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Organisierte, kontinuierlich durchgeffihrte Vor- 
beugung in den Schulen 

Einleitung 

Vereinzelte Vorbeugungsbestrebungen sind schon 
in der ersten H&lfte unseres Jahrhunderts in Gang ge- 
kommen, wurden aber bald wieder aufgegeben. Es 
fehlte damals an den wissenschaftlichen Grundlagen 
fur wirksame Massnahmen, die dem Laien eine spur- 
bare Verbesserung der oralen Gesundheit gebracht 
h&tten. 

Die ersten Schritte der mit der wissenschaftlich er- 
h&rteten Trias Ern&hrung, Mundhygiene und Fluor ar- 
beitenden Vorbeugungsprogramme haben nach unse- 
rem Wissen im Kanton St. Gatlen begonnen, tm Jahre 
1956 wurde dort eine Verordnung L~ber Schulzahnpflege 
in der Volksschule erlassen. Diese r&umte der Vorbeu- 
gung unter Artikel 1 in folgender Weise die Priorit&t 
ein: 

Die Schulzahnpflege umfasst 
1. Die Unterweisung Dber richtige Ern~hrung und 

die Anleitung zur zweckm~ssigen Zahnpflege. 
2. Die Untersuchung des Gebisses der SchEtler und 

die zahn&rztliche Behandlung der festgestellten Sch~- 
den. 

Schon 1965 konnte Wegeiin [8] Uber einen ROck- 
gang der Kariessch~,den (DMF-Zahn- und DMF-FI&- 
chen-lndex) um 38--47 % in denjenigen Gemeinden be- 
richten, in denen die Vorbeugungsmassnahmen (Auf- 
kl&rung, Abgabe von Fluortabletten und regelm&ssige 
Zahnreinigung mit Fluorpr&paraten) mit einiger Kon- 
stanz erfolgt waren. Anderseits zeigte sich schon da- 
mals, dass die Verwirklichung der Vorbeugungsmass- 
nahmen Energie und konsequenten Einsatz der betei- 
ligten Zahn&rzte und Lehrer erfordert. 

Ebenfalls frUh, n&mlich 1960, begann auch die T&- 
tigkeit der Aktion <<Gesunde Jugend,, der Pro Juventute. 
Eine spezielle Kommission aus Zahn&rzten, Lehrkr&f- 
ten und Vertretern der Industrie erarbeitete unter dem 
Patronat der Pro Juventute didaktisches Material. Die- 
ses umfasste Unterrichtsvorschl&ge fur die vorbeugen- 
den Massnahmen gegen Zahnkrankheiten in der Schu- 
le, nach Schulstufen gesondert. Sp&ter wurde auch 
eine Diaserie fur die Oberstufe und ein Flanellogramm 
fur Kinderg&rten entwickelt. FLir die SchUler standen 
0bungshefte zur VerfUgung. Mit den Pro-Juventute- 
Aktionen war die Abgabe von Hilfsmitteln wie Zahn- 
bL~rsten und -becher, Zahnpastenmuster, Sanduhren 
usw. verbunden. Seit 1973 verfUgt diese Aktion Uber 
einen speziellen Schulzahnpflegeberater (Mitautor 
W. M.) for den Bereich der ganzen Schweiz. Viele An- 
gaben Uber den Stand der schulischen Prophylaxe sind 
seinen Erhebungen (Bericht Marti vom 10.1.75) ent- 
nommen. 

Die seit einem Jahrzehnt immer haufiger werden- 
den Mitteilungen in Presse, Radio und Fernsehen ha- 
ben oft spontane Aktionen ins Leben gerufen. Es ist 

In vielen Kantonen und zahlreichen Gemeinden 
haben Pr~ivenUvbestrebungen der Zahnmedizin 
Fuss gefasst. Aber die Erfassung der Jugend ist 
noch liJckenhaft. Noch ist man weit entfernt yon 
einer weitgehenden KrankheitsverhUtung, die 
durchaus im Bereich des M6glichen liegt. 

unmSglich, sich hierL~ber auf dem laufenden zu halten. 
Die folgenden Zusammenstellungen Uber vorbeugende 
T&tigkeit innerhalb und ausserhalb der Schule werden 
deshalb zwangsl&ufig unvollst&ndig sein, wofUr die 
Autoren um Nachsicht bitten. 

Permanenter Einsatz yon gemeindeeigenen Ge- 
hilfinnen in St~idten 

In den Kinderg&rten der Stadt ZUrich sind zwei 
FUrsorgerinnen seit 1956 t&tig. Sie besuchen j&hrlich 
einmal die Kinderg&rten w&hrend eines ganzen Tages. 
Die MUtter werden jeweils miteingeladen. Ahnliche Ak- 
tivit&ten wurden in der Stadt Basel und wohl auch an- 
derswo aufgenommen. 

