zurich, im Kanton Waadt,
und im Kanton Basel abgenommen hat. Das hat sie auch anderswo ohne Fluoridierung. Die
Frage war und ist, welche Rolle das Fluorid bei dieser Kariesabnahme spielte. Zur Erklarung
wurden 18 Fragen gestellt und diese anhand von 45 Abbildungen mit Diagrammen und
Tabellen, die auf authentischen Daten basierten, nachvollziehbar und schliissig beantwortet.

1. Woher kommt die Karies? Die Hauptursache des Kariesbefalles ist der Zuckerkonsum.

2. Ist Zahnkaries eine Fluormangelkrankheit? Nein, Zahnkaries ist unbestitten keine
Fluormangelkrankheit, die Fluoridierung daher bestenfalls eine akausale Medikation. Sie
beeinfluflit die Hauptursache des Kariesbefalles, den Zuckerkonsum, uiberhaupt nicht. Im
Ggenteil, sie lenkt wegen ihres Alibi-Charakters eher davon ab.

3. Warum trotzdem Fluoridierung? 1. Weil Zahnarzte behaupten, sie sei ein "Beispiel der
Natur", sei vollig unschadlich, und wurde Karies auf die Hilfte reduzieren. 2. Weil
Zahniarzte behaupten, die Fluoridierung wurde die Zahngesundheitskosten auf die Halfte
und mehr senken. Tatsache ist, da3 die Fluoridierung kein Beispiel der Natur und nicht
nur gegen Zahnkaries unwirksam und nachweislich von toxischen Nebenwirkungen
begleitet ist, sondern auch die inflationsberichtigten Zahngesundheitskosten entgegen den
Prognosen signifikant gestiegen statt auf die Hélfte gesunken sind.

4. Woher kommt das Fluor fur die Fluorprophylaxe? Es kommt hauptsiachlich als
Abfallprodukt aus der Phosphat-.Kunstdiingerherstellung. Grole Mengen werden in
derSchadlingsbekampfung als Insecticide, Fungicide, Herbicide, Rodenticide, Bactericide,
Holzimpragnierungmittel, fur technische Zwecke, verwendet. Ein weiterer groler Anteil
kommt in die Trinkwasserfluoridierung und wird hier mit Dosiermaschinen feinst verteilt
uber die Trinkwasserleitung uber das Land entsorgt (in den USA jahrlich ca. 80.000 to
H>SiFs, 60.000 to Na2SiFs, 3.000 to NaF; das sind ca. 46% der Produktion)

5. Natriumfluorid (NaF) wird dem Kochsalz, den Tabletten, Zahnpasten und anderen
Praparaten zwecks "Kariesprophylaxe" zugemischt. Wie sehen nun Rattenzidhne bzw.
Zihne von Kindern nach Fluoridbehandlung fallweise aus? Die Rattenzéhne bekommen
ein Muster, das vom Zeitpunkt der Futterung und von der NaF-Konzentration. Ahnlich ist
es bei Kindern, wenn sie Fluorid wahrend der Zahnentwicklung bekommen. Die Berliner
Zahnarztin Dr. Inge Mittag hat 1988 festgestellt, da3 bei Kindern mit Zahnfluorose, also
bei "fluorempfindlichen" Kindern, mehr obere Schneidezahne ausbleiben (mehr Aplasien)
und mehr verstimmelte Zahne auftreten (mehr Mikroformen) als bei Kindern mit der
gleichen Fluorbelastung, aber ohne Zahnfluorose.

6. Gelangt Fluor in das Skelett? Ja, es reichert sich dort an, stort den Skelettstoffwechsel,
laBt es rascher altern und senkt den Citrat- und den CO:-Gehalt. Eine "optimale"
Fluoriddosis von 1 ppm gibt es nicht.

7. Kann es durch Fluor zu sichtbaren Anderungen im Skelett kommen? Ja. Zahn- und
Skelettfluorose, Aufwachsungen an Armen, Handen, Fingern, Hiuftgelenken. Hohere
Fluoraufnahme verschlechtert die Qualitat der Knochen. Bei Ratten schlechte
Knochenbruchheilung.

8. Gibt es Zusammenhange zwischen Fluoridierung, Krebs und Leberzirrhose? Ja. Im
Tierexperiment und beim Menschen. Viele Fluorverbindungen sind krebserregend oder
konnen die krebserregende Wirkung anderer Substanzen verstarken. Signifikante
Zusammenhiange ergeben sich aus den amtlichen Daten der USA und aus Basel
(Schweiz).
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Wird dem bekannten jahrlichen Zuwachs an neuen Krebstoten, der von vielen Faktoren
verursacht wird, zusatzlich ein Zuwachs an neuen Krebstoten uiberlagert, der unmittelbar
mit dem Fluoridzusatz zum Trinkwasser und mit dem Drusensystem Leber -
Bauchspeicheldruise zusammenhiangt? Ja. Die Analyse der amtlichen Daten ergibt dies.
Was bedeutet dieser hochsignifikante Zusammenhang zwischen dem Fluoridzusatz zum
Trinkwasser, den Leberzirrhose- und Diabetes mellitus - Todesfallen und den konform
gehenden zusatzlichen Krebstodesfillen in den USA fur die Uberlegungen uber die
Auswirkungen der Trinkwasserfluoridierung (TWF) in Basel? Die Einfuhrung der TWF
in Basel bedeutet ebenso wie in den USA die schlagartige Verianderung der
Lebensbedingungen fur die gesamte Bevolkerung, auch der "fluorempfindlichen", durch
zwangsweisen Zusatz von hochtoxischen Fluorchemikalien zum Trinkwasser seit 2. Mai
1962. Dieses Wasser wird auch zum Kochen und Baden verwendet, weshalb die
Fluoridaufnahme auch aus dem Kochgut und aus dem Badewasser iiber die Haut erfolgt
(Fruher hat man die Jodthyreotoxikose mit Fluorwasserstoffbadern bekdmpft). Die
Krebstodesrate in Basel war in den 13 Jahren vor Beginn der TWF (1950-1962) nur leicht
steigend und wurde in den folgenden 22 Jahren (1963-1983 nach Einfuhrung der TWF (2.
Mai 1962) abrupt stark steigend. Bei den 50- bis 69jahrigen war der Trend der Krebstoten
in Basel vor Beginn der TWF leicht fallend. Nach Einfuhrung der TWF erfolgte eine
Trendumkehr. Die TWF in Basel mul3 daher jedenfalls als bedenklich angesehen werden.
Warum glauben Generationen von Zahnérzten bis heute, naturlich fluorreiche Trinkwiésser
wirden die Karies auf die Halfte und mehr reduzieren und die Fluoridierung sei ein
"Beispiel der Natur", obwohl sie wissen, daB Zahnkaries unbestritten keine
Fluormangelkrankheit und der Zuckerkonsum die Hauptursache fur den Kariesbefall ist?
Dieser Glaube geht im Prinzip auf das von Zahnarzten des US-Gesundheitsdienstes
konstruierte Diagramm, die berithmte 21-Stadte-Studie von H.T. DEAN et al, zuriick. Das
Diagramm erweckt den Eindruck, als wurde die Karies mit zunehmender naturlicher
Fluoridkonzentration imTrinkwasser deutlich abnehmen. Die Daten von H.T. DEAN
stellen eine verbotene Selektion dar. DEAN kannte aus einer friheren Erhebung in 26
Staaten der USA mit 637 Orten die Kariesbefunde der Kinder. Mindestens in 150 dieser
weitegehnd "fluorarmen" Orte hatten die Kinder weniger Karies als die Kinder in der 21-
Stadte-Studie bei der "optimalen" Fluoridkonzentration von 1,0 ppm. In dieser Studie
findet sich kein einziger "fluorarmer" Ort mit wenig Karies bei den 12- 14jahrigen Kinder,
weil diese Orte durch H.T. DEAN et al vom US-Public Health Service einfach
weggelassen wurden.

Wie haben DEAN wund der amerikanische Gesundheitsdienst den angeblich
karieshemmenden Effekt in der 21-Stadte-Studie konstruiert? Erstens durch den Vergleich
nicht vergleichbarer Stiadte und zweitens durch das Weglassen wichtiger
kariesbeeinflussender Faktoren. Die 21-Stadte-Studie ist wissenshcaftlich absolut
unbrauchbar und vollig falsch. Sie liefert auch kein "Beispiek der Natur".

Wie wurde der "Erfolg" im Trinkwasserfluoridierungsexperiment von Grand Rapids
konstruiert? Bei der Basisuntersuchung 1944/45 wurden alle Kinder in allen Schulen
untersucht. Aus den dadurch bekannten Befunden wurden solche  Schulen und
Kindergruppen asugesucht, die bereits am Beginn der Wasserfluoridierung 1945 das an
der (falschen) 21-Stidte-Studie orientierte FErgebnis im Jaher 1950 und spiter
vorwegnahm. Da die Zahnirzte des US-Public Health Service die Zwischenergebnisse
von 1945 bis 1950 erst im Jahre 1954 publizierten, konnte niemand das Ergebnis von
1950 nachprufen. So war es den US-Zahnirzten und US-Zahngesundheitsbeamten
moglich, bereits im Jahre 1950 eine auf die falschen Statistiken gestuitzte generelle
Fluorempfehlung des Gesundheitsdienstes abzugeben, die in der Folge sehr rasch von
zahlreichen  Zahniarzteorganisationen, Gruppierungen und  Gesundheitsbehorden
ubernommen und viele Millionen Menschen einer (oft lebenslangen) Zwangsbehandlung
mit hochtoxischen Fluor-Chemikalien im Trinkwasser ausgesetzt.
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14. Reduziert nicht natirliches Fluorid im Trinkwasser die Karies oder nicht? Es reduziert die
Karies nicht.Der Kariesbefall von fast 50.000 12- bis 14jahrigen Kindern aus 144 Orten
im Konzentrationsbereich von 0,15 ppm bis 5,8 ppm héngt von vielen anderen Faktoren
ab (das erkennt man an der grofen Streuung der Werte), aber nicht vom Fluor(id) im
Wasser.

15. Was ergibt die Analyse der Schweizer Fluoridierungsstudien angesichts der Tatsache, dal3
die Fluoridierung gegen Karies offenbar nutzlos ist? Die "Erfolge" der Schweizer
Fluortablettenstudie von MARTHALER und KONIG beruhen ebenso auf
Datenauswahlen aus 50 Orten und damit auf einem statistischen Artefakt wie in den
Statistiken der Zahniarzte des U.S: Gesundheitsdienstes.

16. Wie sind die Erfolge in Fluortablettenstudien anderer Lander? Eine grofl angelegte Stuide
in der DDR ergab keinen Erfolg. Die langjahrige Fluortablettenaktion in Graz ergab
ebenfalls keinen Erolg. Die Karies war wahrend der Tablettenaktion gestiegen und nach
Absetzen der Tabletten wieder gesunken. Die RAND CORPORATION, Santa Monicqa,
Cal., konnte in ihrer groBen 4jahrigen Feldstudie (Longitudinalstudie) 1984 an uber
30.000 Kindern keinen kariesprophylaktischen Effekt der Fluortablettengaben in der
Schule einschlieBlich hauslicher Mundpflege mit Fluorzahnpasten, der Mundspillung mit
Fluorlosungen und der Anwendung von Fluorgels feststellen. Von der Zahnarzteschaft
wird diese Studie totgeschwiegen.

17. Was bringt die Kochsalzfluoridierung in der Schweiz? Nichts! Die Auswertung der Daten
von MARTHALER zeigt, da} der Kariesbefall in der Kontrollgruppe praktisch gleich
war und auch gleich stark zuruckgegangen ist wie in der Fluorsalz-Gruppe im Kanton
Waadt. Vergleichsweise hatten die Schulkinder in Graz ohne Fluor-Prophylaxe den
gleichen Kariesbefall wie die Kinder in den Zuricher Gemeinden mit Fluortabletten und
im Kanton Waadt mit hochfluoridiertem Kochsalz.

18. Welchen Effekt hat die Trinkwasserfluoridierung (TWF) in Basel? Keinen! Die Karies
war bei den Basler Schulkindern schon vor Einfuhrung der TWF (1962) rucklaufig. Die
TWF hat daran nichts gedndert. Der Kariesriickgang hat ganz andere Ursachen als die
Fluoridierung. Die TWF wurde in Basel unter der zahnérztlichen Prognose eingefuhrt, es
wurden 2/3 der Zahnarztkosten und Zahnirzte eingespart. In Wirklichkeit haben sich die
Kosten und die Zahl der Zahn#arzte und Helferinnen bald nach Einfuhrung der TWF
verdoppelt. Als 10 Jahre spater (1972) zusatzlich zur TWF  lokale
FluoridierungsmaBBnahmen einegfuhrt wurden, ist es zu einer Verlangsamung des
Kariesriickganges und des Anteils absolut kariesfreier Kinder gekommen.

Die Analysen zeigen, dafl auch die FluoridierungsmaB3nahmen in der Schweiz, insbesondere

die Trinkwasser-, Kochsalz- und Tablettenfluoridierung, keinerlei kariesprophylaktischen

Effekt erkennen lassen. Der tatsachlich vorhandene Kariesriickgang hat offensichtlich andere

Ursachen als die Massenmedikation mit Fluoriden.

