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Fluoridausscheidung im Urin unter Fluorprophylaxe 
H. J. Wespi und W. BL)rgi 

Aus der Frauenklinik (Chefarzt Dr. H. J. Wespi) und dem Zentrallaboratorium (Chefarzt Dr. W. Bi~rgi) 
des Kantonsspitals Aarau 

Wir m6chten hier L~ber die Ergebnisse yon 
Untersuchungen berichten, die uns f l i t  die 
Beurteilung der Kariesprophytaxe mit Fluor- 
salz besonders wichtig scheinen. Im Kanton 
Aargau ist der Verkauf von fluorhaltigem 
Paketsalz fakultativ. 1968 wurden von den 
Vereinigten Schweizerischen Rheinsalinen 
897 780 kg Paketsalz in den Kanton Aargau 
geliefert, davon waren 553 040 kg = 61,6 % 
fluorhaltig. Wir haben nun in einer ersten Se- 
r i e  Urinproben von Patientinnen, die die 
Sprechstunde der Frauenklinik aufsuchten, 
auf ihren Fluoridgehalt untersucht. Die 
Frauen wurden nach der Art des Salzes be- 
fragt, das sie in ihrem Haushalt verwenden. 
Interessanterweise konnte nur eine kleine 
Zahl der Befragten ohne weiteres angeben, 
welche Art Salz sie in ihrer KLiche ben0tzen. 
Wir waren gezwungen, s&mtliche Salzarten 
- blaue, rote, grLine Packungen und Gr6sil- 
salz -- aufzustellen, damit sich die Frauen 
anhand der sichtbaren Packungen entschei- 
den konnten. Dutch die Vermittlung yon 
Herrn Dr. Gianoni, Locarno, konnte ich auch 
Urinproben von Tessinerinnen aus Locarno 
und Umgebung erhalten. Sie dienten als zu- 
s&tzliche fluorfreie Kontrollen, weil im Kan- 
ton Tessin der Verbrauch von fluorhaltigem 
Paketsatz minimal ist. Er liegt dort unter 1%. 
Tabelle 1 zeigt die Ergebnisse dieser ersten 
Untersuchungsreihe, for welche nur Urin- 
proben mit einem Kreatiningehalt L~ber 499 
mg/Liter verwertet wurden. Damit waren ex- 
trem verdiJnnte Urinproben ausgeschlossen. 
Die statistische Beurteilung besorgte Herr 
PD Dr. Th. Marthaler, ZiJrich. Wir m6chten 
ihm dafLir bestens danken. Wir finden im 
Tessin eine sehr geringe Fluorkonzentration 
von 0,32 ppm. Im Kanton Aargau liegt sie bei 
Frauen ohne Fluorsalz bei 0,47 ppm am Vor- 
und 0,46 ppm am Nachmittag. Eine deutliche 
ErhShung finden wir bei Frauen, welche fluor- 

Herrn Prof. Dr. R. Wenner, Liestal, zum 60. Geburtstag 
gewidmet. 

haltiges Kochsalz benLitzen. Dabei besteht 
ein merklicher Unterschied zwischen Vor- 
mittag und Nachmittag. Am Vormittag liegt 
der Durchschnitt bei 0,51, am Nachmittag 
bei 0,59 ppm. Die Berechnung des Ver- 
trauensbereiches zeigt, dab die Erh6hung 
am Nachmittag statistisch signifikant ist ge- 
genLiber den Werten ohne Fluor. Die Werte 
im Tessin mit minimalem Fluorsalzverbrauch 
sind eben signifikant niedriger als die Werte 
im Kanton Aargau. 
Aus den Erfahrungen bei der Trinkwasser- 
fluoridierung kann man schlieBen, dab fiJr 
eine optimale Kariesprophylaxe t&gtich un- 
gefLihr 1 mg Fluor zus&tzlich zugefLihrt wer- 
den sollte. Die Ausscheidung sollte dement- 
sprechend etwa 0,5 mg h6her sein. Der Un- 
terschied in der Fluoridkonzentration be- 
tr&gt im Kanton Aargau maximal 0,13 ppm. 
GegeniJber dem hSchsten Aargauer- und 
dem Tessinerwert ist der Unterschied immer- 
hin 0,27 ppm. Den geringen Unterschied er- 
kl&ren wir damit, dab die jetzige Fluorkon- 
zentration im Paketsalz zu niedrig ist. Aus 
der Salzverkaufsstatistik der Vereinigten 
Schweizerischen Rheinsalinen k6nnen wi t  
errechnen, dab in der Schweiz im Durch- 
schnitt 5,36 g Salz pro Kopf und Tag verkauft 
werden. Im Kanton Aargau sind es 5,53 g. 
Von diesem Salz wird nur ein gewisser Teil 
vom Organismus aufgenommen. Ein Teil 
wird fL~r andere als Kochzwecke gebraucht, 
geht sonst verloren oder wird mit Kochwas- 
ser weggesch0ttet. Wenn wi t  annehmen, dab 
75 % des verkauften Salzes vom Organismus 
aufgenommen werden, dann sind das 4 g pro 
Kopf und Tag. Bei einem Fluorgehalt yon 
90 mg entspricht dies 0,36 mg Fluor. Wenn 
wit  mit dem Salz eine t&gliche zus&tzliche 
Ftuoreinnahme von 1 mg erreichen wollen, 
dann muB die Fluordosis im Paketsalz auf 
250 mg erh6ht werden. 
Wir haben uns durch einen Apotheker ein 
hochkonzentriertes Fluorsalzpr&parat ma- 
chen lassen, dem wir den Namen ,,Fluosal,, 
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Tessin Aarau ohne Prophylaxe Aarau mit Fluorsalz 
mit 90 mg F/kg 

