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GESUNDE ZAHNE —
EIN GRADMESSER ALLGEMEINER GESUNDHEIT

«Warum so viel Gerede und Geschreibe tiber die Zihne?
Man weiss, Zucker ist nicht gut fiir die Zihne, man
sollte sie regelmissig putzen, aber mit der Zeit gibt es
sowieso Locher, und die kann ja der Zahnarzt flicken.»
So mag mancher denken und ergibt sich in das ver-
meintlich Unvermeidliche; hochstens dass er noch
einen drgerlichen Ausspruch tut {iber die hohen Zahn-
arztrechnungen.

Von den meisten Leuten wird die Zahnfiule —
Zahnkaries — nicht als eine Krankheit betrachtet, und
sie machen sich wenig Gedanken daritiber, ob und wie
sie verhindert oder geheilt werden konnte. Es ist des-
halb ratsam, einmal etwas niher auf diese Volksseuche
einzugehen, die allein in der Schweiz im Jahre 1963
rund 250 Millionen Franken kostete, Wenn es keine
Zahnirzte gibe, wire ein grosser Teil der heutigen
zivilisierten Bevolkerung zu Schmerzen, unisthetischem
Ausschen und behindertem Sprechen verurteilt und
obendrein unfihig, die Nahrung richtig aufzunehmen.

Die Karies ist eine Krankheit, die ihre Ursache in
einer Storung des inneren Stoffwechsels (Metabolis-
mus) infolge unrichtiger Erndhrung hat und durch die
Einwirkung von Gihrungsprozessen an Speiseresten in
der Mundhdohle geférdert wird. Der Kariesbefall ist
die erste Auswirkung dieser Stérung, die noch weitere
Erkrankungen zur Folge haben kann.

Dr. Weston A. Price, ein amerikanischer Zahnarzt,
der von 1870 bis 1948 lebte, befasste sich wihrend
Jahrzehnten mit der Frage nach den Voraussetzungen
korperlicher Gesundheit. Er spiirte gesunden Menschen
und Volksgruppen nach und fand sie in abgelegenen
Gebieten, wo hauptsichlich die von der Natur dat-
gebotenen Nahrungsmittel in unverindertem Zustand
genossen wurden. Diese Menschen zeichneten sich aus
durch ein tadelloses, regelmissiges Gebiss bis ins
Alter, allgemeine Leistungsfihigkeit und Widerstands-
kraft. Dass sie auch von heiterem, ausgeglichenem,
friedlichem Charakter waren, sei hier nur nebenbei er-
wihnt.

Die Erfahrungen von Price sind in seinem Buche
«Nutrition and Physical Degeneration» zusammen-
gefasst und den deutschsprachigen Lesern in Albert
von Hallers Buch «Gefihrdete Menschheit» zuginglich
gemacht. Dr. Price und andere Forscher geben zahl-
reiche Beispiele vom Einbruch der Zahnfiule bei Volks-
stimmen oder Individuen, sobald diese zu Zivilisations-
kost iibergegangen sind, sei es aus Notwendigkeit (Ab-
hingigkeit vom Arbeitgeber, Missernten), aus Bequem-
lichkeit (Konserven, vorbehandelte Produkte) oder aus
dem Trieb, die Oberschicht nachzuahmen. Zunéchst tritt
vor allem Zahnfdule auf; in den nachfolgenden Genera-

tionen sind jeweils auch Kiefermissbildungen zu be-
obachten. Auffallend ist auch die Zunahme von Hal-
tungsschiden bei Kindern. Price konnte manchmal in
der gleichen Familie gesunde und karise Gebisse fest-
stellen, wobei es sich stets zeigte, dass die gesunden
Personen an der althergebrachten «primitiven» Kost
festhielten, die erkrankten Personen — sonst unter
gleichen Bedingungen lebend — Zivilisationskost assen.
Ebenso liess sich das Aufkommen der Zahnfiule parallel
zur Errichtung von Handelsplitzen durch weisse Kolo-
nisten, zum Beispiel unter den Eskimos in Alaska, ver-
folgen. Ein Beispiel aus unserer Umgebung ist der
Riickgang der Karies um funfzig Prozent und mehr
wihrend des Zweiten Weltkrieges, als unter anderem
Zucker und Mehl stark rationiert waren und das tig-
liche Brot beinahe ein Vollkornbrot war. Ein weiteres
Exempel liefern die siiditalienischen Gastarbeiter, die,
zur Zeit ihrer Einreise mit einem tadellosen Gebiss ver-
sehen, nach wenigen Jahren Aufenthalt in der Schweiz
von Karies befallen werden, weil sie hier in Kantinen,
Restaurants und Liden denaturierte Kost erhalten und
sich auch mehr Schleckwaren leisten kénnen, wihrend
sie sich in ihrer Heimat hauptsachlich von frischen
Landesprodukten und Meertieren ernihrten.

