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Untersuchungen iiber den individuellen Kochsalzverbrauch

Zur Problematik der Fluoridierung des Paketsalzes

Von Verena Katharina Ganzoni-Ziegler

1. Einfithrung

Die Wirkung von Fluor gegen die Zahnfiulnis ist durch Beobachtungen
in Gebieten mit naturlichem, reichlichem Fluorvorkommen und durch
zahlreiche wissenschaftliche Untersuchungen gesichert. Die grund-
legenden Arbeiten von Dean [1] zeigen einwandfrei die prophylaktische
Wirkung des Fluors gegen die Zahnkaries der Kinder, wobei der Fluor-
gehalt des Trinkwassers entscheidet. Fiir die klimatisch gemiBigte
Zone gilt die Konzentration von ca. 1 mg F/l Trinkwasser (1 ppm =
1 part per million) als optimal [1, 2]. Konzentrationen von iiber 1.5 bis
2,0 mg F/1 filhren bei Kindern bereits zum Auftreten von geflecktem
Schmelz (mottled enemal), vor allem wenn die Aufnahme in den ersten
beiden Lebensjahren erfolgt: es handelt sich dabei bereits um einen zu
hohen Fluorgehalt des Trinkwassers [1].

Die kiinstliche Trinkwasserfluoridierung ahmt die natirlichen Ver-
hiiltnisse nach, Sie gilt allgemein als die beste Form der Kariesprophylaxe
durch Fluor. Manche Umstinde erschweren oder verunmiglichen aber
ihre Durchfiithrung, unter anderem: zu zahlreiche Quellen, die das gleiche
Kollektiv versorgen, die Furcht vor dem Zwang jeder Kollektivprophy-
laxe, ohne Ausweichmdoglichkeit des einzelnen.

Vorschlige und Erprobungen von Ausweglésungen sind deshalb nicht

Die Arbeit wurde mit Unterstiitzung der Schweizerischen Akademie der medizini-
schen Wissenschaften durchgefiihrt.
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ausgeblieben. Tn Frage kommen die Anwendung von Fluortabletten
sowic der Zusatz von Fluor zu einer Trigersubstanz, wie Kochsalz,
Milch und Brotsalz.

Die Anforderungen an solche Triger sind vielseitig. Individuelle
Schwankungen der Aufnahme des Fluortrigers gewinnen im Zusammen-
hang mit der relativ geringen therapeutischen Breite des Fluors zentrale
Bedeutung. Dem Problem der Abhingigkeit des kariesprophylaktischen
Effcktes des Fluors vom Lebensalter ist Rechnung zu tragen. Schliefilich
sind die physikalisch-chemischen Reaktionen zwischen Fluor und Triger
bzw. die adiiquate Verwendbarkeit von Fluor durch den Organismus zu
kliiren.

Die Antworten auf diese scheinbar einfachen Fragen sind noch unein-
heitlich und teils wenig gesichert. Wesentliches Ziel der vorliegenden
Arbeit ist die Untersuchung der Eignung desjenigen Kochsalzes, das
in der Schweiz in Form von Paketsalz in den Handel kommt, als Fluor-
trager.

Kochsalz gelangt in der Schweiz in verschiedener Form an den Konsu-
menten :

1. als Paketsalz (1 kg), vor allem fiir den Kleinverbraucher;

2. als Sacksalz (50 kg), vor allem fiir den Groflverbraucher;

3. unter verschiedenen Markenbezeichnungen, beispielsweise Gresil, ver-
schiedene Meersalzformen: Biomaris, Herbamariz usw. (meist sind
hier andere Mineralien mitenthalten);

4. in Form von gesalzenen Wiirzstoffen (Aromat, Fondor).

Der tiigliche Bedarf an Kochsalz schwankt beim gesunden Menschen
innerhalb verhiltnismiillig enger Grenzen. Er ist im wesentlichen ab-
hiingig von Lebensalter, Kérpergewicht, Kéorperoberfliiche, Geschlecht
und Salzverlust im Schweils.

Den kleinen Schwankungen des Bedarfs stehen groBe der Zufuhr
gegeniiber. Sehr wirksame Regulationsmechanismen gestatten eine weit
iber die Notwendigkeit hinausgehende Salzaufnahme. Die von Indivi-
duum zu Individuum, von Familie zu Familie und von Land zu Land
wechselnden EBgewohnheiten, jahreszeitlichen und klimatischen Verhiilt-
nisse, die berufliche Titigkeit und wiederum das Lebensalter bedingen
betrichtliche Unterschiede der Kochsalzaufnahme, mit andern Worten
der Differenz der effektiv aufgenommenen Menge und des eigentlichen
Kochsalzbedarfs,

In den meisten Kantonen der Schweiz wird heute die Fluorzugabe
zum Paketsalz (= Fluorvollsalz) durchgefiihrt.

LaBt sich dadurch die gewiinschte Fluorversorgung der Bevilkerung
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erzielen ? Kommen inshesondere die Kinder in den Genul} dieser fiir sie
aullerordentlich wichtigen sozialmedizinischen bzw. prophylaktischen
MaBnahme ?

Ist bei graviden Frauen - die mit dem Salzkonsum allgemein zuriick-
haltender sind — generell Unterdosierung zu erwarten ? Besteht fiir ge-
wisse Bevilkerungs- und Berufsgruppen, z. B. Schwerarbeiter oder Ange-
horige anderer Nationen mit entsprechend anderen Lilsitten, die Gefahr
der Fluoriiberdosierung ?

Auf Grund ausgedehnter Untersuchungen iiber den Kochsalzkonsum
unserer Bevilkerung, getrennt in verschiedene Anteile, wird versucht,
diese Fragen zu beantworten,

Folgende Probleme fanden notwendigerweise Beriicksichtigung: Die
«Dichte» des Paketsalzverbrauches; die Hiufigkeit der Verwendung
nicht fluorierter Salzsorten, z. B. Sacksalz, Gresil usw.: die Bestimmung
der beim Kochen regelmiBig eintretenden Salzverluste (im Kochwasser,
durch Waschen von Salaten und Gemiisen), welche je nach Gewohn-
heiten schwanken und zwischen scheinbarem Salzverbrauch und effek-
tiver Salzaufnahme erhebliche Differenzen bedingen kénnen.

Der Fluorgehalt des fluorierten Paketsalzes betriigt heute 90 mg Fikg
NaCl. Die Maglichkeit ciner eventuellen Erhéhung der Fluordosis wird
in der vorliegenden Arbeit diskutiert. Aullerdem wird versucht, die Frage
zu beantworten, ob die zusdtzliche Fluoridicrung des Brotsalzes, wie sie
in letzter Zeit in Frwiigung gezogen wurde [3], eine sich als ungeniigend
erweisende Fluorversorgung mit dem bisherigen fluorierten Paketsalz
verbessert.