Zu solchem meist vollamtiich angestellten Hilfs- 
personal entschtossen sich vor allem St&dte mit eige- 
nen Schulzahnkliniken. Je eine vollamtliche solche 
Hilfskraft ist auch in kleineren St&dten wie Neuch&tel, 
La Chaux-de-Fonds, Grenchen, Olten usw. t&tig. In der 
Stadt ZL~rich sind fL~r diese Arbeit vier Frauen angestellt 
(zwei davon sind die obgenannten FUrsorgerinnen fur 
die Kinderg&rten). 

Einsatz von tempor~ir in Schulen und Kinderg~irten 
arbeitendem Personal 

Soweit einem der Schreibenden bekannt, wurden 
erstmals fL~r Wallisellen im Jahre 1965 eine gr6ssere 
Anzahl Hausfrauen fLir die DurchfUhrung des L~ber- 
wachten Z~hnebLirstens ausgebildet. Der erste Ausbil- 
dungsgang betraf 10 Doppelstunden und die praktische 
Ausbildung in der Gemeinde selber. Alle sp&teren Aus- 
bildungsg&nge umfassten zwei Tage. Der ersteTag war 
jeweils den theoretischen und praktischen Belangen 
gewidmet, am zweiten Tag wurde ausschliesslich die 
Zahnreinigung praktisch geLibt. Solche zweit&gige 
Kurse mit 30 bis 130 Teilnehmerinnen fanden statt: 

1968 in Wallisellen ZH 
1970 in DL~benderf ZH 
1972 in Adliswil ZH 
1973 in Neuenhof AG 
1974 in Hedsau AR 
1975 in Horw LU und BUlach ZH. 
Der Einsatz dieser Art von Hilfspersonal ist sehr 

verschieden. Einzelne Frauen sind bis zu drei Tage 
pro Woche in den Schulen t&tig, andere nur w&hrend 
weniger Stunden, dies gelegentlich nicht einmal jede 
Woche. 
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Ein Einsatzplan, der am Anfang des Schuljahres 
aufgestellt wird, ist n6tig, um das reibungslose Funk- 
tionieren des Einsatzes zu gew~.hrleisten. Er ist for den 
Zeitpunkt der Durchffihrung mit RLicksicht auf den Leh- 
rer verbindlich. Anderseits k6nnen sich die Schulzahn- 
pflege-Helferinnen gegenseitig vertreten. 

Eine Bezahlung wird nur zum Teil ausgerichtet. 
Vorwiegend unentgeltticher Einsatz wird in den Kan- 
tonen AG, AR und LU geleistet. An anderen Orten, ver- 
teitt auf Liber 10 Kantone, werden pro Klasse oder pro 
Stunde 4 bis 15 Franken bezahlt, lm Kanton ZL~rich sind 
zurzeit rund 60 solche teilzeitbesch&ftigte Schulzahn- 
pflege-Helferinnen t&tig. In der ganzen Schweiz mSgen 
es mehrere Hundert sein. 

VoUamUiche, kantonal angestellte HilfskrMte 

Anfangs der sechziger Jahre wurden die ersten 
solchen Stellen geschaffen. 1968 waren rund 18 bis 20 
davon besetzt [2]. 1975 bestanden 3 in BaseI-Stadt, 2 
in Baselland, 3 in Bern, 1 in Graubfinden, 1 in Obwal- 
den, 1 in Schaffhausen, 5 im Wallis, 2 in Genf, 1 in Zug 
und 4 in ZUrich. Ihre Zahl betr&gt somit 21, hat sich 
also seit 1968 nur wenig erhSht. 