Rudolf Ziegelbecker*

56. Fluoridierung: Nutzlos und unverantwortlich — Krebs fordernd und schadlich far
das Skelett

Soziale Medizin (SMZ) 17, Nr.3/90, 1990, S. 25-26

* Korrespondenz: Peterstalstrasse 29, A-8042 Graz (Arbeitsgemeinschaft fur alternative Gesundheitspolitik)

ZUSAMMENFASSUNG:

Rudolf Ziegelbecker warnt vor jeglicher Fluoridierung: Nicht einverstanden ist der
bekannte Fluor-Kritiker Rudolf Ziegelbecker aus Graz mit den Ausfuhrungen von Wolfgang
Hopff in unserer letzten Ausgabe (SM 142/90). Hopff warnte dort vor jeglicher Art der Fluor-
Prophylaxe, bei der sich die einzunehmende Dosis nicht bestimmen 1at. Vor allem also vor
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der Trinkwasserfluoridierung. Ziegelbecker hingegen findet Fluor in jeder Dosis nutzlos und
hat uns deshalb die folgende Erwiderung auf den Beitrag von Hopff zukommen lassen.

Wer die Lehren des Paracelsus beherzigen will, muss die Fluoridierung in all ihren Formen
ablehnen und darf keine "Kompromisse" schliessen wie Prof. Hopff. Man kann dem
Pharmakologen Prof. Hopff insofern zustimmen, als er von Nebenwirkungen und Schéaden der
Fluoridierung schon in den zahniarztlich propagierten und praktizierten Dosierungen von 1
ppm spricht. Abzulehnen sind aber seine Ausfuhrungen uiber die Wirksamkeit der Fluoride in
der Kariesvorbeugung, da sie wissenschaftlich uberholt bzw. iberhaupt falsch sind.

1. Prof. Hopff halt Karies wegen der Anwesenheit von Fluorid im Zahnschmelz fur eine
"Fluormangelkrankheit". Es ist jedoch schon lange bekannt und unbestritten, dass
Zahnkaries keine Fluormangelkrankheit ist und es auf den Gehalt an Fluorapatit
((Ca3[POs]2);CaF2) im Zahnschmelz nicht ankommt.

2. Kein Fluor fur (kleine) Kinder! Wiahrend Prof. Hopff noch die alten zahnarztlichen
Thesen vertritt und Fluor fur Schwangere und Kleinkinder empfiehlt, blast Prof.
Marthaler bereits zum Ruckzug. Er gibt jetzt endlich zu, dass die Fluorgaben den
kleinen Kindern nicht nutzen (was von mir schon vor fast zwei Jahrzehnten
nachgewiesen wurde). MARTHALER schreibt beispielsweise in der Schweiz.
Rundschau Med. (PRAXIS) 78, Nr. 16 (1989) nun wortlich: "Aus verschiedenen
Untersuchungen geht hervor, dass die Einnahme von Fluoridtabletten wahrend der
Schwangerschaft weder im Milchgebiss noch an den bleibenden Zahnen des Kindes
karieshemmend wirkt. ... Entgegen der fruher verbreiteten Ansicht ist das Fluorid im
ersten Lebensjahr kariesprophylaktisch belanglos und auch im zweiten Lebensjahr
unwichtig." Ganz #dhnlich schreibt MARTHALER in PEDIATRICA Vol. 1, 2/12
/1989).

3. Erhohte Krebszuwachse in Basel nach Einfuhrung der Fluoridierung: Auch die
Basler Wasserfluoridierung ist nutzlos, wie von KREUZER und mir auf der Basler
SGSG-Tagung am 2. Dez. 1989 gezeigt wurde. Der Kariesruckgang in Basel hat andere
Griunde als die Fluoridierung. Wohl aber ergab die Analyse der mir vom
Sanitatsdepartement zur Verfugung gestellten Krebsdaten (in Ubereinstimmung mit den
Ergebnissen aus weit umfangreicheren Daten aus denUSA) einen besorgniserregenden
Zusammenhang zwischen der Fluoridierung und den Krebstodesfallen in Basel. Das
nachfolgende Diagramm zeigt die zeitliche Anderung des Anteils der weiblichen
Krebstoten an der weiblichen Bevolkerung vor und nach Einfuhrung der
Wasserfluoridierung in Basel. In den 13 Jahren vor der TWF (1950-1962) lag der
Zuwachsfaktor des Anteils weiblicher Krebstoter bei 2,38. Nach Einfuhrung der TWF
(im Mai 1962) erhohte sich der Zuwachsfaktor in den folgenden 21 Jahren (1963-1983)
nahezu schlagartig auf 39,74; also um das 16-fache. Bei den Ménnern ist es dhnlich: Der
Zuwachsfaktor stieg in der gleichen Zeit von 23,58 auf 49,7 an.

Fazit: Die falschen Lehrmeinungen uiber die Fluoridierung gehoren dringend korrigiert, die
Zensur der Kritik und der Boykott durch die Zahnarzteorganisationen und
"Fluorkommissionen" abgeschafft. Die Fortsetzung der nutzlosen und Fluorose- sowie
Krebs fordernden, gesundheitsbelastenden Trinkwasserfluoridierung in Basel erscheint
unverantwortlich.

Rudolf Ziegelbecker*
57. STATEMENT zur Kariesprophylaxe mit Fluoriden
Enquete der Steiermérkischen Landesregierung zu Fragen der Kariesprophylaxe mit

Fluoriden. Graz am 24. Janner 1991
* ELTERNKOMITEE GEGEN FLUORMISSBRAUCH. * Korrespondenz: Peterstalstrasse 29, A-8042 Graz
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ZUSAMMENFASSUNG:

Im Statement wurden drei Aussagen vorangestellt: 1. Man kann den Wert der
Kariesprophylaxe mit Fluoriden nicht ohne eine Bewertung der grundlegenden Statistiken,
Feldexperimente und epidemiologischen Studien beurteilen. Gerade hier aber teilen sich die
Meinungen in diejenigen, die den Ergebnissen der Fluorbefurworter blind vertrauen und in
diejenigen, die sie kritisch betrachten. Aus diesen kritischen Betrachtungen und erweiterten
Daten und Analysen resultieren die Aussagen uber die 2. Nutzlosigkeit und 3. Schadlichkeit
der Kariesprophylaxe mit Fluoriden.

Zunichst wird auf Widerspriche in der Zahniarzteschaft hinsichtlich der Zahnpflege
hingewiesen. Wiahrend bisher die Regel "keine Sussigkeiten, nach dem Essen Zahneputzen,
zweimal jahrlich zum Zahnarzt" galt, sagte der englische Zahnprofessor MIDDA am 8.
November 1990 an der Universitait Wien, diese Regel sei antiquiert und stehe im Gegensatz
zu Gesundheitsinteressen. Man misse die Zahne vor dem Essen putzen und einmal jahrlich
zum Zahnarzt sei fast schon zu viel.

Dann wurde von R. Ziegelbecker auf die Aussage von Prof. GSCHNAIT vom 10.2.1990
hingewiesen, wonach Fluorzahnpasten und Fluortabletten Allergien um den Mund auslosen
konnten und Prof. MARTHALER (Schweiz) wegen entstehender Zahnfluorose 1989
fluorfreie Kinderzahnpasten gefordert und erklart habe, Fluorgaben an Schwangere und
Kleinkinder wiirden den Kinderzahnen nichts niitzen.

AnschlieBend wurde auf die sehr hohen Fluorkonzentrationen in Zahnpasten hingewiesen,
die die Blutgerinnung hemmen, d.h. Blutungen fordern; die Magenschleimhaute angreifen;
Zahnfluorose verursachen, und den Skelettstoffwechsel storen konnen. In den
Tierexperimenetn des US-National Toxicology Program (NTP) vom 28. Miarz 1990 seien
samtliche Ratten bei nur halb so hohen NaF-Konzentrationen im Futter in langstens 10 Tagen
tot gewesen. Im 6-Monatsversuch seien bei NaF-Konzentrationen von 1/4 bis 1/8 jener in
Zahnpasten Schiaden an den Rattenzahnen, am Magen und am Skelett aufgetreten. Im
Zweijahresversuch sei bei 1/8 bis 1/15 der NaF-Konzentrationen in Zahnpasten bei
mannlichen Ratten und weiblichen Mausen dosiabhangig Krebs aufgetreten.

Anhand der Daten der Schulzahnklinik Basel wurde im Statement von R. Ziegelbecker
gezeigt, dal sich die Kosten der Schulzahnklinik nach Einfuhrung der
Trinkwasserfluoridierung (TWF) verdoppelt und nicht wie von den Zahniarzten prognostiziert
um 2/3 reduziert haben. Der Kariestrend war schon vor der TWF signifikant riicklaufig und
hat sich diese Entwicklung nach Einfuhrung der TWF nicht geandert und nicht weiter
verbessert. Der Kariesriickgang bei den Basler Schulkindern ist zweifelsfrei auf andere
Faktoren als die TWF zuruckzufuhren. Hingegen ist die in den 13 Jahren vor der TWF in
Basel kaum steigende Krebstodesrate bei Frauen in den 22 Jahren nach Einfuhrung der TWF
(1962) stark angestiegen. Bei den 50 - 69-jahrigen Baslern war die Krebstodesrate vor Beginn
der TWF uberhaupt fallend und ist dieser Trend nach Einfuhrung der TWF in einen
steigenden Trend an Krebstoten umgeschlagen.

Weiters wurde der signifikante Zusammenhang zwischen dem Zuckerkonsum und dem
Kariesanstieg aus 44 Staaten verschiedener Kontinente und die signifikante Kariesabnahme in
den USA von 1970 bis 1987 im Zusammenhang mit der Abnahme des Zuckerkonsums im
gleichen Zeitraum von 51 kg auf 30,5 kg pro Kopf und Jahr gezeigt.

Die Auswertung der Kariesbefunde von uiber 12.000 12-14jahrigen Kindern aus 144 Orten
ergibt keinen Zusammenhang zwischen dem naturlcihen Fluoridgehalt des Trinkwassers und
Zahnkaries. Die Daten stammen aus der anerkannten internationalen Fachliteratur. Zum
gleichen Ergebnis fuhrt die Auswertung neuerer Daten aus der Globalen WHO-Datenbank
1989 bei 12jdhrigen Kindern aus 81 Orten. Die Analyse der Daten aus den reprasentativen
Erhebungen und Zufallsstichproben des US-Gesundheitsdienstes an uber 39.000 12jahrigen
Kindern 1986-1987 fuhrt im Vergleich der Kinder ohne Trinkwasserfluoridierung mit den
Kindern mit lebenslanger Trinkwasserfluoridierung ebenfalls zu keinem Zusmamenhang
zwischen der Fluoridierung und der Zahnkaries.
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Die Auswertung der Daten der Grazer Schulzahnklinik von uiber 58.000 Kindern ergibt
eine Karieszunahme wiahrend der 15jahrigen Fluortablettenaktion und eine Kariesabnahme in
den 8 Jahren nach Absetzen der Tabletten. Kariesabnahmen wurden ubrigens auch ein
Jahrzehnt spéiter nach Absetzen der Trinkwasserfluoridierung in europdischen Staaten
beobachtet.

Eine gut kontrollierte 4jahrige F-Tablettenstudie an uber 7.000 Kindern in der DDR hat
andere Ursachen fur den Kariesriickgang als die F-Tabletten ergeben. Die
Fluortablettenaktion wurde daher als ungeeignete MaBnahme zur Kariesvorbeugung in
groferen Kollektiven bezeichnet. Dieses Ergebnis deckt sich mit dem Ergebnis des 4jdhrigen
Feldversuches mit uber 39.000 Kindern (NPDDP-Program) durch die RAND
CORPORATION, Santa Monica, Kalifornien.

Vor diesem Hintergrund sind auch alle — sich oft an Marktbedurfnissen orientierenden —
bisherigen Wirkungstheorien von Fluorid auf die Zahnkaries in Frage zu stellen, da eine nicht
existente "Kariesreduktion durch Fluorid" mit keiner physikalisch-chemisch-biologischen von
Fluorid auf die Zahne als "Vorbeugungsmittel" erklart werden kann.

Zur Frage von Nebenwirkungen der Fluoride wurde insbesondere auf die Zahnschiaden
(Fluorose), die Schadigung der Magenschleimhaut, die Hemmung der Blutgerinnung
(Forderung von Blutungen), das Ausbleiben (Aplasien) und Verkimmern von Zihnen, die
Beeintrachtigung von Blukorperchen und des Immunsystems, auf mogliche mutagene
Wirkungen und auf das Krebsproblem hingewiesen. Anhand amtlicher Daten uber die
Fluoridierung und die Krebstodesraten in den USA wurden signifikante Zusammenhange
zwischen kuinstlicher Wasserfluoridierung und Krebs dargestellt.