Verschicdene Untersucher haben sich mit dem gleichen Problem be-
schiftigt [4-10]. Die zahlenmiéBig breitere Basis unseres Materials sowie
die differenziertere Gliederung in verschiedene Bevilkerungsgruppen
und Altersstufen rechtfertigt die erneute Beantwortung des Problems
des Salzverbrauchs.

2, Methodik und Material
a) Allgemeines
Die Befragung iiber den Kochsalzkunsum erstreckte sich iiber folgende
Kollektive!:
1. 956 Familien, die sich rund zur Halfte (500) in der kinderdrztlichen
Praxis von Dr. med. E. Ziegler, Winterthur, erfassen lieBen, zur andern
Hilfte einerseits aus den beiden Gemeinden Wiesendangen und Buch

! Im folgenden bedeuter Salzkonsum dasselbe wie Salzverbrauch, Salzingestion das
gleiche wie Salzaufnahme. Die Salzingestion wird berechnet aus der Differenz zwischen
Salzkonsum und Salzverlnst.
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am Irchel stammten, andererseits iiber eine Anzahl Winterthurer Gynii-
kologen erreicht wurden. Systematische persénliche Befragung und die
Abgabe detaillierter Fragebogen lieferten die Resultate.

2. 16 grolle Gemeinschaftskiichen aus Kinder- und Altersheimen,
Kantinen und Restaurants.

In allen Fillen wurde der Salzverbrauch wihrend 7-14 Tagen gewogen.
Bei 25 Familien sowie 12 Gemeinschaftskiichen erfolgte gleichzeitig die
Bestimmung des Salzverlustes.

In allen Fillen war die Frage nach der Art des verwendeten Salzes
(Paket-, Sack- oder Markensalz oder gesalzte Wiirzstoffe) zu beant-
worten.

Bei 348 Familien wurde der wéchentliche Brotkonsum erhoben.

Besonderes Interesse galt der Frage nach dem Salzkonsum der Kinder
zwischen 1-14 Jahren, gravider Frauen (138 Familien), von Schwer-
arbeitern (78 Familien), sowie der Unterschied beziiglich Salzverbrauch
zwischen der einheimischen Bevélkerung und siideuropiischen Fremd-
arbeitern.

Der Salzverbrauch der Kinder liel zich aus dem Familiensalzverbrauch nach einem
festen « Schliissel» abschitzen.

Konsum im

untenstehenden
Beispiel

(g)

Kinder 1-6 Jahre .......... b 3

Kinder 6-14 Jahre ......... 4w 4
3

Adoleszenten und Erwachsene 5% 5
3

Beispiel:

Familie mit 2 Erwachsenen und je einem 3-, 10- und 12jdhrigen Kind, Tiiglicher ge-
messener Salzverbrauch 21 g.

21 “ 44 L dx 4+ 5+ 5

Die Berechnung stiitzt sich auf den bekannten Bedarf an Kalorien, Eiweill, Natrium
und Caleium bei den genannten Altersgruppen. Im Rahmen der vorliegenden Unter-
suchungen wurde bei einer Gruppe von 10 Kindern und 9 Erwachsenen (Kinderheim
Biihl, Winterthur) die tigliche Nahrungsmenge gewogen, wobei das Verhiiltnis zwischen
Alter und Nahrungsquantitat dem angegebenen « Schliissel» entsprach.
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b} Detailliertes Vorgehen
A. Personliche Befragung der durch die kinderirztliche Praxis erfaliten

Familien
Fragen: Zusammensetzung der Familie mit Unterteilung in Alters-
stufen
Nationalitat
Beruf
Art des verbrauchten Salzes
gewogener Salzverbrauch (10-14 Tage)
Yerwendung von Wiirzstoffen
Brotkonsum einer Woche

B. Durch Fragebogen erfalite Familien

C.

Gestaltung nach den unter A. angefiihrten Punkten. Zusiitzliche
Fragen nach Paketsalzverwendung zu Nichtkochzwecken sowie bei
ciner Landgemeinde (Buch) nach Details des Brotkonsums (selbst-
gebacken oder vom Bicker, Verwendung von Paket- oder Sacksalz).

1. Familien gravider Frauen (vorwiegend stiddtische Bevélkerung).

2. Familien von Schwerarbeitern der Firma Gebr. Sulzer AG, Win-
terthur und der Schreinerei Kigi AG, Winterthur-Seen,

3. Bevilkerung von Wiesendangen (unter Mithilfe von Frau Dr. med.
G. Stiefel-Drack, Wiesendangen). Erfafit wurden 367, der Bevol-
kerung.

4. Bevdlkerung von Buch am Irchel {unter Mithilfe von Frl. R.
Striffeler, Buch am Irchel). Erfafit wurden 70°, der Bevilkerung.

Kollektive mit Gemeinschaftskiichen
1. Kinderreiche Kollektive
AuBenstation des Kinderspitals Ziirich, Affoltern am Albis
Kantonale Beobachtungsstation Briischhalde, Minnedorf
Kinderheim Adetswil
Kinderheim Biihl, Winterthur
Waisenhaus Winterthur
Waisenhaus Kiisnacht ZH
2. Kantinen
Volksdienst der Schweizerischen Lokomotiv- und Maschinenfabrik
Winterthur
Gebr. Sulzer AG, Winterthur, Maschinenfabrik
3. Restaurants
Restaurant E. des Frauenvereins
Restaurant C.
Restaurant P.
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4. Alters- und Pflegeheime

Altersheim Wiesengrund
Altersheim Graf-Herzog

Pension A.

Die Messung des Salzverlustes (bei 12 Gemeinschaftskiichen und
25 Einzelfamilien) erfolgte aus dem wihrend einer Woche gesamthaft
aufbewahrten gesalzenen Wasser, das zum Kochen und zum Waschen
von Gemiisen und Salaten Anwendung fand.

3. Resultate und Diskussion

Den Wertungen der Resultate liegen folgende Annahmen iiber die
optimale tigliche Fluor- bzw, fluorierte Salzdosis zu Grunde (90 mg F/kg
NaCl) [11].

Kleinkinder (bis ca. 2 Jahre): 0,5 mg F pro Tag, entsprechend 5,9 ¢
fluoridiertem Paketsalz,

Altere Kinder und Erwachsene: 1 mg F pro Tag, entsprechend 11,8 g
fluoridiertem Paketsalz.

Der gesunde Erwachsene vermag Aufnahmen von 5 mg F pro Tag
zu bewiltigen [16]. Immerhin betrachtet der australische National
Health and Medical Research Council den Gehalt von 3 mg Fluor pro
Liter als Grenzwert [12].