Was ist nun die Besonderheit der Nahrung, die wir
Zivilisationskost nennen und die einen so ungiinstigen
Einfluss auf unsere Gesundheit hat? Zivilisationskost
ist — kurz gesagt — nicht naturbelassen, sondern viel-
fach verindert: zerkleinert, von weniger schmackhaf-
ten, groben Bestandteilen befreit, durch Erhitzen um-
gewandelt, aus dem natiirlichen Verband mit andern
Stoffen herausgel6st, mit Hilfe von Fremdstoffen kon-
serviert, gefdrbt, entfirbt, aromatisiert.

Um zu verstehen, warum Industrieprodukte so schid-
lich sind, missen wir etwas ausfihrlicher werden. Wir
zitieren aus dem Buche von Dr.med. dent. J. G. Schnitzer,
«Gesunde Zihne von der Kindheit bis ins Altery»:

Die Rolle dev Fabrikzucker und Feinmehle

Fabrikzucker und Feinmeble sind geradezu das Symbol
einer denaturierten Zivilisationsnahrung. Keine anderen
Nabrungsmittel unserer heutigen Zivilisationskost sind
gegeniiber dem Naturprodukt, welchem sie entstammen,
so stark durch fabrikatorische Awnfbereitung verinder!,
und keine anderen Nabrungsmittel werden gleichzeilig
in solchen Massen von allen Bevilkerungsschichten ver-
zehrt. Chemisch sind beide Stoffe isolierte Koble-
bydrate, die aller natiirlichen Begleitstoffe ganz oder
ordsstenteils beranbt sind.



Daber viihrt ihre gesundhbeitsschidliche Wirkung: Zur
normalen Verarbeitung im Stoffwechsel sind eine Reibe
von Vitaminen, Mineralstoffen und Spurenelementen
notwendig, die vorber im Getreidekorn, in siissen Friich-
ten oder auch in der Zuckerribe durchaus vorbhanden
waren. Feblen diese Begleitstoffe, so werden die kirper-
ecigenen Reserven aufgebraucht; in der Folge kommst es
2u einer Entgleisung des Stoffwechsels, dessen Schwer-
gewicht sich aus dem oxydativen (Sauerstoff verwenden-
den) in den anaerob-glykolytischen (sanerstoffreien) Be-
veich verlagert. Dadurch werden Fabrikzucker und Fein-
meble zu einer Hauptursache der Zerstorung der Zell-
atmung, jener Drebscheibe, die von der Gesundbeit zur
chronischen Krankbeit jiberleitet.

Ein weiterer Grund fiiv ibre Schadlichkeit ist ibre
hohe Konzentration, beim Fabrikzucker dariiber hinaus
seine rasche Loslichkeit und sein hober osmotischer
Druck.

Die Entstehung der Kariesanfalligkeit iiber den
inneren Stoffwechsel

Der Genuss isolierter Koblebydrate (Fabrikzucker, Stéirke,
Feinmebhle) verursacht einen Mangel an den zu ibrer nor-
malen Verarbeitung notwendigen «chemischen W erkzeu-
gen» des Organismus, den Vitaminen — vor allem des
B-Komplexes —, verschiedenen Mineralstoffen, Fermen-
ten und Spurenelementen.

Die erste Folge ist der Riickgriff des Organismus
auf die korpereigenen Reserven, unter anderem auf die
Mineralstoff- und Spurenelementdepots Knochen und
Zihne. Dort beginnt ein Abbau und Abtransport der
Mineralien in die Blutbahn.