Die Fluor-Enquete der Steiermérkischen Landesregierung fuhrte zum Entschluf, die
eingestellte Fluortablettenaktion entgegen dem Drangen der Zahnarzteschaft und mancher
Politiker im Bundesland Steiermark nicht wieder aufzunehmen. [Anmerkung: Einige Jahre
spater wurde die Fluortablettenaktion in ganz Osterreich eingestellt]

Rudolf Ziegelbecker*, Graz

58. Die beschrankte log-normale Verteilung als Modellansatz in der Epidemiologie —
insbesondere auch der Zahnkaries und Zahnfluorose.

Vortrag, Seminar der Biometrischen Sektion Steiermark-Karnten (BSSK) der Region

Osterreich-Schweiz (ROeS) der Internationalen Biometrischen Gesellschaft; Seminarraum

des Physiologischen Institutes der Universitat Graz, 5. Marz 1991
* Korrespondenz: Peterstalstrasse 29, A-8042 Graz

ZUSAMMENFASSUNG:

Es werden zunachst die theoretischen Ansiatze fur das Modell der beschriankten log-
normalen Verteilung erlautert. Danach wird das Modell auf authentische epidemiologische
Daten zur Ermittlung der naturlichen Verteilung der Zahnkaries, der Zahnfluorose, des
naturlichen Fluoridgehaltes in Trinkwassern, und des jahrlichen Zuckerkonsums angewandt.

Als konkrete Beispiele werden die Kariesverteilung in 637 Orten unterschiedlicher Grofle
und 156 Orten mit bis zu 5.000 Einwohner, die Kariesvertetilungen in Abhangigkeit von den
Ortsgroflen in 6 Staaten der USA (alle Daten von 1933/34) sowie die "21-Stadte-Studie"
(1942) in den USA, die Kariesverteilung in Somalia, Malta, Sri Lanka, Spanien,
Griechenland, Ungarn und USA (1983-1989), die Verteilung der Zahnfluorose in den USA
und in Dénemark, die naturliche Fluoridverteilung in Trinkwéssern aus 215 Orten
(internationale Daten) und aus 9111 Wasserproben aus Brunnen und Ortswasserleitungen in
Osterreich  (1972), sowie die Verteilung des Zuckerkonsums (1985) in 19
zentralamerikanischen Staaten, 12 Suidamerikanischen Staaten und 23 europdischen Staaten
(Jeweils 1985) dargestellt.

Weiters wird die quantiative Abhédngigkeit des Kariesbefalls von 12jahrigen Kindern vom
12jahrigen Durchschnitt des jahrlichen Zuckerkonsums in 44 Staaten (Zunahme der
Zahnkaries bei Zunahme des Zuckerkonsums) und in den Staaten Somalia, Sri Lanka,
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Spanien, Griechenland, USA, Ungarn anhand von Kariesdaten der WHO-Datenbank sowie
der signifikante Kariesriickgang bei 12jahrigen Kindern in den USA zwischen 1971 und 1987
in Abhéangigkeit vom signifikanten Ruckgang des jahrlichen Zuckerkonsums in den USA
(vonrd. 51 kg auf rd. 31 kg pro Kopf und Jahr) gezeigt.

An der 21-Stadte-Studie von H.T. DEAN et al wird gezeigt, da die Stadte nicht
vergleichbar waren, eine gezielte Selektion aus bereits bekannten Daten darstellen und der
(scheinbare) Ruckgang der Zahnkaries bei steigender Fluoridkonzentration im Trinkwasser
nicht durch Fluorid im Trinkwasser, sondern durch eine starke Karieszunahme in den Stadten
mit fluorarmen Trinkwissern in den vorangegangenen Jahren entstanden ist. Da fur 10 der 21
Stadte sowohl die Lactobacillus Acidophilus - Werte im Speichel der Kinder als Indikator fur
Ernahrungseinflusse als auch die Wasserinhaltsstoffe (F, CHOs, K, Na, Mg, SOs, Ca, Cl, feste
Riuckstande und Riuckstande nach Verdampfung) vorlagen, wurde deren Einflul auf den
Kariesbefall analysiert. Es ergab sich, dal der L. Acidophilus-Faktor mit der Zahnkaries
signifikant positiv und der Na- und K-Faktor (als Na) signifikant negativ korreliert waren,
wihrend der Fluoridfaktor als nicht signifikant herausfiel. Aus der Zahnmedizin ist bekannt,
da3 Alkalikarbonate im Speichel eine Pufferwirkung haben und karieshemmend wirken.
Damit findet dieses Ergebnis der statistischen Analyse unmittelbar eine Erklarung und
Bestatigung.

Demgegenuiber zeigt die Analyse des "multifaktoriellen" Modells von BUSSE und
BERGMANN, daf3 diese Modell nicht problemadaquat ist und der scheinbare Kariesriickgang
durch hoheren naturlichen Fluoridgehalt im Trinkwasser ein statistischer Artefakt ist und
durch Datenselektion und andere Faktoren erzeugt wurde. Die Alters- und
Geschlechtsfaktoren in der Studie von BUSSE et al sind als Konstante anzusehen, da sie
bereits in den zahniarztlichen Befunderhebungen beruicksichtigt wurden. Der von BUSSE
angenomene "Fluoridfaktor" weist einen hyperbolischen Ansatz und damit zwangslaufig eine
fallende Tendenz mit steigender Fluoridkonzentration auf. Da die Daten in den betreffenden
Studien von den Zahnarzten selektiert und die Kariesdifferenzen z. B. in der 21-Stadte-Studie
bei gleich gebliebenen Fluorkonzentrationen durch den Kariesanstieg in den fluorarmen
Stadten und nicht durch eine Kariesreduktion durch Fluorid in den fluorreichen Stidten
erzeugt wurden, beschreibt der "Fluoridfaktor" nicht einen fluoridbedingten, sondern einen
selektionsbedingten Kurvenverlauf. Der "Studienfaktor" legt in der Arbeit von BUSSE et al
nur die Anfangspunkte der hyperbolischen Kurve fest und ist nicht durch Daten aus
reprasentativen Zufallsauswahlen, sondern ebenfalls durch die selektiven Stadteauswahlen
und Datenselektionen der Zahniarzte bestimmt. Die Studie von BUSSE und BERGMANN
beriicksichtigt die offensichtlichen und bekannten Miangel der Daten nicht und fuhrt dazu
unter Heranziehung ihres "multifaktoriellen" Modells zu falschen Darstellungen und falschen
SchluBfolgerungen.

Die mit dem problemadiaquaten Modell der beschrankten log-normalen Verteilung erfolgte
Auswertung der Kariesbefunde von 12- bis 14jdhrigen Kindern aus 144 Orten mit naturlich
unterschiedlich hohem Fluoridgehalt von 0,15 bis 5,8 ppm Fluorid im Trinkwasser ergibt
keinen Zusammenhang zwischen der Hohe des Fluorigehaltes und der Hohe des
Kariesbefalles. Die Residuenanalyse zeigt, dal Fluorid keinen Einflul auf die
Kariesentwicklung hatte, sondern ausschlielich andere Faktoren dafur verantwortlich sind.

Erganzend wurde gezeigt, da3 auch die Verteilung der Radioaktivitét in Steirischen Apfeln
im Sommer 1986 nach Tschernobyl und die Verteilung des Akademikeranteils 1981 nach
Gemeindegroflenklassen in Osterreich einer beschrankten log-normalen Verteilung folgt.

R. Ziegelbecker®* and R. Ch. Ziegelbecker, Graz
59. WHO Data on Dental caries and Natural Water Fluoride Levels
FLUORIDE Vol. 26, No. 4, 263-266 (1993)
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* Korrespondenz: Peterstalstrasse 29, A-8042 Graz

SUMMARY:
Data collected in 1987 from World Health Organization data banks contradict earlier reports
of an inverse relationship between dental caries prevalence and drinking water fluoride levels.

Rudolf Ziegelbecker*, Graz

60. Brief an die Herausgeber Betrifft: Stellungnahme zur Arbeit: Neil, A.,
Steinhauser, G., Schiestl, W., Sperr, W.: Messung des Trinkwasserfluoridgehaltes in
Vorarlberg. [Wien Klin Wochenschr (1993) 105/6: 172-175]

Wiener klinische Wochenschrift (1994) 106/12: 401-405

* Korrespondenz: Peterstalstrasse 29, A-8042 Graz

ZUSAMMENFASSUNG:

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die Arbeit von Busse [1] gravierende Fehler und
Unterstellungen aufweist. Sie ist weder geeignet, meine Arbeiten [9, 13, 16] wissenschaftlich
zu widerlegen oder auch nur in Frage zu stellen, noch die Nutzlichkeit der von Nell und Sperr
e al. [6] geforderten Trinkwasser- oder Kochsalzfluoridierung in Osterreich zu begrunden.
Kritische Analysen der umfangreichen authentischen Daten unter Verwendung
problemadaquater Modellansitze (beschrankte log-normale Verteilung) zeigen, dass zwischen
dem naturlichen oder kinstlich zugesetzten Fluorid im Trinkwasser und Zahnkaries bei
Kindern kein Zusammenhang besteht. Der von Ziegelbecker dargestellte Zusammenhang
zwischen Trinkwasserfluoridierung, Krebs und Leberzirrhose wird in keiner Weise widerlegt
oder entkréftet.

Dr. med. M. O. Bruker*, Rudolf Ziegelbecker**

61. Vorsicht Fluor!

Das Kariesproblem, Fluoridtabletten, Fluoridlacke, Kochsalzfluoridierung.
Emu-Verlags GmbH D-56112 Lahnstein; 4. Auflage 1995, p. 1-424
Rudolf Ziegelbecker:

Biographie Seite 339 - 344

Fluor — nutzlos fur die Zahngesundheit, schadlich far den Korper; Seite 345 - 424
* Gesellschaft fur Gesundheitsberatung, D-56112 Lahnstein, BRD
** Arbeitsgemeinschaft fur alternative Gesundheitspolitik, A-8042 Graz, Austria

ZUSAMMENFASSUNG zu Seite 345-424:

Die aus dem obigen resultierende gesundheitspolitische Forderung kann nur eine
Forderung nach einer sofortigen Beendigung der Tauschung der Bevolkerung uber nicht
existente Erfolge der Fluoridierung und eine sofortige Entlastung der Entgiftungs- und
Ausscheidungsorgane Leber und Niere sowie des Skeletts vom starken Enzym-, Zell- und
Speichergift ,,Fluorid“ durch sofortige Einstellung aller Fluoraktionen einschliesslich der
Salzfluoridierung in Deutschland, Osterreich und der Schweiz sein.

Die ,,Fluor-Kariesprophylaxe‘ ist nutzlos fir die Zahngesundheit und schadlich fir
den Korper. Sie stellt einen Risikofaktor fur die Entwicklung von Zahnfluorosen,
Skelett- und Stoffwechselstorungen, Krebs, Leberzirrhose und Unfruchtbarkeit dar. Sie
fordert uiberdies die Kostenexplosion im Gesundheitswesen und lenkt von echter und
kausaler Kariesvorbeugung ab.
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Die Gesundheitsbehorden sind aufgerufen, ihr unseliges gesundheitspolitisches
Dogma von der Fluoridierung endlich aufzugeben.

Rudolf Ziegelbecker*, Graz

62. "Offener Brief'' an Bundesminister Dr. Horst Seehofer, D-53108 Bonn, vom 14. 5.
1997

Publiziert in "Der Gesundheitsberater" 9/1997, Seite 12 - 14 (mit Auszug aus den Anlagen

"Fluoridierung und Krebs"); emu-Verlag D-56112 Lahnstein
* Korrespondenz: Peterstalstrasse 29, A-8042 Graz

ZUSAMMENFASSUNG:

Im "Offenen Brief" an den deutschen Gesundheitsminister Dr. Seehofer wird die Situation
von der Erfindung der Fluoridierung durch amerikanische Zahngesundheitsbeamte und ihrer
Verbreitung trotz  mangelnder wissenschaftlicher Uberprifung bis hin zur Ignoranz
berechtigter Bedenken und rigorosen Unterdrickung der wissenschaftlichen und
gesellschaftspolitischen Kritik an den Fluoridierungsmanahmen dargelegt. In den
beigeschlossenen Anlagen werden kritische Forschungsergebnisse zu folgenden Themen
mitgeteilt:

Fluoridierung und Krebs.

Fluorid, Chromosomenbriiche und Mongolismus.

Fluorid und Unfruchtbarkeit von Frauen und Tieren.

Fluorid und Fluorose, Zahnschiden (schon bei 1 ppm F), Storung des
Skelettstoffwechsels durch Fluorid.

Fluorid gegen Zahnkaries — Beispiel der Natur?

Keine "optimale" Fluoriddosis, keine toxikologische Sicherheitsspanne.

Fluorid im Trinkwasser — nutzlos gegen Zahnkaries.

EinfluB des Zuckerkonsums und anderer Faktoren auf die Karies.

. Zur Fluoridierung und zur Kariesentwicklung in der Schweiz.

Alles ist anhand authentischer Daten nachvollziehbar. Daher konnen die verantwortlichen
Personen der deutschen Gesundheitsbehorden nicht mehr sagen, sie hatten "nichts gewuf3t"!

o=

oo

Max Otto Bruker, Ilse Gutjahr, Helmut Schohl, Rudolf Ziegelbecker, Hansmartin Bresch
63. Stoppen Sie den Fluorwahn, Herr Minister!