Mit dem Einsatz von Schulzahnpflege-Helferinnen 
k6nnen die Schulen einheitlich und konsequent erfasst 
werden, selbst gegen Uneinsichtigkeit und Voreinge- 
nommenheit einzelner Gemeinden und Lehrk6rper. In 
letzterem Falle ist die BerufsausQbung allerdings mit 
Schwierigkeiten verbunden. Gelegentlich wird von sei- 
ten des Unterstufen-Lehrpersonals (Kindergarten, 1. 
und 2. Schulklasse) einigen der vollamtlichen Schul- 
zahnpflege-Helferinnen jegliches <<p&dagogisches Ein- 
fi.ihlungsverm6gen>> aberkannt. Es ist m~glich, dass in 
der Ausbildung der kantonalen Prophylaxe-Gehilfinnen 
in wenigen Kursen das p~.dagogische Element der Pro- 
phylaxe-Anwendung zu kurz kommt. In Kantonen mit 
Schulzahnpflege-Hetferinnen ist zumindest eine kollek- 
tive und wiederholte Zahnputzinstruktion (verbunden 
mit Einb0rsten von Fluorpr&paraten, Aufkl&rung Ober 
Ern&hrung) gew&hrleistet. Die daf0r zugestandene Un- 
terrichtszeit schwankt zwischen jeweils 20 und 50 Mi- 
nuten. AIs Minimum m0ssen sechs solche Aktionen pro 
Jahr angesehen werden. Eine Fortsetzung und Vertie- 
fung der Prophylaxe im weiteren Unterricht durch die 
Lehrkr&fte stSsst meistens auf Schwierigkeiten. 

In den sehr autonomen I&ndlichen Schulgemein- 
den ist eine Beeinflussung zur positiven Prophylaxe- 
Einstellung der Schulpr&sidenten, der Inspektoren und 
der Lehrerschaft notwendig. Die KantonsbehSrden be- 
grLissen diesbez0gliche Aktionen seitens tier Pro Ju- 
ventute, da mit Verordnungen atlein nur bSses Blut ge- 
schaffen w~rde (Lehrerstreik 1972 im Kanton Freiburg). 

Erfassung der verschiedenen Altersstufen 

Vom erziehedschen Standpunkt aus muss die Er- 
fassung des Vorschulalters im Vordergrund stehen. In 

11 Kantonen (BS, BL, SO, SH, ZH, SG, ZG, OW GR, 
VS GE) haben pr&ventive Massnahmen auch bei den 
Kleinkindern Fuss gefasst, und es bestehen daselbst 
entsprechende Verordnungen. Diese 11 Kantone sind 
Librigens dieselben, die kantonates Personal ffir die 
Prophylaxe einstellen. In etwa der H&lfte der Kantone 
sind die Kindergarten auf private oder kommunale Ba- 
sis gestellt und deshalb schwer zu erfassen. Eine um- 
fassende Aufkl&rungsoffensive liesse sich nur 0ber die 
Bezirksvereinigungen der Schweiz. Kinderg&rtnerinnen 
realisieren. Die Erfahrungen in den pr&ventiv betreuten 
Kinderg&rten sind in doppeltem Sinne positiv zu bewer- 
ten: einerseits steht einer kontinuierlichen und intensi- 
ven Prophylaxe imweitesten Sinne keine <<schulplaneri- 
sche>, Einschr&nkung im Wege, und anderseits sind die 
MSglichkeiten der Elternkontakte und damit auch die 
Prophylaxe-Beeinflussung der Ettern gegeben. 

Allerdings sind auch hier die Kinderg&rtnerinnen 
nicht bereit, der maximalen, aber fragwfirdigen Anfor- 
derung zur t&glichen Zahnputzinstruktion zu entspre- 
chen. Viele verantwortungsbewusste Kinderg&rtnerin- 
nen ziehen eine wSchentlich oder gar monatlich wie- 
derholte, jedoch individuelle Zahnpflegeinstruktion vor, 
wobei zur Vertiefung des ,,Zahnputz- und Ern&hrungs- 
Gewissens>> die Mittel der Illustration und des Spieles 
zeitlich beliebig oft eingesetzt werden kSnnen. 

Die grSsste Zahl der Kinderg&rtnerinnen ist jedoch 
Liber Ziel, Notwendigkeit und Mittel zur Prophylaxe im 
Kindergarten noch ungen0gend aufgekl&rt. In den Se- 
minarien wird nachweislich noch viel zu wenig Wert 
auf die praktischen Anleitungen zur aktiven Prophylaxe 
gelegt. Hier haben die BemLihungen der Pro Juventute 
bereits eingesetzt. 

Von grosset Bedeutung ist aber auch die Weiter- 
f0hrung der Massnahmen L~ber die Primarschulstufen 
hinaus in die Oberstufe, bis zur Schulentlassung. Nur 
wenn die ZahnbSrst0bungen j~.hrlich im Minimum 6mal 
erfolgen und vom Kindergarten bis zur Schulentlassung 
durchgef0hrt werden, kann ein befriedigendes Resultat 
erwartet werden, n&mlich 1. Kariesr0ckgang auf allen 
Schulstufen, 2. RSckgang der beim Oberstufenschfiler 
oft geh&uft auftretenden versteckten Karies an den Be- 
r~hrungsfl&chen der Z~hne, 3. R0ckgang der schon 
beim Oberstufensch~ler auftretenden ersten Zeichen 
der Parodontitis, d.h. der entz0ndlichen ZerstSrung 
des Zahnhalteapparates, oft als Parodontose bezeich- 
net. 