Sind die korpereigenen Reserven auch nur an einem
der vielen «Vitalstoffe» erschdpft, so kann die normale
Zellatmung gestort sein. Ist dieser Ablauf aber an einer
Stelle gestort, so bleiben die Stoffwechselprodukte der
vorbergehenden Abbaustufe liegen und hiufen sich an.
In der Regel kommt es dann zu einem primitiveren, an-
aerob-glykolytischen Abbau, dessen Endprodukt anstelle
von awsatembarem Koblendioxyd fliissige Siuren sind,
vor allem Milchsiure und Brenztranbensdure.

Diese flissigen Sduren verursachen im Organismus
eine Verlagerung des Sinren-Basen-Gleichgewichts in die
saure Richtung. Das bedeutet zundchst, dass zusitzlich zu
den im Stoffwechsel bendétigten Mineralstoffen noch wei-
tere zur Neutralisierung dieser Siuren aus den Depots
(Knochen und Zihne) herausgelist werden miissen.

Die Verlagerung des Siuren-Basen-Gleichgewichts
nach sawer bewirkt anch eine Verschiebung der Speichel-
reaktion von leicht basisch nach sauer, und das normaler-
weise kriftige Pufferungsvermigen des Speichels gegen
Siuren gebt mebr und mebr verloren. Dadurch ist der
Rubespeichel nicht mebr in der Lage, die Schmelzpris-
men und das Schmelzoberbéinichen, welche etwa durch
Fruchtsiuren angeldst wurden, zu regenerieren, sondern
er nibert sich im Gegenteil dem Siurewert, bei welchen
die Zabnhartsubstanz selbst in Losung geht. Gleichzeitig
bewirkt diese Verschiebung des Speichel-pH in den sau-
ren Bereich eine Verindernng der Mundbakterienflora.
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Es siedeln sich Bakterien an, welche auf anaerob-glyko-
lytischem Wege aus allen in den Mund gelangenden
Koblehydraten starke Siuren produzieren.

In diesem Stadium ist dusserlich an den Zibnen
noch nichts zu bemerken; lediglich durch Speichel-
untersuchungen kann die Gefahr erkannt werden. Die
Betrachtung von mikroskopischen Schliffen im polari-
sierten Licht zeigt jedoch, dass solche dusserlich noch
intakten Zihne bereits hochgradig entmineralisiert sein
kénnen. Deshalb fallen sie nun dem direkten Angriff
karieserzeugender Schidigungen von der Mundbhéble ber
besonders leicht und rasch zum Opfer.

Das Gescheben in der Mundhiohle

Die gleichen Substanzen, Fabrikzucker, Feinmeble und
Stirke, welche durch die Storung des intermedidren Stoff-
wechsels den Organismus anfillig fiiy Zahnfiule machen,
bewirken am Zahn selbst Umsetzungen, welche vor allem
dann zu seiner raschen Zerstorung fiibren, wenn er von
innen her auf dem beschriebenen Wege entminerali-
siert ist.

Die in der Mundhioble lebenden Bakterien spalten
die Starke in Zucker und bauen diesen zu starken Siuren
ab, welche die Zabnhartsubstanz aufzulésen vermigen.
Raffinierter Zucker wirkt naiiirlich noch rascher als Stirke,
weil er nicht erst gespalten wevden muss. Es kommt noch
dazu, dass durch den grossen osmotischen Druck einer
Zuckerlisung Zuckermolekiile die ganze Zabnhartsub-
stanz durchsetzen kiénnen. Zuckerkonzentrationen wvon
mehy als fiinf Prozent, auf den Zahn aufgebracht, be-
wirken eine chemische Reaktion mit der mineralischen
Grundsubstanz des Zabhnes, es bilden sich Kalzium-Sac-
charate, die im Speichel 16slich sind.

Die rasche Durchdringung des Zahnes mit Zucker-
mulekiilen und die tief hinein erfolgende Bildung [5s-
licher Komplexverbindungen zwischen Kalzium und Zuk-
ker, die dann im Speichel in Lisung gehen, sind die
Hauptgriinde fiir die verbeerende Wirkung konzentrier-
ter Siissigkeiten. Ebenso gefibrlich sind siisse Feingebécke,
bei welchen durch die Klebrigkeit und den kontinuier-
lichen Abban der enthaltenen Stirke ein stundenlanger
Nachschub erfolgt.