"Der Gesundheitsberater" Juni 1998, Seite 3 - 15; emu-Verlag D-56112 Lahnstein*
*Organ der Gesellschaft fur Gesundheitsberatung GGB e. V.

ZUSAMMENFASSUNG.
In mehreren Beitragen wird die Thematik allgemein verstandlich beleuchtet:
e Vorwort und Aufruf (M. O. Bruker)
Vorsicht! Salzfluoridierung geplant! (I. Gutjahr)
Was bedeutet die Fluoridierung? (Ziegelbecker/Schohl)
Gesundheitsschaden durch Fluor (H. Schohl)
Industrie & Standesorganisationen; Ein Filz wird besichtigt (R. Ziegelbecker)

Fluoride von der Wiege bis zur Bahre. »10 goldene Regeln« der Fluoridvertreter,
herausgegeben am 22.4.1998 in Bonn zum ZAHNMEDIZINISCHEN
PRAEVENTIONSKONGRESS DES BMG ... und »10 bissige Kommentare« der GGB

e Zihne gut, alles gut (H. Bresch)
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Rudolf Ziegelbecker*, Graz
64. Fluoridation in Europe (Letter to the Editor)

FLUORIDE?® Vol. 31, No. 3, p. 171-174, August 1998
* Correspondence: Rudolf Ziegelbecker, Peterstalstrasse 29, A-8042 Graz, Austria

SUMMARY:

Whereas the WHO and WHA recommended the introduction of community water
fluoridation in 1969, 1975, 1978, water fluoridation was stopped in some of the European
Member States of the WHO. The reason for these cessations of water fluoridation was not a
political one, but the consequence of scientific discussion of its effectiveness and side effects.

In Europe more than 53 million people who had water fluoridation for many years are now
free from it.

Dentists and WHO experts have predicted a very large caries increase (,,a tide of caries®)
after termination of fluoridation. Analyses of data, however, reveal a significant decrease in
dental caries (caries decline) after suspension of water fluoridation in Japan, in the
Netherlands, in Prague, in the German Democratic Republic, and elsewhere. Never has any
real increase in dental caries been observed after water fluoridation was discontinued.

Furthermor, many fluoride tablet measures were stopped also. In Graz (Austria), for
instaance, the dental caries of children had increased during the fluoride tablet action in
schools since 1956 and decreased after the stop in 1973.

Rudolf Ziegelbecker*, Graz
65. Vor- und Nachteile der Trinkwasserfluoridierung
Statement. Hearing der Gesundheitskommisson des Grossen Rates des Kantons Basel-Stadt

(Schweiz) zum Thema der Trinkwasserfluoridierung. 23. 9. 1998 Kantonsspital Basel.
* Korrespondenz: Peterstalstrasse 29, A-8042 Graz

ZUSAMMENFASSUNG:

In Europa wurden seit 1969 durch die Einstellung der TWF-Anlagen rund 53 Millionen
Menschen von der langjahrigen und nutzlosen Zwangsbehandlung mit hochtoxischen Fluor-
Chemikalien uber die Trinkwasserleitung befreit. Der Kanton Basel Stadt hinkt hier der
Entwicklung offensichtlich nach.

Aus diesem Diagramm — es zeigt die Relation zwischen Karies und Fluorid im
Trinkwasser ab 0,3 ppm bis 5,8 ppm — ist zweifelsfrei ersichtlich, dass der antirliche
Fluoridgehalt des Trinkwassers keinen Einfluss auf die Zahnkaries hat und die Hohe des
Kariesbefalls ausschliesslich durch andere, fluoridfremde Faktoren bestimmt wird.

Es besteht aus wissenschaftlicher Sicht kein Zweifel, dass die TWF kariesprophylaktisch
wirkungslos ist und die zahnarztlich behaupteten Erfolge konstruiert wurden bzw. auf
statistischen Artefakten und Fehlinterpretationen beruhen.

Fest steht, dass die "Einsparungspramisse” als eine der Grundlagen fur die TWF in Basel
offensichtlich falsch war. Mit einer kariesprophylaktisch nutzlosen TWF kann man auch
keine Kosten einsparen, sondern nur zusatzliche Kosten verursachen.

Die Pramisse einer TWF ohne toxische Nebenwirkungen ist falsch. Dass die TWF toxische
Nebenwirkungen haben kann, ist evident. Uber deren Art und Ausmass gibt es seit langem
wissenschaftliche Auseinandersetzungen, die ernst genommen werden sollten. Die Gefahr

¥ Quaterly Journal of the International Society for Fluoride Research.
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jeglicher toxischer Nebenwirkungen ware durch eine Einstellung der nutzlosen TWF in Basel
automatisch gebannt.

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die TWF in Basel nach den Ergebnissen genauerer
Analysen keine Vorteile, sondern nur Nachteile hat. Sie wurde auf der Grundlage falscher
Pramissen eingefuhrt, ist kariesprophylaktisch ~wirkungslos, und ldsst toxische
Nebenwirkungen erwarten. Der Kariesriickgang bei den Basler Kindern hat andere Ursachen
als die TWF.

Die TWF in Basel ist heute zu einem Relikt auf dem europaischen Festland geworden und
kostet eine Menge Geld. Thre Absetzung bewirkt keinen Kariesanstieg und bringt keinerlei
Nachteile fur sozial Schwache. Sie bedarf auch keiner Ersatzmassnahme mit Fluorid.

Rudolf Ziegelbecker*, Graz
66. Critical Review of the ”’Review of Water Fluoridation and Fluoride Intake from
Discretionary Fluoride Supplements. Review for NHMRC. Melbourne, 1999” and

the ’Recommandations to the Health Advisory Committee (HAC)”, Submission to
the National Health and Medical Research Council (NHMRC). Melbourne, 1999;
Departmental website, Last Modified 15 April 1999. Graz, 6 May 1999

* Correspondence: Peterstalstrasse 29, A-8042 Graz

SUMMARY:

It is impossible to rule out completely that overly sensitive people may show side-
effects even at fluoridation levels of 1 ppm F-.

The total intake of fluoride by people from other sources such as food, minerals and
drinks, and environmental sources is unknown and cannot be controlled. For this
reason, and because of possible side effects, it is impossible to define an optimal dose”
of 1.0 ppm of fluoride in drinking water and the small standard deviation of 0.1 ppm F
(1.0 +/- 0.1 ppm F).

The conclusions in the Executive Summary in the ’Review for NHMRC”’ (p. ii)
are scientifically invalid and false.

Scientific analyses of the DEAN - study show™*:

(a) The authors (dentists of the P.H.S.) compared incomparable cities.

(b) The authors selected cities and children to prove “more fluoride in drinking
water, less dental caries in children, less fluoride in water, more dental caries in
children.”

C) Authors excluded such important factors as dietary habits and eating patterns,
consumption of sugar and carbohydrates, and L. Acidophilus counts in saliva from
their studies. In a paper published in 1941 H.T. DEAN wrote: "The differences in the
counts of L. acidophilus in the saliva corresponded to the differences in the dental
caries experience in the groups of communities studied” (DEAN studied 8 Suburban
Chicago Communities). In his famous 21-city-study of 1942, however, DEAN
excluded the L. Acidophilus data, although the 8 suburban Chicago communities are
included among the 21 cities..

d) The authors excluded such important factor as delayed tooth eruption. Table 1
shows the number of delayed permanent teeth in relation to the fluoride content in

24 Notes: Points (a) to (h) show that the German Health officials H. BUSSE and K. BERGMANN knew how the
"inverse relation between fluoride and dental caries" by DEAN et al — and by other authors in other studies (e.
g. P. Adler (Hungary) and 1. Mgller (Denmark)) — had been constructed. In spite of this knowledge they used
the untenable data and the GLIM-Model to construct an "inverse relation between fluoride and dental caries" in
Fig. 4 in their paper "Fluoride and Dental Caries: Two different statistical approaches to the same data source" in
Statistics in Medicine, Vol. 6, 823-842 (1987). This is a serious case of scientific misconduct and dishonesty.
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drinking water in 10% of the children aged 12-14 years in 12 of the 21 cities
investigated in the study® (tooth eruption data published only for these 12 cities by
E.M. SHORT). Teeth which erupted later were attacked later by caries.

e) The authors also ignored the existence of an East-West decline in dental caries
prevalence in the U.S.A. For instance in 1933/34 the difference between the mean
DMFT of children aged 12-14 years in New Jersey and in Colorado was 5.60 - 2.74 =
2.86 DMFT. The reduction” was 49% (!). Some of the cities compared in the 21-
cities study are several hundred, some even several thousand kilometers apart. The
existence of an East-West decline in dental caries prevalence must be taken into
consideration.of children aged 12-14 years in New Jersey and in Colorado was 5.60 -
2.74 = 2.86 DMFT. The “reduction” was 49% (!). Some of the cities compared in the
21-cities study are several hundred, some even several thousand kilometers apart. The
existence of an East-West decline in dental caries prevalence must be taken into
consideration.

f) If dental caries rates are compared in children from different cities in
epidemiological studies it is necessary to also establish the trends for dental caries
prevalence in the previous years. Such analyses show the different increase of dental
caries prevalence of 12-14 years old children from 6 cities with low fluoride between
1933/34 to 1941/42 independent of the fluoride content in drinking water.

2) The analyses show that the dental caries prevalence data in the 6 cities with
low fluoride concentrations are different, and that they are not linked to the fluoride in
drinking water; caries in fact it increased between 1933/34 and 1941/42. This increase
was clearly caused by factors other than fluoride. In 1933/34, 3 cities (Elkhart (0.1

ppm F~); Lima (0.3 ppm F-); Pueblo (0.6 ppm F~)) had about the same dental caries

prevalence as the highly fluoridated city of Colorado Springs (2.6 ppm F-). In the 21-
cities study by H.T. DEAN and F.A. ARNOLD, Jr., et al Colorado Springs and the 6
low-fluoride cities were compared with 14 other cities. This comparison of ultimately
incomparable cities led to the introduction of water fluoridation in Grand Rapids in
1945. In their comparison the authors reached the conclusion - which was based on no
scientific evidence - that the differences in dental caries prevalence, which were in fact
caused by factors other than fluoride, were the result of differences in the fluoride
content of the public drinking water supply. In other words, the authors concluded that
the different dental caries rates found in cities with low fluoride levels (where dental
caries increased, yet for reasons not linked to the fluoride content in the drinking
water) and cities with high fluoride concentrations proved that fluoride in the drinking
water was able to decrease dental caries,

13. The results of the above analyses of the 21-cities study by H.T. DEAN and
F.A. ARNOLD, IJr. et al, show that the study is scientifically invalid and that the
authors constructed the “inverse relationship” between fluoride in drinking water and
dental caries prevalence in children. A statistical artefact was created.

10. These very important facts were ignored completely by the experts in their "Review
for NHMRC”. A meta-analysis of authentic data shows NO "INVERSE RELATIONSHIP”
BETWEEN NATURAL FLUORIDE IN DRINKING WATER AND DENTAL CARIES
IN CHILDREN.

11.  This figure shows clearly that
(a) there is no correlation or relation between natural fluoride in drinking
water and dental caries in children,
(b)  that dental caries is strongly influenced by factors other than fluoride,

» Ziegelbecker R. Acerca de la demonstracion de una acelerada presentacion de caries y una retrasada erupcion
de las piezas dentarias permanentes por el aporte incrementado de fluor. Folia Clinica Internacional 20 332-350
1970.
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(c) and that no ”inverse relationship” exists between natural fluoride
concentrations in drinking water and dental caries in children aged 12-14
years.

(d) From these analyses and from Figure 7 we must conclude that drinking
water fluoridation in the U.S.A., even in households where children
received fluoridated drinking water throughout their lives, did not reduce
dental caries in children.

The figures show that there was little change in sugar consumption in the U.S.A. between
1954 and 1970. After 1971, however, sugar consumption began to markedly decline, from
51.0 kg/capita in 1970 to 30.5 kg/capita in 1985. During the same period there was also a
substantial decrease in dental caries prevalence in the U.S.A., in areas with and without water
fluoridation.

This is a decline in dental caries prevalence of 50 percent caused by the reduction of
sugar consumption from 51 kg/c.a in 1971 to 30.5 kg/c.a in 1985. In 1979-80 the mean
consumption of sugar was about 42 kg/c.a and the expected DMFT was 4.65 DMFT, the
decline was 23 percent. In the surveys of NCHS and NIDR, carried out in 1971-74 and
1979/80, the DMES of children 12 years old was 6.36 DMFS and 4.18 DMFS respectively.
This represents a decline of 34 percent. We can see that the decrease in dental caries
prevalence in the U.S.A. during the periods from 1971 to 1979 and 1985 can be attributed to
decreasing sugar consumption.

On _the basis of comprehensive medical evidence and after a thorough review of
scientific papers on the subject, I am convinced that the addition of the purported
‘optimal’ level of fluoride of one part per million (1 mg fluoride/litre) to public drinking
water supplies does not effectively prevent dental caries, and is harmful to humans.

From these findings we must conclude that there is no evidence for benefits due to
water fluoridation and no scientific support from the data for fluoridation of public
water supplies in Australia.

