
Leserfragen 
Questions des lecteurs 

Ein groBer TeE der Schulkinder erh&lt heute in 
unkontroll ierbaren und unregetm#Bigen Mengen 
Fluorsalz in der Nahrung. Kann man in der Schule 
trotzdem weiterhin Fluortabletten verabreichen 
uncl in welcher Dosierung? 

Das Spurenelement Fluor ist in Mengen von meh- 
reren Grammen ein nat~rlicher Bestandteil des 
menschlichen K6rpers. Es wird vor allem im Ske- 
lett gespeichert, w o e s  bei der Verkalkung eine 
wichtige Rolle spielt. Neben der Trinkwasserfluori- 
dierung, die sich fur gr6Bere St&dte eignet (in Ba- 
sel seit 1962), werden Fluortabletten zur Karies- 
prophylaxe empfohlen. Die in Schulen abgegebe- 
hen Tabletten enthalten 0,7 oder 1,0 mg Fluor und 
werden an rund 220 Schultagen pro Jahr verteilt 
(die weiBen Fluortabletten aus Apotheken for El- 
tern enthalten 0,25 mg Fluor). 
Etwa 0,3 mg Fluor werden pro Tag mit dem fluor- 
haltigen Kochsalz eingenommen und rund eben- 
soviel mit den fiblichen, nicht k~nstlich gesalze- 
hen Nahrungsmitteln. Eine Gefahr von 0berdosie- 
rung ist bei der empfohlenen Dosierung nicht ge- 
geben und bestL~nde auch dann nicht, wenn 8- bis 
15j&hrige Kinder eber Jahre t&glich 3 bis 6 Tablet- 
ten zu 0,7 mg Fluor einn&hmen. 
Die t&gliche Abgabe von Fluortabletten wird in 
fast allen ZSrcher Gemeinden mit regelm~.Bigem 
Z&hnebLirsten mit Fluorpr~.paraten kombiniert. 
Diese &uBeren zahnschL~tzenden Fluoranwendun- 
gen, welche 6- bis 30mal pro Jahr vom Kindergar- 

ten- bis Schulentlassungsalter erfolgen, bringen, 
wie auch die tAgliche Verwendung aktiver, karies- 
hemmender Fluorzahnpasten, keine bedeutende 
Erh6hung der Fluoreinnahme mit sich. 

Th. Marthaler 

Ich beabsichtige, meine Ferien in Afrika zu ver- 
bringen. Wie kann ich mich gegen Malaria schE~t- 
zen? 

In der Schweizerischen ~rztezeitung 1969, Nr. 2, 
hat Prof. Sch&r, Direktor des Institutes fLir Sozial- 
und Pr&ventivmedizin der Universit&t ZLirich, fol- 
gende Malariaprophylaxe vorgeschlagen: 
Resochin (Bayer) 2 Tabletten zu 0,25 g einmal 
w6chentlich, oder Camoquin (Parke-Davis) 2 Ta- 
bletten zu 0,2 g einmal w6chentlich, oder Nivaquin 
(Special) 1 Tablette zu 0,1 g t&glich. Diese drei Me- 
dikamente sind rezeptpflichtig. 
Beginn der Medikation: 1 Woche vor der Einreise 
in Epidemiegebiete. Ende: 4 Wochen nach der 
RL~ckkehr. Man erkundige sich 0ber eventuelle Re- 
sistenz der Erreger bei einem Tropeninstitut oder 
bei den Gesundheitsbeh6rden des Bestimmungs- 
iandes. 
In gewissen Gebieten Afrikas empfiehlt sich auch 
eine Chemoprophylaxe der Schiafkrankheit; Tro- 
peninstitut oder Tropenarzt konsultieren. 

C. Fleury 
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