Im Verein mit der zu Stérungen des inneren Stoff-
wechsels fiibrenden Isolierung von Koblehydraten (in-
dustrielle Herstellung und «Veredelung» von Zucker
und Getreide) wirkt sich anch die mechanische Verfeine-
rung der Kost ungiinstig aus; denn ein Organ, das nicht
gebraucht wird, verkimmert. So ist es mif den Zihnen
und Kiefern, die nichts Hartes mehr kauen miissen, und
mit den Ddrmen, die trige werden, weil die Nabrung
schon «erschlossen» und von Ballaststoffen befreit ist.

Die Ausgangslage

In Europa und den Vereinigten Staaten haben 98 Pro-
zent der Jugendlichen ein kariesgeschidigtes Gebiss.
Dazu werden bei oft schon weit iiber 50 Prozent Kie-
fermissbildungen festgestellt. Die rasche Zunahme



der Zahnfiule in der zivilisierten Welt wurde schon
vor Jahrzehnten erkannt, aber Abwehrmassnahmen
wurden bis in den letzten Jahren kaum getroffen —
jedenfalls keine wirksamen. Die Passivitit erklért sich
vermutlich daraus, dass diese Krankheit nicht direkt
lebensbedrohend ist und ihre Bekimpfung einige Dis-
ziplin erfordert. Wir haben uns daran gewohnt, einen
Zustand relativen Wohlbefindens, ohne Schmerzen
und grossere Behinderung, als «Gesundheit» zu bezeich-
nen und haben vergessen, dass zwischen diesem Zu-
stand und dem Vollbesitz der korperlichen und geisti-
gen Krifte, der eigentlich der natiirliche Zustand ist,
ein grosser Unterschied besteht.

Ein Vorkimpfer fur die Gesundheit der Jugend ist
Dr. Jobann Georg Schnitzer in Monchweiler (Deutsch-
land). Er hat in dieser Schwarzwaldortschaft von etwa
2000 Einwohnern 1963 einen Feldzug gegen die Karies
und fir die Gesundheit der Bevilkerung begonnen,
der grosse Beachtung verdient. Der Kampf gegen eine
Volkskrankheit kann nicht von einem einzelnen ge-
fihrt werden, es bedarf der Einsicht und Zusammen-
arbeit aller. Dass eine solche Zusammenarbeit m&glich
ist und auch Erfolg bringt, ist die grosse und anspornende
Lehre der «Aktion Monchweiler». Dr. Schaitzer schreibt
zum Grundsitzlichen eines solchen Unternehmens:

«Zu einer verantwortungsvollen Durchfithrung eines
solchen Unternehmens gehdrt es — neben dem Ein-
satz der Moglichkeiten der wissenschaftlichen Pidag-
ogik, Psychologie und Massenpsychologie —, die
wirtschaftlichen Gegebenheiten zu beriicksichtigen und
die Massnahmen zur Bekimpfung der Gebissdegenera-
tion so zu lenken, dass die Interessen der Wirtschaft
thr nicht entgegenstehen, sondern soweit wie mdglich
miteinander parallel gehen. Das sicht in dem kleinen
Rahmen unseres Moénchweiler Experimentes so aus,
dass die Lebensmittelhindler und Bicker jeweils recht-
zeitig vor geplanten Schritten so unterrichtet werden,
dass sie sich mit ihrem Vorrat darauf einstellen kon-
nen, Dinge, die ungiinstig sind, nicht mehr im bis-
herigen Umfange an Lager legen und andere Dinge,
die empfohlen werden, in die Vorratshaltung und das
Angebot einbeziehen.

Im grossen Rahmen entspricht dies einem stetigen
Kontakt mit den von Massnahmen gegen den Gebiss-
verfall eventuell berithrten Industriezweigen. Es ist
durchaus moglich, bei einer verstindnisvollen Zusam-
menarbeit eine Gleichschaltung des Rechts der nach-
kommenden Generation auf Gesundheit und kérpet-
liche Unversehrtheit mit dem berechtigten Interesse
der Wirtschaft am finanziellen Gewinn zu etteichen.
Je frither hier ein sachlicher Kontakt hergestellt wird,
desto sicherer lassen sich Fehlinvestitionen fur die In-
dustrie vermeiden, die aus Unkenntnis der wissen-
schaftlichen Gegebenheiten in Produktionsanlagen und
Werbung fiir Artikel gesteckt werden konnten, welche
fiir die Zahngesundheit der Jugend ungiinstig sind.
Eine gesiindere Jugend kommt nicht zuletzt wieder der
Wirtschaft zugute, welche mit gesunden Mitarbeitern
weit konkurrenzfahiger — vor allem im internatio-

nalen Konkurrenzkampf — ist, als mit einer krinkeln-
den, frithinvaliden Belegschaft und einem hohen So-
zialetat.