14. In "Chapter 5: Caries Studies — Fluoridated water" the authors of the "Review for
NHMRC" cited 46 articles by other authors to show the "beneficial effects" of water
fluoridation on dental caries. It is impossible to submit a comprehensive critical analysis of
these papers in the very short time period available before 7 May 1999.

I was surprised to find that the authors ignored several very important papers published in
recent years which are critical of water fluoridation, and also the fact that dental caries
decreased in European communities and states after water fluoridation was stopped.

My comments refer to the following 8 studies (table 5; classified by Members of the
Review Group):

One of the most difficult scientific problems in these studies and many other studies
examining natural or artificial fluoridation is the comparability of the test and control groups
with regard to factors other than fluoride. In all these studies it was only assumed that
comparability existed.

From these findings we must conclude that there is no evidence for benefits due to
water fluoridation and no scientific support from the data for fluoridation of public
water supplies in Australia.

This study (No 4; Slade et al 1996a) provides no scientific evidence for any benefit
that might be due to water fluoridation.

The "pivotal' study No 5 (Slade et al, 1996b) cannot be interpreted as evidence for
caries prophylactic effects and '""benefits'' of water fluoridation in Australia.

Fig. 10 proves without any doubt that the "inverse relation between natural fluoride
in drinking water and dental caries in children'" does not exist. Fluoridation of
community water supplies does not produce the benefits claimed as a main public health
strategy for the prevention of dental caries in Australia or other states.
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There is no any evidence that test and control groups were comparable with regard to
any factors except fluoride, nor that the selections were based on random samples or
that caries prevention benefits from water fluoridation.

It is not possible to comment more comprehensively on these eight studies in the short
time available for the preparation of this submission.

15. The following analysis (R. Ziegelbecker) used data from the 1986-87 National Survey
of US School-children.

We can see from Fig. 13 that there is no difference between dental caries levels in 5-17
year old children in the USA in non fluoridated areas and areas with lifetime exposure
to fluoridation and that the hypothesis that lifetime exposure to water fluoridation
results in a reduction in caries of 40 - 60 % is false.

COIlClllSiOIl from the ""'Submission' and from ''Review of Water Fluoridation and

Fluoride Intake from Discretionary Fluoride Supplements. Review for NHMRC.
Melbourne, 1999'':

Water fluoridation cannot reduce dental caries in children, it is not a beneficial public
health measure and it has side effects.

Rudolf Ziegelbecker*, Graz

67. Auswertung und Interpretation epidemiologischer Daten am Beispiel der
Trinkwasserfluoridierung und der Zeckenschutzimpfung

Handout zum ROeS-Seminar ,,Advances in Biometry* 27. - 30. September 1999 in Basel,

Schweiz. Region Osterreich-Schweiz (ROeS) of the International Biometric Society. Session

4A ,Statistik in Biowissenschaften® p. 1-15
* Mitglied der International Biometric Society, ROeS, Peterstalstrasse 29, A-8042 Graz
T Vortrag gehalten am ROeS-Seminar in Basel, Zoological Institute, University Basel, 28. September 1999

ABSTRACT:

In der vorliegenden Arbeit werden umfangreiche epidemiologische Daten zur naturlichen
und Daten aus TWF-Experimenten zur kunstlichen Trinkwasserfluoridierung (TWF) unter
Angabe der Datenquellen ausgewertet und interpretiert. Wie fur jedes Medikament ist auch
fur die TWF der Wirksamkeitsnachweis zu erbringen. Dieser stuitzte sich bisher hauptsachlich
auf Statistiken aus epidemiologischen Studien und TWF-Experimenten an der Bevolkerung,
die von Zahniarzten durchgefuhrt und erstellt wurden. Meist handelt es sich dabei um
Querschnittsuntersuchungen ("Momentaufnahmen") des Kariesstatus von Kindern. Diese
vielfach fehlerhaften Statistiken waren Grundlage der weltweiten Einfuhrung der TWF und
ihrer Ersatzmethoden und zahlreicher TWF-Experimente.

Die Auswertung dieses Datenmaterials zeigt, dass von den zahnérztlichen Autoren
wichtige kariesrelevante Faktoren nicht erkannt, nicht erfasst, nicht berucksichtigt, oder
uberhaupt eliminiert wurden und so die Ergebnisse zugunsten einer (nicht vorhandenen)
kariesprophylaktischen Fluoridwirkung verzerrt oder verfalscht wurden. Z. B. wurden in den
zahnarztlichen Statistiken nicht vergleichbare Stadte verglichen; Kariesdifferenzen, die aus
differenten und nicht fluoridbedingten Kariestrends entstanden sind, wurden unberechtigt den
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Fluoriden zugeschrieben; wichtige kariesrelevante Faktoren wie Erndhrungseinfliisse wurden
nicht erfasst oder aus der Statistik eliminiert; das "Ost-West-Gefialle" der Zahnkaries in den
USA blieb in der "21-Stadte-Studie" ebenso unberiicksichtigt wie der verzogerte
Zahndurchbruch. Aus bekannten "Grundgesamtheiten" aus der Basiserhebung wurden
Stichproben gezogen, die das erwartete Endergebnis schon vorwegnahmen.

Methodisch ~ wurden  Datenvergleiche  (Plausibilitatspriifungen), = Metaanalysen,
Regressionsanalysen durchgefuhrt. Es wurde auch gezeigt, dass bei
Querschnittsuntersuchungen die Kenntnis der "Vorgeschichte" (vorhandener Kariestrend)
erforderlich ist, und dass sich die epidemiologische Verbreitung der Zahnkaries durch eine
gestutzte (truncated) lognormale Verteilung gut beschreiben lasst. Ein kariesprophylaktischer
Effekt der TWF konnte nirgends (auch nicht in Basel) festgestellt werden.

Bezuglich der FSME-Impfung ergibt sich aus der Datenlage bei Beachtung der Neben-
umstande kein schlussiger Nachweis fur die aus epidemiologischen Daten behauptete Wirk-
samkeit (Aus Platzmangel konnte dieser Vortragsteil nicht in das handout aufgenommen werden).

ZUSAMMENFASSUNG:

1. Auswertung und Interpretation epidemiologischer Daten zur Trinkwasserfluoridierung
Zusammenfassend ist festzuhalten, dass nach  Auswertung umfangreicher

epidemiologischer Daten und TWF-Experimente kein Zusammenhang zwischen naturlicher

bzw. kunstlicher Trinkwasserfluoridierung und Zahnkaries bei 12- bis 14jahrigen Kindern

festgestellt werden konnte. Die epidemiologische Verbreitung der Zahnkaries lasst sich durch

eine gestutzte (truncated) lognormale Verteilung beschreiben.

1. Auswertung und Interpretation epidemiologischer Daten zur Zeckenschutzimpfung
Zusammenfassend ergibt sich aus der Datenlage bei Beachtung der Nebenumstande kein

schlussiger Nachweis fur die aus epidemilogischen Daten behauptete Wirksamkeit der FSME-

Impfung.

Rudolf Ziegelbecker*, Graz

68. Fluoridation of drinking water: a systematic review of its efficacy and safety.
(THE UNIVERSITY of York. NHS CENTRE FOR REVIEWS AND DISSEMINATION (NHS CRD))

Critical and scientifical comments to the Systematic Review of NHS CRD
(© by Rudolf Ziegelbecker, Graz, 13 April 2000)

* Correspondence: Peterstalstrasse 29, A-8042 Graz

SUMMARY:

The ”’Fluoridation Systematic Review”’ of dental caries studies by the ’York Team of
NHS CRD” is insufficient to prove a positive effect of water fluoridation and to exclude
a negative one.

On the basis of comprehensive medical and scientific evidence and after a thorough
review of scientific papers on the subject, I am convinced that the addition of the
purported ‘optimal’ level of fluoride of one part per million (1 mg fluoride/litre) to
public drinking water supplies does not effectively prevent dental caries, and is harmful
to humans.

Rudolf Ziegelbecker*, Graz

69. Comments to the “Fluoridation of Drinking Water: Final Draft Report” (dated
06/06/00) of the NHS Centre for Review and Dissemination, University of York (NHS
CRD), York, YO10 5DD, UK.
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Graz, 25 June 2000; per e-mail: revdis@york.ac.uk, pfw2@york.ac.uk,
pmw7 @york.ac.uk, Fax: 0044 1904 434556, Fax: 0044 1904 433661

* Correspondence: Peterstalstrasse 29, A-8042 Graz

SUMMARIES:

I. METHODOLOGY

a. Search Strategy: These results of the systematic review by the NHS CRD are
absolutely in contrary to the results of analyses of water fluoridation experiments and
meta-regression analyses in my ““critical comments” of April 2000.

I havn't found any positive results of water fluoridation on caries. The reason of these
drastic discrepancy between the results and conclusions from the systematic review of
the NHS CRD and from my own reviews is lying in the different methods of analyses
and of search strategy.

The fundamental problem is the necessity of isolating a possible influence of fluoride
on the Objectives from the influences of other factors. This cannot be obtained for
Objective 1 by the systematic review of the NHS CRD.

Nevertheless it is noteworthy that the NHS CRD in the systematic review 55 years
after water fluoridation had been established did not find any study with Level A
(highest evidence), but only 24 caries studies with Level B (moderate evidence and bias)
and more than 220 included studies with evidence Level C (lowest evidence and highes
bias). That is not a sound basic for the establishment of public water fluoridation to
“prevent” caries.

The results of the systematic review are alarming considering on what bad scientific
evidence water fluoridation was propagated, pushed and established in the last 50 years
by dentists and their organizations, public health officials and governments and their
organizations such as the WHO.

b. Application of Inclusion criteria: Therefore the applications of inclusion criteria by
the NHS CRD are incomplete and cannot be accepted in this form. In consequence of
this, the caries study validity assessment has not Level B of evidence.

c. Data extraction: The data extraction by the NHS CRD is in contradiction to the
purpose of the systematic review.

d. Validity Assessment: If these facts would be consider in the including studies of
systematic review no one of the caries studies (Objective 1) becomes Level B.

e. Analysis: The systematic review of water fluoridation studies is untenable as to
Objective 1, 2 and 3 because the included experiments and data of dentists are
untenable. The search strategy, the applications of inclusion criteria, the data extraction
and the Validity assessment give ‘“evidences” for not existing ‘“benefits' of water
fluoridation. See also my comments in this paper and my critical comments of April
2000. For comments to Objective 2 and 3 see the other comments in this paper.

2. RESULTS BY OBJECTIVE

a. Objective 1: The fundamental problem is that it is necessary to isolate a possible
influence of the fluoride factor on the Objectives from the influences of other factors.
This cannot be achieved for Objective 1 by the systematic review of the NHS CRD.

These considerations and examples show that it is necessary to consider all
informations and knowledge about each experiment to receive a conclusive sceintific
evidence whether or not water fluoridation is a ‘“‘benefit'" and has a positive effect.
Without any doubt the experiments of Grand Rapids (Arnold 1956) and of Chemnitz
(Kunzel 1997) and other experiments which are included in the systematic review and
there conclusions are untenable and the experiments cannot give any evidence of
“benefits’ of water fluoridation.

55



56

The systematic review of the NHS CRD does not give any conclusive scientific
evidence for Objective 1 (efficacy of water fluoridation). The Level B for Objective 1 is
untenable.

b. Objective 2: See above.

c. Objective 3: See above.

d. Objective 4:

i. Fluorosis: Dental fluorosis is a visible sign of fluoride intoxication and moreover
indicates fluoride intoxication of the skeleton. Teeth are part of the skeleton and the
fluoride uptake in skeleton is significantly higher than in teeth.

iii. Cancer: Judging by our actual knowledge we cannot exclude that water
fluoridation influences cancer.

Rudolf Ziegelbecker*, Graz

70. Open Letter to Professor Jos Kleijnen, Director of NHS CRD: Systematic
Fluoridation Review: Fluoridation of Drinking Water. NHS CRD Final Draft
Report of 06/06/00 (dated 06/06/00) of the NHS Centre for Review and
Dissemination, University of York (NHS CRD), York, YO10 5SDD, UK.

Graz, 16 August 2000; per e-mail: revdis @york.ac.uk, Fax: ++44 1904 433661

* Correspondence: Peterstalstrasse 29, A-8042 Graz

SUMMARIES AND EXCERPTS :

It is not a good contribution to reliable Evidence-Based Medicine, if false and
untenable studies are included in a systematic review, as in doing so the report is given
"validity' which is unwarranted.

Your review team also stated that "During the formation of enamel, fluoride is incorporated
into the hydroxyapatite crystal. The resulting fluorapatite is of lower solubility and hence more
resistant to dissolution in bacterially derived acids. Fluoride interacts with the tooth surface,
either by incoporation into the crystal lattice or by binding to crystal surfaces, reducing the
solubility of the apatite and encouraging re-mineralisation."

My simple question to these hypotheses is: Why did natural fluoride of 1.0 ppm in drinking
water reduce dental caries always only by about half in relation to fluoride concentrations of 0.0 to
0.1 ppm? There is no plausible answer from dental fluoride experts. My answer is: Caries
differences in these and other important studies and dental statistsics were not caused by fluoride
in drinking water.