Tabelle 1 enthiilt die Ergebnisse der 500, in der kinderirztlichen Praxis
erfafiten, relativ kinderreichen Familien. Davon waren 1312 Erwachsene
und Adoleszenten, 532 Kinder zwischen 1-13 Jahren und 183 Sauglinge,
469 Individuen (23,19%,) konsumierten kein Paketsalz. Darunter be-
fanden sich 183 Sduglinge und 91 1-13jdhrige Kinder (17,19, aller Kin-
der). Bei 436 Kindern (81,9%,) lag der Salzkonsum zwischen ( und
4,45 g pro Tag, wobei der letztere Wert dem durchschnittlichen tiglichen
Paketsalzverbrauch pro Kopf der Gesamtbevilkerung des Kantons
Ziirich sehr nahe steht [13]. Der im Kapitel Methodik erlduterte « Schliis-
sel» zur Abstufung des Salzkonsums innerhalb einer Familie nach Alters-
gruppen wurde bei diesen 500 Familien nicht angewendet und damit der
im Vergleich zu den Erwachsenen geringere Salzkonsum nichtin Betracht
gezogen. Ebenfalls fand der Salzverlust mit dem Kochwasser keine Be-
riicksichtigung. Bei 17,49 aller Personen, darunter 40 Kindern, lag der
Salzkonsum iiber 15 g pro Tag mit einer Spitze bis zu 28,7 g, Werte, die
fiir Kinder eindeutig iiber die erwiinschten hinausgehen [12].

Tabelle 2 priasentiert die Ergebnisse von 384 untersuchten Familien,
die mit Fragebogen erfallt wurden. Insgesamt waren es 1496 Individuen,

10 Bull, schweiz, Akud, med. Wiss, 1965 145



Tabelle 1
Paketsalzkonsum bei 300 Familien mit 2027 Personen

NaCl- Mittl, Anzahl | Anzahl | Anzahl | Anzahl Total %
Konsum |Paketsalz-| Familien | Erw. u. Saugl. Kinder | Personen| vom
g/T/ konsum Adolesz. 1-13 J. Total
g/T/P
0 0 063 195 22 91 308 15,2
01- 1,9 1,0 46 117 12 ol 190 9.2
2,0- 2,9 2,45 74 181 21 105 307 15,2
3,0- 3,9 3,45 63 170 18 7 266 13,1
4,0- 4,9 4,45 54 164 15 69 248 12,2
50— 5,9 5,45 45 104 14 32 150 7.4
6,0- 6,9
7.0~ 1,9 1,78 37 133 16 56 205 10,1
8,0 8,9
9.0- 9.9
10,0-19.9 | 15,0 Tl 186 45 33 264 13,0
20,0-32,2 28,7 25 62 20 T 39 4,4
Total 300 1312 183 532 2027 100,0
Tabelle 2
Paketsalzkonsum bei 384 Familien mit 1496 Personen
NaCl- Miitl. Anzahl | Anzahl Anzahl Total e
Konsum |Paketsalz-| Familien | Erw. u. | Sdugl. Kinder Personen| vom
g/T/P | konsum Adolesz. {Jahre) Total
e/T/P 0-1 | 1-6 | 6-14
0 0 40 108 8 33 2k 170 11,4
0,1- 0,9 0,7 9 23 1 11 2 37 2.4
1,0~ 1,9 1,4 44 94 4 45 25 168 11,2
2,0- 2,9 2,3 44 106 1 18 24 185 12,3
30— 3,9 3,3 50 128 5 36 29 198 13,3
4,0- 4,9 4,4 48 116 6 38 46 206 13.8
5.0— 5,9 5,3 31 91 1 14 32 138 9.3
6,0- 6,9 0,3 23 58 2 14 23 97 0,4
T.0- 7,9 7,3 23 60 1 8 10 70 3,2
4,0- 8,9 8,3 14 49 2 4 8 63 4,2
9,0- 9,9 9.3 7 16 1 3 2 22 1,5
10,0-10,9 10,3 9 23 1 3 1 28 1,9
11,0-11,9 11,5 1 18 1 3 1 23 1,5
12,0-12,9 12,3 2 4 - - 2 b 0,5
13,0-13,9 13,2 3 13 1 2 2 18 1,2
14,0-14,9 14,3 3 7 - - - 7 0,5
15,0-19,9 17,4 11 21 2 - 1 24 1,6
20,0-64,5 32,0 16 25 1 — 1 27 18
Total 384 960 44 | 262 | 230 1496 100,0

146




%
%0

Je

0

1 |

50

EL)

29

10

(11 |

L) o"d_tef.im‘.ﬂ'ons urn b/ der Bevéikerung ren
Wresendangen (773 Personen)

OPTIMALE FLUORAUFNAHME

1
I
|
I
|

N

b s
Mo Cf- Kensum @i Tylp

k, Pgketsaizkonsum be/ Graviden und
deran Familien [%I& Personen)

E_,___________

kL F

ki

H

RW

| Mali- Konsum §iTgiP
I
]
2 Paketsafrkonsum bei Schwerarbeitern und
deren Familien [ 200 Personen)

o

e

AN

[ 1

I Nall - Koasum 9/lTgl P

4. Paketsalzkonsum bei der siddeuropdischen
Fremdarbeiterbevélkerung (4103 Personen)

0D -ty & -&8 & -1¢¥
e5-10

-1y ril'i o~ aud Maci-Konsam gilfpiP
19- 4§ 1§~ 2,0 29~ §F pamF b&i 90mgFiKkgNall

Abb. 1

Paketsalzkonsum bei verschiedenen Bevilkerungsgruppen

10*  Bull. sclhiweiz. Akad. med, Wiss, 1965
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davon 960 iiber 14 Jahre, 230 Kinder zwischen 6 und 14 Jahren, 262 Kin-
der zwischen 1 und 6 Jahren und 44 Sduglinge. Die Zahl der Familien
gravider Frauen betrug 138, diejenige der Schwerarbeiter 78.

Erneut wird eine dhnliche Situation wie bei den 500 vorbesprochenen
Familien ersichtlich. 18,49, d. h. 98 aller Kinder, erhielten kein Paket-
salz, darunter 44 S#uglinge. Bei 225 Kindern von 1-6 Jahren (85,99,
dieser Altersgruppe)} und bei 179 Kindern von 6-14 Jahren (77,89, dieser
Altersgruppe) lag der Paketsalzkonsum zwischen 0-5,38 g pro Tag.
Nur 72 aller 1-14jdhrigen konsumicrten 6,0-9,9 ¢ pro Tag.