Es wire sinnlos und unwirtschaftlich, wiirde etwa
die Industrie Mittel in Reklame und Produktion von
Artikeln investieren, welche als kariesbegiinstigend er-
kannt sind, so dass die Gesundheitsbehdrden ihrerseits
Mittel in mindestens der gleichen Hohe einsetzen miiss-
ten, um die Auswirkungen auf die Gesundheit der
Bevolkerung wenigstens teilweise zu neutralisieren.

Sinnvoll ist es hingegen, einen gemeinsamen Weg
zu suchen, der sich am Leitprinzip der von allen Seiten
gewiinschten Gesunderhaltung der Bevélkerung und
vor allem des Nachwuchses orientiert.»

Ueber die Einzelheiten der Vorbereitung und Durch-
fihrung der «Aktion Monchweiler» berichtet der In-
itiant ausfithrlich in seinem schon erwihnten Buch
«Gesunde Zihne von der Kindheit bis ins Alter», das
im Bircher-Benner-Verlag Ziirich erschienen ist.

Welchen Erfolg hatten die bisherigen Bemithungen?

Eine Untersuchung der Jugendlichen im Juli 1964 %,
etwa 16 Monate nach dem ersten Aufruf an die Ménch-
weiler Bevolkerung, ergab folgendes Bild:

Alter der untersuchten Kinder von Karies befallen

1963 1964

1 bis 3 Jahre 30,6 % 23,1 %
3 bis 6 Jahre 97,8 % 73,5 %
6 bis 10 Jahre 98 % 98 %
10 bis 21 Jahre 100 % 100 %

Sehr aufschlussreich sind die Zahlen der Umfrage, wie
viele Male wochentlich die verschiedenen Nahrungs-
mittel genossen wurden.

Altersgruppe stark kariogene Nahrung  vollwertige, lebende Nahrung

1963 1964 1963 1964
Obis 1Jahr 388% 65% 148% 13,6%
1bis 3 ]ahre 22.8 % 7,7 % 17,8 % 24,6 %
3 bis 6 Jahre 22,0 % 94% 18,5% 283 %
6 bis 10 Jahre 20,8% 15,7 % 188% 20,9 %

10 bis 14 Jahte 22,3 % 17,9% 17,9% 20,5 %

14 bis 21 Jahte 22,7% 150% 14,1% 22,6 %

Die Bekimpfung der Zabhnfdule in der Schweiz

Unser Land ist mit an der Spitze in der Rangordnung
der Nationen mit den schlechtesten Zihnen! Gerade
in den letzten Jahten war ein zunehmend rasches Fort-
schreiten des Gebissverfalls zu beobachten. Nicht nur
sind die Zahnirzte tiberlastet mit dem Flicken karies-
beschidigter Gebisse — auch bei Kindern — und wis-
sen dem Ansturm nicht mehr zu wehren, die Behand-
lungen in Schulzahnkliniken und Heimen bedeutet auch
eine grosse finanzielle Belastung fir die 6ffentliche
Hand. 1959 fand eine erste Fihlungnahme zwischen

# Aus den Schriften der «Aktion Mé&nchweiler» und des
Arbeitskreises Gesundheitskunde, Dr. J. G. Schnitzer, Monch-
weiler (Schwarzwald).
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interessierten Kreisen statt, um die Aufklirung und
Vorbeugung auf breiter Basis aufzunehmen.