Without any doubt we cannot conclude from these studies with the lowest level of evidence
and high risk of bias that water fluoridation is safe and has no negative side effects.

In 1993 the Institute of German Dentists (IDZ = Institut Deutscher Zahnaerzte) presented the
results of a large-scale study of oral epidemiology conducted between February and May 1992
among a representative cross section of the German residential population of the five new Federal
States and East Berlin (i. e., the territory of the former German Democratic Republic) with the
assistance of external research partners. .... The random-sample model was constructed in two
stages. ....(W. Micheelis, J. Bauch: Mundgesundheitszustand und -verhalten in Ostdeutschland.
Ergebnisse des IDZ-Ergaenzungssurvey 1992. (Translation — ''State of oral health and oral
behaviour in East Germany. Results of the IDZ Supplementary Survey 1992') IDZ
Materialienreihe 11.3. Deutscher Aerzte-Verlag Koeln 1993).

In the abstract is stated: "In terms of DMF values, significant differences are also observable
according to the sex and social status of the subjects. A comparison of data between areas with
and without fluoridation of drinking water did not reveal any significant differences; ..."
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Professor Kleijnen, such important and relevant studies and results are not included in the York

systematic review.

Why have you excluded such studies as the studies of the Rand-Corporation in USA and of
Kuenzel about the water fluoridation in Spremberg (GDR)? After 10 years of water fluoridation
he could not find any caries reduction in Spremberg and after 13 years of water fluoridation in
Chemnitz (Karl-Marx-Stadt) the dental caries began to increase! (Kuenzel W.: Folyamatos es
megszakltott fluoridadagolas hatasa a carioesviszonyokra. Fogorvosi Szemle 79 295-298 1986;
W. Kuenzel et al: Trinkwasserfluoridierung in Spremberg. Ein Beitrag zur Effektivitaetskontrolle
komplexer Praeventionsprogramme. (Translation — ''Water fluoridation in Spremberg. A
contribution for effective control of complex prevention programmes.') Zahn-, Mund,
Kieferheilkd. 74 (1986) 443-449)

It is obvious that the results of your Objective 2 in your final draft report "If fluoridation
is shown to have beneficial effects, what is the effect over and above that offered by the use of
alternative interventions and strategies?'' are untenable under the above circumstances.

It is obvious that the results of your Objective 3 in your final draft report ''Does
fluoridation result in a reduction of caries across social groups and between geographical
locations?'' are untenable. The ineffectiveness of water fluoridation is independent of social
groups and geographical locations.

The meta-analysis never showed an inverse relation between natural water fluoridation
and dental caries in children.

It is obvious that the results of your Objective S in your final draft report ''Are there
differences in the effects of natural and artificial water fluoridation?' are untenable. The
non-effectiveness of natural and artificial water fluoridation against dental caries is evident.
(The Brantford/Stratford/ Sarnia Study by Brown (1965) is untenable too.)

What you or your review team have effectively done is a case of selective and undisclosed
rejection of undesired results.

The data extraction by the NHS CRD contradicts the purpose of the systematic review.

Important confounding factors such as statistical artefacts in dental studies, comparibility of
areas and influences other than fluoride, changes of test-conditions during the experiment,
nutritional habits (e. g. sugar consumption) and changes of these, trends of caries before water
fluoridation was started, were not considered by the NHS CRD. See also my critical comments of
April 2000 and my comments and response of 25th June 2000 to your final draft report.

Without any doubt there is no scientifically sound evidence for ''positive effects'" and
"benefits'' of water fluoridation in the NHS CRD systematic review of water fluoridation.

An erroneous use of statistical methods with the aim of drawing other conclusions than those
warranted by the available data and distorted interpretation of results or distortion of conclusion
is unacceptable in science.

(Translation - '""Townhall Correspondence, Graz, 1985 08 14  No fluoride in the schools of

Graz

At a press Conference in October 1982 on the subject ''Dental caries in children - Fluoride
tablets for pupils', arranged by the Society for Health Protection in the Medical Chamber of
Graz, a representative from the city of Graz announced data on dental caries amongst
schoolchildren in Graz, which led to the citing of misleading comparisons both in the media as
well as with federal German institutions. On that occasion incomparable data were given,
which led to conclusions drawn on these results (i.e. a quintupling of caries after sessation of
use of fluoride tablets, which must be false. It has now been established that whilst the city of
Graz is basically interested in all research in the field of caries prophylaxis, based on the present
circumstances it can see no reason to discuss or question the decision to stop the fluoride-tablet
action."
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Professor Kleijnen, in my opinion it is clear misconduct in science that under the above
conditions in the book "Appropriate use of fluorides for human health", edited by professor J. J.
Murray and published by the WHO 1986, on page 120 the following is stated:

"Epidemiological research into the effects of fluoride-bearing drinking-waters did not even, at
that time, have the benefit of the principle of "blind" comparative trials. This important deficiency
in research design was compensated later, however, by consistent supporting evidence, including
"blind" studies (8)."

I think it is a case for the scientific community with in the meaning of the "Denkschrift:
Proposals for Safeguarding Good Scientific Practice. Recommendations of the Commission on
Professional Self Regulation in Science." of the Deutsche Forschungsgemeinschaft. DFG, WILEY -
VCH 1998.

In Objective 2 of your systematic review in the final draft report there is the question: "If
fluoridation is shown to have beneficial effects, what is the effect over and above that offered by
the use of alternative interventions and strategies?"

In the last 30 years I have analysed many individual studies of water fluoridation and
alternative interventions and strategies. I have not found any study that gives conclusive scientific
evidence of "benefits"of water fluoridation or alternatives.

I think you will agree that such errors and omissions in fluoridation studies as I have
shown above and in my comments of April 2000 and in my response of 25 June 2000 are
serious and that the method used in '""Water Fluoridation Systematic Review of its Efficacy
and Safety' and in "'Caries Study Validity Assessment'' cannot find evidence for ''benefits"
of water fluoridation in such studies.

Professor Kleijnen, I respect the hard and useful work of your team in the systematic
review. This systematic review of many papers of water fluoridation showed that there is not
any paper with evidence of highest level A after 55 years of fluoridation. The level B
(evidence of moderate quality) of caries studies, however, is also untenable in view of
statistics and natural sciences. I hope you correct the results of your systematic review and
also inform the Department of Health and the public that there is no evidence for ''benefits"
of water fluoridation.

Rudolf Ziegelbecker, Graz

Peterstalstrasse 29, A-8042 Graz/Austria; Tel/Fax (0316) 471128 Email:
ziegelbecker.sen @utanet.at

71. OPEN LETTER to Public Health Minister Hazel Blears, MP,
House of Commons, London, SW1A OPW

30 December 2002
OPEN LETTER to Public Health Minister Hazel Blears, MP: Water fluoridation: An
ineffective measure against dental caries — with no benefits.

During my long engagement in research work I was also occupied with research on
fluoridation. Over the past 30 years I analysed many official authentic studies, expert
opinions, and publications on fluoride research, especially those that formed the scientific
basis for the promotion of water fluoridation by public health services all over the world (U.S.
Public Health Service, WHO, Council of Europe, and others). These analyses show that
there is not any scientifically valid evidence of beneficial effects of water fluoridation on
dental caries. Water fluoridation is associated with an increase in dental care costs.

The "benefits" reported by dentists and many dental and medical organisations and
public health services since H. Trendley DEAN in 1938 do not exist. The "benefits" were the
result of other factors such as insufficient and inadmissible comparisons, different trends in
the development of dental caries, differences in nutrition, permanent tooth eruption delayed
by fluoride, changing experimental conditions during the experiments, inadequate models,
bad design of experiments and statistical artefacts, false premises and false conclusions in the
experiments, as well as other reasons. The results were influenced by confounding factors.
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Dental and medical organisations and public health services have censured publications
critical of water fluoridation and other methods of fluoridation especially since 1971. Thus the
dissemination of the critique on water fluoridation was impeded, public and political opinion
was manipulated.

Examples of such manipulations of public and political opinions by dentists and
doctors are exhibited e.g. by the article "Fluoridation findings set teeth gnashing"
(FINANCIAL TIMES, WEEKEND JANUARY 27/28 2002, p. II) and by the letter of four
York Fluoridation Review Scientists to Hazel Blears, MP, Public Health Minister, 11
December 2002. The premise in the Medical Research Council working group report: "Water
fluoridation and health" (September 2002): "The York review, published in September 2000,
confirmed the beneficial effect of water fluoridation on dental caries (cavities)", is false. The
NHS Centre for Review and Dissemination at the University of York confirmed only the bad
quality of the evidence for the effectiveness of fluoridation in the fluoridation literature world-
wide and the high prevalence of dental fluorosis associated with fluoridation. If we analyse
the few studies (Adriasola 1959, Ast 1951, Beal 1971, DHSS Scotland 1969, DHSS Wales
1969, DHSS England 1969, Gray 2000, Guo 1984, Kunzel 1997) ultimately used in the
Systematic Review by the York NHS CRD, scientifically and in detail, we can see that not
any of these studies gives valid evidence of the benefits of water fluoridation. Other factors
than fluoride have influenced the results.

Rudolf Ziegelbecker, A-8042 Graz/Austria

PS: See my attachments "Listing Results Fluoridation.doc" and the "List of Summaries, Excerpts, Statements (1969 - 2000)" in "List
of summaries.doc" (partly in different languages).

Graz, 18 March 2003 Rudolf Ziegelbecker, e.h.
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Nach Tod durch Fluortabletten”
Kriminalbeamte recherchleren

HASLACH/LINZ (OON-hw). Die

Kriminalabteilung des Landesgen-
sich |
Montag ebenfalls in die Unfers é.y

darmeriekommandos - wird

- ‘chungen ‘einischilten; "die ‘nachi’dém

" Tod des zweieinhalbidhri aniel
Huala aus St. Stefan am Wa]de {(Be-

.zirk Rehrbach) emge‘leltet wonﬂen

< WATPRILL o i o v g i

Bekamnﬂmh hatte der Bub am
Dienstag ~4900 Zyamtlourtabletten
ges ckt und war wenige Stunden

ch Gehirnschlag
fe gegen 2 Arzte

eine Spritze. Sie erklirte ausdriick-
lich, dafl ein Weitertransport in das
Krankenhaus nur mit der Rettung
moglich sei, und verstidndigte diese
auf schnellstem Weg. Kaum 24
Stunden spiter verstarb die Frau
jedoch im Krankenhaus Wels.

Die empbdrten Angehdrigen wer-
fen den beiden Arzten vor, die viel-
leicht lebensrettende Erste Hﬂfe
verweigert zu haben.

Qpatgp-' gestmben Den Kriminali-
sterl scheint es um die genauen

Details zu gehen, die schlieflich

zum Tod des Kindes gefiihrt haben.

Wi -berichtet; hatte man geglaubt,

es bestiinde "fiir den Buben keine
Gefahr mehr, ehe er dann wenige

- Stunden apatm bewuﬁtlos zZusam-
- menbrach,

Die gestern vom Gerichtsmedizi-
ner Prof. Dr. Klaus Jarosch durch-
gefiihrte Obduktion brachte noch
keine endgiiltigen Aussagen dar-
iiber, ob der kleine Daniel an der
Uberdosis Fluortabletten gestorben
war oder die Tabletien ein beste-
hendes Leiden plétzlich akut wer-
den lieBen.

Im Zusammenhang mit dieser
Geschichte um den Tod des Kindes
jegte der Haslacher Gemeindearzi
Dr. Heribert Goppl Wert auf die

Roman siehe Seife 28

Feststellung, dal nicht der
Haslacher Gemeindearzt zu diesem
Krankheitsfall, sondern mit Medi-
zinalrat Dr. Josef Wolfinger der
provisorische Gemeindearzt wvon
Rohrbach zugezogen war.



Kind starb an Fléuortdb!e ten

Ath WUur @'ﬁ'eigespr

LINZ (OCN-fsa). DaB die an Madchen und Buben in heimischen Kin-

dergdrten und Schulen als harmlose ,,Zahnzuckerl verieilien Zym i

fiuortabletten gegen Karies in gréferen Mengen gefahrlicher. girtd,

als dies bisher sogar Experten der Wiener Vergiitingsinforms

zentrale filr moglich gehalten hatten, zeigte sich gestern péi

Verhandlung ‘im- Linzer Landesgericht: Dort muBte sich e
berger Arzt unier der Anklage der fahrlfissigen Tétung
weil er das Leben elnes zweijdhrigen Buben, der i
pillen geschliuckt haite, nicht retten konnie. Er wupd

Das Gericht (Einzelrichter OLGR
Ehrenreich, Staatsanwalt Dr. Sit-
tenthaler) warf Dr. Karl Weichsel-
baumer (32) vor allem vor, dafl er
es verabsdumi habe, seinen kleinen

Patienten. in ein Spital einzuwei-
,J

sen.

meiner Macht stand. Da das Kind
eine von der gesamten Fagﬂltera—
tur als ungefdhrlich bezeichnete
Dosis verschluckt hatte! sah ich
keinen zwingenden Grind, den Bu-
ben in ein Kran?g’h’haus bringen
zu lassen. Die itals@rzte hitten
nach meiner inung fiir das Kind
kaum me tun konnen als ich*,
wies der vom Linzer Anwalt Dok-
tor Alfred Haslinger verteidigte
Arzt jede Schuld von sich.