Bei total 48 Personen lag der Salzkonsum iiber 15 g pro Tag, wobei der
individuelle Spitzenwert 64,5 g betrug.

Auch in Tabelle 2 fand der verminderte Salzkonsum des Kindes und
der Salzverlust keine Beriicksichtigung.

Abb. 1 vergleicht recht aufschluBreich den Salzkonsum zwischen fol-
genden Familienkollektiven: lindliche Durchschnittshevélkerung (Wie-
sendangen), Familien von Graviden, Schwerarbeitern und Siideuro-
pidern. Die Unterschiede sind eindeutig. Ganz allgemein liegt der Salz-
verbrauch unter dem eine optimale Fluoraufnahme erziclenden Wert.
Die schrigschraffierten Sdulen bedeuten optimale Fluoraufnahme fiir
Kinder der unteren Altersstufe,

Abb. 2 illustriert den Unterschied des Salzkonsums zwischen cin-
heimischer und stideuropiischer (Fremdarbeiter) Bevilkerung und doku-
mentiert damit die frappanten Unterschiede der EBgewohnheiten. Die
Sdulen berticksichtigen dabei nicht die absoluten Zahlen, der innerhalb

Gj‘

100 =
{ {
i | 1
| 3 i
i _! i
50- I - !
- ; i: |
| | |
| L_.L . I MNalr,
y g 10 fn th " 1w eys I frie

o 1 L] -1

IBIRI |

3 Schweizerfamilien
B sidevropaische Fremdorbeiterfamifien

Abb. 2

Verhiltnis des Salzkonsums zwischen einheimischer und siideuropiiischer Bevilkerung
aller YVerbrauchsstufen {(Total 384 Familien)
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eines hestimmten Salzkonsumbereiches liegenden Personen, sondern
lediglich das Verhiltnis zwischen den beiden Bevilkerungsgruppen. Der
Italiener salzt seine Kost kriftiger als der Schweizer.

Von den bisher 884 iiberblickten Familien verwendeten insgesamt 103
(11,6°;) iiberhaupt kein Paketsalz. Es gehorten dazu viele Landwirte,
die Sacksalz fiir die Viehhaltung und teilweise zum Brotbacken ge-
brauchen. Aber auch unter der Stadtbevilkerung fanden sich 8 Familien,
die lediglich Sacksalz konsumierten (Metzger, Bicker und Landwirte
aus den Randgebieten der Stadt). Den gréBeren Teil dieser Nichtpaket-
salzkonsumenten stellten allerdings die Anhinger von Gresil, Meersalz,
Diiitsalzen oder Gewiirzen (Tab. 3).

Tabelle 3
ZusammensteHung der Familien, die kein Paketsalz konsumieren

Aufgenommene In der Privat- Durch Frage-
Salzarten praxis erfallte | bogen erfaBte
Familien Familien
Anzahl Anzahl
Jodfreies Salz .. ... ... 1
Biomaris und andere
Formen von Meersalz 27 10
Disitsalz ..oonvnwnan 6 3
Gresil ... ... ... ..., 19 10
Sacksalz ............ 3 15
Nur Gewiirze ........ 2 2

Die Kinder der in Tabelle 2 erfalten 384 Familien wurden nach dem
im Kapitel Methodik angegebenen «Schliissel» in dem Alter entspre-
chende Salzverbrauchsgruppen aufgeteilt (Tab.4). Der geringe Salz-
konsum der meisten dieser Kinder ist eindriicklich. So konsumierten
44,8%, der Kinder zwischen 1-6 Jahren maximal 1,9 g Salz pro Tag.

Abb. 3 zeigt die genannten Verhiltnisse und stellt gleichzeitig die
beiden Kindergruppen derjenigen der Erwachsenen und Adoleszenten
gegeniiber. Wiederum ist bemerkenswert, welch geringe Prozentsitze
durch die Paketsalzfluoridierung in den Genul} der optimalen Fluordosis
gelangen. Nicht zu tubersehen sind die hohen Aufnahmebereiche nicht
nur bei Erwachsenen, sondern auch bei Kindern der oberen Altersgruppe
(6—14 Jahre). Vorweggenommen sei folgendes: Die heute festgesetzte
Fluordosis von 90 mg F/kg NaCl lifit keine Schiiden erwarten, bei der
ins Auge gefafiten Verdopplung hingegen werden sie wahrscheinlich.,

Betrachten wir schlieBlich die Relation zwischen Salzverbrauch und
Salzingestion (Tab. 5). Die aufgefiihrten Bilanzen erstreckten sich alle
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iber mindestens 7 Tage. Einerseits wird offenbar, wie grofl die Unter-
schiede sind: einzelne Familien verloren 90, und mehr ihres verwen-
deten Salzes im Abwasser, andere hatten praktisch keine Verluste. Eine
Familie wies einen hiheren Salzverlust als Konsum auf, was sich durch
die Salzabgabe vom Kochgut ans Kochwasser erkliaren laBt. Andererseits
wird nochmals deutlich, wie unerwartet niedrig die Salzingestion bei
einem wesentlichen Teil unserer Bevilkerung ist. Unsere Feststellungen
revidieren die Ansicht von Wespi [5], der annimmt, «daBB 80°%;, des ge-
kauften Salzes in den Kérper aufgenommen werdenn».
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Tabelle 4
Paketsalzkonsum bei Kindern der Altersstufen von 1-6 Jahren (262 Kinder) und
6-14 Jahren (230 Kinder)

Paketsalz- Anzahl o5 Anzahl LA
konsum Kinder vom Total Kinder vom Total
der Kinder der Kinder
g/T/P i-6 ). v, 1-6 J. 6-14 J. v. b-14 ],
0 33 12,6 21 9.1
nl- 0,9 4y 11,0 2 0.9
1,0- 1,9 53 20,3 26 11,3
2,0- 2,9 59 22,4 29 12,7
3,0- 3.9 i 16,8 47 20,4
10- 19 23 4.4 43 18,7
0= 59 9 3.4 22 9.6
6,0- 6,9 1 0.4 24 10,5
7.0- 1,9 ) 1,5 8 3.5
8,0- §.9 3 1,1 1 4
9.0- 9.9 2 0.8 1 0,4
10,0-10.9 : - 1 0.4
11,0-11.9 4 1,7
16,2 1 0.4