Im Rahmen der Pro Juventute-Aktion «Gesunde
Jugend» kam im Frithling 1960 in den Kantonen Bern,
Schaffhausen, St. Gallen und Thurgau eine Zahnhygiene-
Kampagne zustande, die etwa 80 000 Schiiler der er-
sten bis dritten Primarklasse sowie Kindergirten er-
fasste. Sie ist ein Gemeinschaftswerk der Schweizeri-
schen Zahnirztegesellschaft, der Vereinigung Schwei-
zerischer Schulirzte und der Pro Juventute. Die Kan-
tone beteiligten sich finanziell, doch wire die Durch-
fithrung nicht méglich gewesen ohne die finanzielle
Mithilfe seitens der Fabrikanten von Zahnpasta und
Zahnbiirsten. 1961 beteiligten sich bereits elf Kantone
mit insgesamt 150 000 Schiilern, und 1964 waren es
sicbzehn Kantone mit 210 000 Schiilern. Die Pro Juven-
tute hat Drucksachen, Aufklirungs- und Lehrmaterial
bereitgestellt. Die kleinen Lehrmittel sind dem Auf-
fassungsvermdgen der Kinder der Kindergarten-, Unter-
und Mittelstufe angepasst und eignen sich fir ver-
schiedene Ficher, so dass eine auf den ganzen Unter-
richt sich erstreckende Gesundheitserziehung betrieben
werden kann. Fiir die Kindergirten wurde ein Modell-
kopf aus Papier-maché geschaffen, an dem die Kinder-
girtnerin den Kleinen das richtige Zihneputzen demon-
strieren kann.

Aus all dem geht hervor, dass bei dieser Aktion in
hohem Masse auf die Mitarbeit der Lehrerschaft ab-
gestellt wird; diese hat sich denn auch grosstenteils
mit erfreulichem persénlichem Einsatz der Aufgabe
angenommen.

Im Mai 1965 wurde von Pro Juventute in Zusam-
menarbeit mit verschiedenen Institutionen ein Hand-
buch zur Gesundheitserziehung herausgegeben. Es ist das
erste umfassende Lehrmittel zur Gesundheitserziehung
und wendet sich vor allem an die Lehrer, die Erziehungs-,
Schul- und Gesundheitsbehérden, ist aber auch fur
Eltern und alle andern piddagogisch, psychologisch und
medizinisch Interessierten von Nutzen. Es ist zu hoffen,
dass dieses Handbuch zur Stirkung des Gesundheits-
bewusstseins der ganzen Bevolkerung beitragen werde.

Auch in Berggegenden, wo in fritheren Zeiten, vor
der Erschliessung durch den Verkehr, eine ausgezeichnete
Vollwertnahrung auf der Grundlage von Vollgetreide,
Milch, Kise und einigen Gemusen jahrhundertelang
die Gesundheit, einschliesslich der Zahngesundheit,
sicherte, ist es heute mit der Erndhrung nicht zum
besten bestellt. Die Pro Juventute bemitht sich schon
seit vielen Jahren um die Verbesserung der Ernahrung
in Bergddrfern. So sind die jdhrlichen Obstspenden aus
dem Unterland an Berggemeinden zur Tradition ge-
worden. Aepfel sind dank ihrer ausgeglichenen Zu-
sammensetzung, ihres erfrischenden Geschmackes und
der zahnreinigenden Wirkung als Zwischenverpfle-
gung besonders geeignet.

Die Eidgendssische Alkoholverwaltung férdert den
Apfelkonsum in den Schulen (wie den Frischkonsum
von Obst iiberhaupt), und ihre Pausenapfel-Aktion er-
freut sich zunehmender Beliebtheit.

Als jingster Beitrag grosseren Umfanges ist noch
das Pausenbrdtchen zu nennen. Mit diesem bekémm-

l’)

lichen Gebick aus Vollkornmehl mit Niissen und Rosi-
nen wollen der Verband Schweizerischer Miiller und der
Schweizerische Bicker-Konditorenmeister-Verband das
ihrige im Feldzug gegen die Schlecksucht der Jugend-
lichen leisten.