vorm. nachm, vorm. nachm. 

Zahl der F&lle 18 80 74 
Durchschnitt ppm 0,32 0,47 0,46 
Niedrigster Wert ppm 0,10 0,11 0,04 
H6chster Wert ppm 0,70 1,24 1,52 
Vertrauensbereich 0,23 0,41 0,39 
(P = 0,95) -0,41 -0,52 -0,52 

65 104 
0,51 0,59 
0,17 0,15 
1,29 1,71 
0,45 0,53 

-0,56 -0,65 

Tab. 1 Fluoridkonzentration im Urin. Einzelproben mit Kreatinin/3ber 499 mg/I. 

gegeben haben. Wenn 20 g dieses Konzen- 
trates mit 1 kg Salz vermischt werden, er- 
h&lt dieses eine Fluorkonzentration von 
250 mg, Damit sind Untersuchungen mit 
h6her dosiertem Salz m6glich geworden. In 
der nAchsten Untersuchungsserie haben wir 
die in 24 Stunden ausgeschiedene Fluor- 
menge bei Personen bestimmt, welche ein 
solch hochdosiertes Salz verwendeten. Dazu 
wurde die Fluorausscheidung bei Kontroll- 
personen in Aarau ohne Fluor und bei Ein- 
wohnern von Basel mit Trinkwasserfluoridie- 
rung ermittelt. BeJ Kontrollpersonen im Kan- 
tonsspital Aarau finden wir eine durch- 
schnittl iche Fluorausscheidung von 0,58 mg 
in 24 Stunden. In Basel, mit Trinkwasserfluo- 
ridierung, liegt sie bei 0,89 rag. Bei zwei 
Frauen, welche in ihrem Haushalt ein Salz 
mit 250 mg Fluor pro Kilogramm verwende- 
ten, lag die Ausscheidung bei 1,04 mg, und 
bei drei Gehilfinnen eines Heimes fL~r sprach- 
gest6rte Kinder, welches in der K0che eben- 
falls ein Salz mit 250 mg F/kg verwendet, lag 
sie mit 1,19 mg noch h6her. Das Resultat die- 
ser Untersuchung zeigt, dab mit einem h6her 
dosierten Fluorsalz das gleiche, ja sogar ein 
besseres Ergebnis in bezug auf Fluoraus- 
scheidung im Urin erreicht werden kann als 
mit der Trinkwasserfluoridierung. Wir k6n- 
nen daraus wohl schlieBen, daB nicht nur die 
Fluorausscheidung, sondern auch die Fluor- 

aufnahme und damit die kariesprophylakti- 
sche Wirkung gleich bzw. h6her sein d0rfte. 
Eine generell durchgef0hrte prophylaktische 
MaBnahme sollte nicht nut wirksam, sie 
sollte bei einer nicht lebensbedrohenden 
Krankheit auch sicher ungef&hrlich sein. Die 
Fluorid-lonen-Elektrode erlaubt uns, stich- 
probenweise Urin von zahlreichen Personen 
auf ihren Fluoridgehalt zu untersuchen und 
damit zu pr6fen, ob nicht abnorm hohe Kon- 
zentrationen erreicht werden. Eine Versuchs- 
person, die ein Salz mit 250 mg Fluor be- 
n~Jtzte, hatte die Freundlichkeit, uns w&hrend 
10 Tagen Proben yon Morgenurin und von 
Urin, der um 11 Uhr und zwischen 15 und 
16 Uhr gel6st wurde, zu liefern. Die durch- 
schnittfiche Fluoridkonzentration lag am Mor- 
gen bei 0,86 ppm, sie war um 11 Uhr mit 
0,93 ppm fast gleich, stieg aber am Nachmit- 
tag ganz deutlich auf 1,75 ppm. Die maxi- 
male Konzentration lag bei 3,14 ppm. W'enn 
wir eine generell durchgefLihrte Kariespro- 
phylaxe auf ihre Ungef&hrlichkeit kontroltie- 
ten wollen, wird man mit Vorteil Urinproben 
untersuchen, die am Nachmittag zwischen 
15 und 17 Uhr gel6st werden, weil wir hier 
die maximalen Werte erwarten k6nnen. 
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