Die Tabellen 6, 7 und 8 enthalten die Ergebnisse der untersuchten
GroBkollektive. Die Salzingestion war im allgemeinen cher ausgegli-
chener al: bei den cinzelnen Familien, extreme Schwankungen nach
unten fehlten. Immerhin war die aufgenommene téigliche Salzemenge, die
sich jeweils auf eine Person oder auf je zwei Hauptmahlzeiten bezicht,
recht tief. Den erwiinschten optimalen Bereich offerierten lediglich die
Kantinen der Schweizerischen Lokomotivfabrik und das Restaurant E.
Hingegen nahmen die vorwiegend siidlindischen Giste des Restaurant C.
aullerordentlich hohe Salzmengen auf. Die doch insgesamt relativ giin-
stigeren Verhiltnisse werden dadurch in Frage gestellt, dal dic Hilfte
der Betriche nicht fluoriertes Sacksalz verwendet,

Salzverlust und damit Ingestion lassen sich nicht immer zuverlissig
berechnen. In der Kiiche der Kantine der Firma Gebr. Sulzer AG wurde
dem Kochgut eine schr groBe Salzmenge zugefiigt. Durchlaufendes
Wasser bezweckt den Entzug des Salziiberschusses. Unter diesen Bedin-
gungen war ¢s nicht méglich den Salzverlust zu bestimmen, es sei denn,
man untersucht das Kochgut zu Beginn und am Ende auf seinen Salz-
gehalt.,

Die Kochverfahren beeinflussen entscheidend den Salzverlust. Im
Waisenhaus Winterthur erreichte der Verlust im Jahre 1955 beinahe
70°,. Unter neuer Leitung, nach Einfiihrung moderner kiichentechni-
scher Methoden lag er bei 20°,.



Tabelle 5
Zusammenfassende Darstellung des Paketsalzkonsums, des Verlustes und der Ingestion
bei 25 Familien

Kinder

Nall-

Frw. u, Saug- NaCl- by des | Ingestion
Name | Adolesz, | 114 ], linge Konsum | Verlust | Verlustes
gl'TP a1/ VD a/T/P
Konsum

Seh. 4 3 | : 244 3.0 121 ]
Sch. 2 3 - L 9,00 8,21 91.5 0,76
F. K. 2 = I 5.7 4,65 83,5 1 1,05
H. R. 2 1 ~ 170 3,78 79,5 0,98
k. F. 2 - H28 2,70 63.0 1,>8
B. k. 2 1 3.0 29 B4 2,1
M. A. 2 1 35T 1,93 54,2 1.6
G. 1. 3 - 9,52 4,93 51,8 1,59
K. B. 2 2 1 5,2 s 41.5 3,0
H. M. 3 3 - o 1,65 36.6 2,85
5. H. 2 L - 8,09 2.9 35.8 2,19
0. A, 2 L - 4,1 147 33.6 2,93
R, W. 2 = 12,85 1,68 28,6 9,17
B. F. 4 - 3,59 0,71 20,3 . 2,88
0. 2 5 2,04 0,41 1974 | 1,63
8. E. 3 3 3.5 | 0,67 19,0 2,83
Bi. 4 1 4.5 0,668 17.99 3.84
W, W, 2 1 5,71 0,98 17.2 4,73
G. N, 1 2 0,61 0,09 16,0 0,52
H. H. 2 - 15,0 2,13 14,2 12,87
G. A 2 2 ~ 1,78 0,21 13,8 1,57
550 2 1 28.1 28 9.9 25.3
S, M. g - 37 0,31 8.8 3.26
M. Al 3 2 BTl 0,12 2,1 5.29
B. E. 2 3 | 4,28 & 0 4,28
Durchschnitt/Familie | 6.3 212 | 336 | 418

Im Kinderheim Briischhalde (Tab. 7) erfolgte die Bestimmung der
Salzbilanz tdglich. Die Schwankungen der Ingestion lagen zwischen 0
und 9.3 g pro Tag und Person.

Die Aullenstation des Kinderspitals Ziirich (Tab. 8) koehte getrennt
nach Altersstufen: fir Frwachsene (Personal), fiir 3-18jdhrige und fiir
Kleinkinder von 1-3 Jahren. Es bestiitigt sich die Erfahrung der alters-
entsprechenden Schwankungen der Salzingestion. Hier wie im Kinder-
heim Briischhalde wurde Sacksalz verwendet.

Wir kehren zuriick zu den 384 mit Fragebogen erfallten Familien der
Tabelle 2. Betrachtet wird die aus dem Paketsalzverbrauch resultierende
Fluoraufnahme (Tab. 9). Bei Annahme cines mittleren Salzverlustes von
259, (wobei die Relativitit einer solchen Zahl geniigend gezeigt wurde)

152



- - - - 0 S YINY s1a g ec 1, "V UOISUD |
& N..ﬂ Z[Es1ay e, | 813 §T o | v+ Bozzap-jeiq uwnayadopgq
- - - e AL EY L8 | 513 g Cf | *punIZuasaryy WIMNSIAY
ey It 2 9 Z[esiaqL, | w11 -1 N J ynEsay
<1t 1°02 86 i £'2T Z[ES1aq ] =g BE i TRTTETTIIET TR UBINESI
09g 00l LoT A | 11 ZIOFYING SOUIY F0T L SUIMAAUINRIT 8ap 4 199y
Vuagasyanp
00T ; 2 = g4 ZIRSYING SNUI HZT1 -S1RUD]Y] Y WENG CIgay Aunuey
gl 601 €11 £l €Tl SR EL "Sladg LEE C WS ISUlIpsjoy  aUnuIey
88k c'e 19z o'l 'y =jusyany s B 1 L H7Z YIeusny sneYUIsie §
E 6'¢C . g1 | 90 't Z[BS1YE s 11 _ e TTETTTTT 06T AN RIAGUL A
SNRIUASIE A\
= 'z L'gy L'g o't EPLIE S S Y S Lo NI IIIIULAY
SDJUASIE Ay
06 0'¢ | o 9'0 9'¢ E[usiagn,| S 18 & TUUOEY6T THRY uaIapury
B a2 ! 61 80 0 Z[esINE, | S g £F il UL YR uHIIpULY
8 6°¢ ” 9°¢] 00 i | Z[E=1Y, ] 13 9% | T T IMS1apY UHAIPULY
ol L £°ZY 36 6'11 Sjusyany s i1 3 { L TrrTTTTT O epieyyostly
| I HOLRISESUNTYIRqoag] "JUEy
2 00T £'y £'8E L'z 1l Tjusyany lts B ! L rrrrets WOR Y anny
ulriapury p uonupsudgOy
_ dey oxd | T
SRUA 7 po nsuoy Sy 7 PO | Snudpy 7 oopo SUUAJY [z (28 ])
d/Li3 | d/L/% o d/ L8 d/L/# Hezg -UY pouajms | Janepzurfig IWEN]
Wnsuoy uorsasuy CRREIRETY IEUTREYY Winstoy] -SIaI[Y Ia[n
-101¢] “IEN sap % Sy “IuN W13, ] [YeENY

IATPYOY{JOI) UDUIPIYISIIA JIP WASUONZ[RG

9 A[aqe],

—::.- ...__E_m.