Der Eindimmung des Sissigkeitenkonsums der Kin-
der gilt auch die Hauptsorge der Schweizerischen Zahn-
irztegesellschaft, die das Problem schon vor einigen
Jahren aufgriff. Die Kampagne wird fortgesetzt, denn
leider ist die Unsitte des Zugabewesens noch weit ver-
breitet, und andererseits sind Siissigkeiten — vor allem,
wenn sie zwischen den Mahlzeiten gegessen werden —
ganz besonders schidlich. Mancher Ladeninhaber bringt
wohl die Einsicht auf, dass die abgegebenen «Tifeli»
und «Giietzli» den Kindern schaden, aber wenn der
kleine Kunde sein «Mimpfeli» nicht erhilt, geht er eben
in den Laden nebenan, dessen Besitzer nicht so viel
Verstindnis oder Verantwortungsbewusstsein hat. Es
missen deshalb Mittel und Wege gesucht werden, zu
einer allgemeingiiltigen Abmachung zu gelangen, da-
mit Siissigkeiten durch Niisse, frische Frichte, Bild-
chen oder sonst etwas Zutrigliches oder mindestens
Harmloses ersetzt werden oder — und das wire das
Verniinftigste — die Geschifte auf jede Zugabe ver-
zichteten.

Besonders aktiv sind das Gesundheitsinspektorat
und die Schulzahnpflege von St. Gallen. Unter dem
Motto «St. Gallen bekimpft die Zahnfiule» ist die
ganze Stadt aufgefordert, dieser Seuche energisch und
mit Ausdauer entgegenzutreten. Kleine Plakate mit
cinem Bild als Blickfang und verschiedenen Slogans,
in simtlichen Schulhdusern und Kindergirten, in Lebens-
mittelgeschdften, Apotheken und Drogerien, zum Teil
auch an den Stinden des Wochenmarktes ausgehingt,
unterstiitzen das Dreipunkteprogramm: keine siissen
Zwischenmahlzeiten, griindliches Zihneputzen nach
jedem Essen und Versorgung mit Fluor nach zahndrzt-
licher Anweisung.

Die Meinungen von Fachleuten tiber die Unschidlich-
keit und Wirksamkeit von Fluor als Zahnhygienemittel
sind geteilt. Jedenfalls ist Fluormangel nicht die Ur-
sache der Entstehung von Zahnkaries und die zusitz-
liche Einnahme von Fluor kein sicheres Schutzmittel.

Anlisslich einer Informationskonferenz fiir die
Lehrerschaft im Rahmen der Zahnhygieneaktion 1962
in Graubiinden wurde mitgeteilt, dass durch richtige
Zahnpflege pro Schulkind und Jahr gegen Fr. 30.—
an Behandlungskosten gespart werden kénnten, was
fur den ganzen Kanton cine Summe von rund 500 000
Franken ausmachen wiirde. In anderen Kantonen wer-
den die Verhiltnisse dhnlich liegen.

Gesundheit ist eine Aufgabe, die Aufgabe vor allem
jedes einzelnen und auch die der Oeffentlichkeit. Dar-
Uber hinaus haben unsere Kinder ein Recht darauf,
gesund heranwachsen zu kénnen. Um unserer Jugend
dieses Recht zu sichern, braucht es vor allem die Ver-
mittlung von Wissen, sowohl iiber die hauptsichlich
in vollwertiger, lebendiger Nahrung liegenden Ut-
sachen der Gesundheit, als auch tiber die hauptsichlich
in denaturierter Teilwertnahrung liegenden Ursachen



der zivilisatorischen Gesundheitsschiden. Es braucht
die Mitarbeit und Zusammenarbeit aller: Familie, Schule,
Behorden, Handel, Gewerbe, Industrie.

Gesunde Zihne! — das ist kein utopisches Ziel.
Dass ein Ausweg aus der bedrohlichen Lage méglich
ist, beweisen die Erfolge der «Aktion Mdnchweiler»

und die 166 Schulkinder von Ebnat-Kappel, die dank
der Bemithungen von Schulzahnarzt Dr. Marc Frey
kariesfrei sind. Welche Schweizer Gemeinde wird als
nichste einen Jahrgang Midchen und Burschen mit
unversehrtem, schonem Gebiss aus der Schule ent-
lassen?

Die Schweizerische Zahnirztegesellschaft organisierte im letzten Herbst im Rahmen der Aktion «Kampf der
Schlecksucht» eine «Konkurrenz der schtnen und gesunden Zihney, zu der alle Kinder der Jahrginge 1950
bis 1952 zugelassen waren, welche iiber ein vollstindiges Gebiss verfiigen. In einer Vorrunde wurden in sechs
Kategorien die regionalen Sieger ermittelt, die demnichst zur Schlussausscheidung nach Ziirich eingeladen
werden. Folgende Kriterien waren bei der Bewertung massgebend: Kariesfreiheit und Zahl der Zihne, Stel-
lung, Zustand des Zahnfleisches, Sauberkeit der Zihne sowie Schmelzfehler. Im Kanton Luzern brachte es ein
Tibetermddchen aus dem vom Schweizerischen Roten Kreuz gefiihrten Heim in Reitnau auf die hdchste Punktzahl.