»Ich habe alles getan, was ,,»ml

Esthér in der Wohnung seiner El-
tefn in St. Stefan am Walde (Be-

~Zirk Rohrbach) gespielt. Wahrend

BRILLEN-RAPPAN

ein 17jihriges M&dchen, das auf
die Kinder aufpassen sollte, in der
Kiiche beschiftigt war, bat Daniel
seine Schwester, ihin die auf dem
Kleiderkasten im Kinderzimmer
stehende ,,Zuckerdose® (in der - Dose
befanden sich einige hundert Zy-
mafluortabletten) zu holen.

Als die Mutter der Kinder, die
Volksschullehrerin Elisabeth Huala

Salzageh Rake&embscﬁwﬁ Basis

_und erklirte wértlich:
schuldigte konnte zum Zeitpunkt

AN RAKETENABSCHUSSRAMPEN erinnert die Verdampferanlage der neuén
GroBsaline in Ebensee, die derzeit montiert wird, Ein Modell und Plédne die-
ser Anlage stellen die &sterreichichen Salinen neben wertvolien Exponaten
derzeit im KonsumgroBmarkt in' Bad Ischl bei einer Ausstellung iber ,,4500
Jahre Salzgewinnung' zur Schau. Foto: OGN/EJSI

Liindkapseln in Bohrer gesteckt
Gerat explodierte beim Arbeiten

ychen

29), kurz: nach 15 Uhr nach Hause

kam, hatie der Bub (wie sich spa-
ter herausstellte) , rund 200 Pillen
verschluckt und bereits mehrmals
erbrochen. ,;Die Esther hat miir er—
z#hlt, was passiert war. Ich rief
Dr. Weichselbaumer an und bat
ihn um Rat. Er sagte, ich solle-dem
Daniel eine lauwarme Kochsalzlo-
sung zum Trinken geben und dann
in seine Ordination: kommen®, er-
klirte gestern Elisabeth Huala mit
Tréinen im Gesicht.

»Die Mutter hatte: mir zunichst
mitgeteilt, daf der Bub nur etwa
50 Pillen geschluckt habe. Ich sefz~
te mich daraufhin mit der Wiener
Vergiftungsinformationszentrale ' in
Verbindung © und = erfuhr - vom
diensthabenden Arzt daBl -diese
Dosis volhg ungefihrlich sei. Man
gab mir den Tip, dem Kind ein
Kalziumpraparat zu verabreichen.
Als die Mutter mit Daniel in meine
Ordination kam, habe ich ihn ge-
nau untersucht, jedoch keine Be-
schwerden festgestellt. Ich hab ihm
dann Kalziumsalz verabreicht®, be—
teuerte der Angeklagte.

Als der Arzt spater erfuhr, daB
Daniel .nicht 50, ‘sondern. 200 Ta-
bletten- geschluckt hatte, behandel-
te er den Buben weiterhin mit Kal-
ziumpréiparaten. Er konnte nicht
verhindern, -daBl das Kind noch am
Abend desselben Tages bewulBtlos
zusammenbrach und ,.an einer vom
Natriumflorid verursachten Atem=
lahmung starb” (Gerichtsmediziner
Prof. Dr. Jarosch).

Dr. Christian Korninger von der
Wiener  Vergiftungsinformations-
zentrale betonte als Zeuge vor Ge-
richt, daB 'die von Daniel wvetr-
schluckte Giftdosis von den Exper-
ten bisher nicht flir lebensgefihr-
lich gehalten wurde. , Wir werden
fast taglich mit leichten Natrium-
fluorvergiftungen konfrontiert,
bisher verliefen aber &hnliche F&l-
le vollig harmlos®, meinte Doktor
Korninger.

Prof. Jarosch bezeichnete die von
Weichselbaumer durchgefiihrte Be-
handlung als grundsétzlich richtig
»Der. Be-

der “Therapie annehmen, daf die
von ihm-getroffenen Maﬁnahmen
ausreichen wiirden.“

Der Fall hat gezeigt, dal die bis-
her von den WMedizinern bei der
Einnahme- von 'Zymafluortabletten
errechneten Vergiftungsgrenzwerte
offensichilich "'zu hoch gegriffen
waren. Wie Staatsanwalt Dr. Sit-
tenthaler in seinem - SchluBwort
hervorhob, werden die Gerichtsak-
ten dem Gesundheitsministerium
zu einer ,genauen Uberpriifung®
zugeschickt werden. Fiir den klei-
nen Daniel kommt diese MaBnah-
me leider zu spit...’




From "Rudol f Zi egel becker™
To: "Cynthia GCshita" <COSH TA@ehha. ca. gov>

Dat e: 5/ 5/ 2009 2:50 PM

Subj ect : Re: Puplic consultation "safe drinking water" (proposition
65) - Translations and nore insider information

At tachnent s: Fl uor - Wl f skehl . pdf
Ms. Gshita,

when col l ecting original information about nmy father (for publication on
the web and in the scientific journal "FLUORIDE') from persons who fought
together with himthe battle against fluoridation in Europe, | got sone
quite interesting statements which mght also be informative

encouragi ng, or reason for doing additional research on this subject: (I
translated all of themto Englisch - the original of #1 was al ready
attached in ny first enmail)

#1

Prof. Dr. Erich Naumann was director of the German Federal Health Ofice
Head of the Institute vor Water-, Soil- and Air Hygiene in Berlin. He
died in 1983. | amnot sure if he was still director at the time when he
wote this letter, since he did not use the official heading.

(see http://ww. dvgw. de/ dvgw m t gl i edschaft/ehrungen/ bunsen- pettenkofer-
ehrentafel/ : Direktor des Bundesgesundheitsantes, Leiter des Inst. fur
Wasser-, Boden- und Lufthygiene, Berlin, (geehrt: 1960), verstorben

30. 12. 1983)

Here is ny translation of the text of his letter (original letter
attached):

Berlin, 9 March 1970
Re.: Drinking water fluoridation

Dear M. Ziegel becker,

My nost profound thanks for sending the off prints of your papers about
the statistical evaluation of the so-called success reports of drinking
wat er fluoridation.

Your results have been accepted everywhere in Gernmany with |argest

i nterest and have increased the grave doubts agai nst drinking water
fluoridation by dentists, hygienists, toxicologists, water experts, etc.
It is regrettable that the known results of water fluoridation have not
been examined earlier on the basis of mathematical -statistical nethods.

El sewi se the nyth of drinking water fluoridation would have had di ssol ved
to air already | ong since.

Sone statisticians with whom | tal ked about your results declared them as
unr ef ut abl e.

In your papers we see a decisive contribution to the objective scientific
critique of drinking water fluoridation which will guide the probl em out
of the fog of bias and prestige.



It would be neritorious if you would continue this work.
For this I wi sh you the best success and greet you

respectfully yours
E. Naumann

#2

According to my web-research Prof. Dr.-Ing. Wl fgang Merkel from

W esbaden/ Ger many was CEO of the DVGWNthe German Association for the
Subj ect of Gas and Water (Deutsche Vereinigung des Gas- und Wasserfaches
e.V.) for many years and is honorary professor at the university of

Dar st adt / Ger many and (nenber of the) board of the Frontinus Society

whi ch expl ores and preserves historical know edge about water and energy
supply.

Prof. Dr.-1ng. Wl fgang Merkel wote to nme in April 2009 (translated by
myself - original enail avail able):

In the 1970i es and 1980i es there happened the battle of the public water
supply agai nst the passage which had been introduced by dentists in a
lightning at the last noment into food | aw which enabl ed the fluoridation
of drinking water. Zi egel becker collected systematically all "evidence"
on efficacy an harmto health. He has good nerit of the fact that the
professionals got attentive. Since at that tinme the states of the Federa
Republic of Germany had refused without exception to enact the necessary
i npl ementing regulations, this problemdid not arise to the (Wst-) German
drinking water. But the topic comes up regularly again and again. The
City of Basle, however, which in the 1960i es had been the first European
city which added fluorides to its drinking water, has ended this neasure
6 years ago. The High Council had stated that no proof for the desired

ef fect had been given! (Wich does not prevent sone dentists who

obvi ously becane nmad - term "irredentists" - fromstill believing in the
benefits of fluorides; just try to buy a fluoride-free toothpaste in the
drugstore!). In England there are sone supplies which distribute
fluoride.

The nost inportant argunent against drinking water fluoridation is
established by law in the German constitution: No one nay be forced

wi thout his consent to receive treatnment by doctors or medication. Since
normally it is not possible to avoid public supply, fluoridation would be
a mandatory nedication and therefore a violation of the constitution.
Every citizen could - by appealing to the constitution - force its water
works to deliver fluoride-free water to him and since this would not be
able to do so, it would certainly cease the nedication. According to what
| remenber the fluoridation of Arsterdam was ceased in this way.

Fromthe side of the water suppliers we have kept out of the question of
fluoride's efficacy and possible harmto health, but we have supported
appropriate investigations.

My personal renarks:



| translated the sentence on Basle using 6 instead of 10 years since
Basl e st opped water fluoridation in 20083.

The Federal states of West Gernmany refused the inplenmenting regulations
al so because ny father argunmented and appeared in TV, Radio, in experts
hearings etc. - see his biography.

It is not correct that in Germany there has never been any water
fluoridation. There was at | east one, in Kassel -\Wahl er shausen, which
renenber was stopped because of a publication by ny father which showed
that a lot of the children which were believed to have recieved
fluoridated water and by whom the success of fluoridation had been
"proven" indeed had not received it because the plans of the water
supplies had been wong. See the following letter

#3

Fromthe letter you see that ny father's papers were the reason for them
to stop water fluoridation in Wahl ershausen (Kassel, Germany), and, you

al so see the fear they had because the fluoride | obby tried to
reintroduce fluoridation. Now al nbst 40 years are over and | amcertainly
allowed to use this letter since ny father already had sent it to the USA
2 years ago.

Transl ation of the letter:

Oto Wl fskehl, D plonme Physicist, Menber of the Executive Commttee of
the Gty's Public Uility Conpany of Kassel, Germany
Kassel , 20 July 1971

To M. Rudol f Zi egel becker

Institute for Environnental Research
St eyrergasse 17

A 8010 G az

Re.: Drinking water fluoridation
On: Your letter of 16 July 1971

Dear M. Ziegel becker,

receive nmy sincere thank for your kind letter, please. It is correct,
that we have discontinued the fluoridation of drinking water in
Wahl er shausen (remark: the fluoridated part of Kassel). My you, please,
not use this fact and this information since the "waves" are very high
because of this in the nmonment and we are subject to increasing pressure
to restart fluoridation. | regret that the discussion has left the
factual problens to a certain extent and has got nore on a political
(rail) track. Under these circunstances | nust strictly take care that
not by any influences fromoutside - and m ght they be intended as

hel pful as possible - the difficult situation is not further aggravated.



| still have hope to be able to keep up our line we have started to

per sue.

| has been a great pleasure for nme to receive a letter fromyou, because
your publications were decisive for our decision to discontinue
fluoridation.

| regret very nuch that | cannot yet wite to you nore extensively about
the whol e problemand | repeat ny request to you not to use ny

i nformati on.

| remain respectfully yours
(OGto Wl fskehl)

#4

Dr. Madel eine Petrovic, Austria's forner Geen Party | eader, who fought
the battle against fluoride in Austria's parlianent, wites about ny
father Ing. Rudolf Ziegel becker (translated by nysel f):

Aadly I'Il wite a few lines about this so am able and conpetent person.
Possibly it will be of interest that his work was often incorporated in
parlianentary materials, because | have often made his subject-specific
el aborations a matter of inquiry.

IN TH S WAY RUDI ZI EGELBECKER | S THE ORI G NATOR OF THE LONGEST

PARLI AVMENTARY | NQUI RY WHI CH HAD EVER BEEN CARRI ED IN TO THE AUSTRI AN
PARLI AMENT - of course on the topic of fluoride. | renenber that the text
of this inquiry (scientific reasoning) covered 68 narrowy printed pages;
in those days was the presidential adopted a special resolution in order
not to carry out the conplete copying for all 183 MPs whi ch was common
until that timel

W have often worked cl ose together also in the case of vaccination

agai nst encephalitis fromticks and "Rudi" - | had at that tine still a
very naive trust in all institutions, positions and conpani es on the
field of health issues - has opened nmy eyes and ny critical conciousness,
for which | amgrateful to himuntil today (in spite of |life not being
sinpler in this way!).

Rudi Zi egel becker strove agai nst the stream wherever necessary w thout
ever losing his am able and deepest human way - a conbination, which is
very rare, alnost unique. | know a |ot of pionieers and al so pi gheaded
fell ows who do not w nce under an unconvenient truth. Mst of themuse to
becone quite hard during the years and during their fights against
opponents who seemoverly powerful. Rudi was always consi stent,
courageous and brilliant in the matter - but never indurated!