153



Tabelle 7
Kinderheim Briischhalde Mannedorf
17 Erwachsene und Adoleszenten, 31 Kinder von 1-14 Jahren

Sacksalzverbrauch
Wochendurchschnitt (g/T/P)

Konsum Verlust Ingestion 24-Yerlust
Vo
Konsum
14,9 9,2 2,7 02.3
NaCl-
. Ingest.
Tagesverbrauch (g/T/Kollektiv) (g/T/P)
Montag 11. 11. 63 990 600,5 389.5 25,4 2.8
Dienstag 12.11. 63 480 114.7 365,3 15,2 5,0
Mittwoch 13, 11. 63 950 6043,8 3042 AL,2 4,0
Donnerst. 14.11. 63 730 4109 319.1 22,9 6.6
Freitag 15.11. 63 690 251,9 438,1 15,7 9,3
Samstag 16.11.63 520 248.5 271.5 19,1 6,3
Montag 18.11.63 680 832.8 [} Verlust 0
griler als
Konsum
Tabelle 8

Aullenstation des Kinderspitals Ziirich in Affoltern . A,

26 Erwachsene (Personal), 12 Kinder von 1-3 Jahren, 48 Kinder von 3-18 Jahren

Sacksalzverbranch Brot-
(Wochendurchschnitt) verbrauch
NaCl- NaCl- NaCl- | %-Verlust
Konsum Verlust Ingestion ' v g Brot/T/I?

g/TiP e T/P g/ T/P honsum
Ganzes Kollektiv 11,0 2t 8,3 28,3 100,8
Erwachsene . ... 17,3 4,4 12,9 254 160
Kinder 3-18 J. 10,7 3,0 7,7 32,7 87,5
Kinder 1-3 J. .. 3.0 0,7 4,3 14,3 329

miissen 14 g des heutigen Fluorvollsalzes konsumiert werden, um 1 mg
F pro Tag zuzufiihren. 96,8%; der Befragten blieben unter diesem Wert.

Die Verdoppelung des Fluorgehaltes des Paketsalzes vermindert diesen
Prozentsatz auf lediglich 869;.

Besonderes Interesse verdient die Beziehung zwischen Paketsalz- und
Brotkonsum (Tab. 10). Wie bereits erwihnt, wird vermutet, dal3 die
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Tabelle 9
Krrechnete Fluoraufuahmen bei einer Fluorvollsalzdosierung von 90 mg Fikg bzw.
180 mg F/kg aus den mittleren Paketsalzanfnalimen bei 1496 Personen

Paketsalz- Mittlerer Anzahl o mg F/T/P mg F/T/P
konsum Paketsalz- Personen Anteil der | (bei 90 mg | (bei 180 mg
konsum Personen F/kg) Fikg)
e/T/P e/ TP
0 0 170 i1, 0 0

nl 09 07 37 2,4 0,06 012

1,0 1,9 ) 168 11,2 0,12 021

2,0- 29 2.5 185 12,3 0,23 45

3.0 3,9 3.5 194 13,3 0,32 63

4,0- 4.9 4,4 206 13,8 0,40 179

5,0- 5,9 5,3 138 9,3 0,48 0,95

6,0- 6,9 6,3 97 6.4 0,59 117

7.0- 7,9 7.3 79 5,2 (.66 1,31

8,0- 8,9 8,3 63 4,2 0,75 1,49

9,0- 9,9 9.3 22 1,5 0,84 L,67

10,0-10,9 10,3 28 1.9 0,93 1,85

11,0-11,9 11,5 23 1,5 1,04 2,0

12,0-12,9 12,3 [ 0,5 1,11 2.2

13,0-13.9 13,2 18 1,2 1,19 2,38

14,0-14,9 143 7 0.5 1,29 2,58

15,0-19.9 17,4 24 1.6 1,57 3.13

20,0-64.5 32,0 7 1,8 2,88 5,76

Fxtremwert

61,5 1 5.80 11,61

gleichzeitige Yerwendung mehrerer Fluortriger - in diesem Falle neben
dem fluorierten Paketsalz fluoriertes Brotsalz [3] - unerwlinschte Schwan-
kungen der Fluoraufnahme korrigiert. Unsere Untersuchungen, die
wiederum die 384 Familien der Tabelle 2 einschliel3en, lassen das Triige-
rische einer solchen Annahme erkennen. In allen Salzaufnahmekate-
gorien existierten grofBe Schwankungen des Brotkonsums. Tiefer oder
fehlender Paketsalzverbrauch kann mit sehr geringem Brotkonsum ein-
hergehen. Grofle Salzesser konsumierten oft auch sehr viel Brot, was
besonders fiir Schwer- und Fremdarbeiter zutraf,

Es wiirde zu weit fithren, auf Eventualitit und Frequenz einer Fluor-
iiberdosierung bei Verwendung dieser beiden Fluortriger niher einzu-
gehen,

Den Erwartungen entsprechend konsumierten Kinder wesentlich
weniger Brot als Erwachsene (Tab. 8). Ungeniigende Fluoraufnahme
durch Fluorvollsalz bei Kleinkindern li3t sich durch Fluorierung des
Brotsalzes nicht korrigieren.

Der Vielfalt der verwendeten Salzsorten steht die uniiberschbare Zahl



Tabelle L
Beziehung zwischen dem Paketsalzkonsum und dem Brotkonsum bei 1496 Personen

Maximaler bzw, minimaler Mittlerer

Paketsalz- Mittlerer

konsum Brotkonsum Brotkonsum (g) aller Brotsalzkonsum
Salzverbrauchsgruppen (I g =
. /TP 1,2 g Nafl)
glTP T Maximum | Minimum g/TiP

0 ' 226 1415 R 240
ol 09 95 143 4 1,1
I 1,9 124 229 . A 1.5
20 2.9 152 330 ) 18
1039 166 1 130 ) 2.0
+,0- 1.9 | 174 130 1l 2.1
H- 5.9 137 205 h 1.0
H0- 6,9 116 : 290 §h 1.8
T4 1, 172 | A a5 P
RO 8,9 242 500 100 2.9
9.0- 9.9 . 217 330 115 2.6
1o,0-1¢.9 i 216 643 L1t 3.0
I1,0-11.9 26l , O} 114 3.1
12,0-12,9 184 ( 190 178 i 2,2
13,0-13,9 215 300 125 ; 2.6
11,0 14,9 116 645 210 | 5.0
15,0 19,9 235 390 0 3.3
20,0 64,5 | 437 1300 115 5.2

der Brotarten gegeniiber. Die sinnvolle diesheziigliche Auswertung bazw.
Aufgliederung in Brotsorten ist nicht durchfithrbar.