BESUCH BEI EINEM BLUTERKIND

Wie sieht der Alltag eines Bluterkindes aus? Neh-
men wir zum Beispiel Yves. Bei ihm trat schon kurz
nach der Geburt die erste innere Blutung auf, aber
niemand dachte an Himophilie. Erst als sich die St&-
rung vier Monate spiter wiederholte, brachte die ein-
gehende Blutuntersuchung den richtigen Befund: Himo-
philie Typ A schweren Grades. Fur die Eltern war das
ein hartes Verdikt. Sie waren sich sogleich einig, dass
sie kein Kind mehr in die Welt setzen wiirden, denn
mit einer Wahrscheinlichkeit von 1:1 wire es eben-
falls mit dem Leiden behaftet. Zum Glick blieb der
um zwei Jahre iltere Bruder verschont. Es war auch
klar, dass der Kleine einer besonderen Behandlung
bedurfte. Die Mutter war jedoch nicht gewillt, ihn in
Watte zu packen und unter eine Glasglocke zu setzen.
Natiirlich gilt es, alle notige Vorsicht walten zu las-
sen, um dem Kinde Verletzungen und Blutungen nach
Méglichkeit zu ersparen, daneben soll es aber eine ge-
wisse Bewegungsfreiheit behalten, und was die Er-
ziehung anbelangt, wird kein Unterschied gemacht
zum Bruder. Beide haben die gleichen Rechte, und
beide werden bestraft, wenn es nicht anders geht.
Und manchmal ist es wirklich notig, denn die heim-
liche Hoffnung der Mutter, Yves mochte ein braves,
stilles Kind werden, erfiillte sich nicht: Er ist sehr
lebhaft, unternehmungslustig und einer Balgerei gar
nicht abgeneigt! Deshalb findet sie es ratsam, ihn je-
den Tag, vormittags und nachmittags, zur Schule zu
begleiten und ihn wieder abzuholen. Seit dem Herbst-

quartal geht der Achtjihrige nimlich in die offent-
liche Schule. Die Schule! Was vielen Kindern als ein
Miissen, ein notwendiges Uebel und eine Zeitver-
schwendung vorkommt, ist fiir Behinderte ein Diitfen,
eine Lebensnotwendigkeit und ein Zeitvertreib. Sie
werden fur ihren Lebensunterhalt vornehmlich auf
Kopfarbeit angewiesen sein, und geistige Geniisse wer-
den zum Teil sportliche Vergniigen zu ersetzen haben.
Gerade fur Bluter ist die Schulbildung eminent wich-
tig. Yves Eltern liessen deshalb dem Kleinen Privat-
unterricht erteilen, als er ins Schulalter kam, aber zu
schwach war, den Unterricht zu besuchen, damit er seinen
Altersgenossen gegeniiber nicht ins Hintertreffen gerate.
Die Kosten wurden zum Teil von der Schule, zum Teil
von der Invalidenversicherung tibernommen. Nun darf
er also zur Schule gehen, und zwar auf die Verant-
wortung der Eltern hin; die Schulbehérde lehnt jede
Haftung fiir eventuelle Schiden, die dem Kinde durch
den Schulbesuch entstehen konnten, ab. Bisher ist alles
gut gegangen, Yves musste noch nie fehlen, aber frither
oder spiter werden Absenzen kommen, muss der Knabe
doch alle Jahre zwei- bis dreimal in Spitalbehandlung.

Er erhilt jedes Jahr zwei bis drei Bluttransfusio-
nen und verbringt jihrlich viele Wochen im Bett,
durchschnittlich etwa zwdlf Wochen im Spital und
sechs bis zwOlf Wochen zuhause, nimlich mindestens
acht Tage nach jeder Gelenkblutung. Sobald eine ge-
fihrliche Blutung auftritt, packt die Mutter den Patien-
ten ins Auto und fithrt ihn sogleich in die Klinik, die
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