He is and will remain one of the very, very few at which there are only
the very best remn niscences!

and in a second note:

Dear M. Hofer,

during my tinme in the parlianent | contributed nunmerous inquiries and
proposal s agai nst the adm nistration of fluoride. Arong others | indited
on this topic the longest inquiry ever placed in Austria.



As consequence of these inquiries the OBIG (Austrian Federal Institute
for Health Care) worked out an assessnent which stated no positive
effects fromintake of fluoride tablets. As outcome the adm nistration of
fluoride tablets at Austria's schools was discontinued (in Upper Austria
a child had died fromintoxication by fluoride!).

["Il forward your information and docunments to the staff in the EU
parlianent.

| remain respectfully yours
Mvag. Dr. Madel ei ne Petrovic

Per sonal remarks:

These parlanmentary inquiries resulted in a stop of fluoridation by
mandatory tablet distribution in all Austrian elenmentary schools and in
"di ssolving” of the Suprene Sanitary Council in order to prevent its
menbers from personal prosecution, | was told.

| already attached informati on about how | ow t he dose was of which that
child had died.

#5

Now the translation of a letter froma teacher - with some slight changes
according to what he just told ne on the phone:

M. Rudolf Ziegel becker, Eng., was one of ny best friends. W were very
often in contact via tel ephone. Because of a critical uttering about
fluorides (we told in schools that fluoride tablets would be harnful and
shoul d not be distributed) my friend and I should be charged with a

puni shnent of 7000 Austrian Shillings each, but M. Ziegel becker enabl ed
and helped us to yield the proof for the truth of this statenent without
any | awer

M. Zi egel becker authored nunerous articles about the harnful ness of
fluorides and enforced that after 41 years the drinking water
fluoridation in Basle/Switzerland was stopped due to inefficacy.

It's due to his persistance that the fluoride tablets programin Austria
was stopped. His next goal was that fluorides nmust not any nore be added
to salt and tooth pastes. Rudolf Zi egel becker has been an indefatigable
fighter for the health of the people.

St. Martin, 22 April 2009
Josef Hof er

Per sonal remark:
M. Hofer told nme also that nmany years | ater those, who supported the
nmeasure at that tinme, used to tell that "M . Hofer was indeed right".

#6

Excerpts of the statement by Konradin Kreuzer, forner industrial chem st,
Di pl .1 ng. ETH, www. nux. ch, founder of the "Forum for responsible
application of Science" in Switzerland:



Mat hemat i cal | y-statistically Rudolf Ziegel becker has proven
m sperformance in the scientific success reports about the alleged caries
prophyl axis with fluoride.

Rudol f Zi egel becker's mat hemati cal -stati stical reexam nations reveal ed
that the principal scientific success reports showed fundanenta
defi ci enci es.

The outcry of the fluoride-dogmatists agai nst Zi egel becker was fierce and
i ncreased fromyear to year, acconpani ed by annoyances, defamation and

i nterventions which were hurtful for his profession, also from hi ghest
positions |ike governnments, the WHO, FDI, ORCA, SSO ... -

Scientific truth is, what majorities believe - here an exanple, the Three
Countries' Declaration:

http://ww. nux. ch/ fl uor/document s/ Drei | aender er kl aerungl1977. doc

(Remark: This is a public declaration by the heads of the universitary
dentistry clinics in Switzerland, Austria and Germany, containing the
phrase: "Woever opposes the application of fluorides in caries
prophyl axi s, discrim nates agai nst thousands of scientists, yes, even
questions science as a whole, and can reasonably no be taken seriously."

(1)

What pl agued Rudolf for years was especially the authoritative agitation
of Prof. Dr. Thomas Marthal er, director of the Biostatistical Center of
the Medical Faculty of the University of Zurich (he is considered to be a
"fluoride pope" widely around). Statistical and | ogical contradictions
catch one's eye: For a prophylactic effect the SYSTEM C application (the
i ntake) of fluoride would NOT be ESSENTI AL, instead would be the | ocal
application in the nouth - according to Marthaler's theory - and this is
why he FORCES SYSTEM C FLUCRI DATI ON of the world's popul ation by
fluoridated table salt.

Gaffes in applied science angered Rudol f Ziegel becker. "Woever receives
a working nmandate is obliged to carefully ecam ne the presuppositions,
before he builds his own studies upon them', Ziegel becker demanded. No
fluoridation tenet could have come into existance if such an "inner
control” had functioned in the mddle of the 20th century.

Rudol f Zi egel becker has achi eved the al nost conpl ete di sappearance of
drinking water fluoridation in Continental Europe. |In Basle, where it was
propagandi zed and by this caused real pilgrimge to the "Wnder of

Basl e", its discontinuation was acconplished only in 2003, after decades
of work (Remark: Because dentists were not able to prove a benefit).

Alas, this was only a half success, since in the neantinme the rush for
table salt fluoridation has beconme overly powerful.

For the dental profession, the nedical fraternity, politicians and nass
medi a dental caries prophylaxis with fluoride is tenet since a long tineg,
of which they do not question the backgrounds and realities. Dangerous
and frightening is, however, that this tenet actually rears its ugly head
again: Now table salt fluoridation shall be enforced quickly worldw de in
order not to let any human bei ng escape fromw |l ful poisoning by
fluoride. In some country this goal has been (grace to Marthal er) already
achi eved.



We puzzle over the question why fluoride-critical circles in the Angl o-
Saxon countries (USA, UK, ...) want to end drinking water fluoridation
but ignore the progressed preparations of table salt fluoridation.

He was frequently considered as an opponent of dental profession, which
he didn't deserve in any way since he had recogni zed the necessity to
conmbat the true causes for dental caries. Thus a contribution of him
found its way into Dr. Johann Georg Schnitzer's book "Healthy Teeth from
Chi | dhood until Age" (translated from"Gesunde Zahne von der Kindheit bis
ins Alter", publisher Bircher-Benner-Verlag, Bad Honmburg v.d.H und
Zurich

#7

Dr. Johann Georg Schnitzer, a doctor who fought during his whole life for
heal thy peopl e and agai nst m sinformati on by the actual "illness care",
who al ways pleaded for a real dental caries prophylaxis (e.g. by natura
nutrition), wote about Rudolf Zi egel becker:

He was a researcher with the ability to recogni ze coherences and to draw
the correct conclusions. In this way he recogni zed that inexplicable
afflictions could be put down on the fluorine-containi ng exhausts of a
near by brickworks. This was the inducenent for himto concern hinself

wi th the dangerousness of this elenment and the questionabl e
reconmendation for its use agai nst dental caries.

Since | worked scientifically and practically on nutritional measures for
preventing the decay of the set of teeth we canme into contact, and

i ncorporated his contribution "Caries Prophylaxis with Fluorine - Hope
and Failure of Medicine!"™ into ny book (Translated title of "Gesunde
Zahne von der Kindheit bis ins Alter":) "Healthy Teeth from Chil dhood
until Age" (publisher Bircher-Benner, Bad Honburg v.d.H and Zurich)

whi ch had been rel eased the first tinme in 1964.

He has certainly essentially contributed to stop the val orizati on,
pursued by the alum niumindustry, of their poisonous waste product via
the world' s drinking water supplies.

#8

Gottfried Derndorfer, retired el enentary school director, a pioneer of
organi ¢ farm ng

I ng. Ziegel becker al so has never conceal ed what happens at the
di sadvant age of humanity: Poisoning of the air, of the water, poison in
the nourishnent, illness and nedici ne, degenerate politics and nore.

| had the luck of cooperating with himfor sone tine. Once he said: "If
one recogni zes that sonething devel ops the wong way it is one's
obligation of struggling against it."



| could only meet himw th high esteem He was not only ny big nodel but
al so ny good friend.

Thank you, Ms. Gshita, for forwarding also this material to those
experts who want sone nore background about the fate of fluoridation in
Europe and its reasons.

Rudol f Zi egel becker Juni or

Mag. DI Dr. Rudolf Ziegel becker
Franckstr. 24

8010 Graz

Austria

Tel. 0043 316 349653
Emai | : htl -zb@ut anet . at

----- Oiginal Message -----

From Cynthia GCshita

To: Rudol f Zi egel becker

Sent: Thursday, April 30, 2009 4:47 PM

Subject: Re: Puplic consultation "safe drinking water" (proposition 65)
- Scientific information that may not be easily avail abl e

M . Zi egel becker -
Thank you for your reply. At this point, we can provide the docunents,

as you subnmitted them to the CIC nenbers. |If additional information is
needed, you will be contacted. Thank you once again for your interest.

Cynthia GCshita
Proposition 65 | nplenmentation

>>> "Rudol f Zi egel becker" <htl-zb@tanet.at> 4/29/2009 10: 30 AM >>>

--- Scanned by M+ CQuardian Messaging Firewal |l ---



From "Rudol f Zi egel becker™ <htl -zb@ut anet. at >

To: "Cynthia GCshita" <COSH TA@ehha. ca. gov>

Dat e: 4/ 30/ 2009 1:32 PM

Subj ect : Re: Puplic consultation "safe drinking water" (proposition
65) - Scientific information that may not be easily avail able

Ms. GCshita

Thank you very much, | think this will be the best way.
Tell your experts, please, that they should not hesitate to contact nme by
emai |l for any questions.

Rudol f Zi egel becker

P.S.: | am happy that Proposition 65 seens to be inplenmented in
California just as actively as your Governor Arnold Schwarzenegger (who
comes frommy home country/city) is active for a good future of econony
and of environnment as well and just as active as your new, very rational
presi dent Barack Cbana.

----- Oiginal Message -----

From Cynthia GCshita

To: Rudol f Zi egel becker

Sent: Thursday, April 30, 2009 4:47 PM

Subject: Re: Puplic consultation "safe drinking water" (proposition 65)
- Scientific information that may not be easily avail abl e

M . Zi egel becker -
Thank you for your reply. At this point, we can provide the docunents,

as you subrmitted them to the CIC nenbers. |If additional information is
needed, you will be contacted. Thank you once again for your interest.

Cynthia Gshita
Proposition 65 | nplenentation

>>> "Rudol f Zi egel becker" <htl-zb@tanet.at> 4/29/2009 10: 30 AM >>>
Ms. Gshita,

| appreciate that the material sent to you will be considered by the
OEHHA st aff.

| amsorry that sone of the material is available in German only at the
monment, this may also be a reason why fluoridation still exists al npbst
only in the English-speaking countries.



My problemis that | have a tine demanding famly, just |ost ny
parents, have a full profession on a different field as well and only
very little tinme for making ny father's heritage available to the
Engl i sh-speaking scientific conmunity. Also | am good, but far off to be
very good in English, which neans that it costs nme a lot of tinme to
transl ate anything correctly. This neans that what | do should be done as
efficient as possible. | therefore would Iike to ask your experts first
to have a look at the material and tell ne

1. of which attachnents they think that a precise translation is
necessary

2. and of which attachments a description/excerpt of the contents is
sufficient.

Start having a look at the text of nmy enmmil, please, since many
contents are already described and your experts should be able to tell
fromthis text what they would need in detail in English. Not described
innm email is the way of the proof of inefficacy of fluoridation given
in the attachnent "PROPHYLAXE". Here is the question if - while
translating - | should rework this paper for better understandi ng since
the expressions are highly theoretical statistics and | amnot sure if
after my pure translation it will be still understandable. | would try to
focus on the essence. There are al so succession papers, also in German,
in which al so new aspects are contai ned.

3. Also ask your experts, please, if they would Iike to receive other
material which is described in the "conpendi um of sumaries”.

Sone of the material mentioned in the "conpendi um of sunmaries" (e.qg.
letters, e.g. to Hazel Blears or to Jos Kl eijnen on the YORK REVI EW of
2000, etc.) is already available in English and should focus primarily on
i nefficacy of fluorides against dental caries but also on other aspects
of fluoridation |ike cancer.

The first papers by nmy father are on inefficacy of the basic
experinments which led to worldwi de fluoridation, his mddle phase is
characterized by critiques of one special fluoridation experinent after
another - in many cases yielding to its cessation - and in his |ast phase
al so statistical relations between fluoridation and cancer were included
in his publications.

I would be glad to receive your feedback
and give ne a deadline

Rudol f Zi egel becker

Mag. DI Dr. Rudol f Ziegel becker
Franckstr. 24

8010 Graz

?sterreich

Tel. 0043 316 349653
Emai |l : htl -zb@it anet . at



----- Oiginal Message -----

From Cynthia Gshita

To: Rudol f Zi egel becker

Sent: Wednesday, April 29, 2009 5:12 PM

Subj ect: Re: Puplic consultation "safe drinking water" (proposition
65) - Scientific information that may not be easily avail able

M . Zi egel becker -

A copy of your note was forwarded to ne so that it could be included
as a formal coment on fluoride and its salts, a candi date chem cal for
prioritization to be considered by the Carcinogen Identification
Committee (CIC) at its May 29, 2009 neeting.

Your note and attachnents will be shared with OEHHA staff and
forwarded to the CIC nenbers; however we note that npst of the
attachnments are not in English. |If you could provide English versions

(or translations) of the non-English attachnments we woul d appreciate it.
Thank you for your interest in Proposition 65.

Cynthia GCshita
Proposition 65 | nplenmentation
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