Besondere Beachtung verdienen die Resultate der Untersuchungen
in Buch am Irchel. Es handelt sich um eine beruflich homogene rein
biuerliche Gemeinde, die zudem recht vollstindig erfallt wurde. Die
Resultate stammten von 70,29, der 443 in der Gemeindekanzlei einge-
tragenen Personen, die 47 Familienkollcktiven angehorten. Paketsalz
fand in 68,1°, Verwendung, Sacksalz in 30,4°;.

Der durchschnittliche Paketsalzverbrauch war ausgeglichener, offen-
bar infolge dhnlicher Koch- und EBgewohnheiten. Der mittlere tiigliche
Paketsalzkonsum lag mit 8,8 g pro Tag deutlich hsher (beziiglich Fluor-
idierung also giinstiger) als bei den in Tabelle 1 und 2 erfaliten Familien-
kollektiven (5,45 bzw. 5,38 g pro Tag pro Person). Dazu ist folgendes zu
bemerken: Der Bauer benétigt auch Salz zum Backen von Brot, heim
Schlachten sowie zur Vichhaltung. Aullerdem gelangen fast tiiglich
Kartoffeln auf den Tisch, die gemill unserer Erfahrung einen relativ
hohen Salzverlust bedingen.
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Tabelle 11
Paketsalzkonsum bei 47 Familien der Gemeinde Bueh am Irchel ZH

Nall- Anzahl Anzahl a4
Konsum Familien Personen vomn Total
g/ T der Personen
{} - -
0.1- 4,9 2 H 3.0
Lo- 1.9 :
2.0- 29 : ,
30- 39 I 14 8,2
10 1LY I 8 3.6
5.0 3,9 ' 5 29 13,2
0 0y I 21 9.0
7079 2 H 3.0
$.0- 8,9 1u | 43 19.6
9.0 99 2 12 3.0
10,0- 10,9 3 26 11,8
11,0-1L,9 5 20 9.0
12,0-12,9 B s =
13,0-13.9 ] 3 1.3
11,0-14.9 2 7 3,2
15,0-19,9 2 1 1.9
20,0-24.9 2 13 3.9
Total 47 | 220 1041,0

4. Schluffbetrachtung

Die Bedeutung des Fluors und die Probleme der prophylaktischen
Fluoranwendung fafite kiirzlich Hodge in kompetenter Weise zusammen
[11]. Die ersten beiden Lebensjahre werden als besonders wichtig er-
achtet. Bei ungeniigendem natiirlichen Fluorvorkommen und technisch
nicht durchfiihrbarer Trinkwasserfluoridierung empfiehlt Hodge fiir den
Sdaugling die Zugabe von 1 mg F pro Quart Wasser (= 1,14 1), Fur das
2-3jédhrige Kind hélt er die tiigliche Dosis von 0,5 mg fiir adiquat,
spiater von 1,0 mg F pro Tag. Seiner Ansicht nach ist die Fluorzugahe
mindestens bis zum achten, vermutlich aber bis zum 14. Lebensjahr
notwendig. Im dibrigen ist er der Meinung, dafl gute Griinde fiir die fort-
laufende Fluorverabreichung bis ins Erwachsenenalter sprechen.

Stellen wir die Forderungen Hodges der hei uns zu erwartenden pro-
phvlaktischen Wirkung der Paketsalzfluoridierung gegentiber. Zunichst
sei festgehalten, dal} der Sidugling giinzlich leer ausgeht. Auch das Klein-
kind wird bei der heutigen Dosierung des Fluorvollsalzes ungeniigend
versorgt. 44,8°%, der 1-6jdbrigen Kinder unserer 384 in Tabelle 2 zusam-
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mengestellten Familien erhalten iiber das Paketsalz maximal 0,17 mg F°
pro Tag (Tab. 4). Die gleiche Tabelle demonstriert auflerdem die unge-
niigende Fluorzufuhr der Kinder von 6-14 Jahren. Die Situation kann
durch die Verdoppelung des Fluorgehaltes des Paketsalzes von 90 auf
180 mg F/kg NaCl nicht wesentlich verbessert werden. Der Nachteil
dieser Mallnahme ist dagegen die Gefihrdung eines gewissen Bevilke-
rungsteiles {Fremd- und Schwerarbeiter) durch unerwiinscht hohe Fluor-
zufuhr. Schliefilich haben wir gezeigt, dall die Beniitzung eines zweiten
Fluortriagers, namlich von fluoridiertem Brotsalz, das Problem der ausge-
glichenen und optimalen Fluorversorgung unserer Bevilkerung nicht zu
lésen vermag.

Die Fluorversorgung der schwangeren Frau durch unser heutiges
Fluorvollsalz liegt ebenfalls unter dem erwiinschten optimalen Bereich.
In diesem Zusammenhang bestehen verschiedene Meinungen. Unter
anderen hilt Hodge [11] die Fluorversorgung der graviden Mutter im
Hinblick auf das Kind nicht fiir notwendig. Dem kann folgendes ent-
gegengehalten werden: Gedalia u. Mitarb. [14] stellten bei konstanter
und ausreichender Fluorversorgung der Mutter cine Abnahme der Fluor-
ausscheidung im Urin wiihrend der Schwangerschaft fest, die wihrend
der Laktation anhilt. Dem Fit wird miitterliches Fluor durch die Pla-
centa zugefithrt, der Siugling erhilt es durch die Muttermilch [15].
Aus diesem Grunde sollte zum Schutz der Mutter fiir eine geniigende
Fluorzufuhr wiithrend der Graviditits- und Laktationsperiode gesorgt
werden,

Nochmals sei betont, daB} ein gewichtiger Anteil unserer Bevolkerung
kein Paketsalz konsumiert und dall der mit der Waage bestimmte Salz-
verbrauch durch Salzverluste, vor allem beim Kochen, cine von Kol-
lektiv zu Kollektiv auflerordentlich schwankende Verminderung erfihrt.

Zusammenfassung

Die kariesverhindernde Wirkung des Fluors ist unbestritten, Unge-
niigendes natiirliches Fluorvorkommen veranlaBt die prophylaktische
Fluorzugabe, wobei in der Schweiz in den meisten Kantonen Paketsalz
als Fluortriger zur Anwendung gelangt. Auf Grund ausgedehnter Unter-
suchungen des Salzverbrauchs bei 956 Einzelfamilien und 16 Grol3-
kollektiven {Gemeinschaftskiichen) wird versucht den Salzkonsum un-
serer Bevilkerung zu erfassen. Die Resultate sind folgende: Zwischen
10-30°9; unserer Bevilkerung verwenden kein Paketsalz. Bei der heu-
tigen Fluordosierung von 90 mg F/kg NaCl gelangt ein verschwindend
kleiner Teil der Bevilkerung in den GenuBl der prophylaktischen Fluor-
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wirkung. An Wichtigkeit obenan stehen die Kinder, bei welchen die
besondere Notwendigkeit der Fluorzufuhr mit dem gegeniiber den Er-
wachsenen signifikant geringeren Salzverbrauch kontrastiert. Die er-
haltenen Resultate fithren zur Ablehnung der Fluoridierung des Paket-
salzes als alleinige adidquate sozialmedizinische prophylaktische Mal3-
nahme,

Résumé

L'action préventive du fluor dans la prophylaxie de la carie dentaire
cst aujourd’hui indiscutée. Une quantité insuffisante de fluor naturel
nécessite 'adjonction prophylactique de fluor dans la nourriture, ce qui
se fait en Suisse en mettant a disposition dans la plupart des cantons
des paquets de sel enrichi de fluor. En faisant une étude approfondie
de la consommation de sel dans 956 familles et dans 16 grandes cuisines
communautaires, 'on a tenté de déterminer la quantité de sel consom-
mé dans notre population. Les résultats sont les suivants: environ le 10 -
309, de notre population n’utilise pas de sel en paquet. Avec le dosage
actuel du fluor de 90 mg par kg de NaCl, ce n’est qu'une partie infime
de la population qui profite de I’action prophylactique du fluor. Fait
d’importance capitale, les enfants, qui ont le plus besoin de cette action
prophylactique du fluor, sont ceux qui consomment le moins de sel par
rapport aux adultes. Ces résultats aménent a rejeter la fluorisation du
sel en paquet, comme seule mesure de médecine sociale apte a réaliser la
prophylaxie de la carie dentaire,

Riassunto

L’azione inibente del fluoro sulla carie dentaria & un fatto ormai
accertato. Quando il naturale apporto di fluoro ¢ insufficiente, se ne
rende necessaria un’aggiunta profilattica: nella maggioranza dei can-
toni svizzeri il fluoro si trova nel sale, venduto in pacchetti. In base a
ricerche estese a 956 famiglie e 16 gruppi collettivi si é tentato di deter-
minare il consumo di sale della nostra popolazione. Si ottennero i
seguenti risultati: il 10-30°, della popolazione non adopera sale in
pacchetti. Dato I’attuale dosaggio del fluoro di 90 mg/kg NaCl, solo una
minima parte della popolazione pud usufruire dell’effetto profilattico
del fluoro. Da rivelare il fatto che nei bambini in cui apporto di fluoro
¢ particolarmente necessario, il consumo di sale & nettamente minore che
negli adulti. Concludendo riteniamo la sola fluorizzazione del sale in
pacchetti una misura profilattica inadeguata dal punte di vista medico-
sociale.
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Summary

The caries-preventing action of fluorine is incontestable. An insul-
ficiency in the natural eccurence of fluorine has led to the prophylactice
administration of fluorine, which, in Switzerland, in most cantons is
made by using packet salt as the fluorine-carrier. On the basis of exten-
sive investigations of the salt consumption in 956 families and 16 large
colleetive groups (common kitchen}), an attempt is made to estimate the
salt consumption of our population. The results are as follows: between
10 and 30°, of the population use no packet salt. With the present-day
fluorine dosage of 90 mg F'Kg NaCl, only an extremely small part of the
population is getting the prophylactic fluorine action. Of the greatest
importance is the case of the children, whose particular requirement for
added fluorine is in striking contrast to the significantly lower con-
sumption of salt in comparison with the adults. The results obtained
should lead to a rejection of fluorisation of packet salt as the only
adequate social-medical measure for prophylaxis.
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rietnces dans le canton de Vaud. Bull. schweiz. Akad, med, Wiss. 18, 356 (1962).

10, Santesson . und Breide H.: Aspects of salt fluoridation. [l Observation on the

consumption of table salt by adults. Orca-Kongrefl, Pavia 257 (1959).

LL. fodge H. C.: Fluoride tablets: Questions and answers, |, Pediat, 63, 454 (1963).

12, National Health and Medical Research Council Australia: Die Fluoridierung des
Trinkwassers. Dent. J. Aust. 26, 29 (1954).

13. Angaben des Kant. Salzamtes (Ziirich 1962).
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14, Gedalia J., Brzezinski 4. und Bercovici B.: Urinary fluorine levels in women during
pregnancy and after delivery. J. dent. Res. 38, 548 (1959).

15. Held H. R.: Der Durchtritt des Fluors durch die Plazenta und sein Ubertritt in die
Milch. Schweiz. med. Wschr, 82, 297 (1952). - Fluormedikation und Bhlutfluor.
Schweiz. med. Wschr. 84, 251 (1954). — Kariesprophylaxe durch endogene Fluor-
zufuhr. Eine kritische Betrachtung der diidtetischen Fluorzuluhr durch Tabletten-,
Balz-, Trinkwasser- und Milchfluorierung. Praxis 39, 875 {1955).
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Die vorliegenden Untersuchungen wiiren ohne wesentlichen Beitrag zahlreicher Per-
sinlichkeiten nicht maglich gewesen.

In erster Linie gilt mein Dank der zuvorkommenden Unterstiitzung durch Herrn
Prof. A. Prader sowic der entscheidenden Mithilfe meines Vaters, Dr. E. Ziegler,
Winterthur,

Mit groBem persinlichem Finsatz wurden die Untersuchungen von Fran Dr, G,
Stiefel-Drack in Wiesendangen und Friulein R, Seriffeler in Buch am Irchel durchge-
fithrt.

Die Winterthurer Gyniitkologen (Dr. K. Anderes, Dr. £. Diener, Dr. A. Hauser,
Dre. V. Stampfli, Dr. A. Wacek, Dr. W. Widmer, Dr. W, Wildermuth) waren dazu bereit,
ihren Patientinnen Fragebogen abzugeben und sie iiber deren Sinn zu orientieren.

Schliellich danke ich allen jenen, die die Resultate lieferten, der Leitung und dem
Kiichenpersonal der Kantinen, Heime und Restaurationsbetriebe sowie den zahl-
reichen Frauen, die gewissenhaft die gestellten Fragen beantworteten,

Die chemischen Bestimmungen wurden in zovorkommender Weise von den beiden
chemischen Instituten des Kantonsspitals Winterthur und des Kinderspitals Ziirich
durchgefithrt,
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