Art der Massnahmen 

In den Schulen stehen E#berwachte Zahnreinigun- 
gen mit Fluorpr~paraten im Vordergrund. Neben den 
als minimal geltenden pro Jahr sechsmaligen Reinigun- 
gen werden Schulaktionen zum Teil auch hfiufiger, alle 
ein bis vier Wochen durchgef0hrt. Besonders begr~s- 
senswert sind wSchentliche Reinigungen in der ersten, 
eventuell zweiten Schulklasse. Entsprechend kSnnen 
dann die Kinder anfangs der zweiten Schutklasse die 
Z&hne ausgezeichnet reinigen. 
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Fluortabletten wurden schon anfangs der FLinfziger- 
jahre in den Schulen verteilt. Diese Massnahme wurde 
damals oft wieder fallen gelassen. Erst seit den ab 1967 
neu erscheinenden statistischen Berichten Uber die 
bemerkenswerte Karieshemmwirkung von Fluortablet- 
ten hat diese Massnahme einen neuen Aufschwung er- 
lebt. 

AIs nichtschutische Massnahme sind noch die 
Trinkwasserfluoridierung und Salzfluoridierung zu nen- 
nen (Wirkungen siehe [6] und [7] in diesem Heft). 

Aus vielen Erkundigungen hat einer der Autoren 
(T. H. M.) fLir das Jahr 1972 etwa den folgenden Stand 
der Erfassung der BevSIkerung ermittelt: 

Massnahmen, Stand 1972 Erfasste GesamtbewSIkerung 
in Tausenden 

1) Tr inkwasserf luor idierung 250 oder 4 %1 

2) 0berwachtes Z&hneb~rsten 
mit Fluorpr&paraten, 
mehrmals pro Jahr 2900 oder 45 % 

3) T&gliche Fluortabletten- 
abgabe in der Schule 1400 oder  22 % 

2) + 3) F-e~rsten + F-Tabletten 500 oder  8 °/0 

4) Haushaltsalz mit suboptimalem 
Fluorgehalt (90 anstatt 250 ppm F) 
alIgemein in Kombination 
mit 2) undloder  3) 4500 oder 70 °/~ 

5) Haushaltsalz mit optimalem 
Fluorgehalt von 250 ppm F 512 VD ÷ GL 9 °/0 

1 in Prozent der Schweizer WohnbevSlkerung yon 6,4 Mil l ionen. 

Prophylaxe durch den Zahnarzt 

Prophylaxe in den Privatpraxen 

300 beantwortete, ausf~hrliche Frageb6gen liefer- 
ten Auskunft Uber die pr&ventive T&tigkeit in den zahn- 
&rztlichen Privatpraxen [1]. Dabei ist zu bemerken, dass 
die Mehrzahl der Privatzahn&rzte Vertr&ge mit den Ge- 
meinden zur DurchfLihrung der Schulzahnpflege ab- 
schliessen. Dies ist ein ausgesprochen sozialmedizini- 
sches Wirkungsfeld, auf welches der Zahnarzt allge- 
mein seine Vorbeugungsaktivit&ten konzentriert. 

32 % der Zahn&rzte gaben an, regelm&ssig mit ih- 
ren neuen Patienten Uber (gebissschonende) Ern&h- 
rung zu sprechen, 64% tun dies gelegentlich. Dies tun 
vor allem die jLingeren Zahn&rzte und solche, die pro 
Tag weniger als 12 Patienten bestelten. 

Die zahlreichen MSglichkeiten der Fluorprophylaxe 
werden wohl am meisten ausgesch6pft. Dies nicht ei- 
gentlich in der Praxis (32%), sondern vor allem durch 
Hinweis auf Fluorzahnpasten (87%), in geringerem 
Masse auch auf Fluorgel~es zum w6chentlichen Heim- 
gebrauch (79%) und auf Fluortabletten. 

Am regelm&ssigsten scheinen Mundhygienein- 
struktionen zu erfolgen, wobei Dentalhygienikerinnen 
(rund 100 Ausl&nderinnen, vor allem aus USA, doch seit 
September 1975 nun auch 16 in der Schweiz diplo- 
mierte) diese Aufgabe in 12% 5bernehmen. tn 27% 
werden sie von speziell instruierten Gehilfinnen Uber- 
nommen. BenUtzte oder empfohlene Hilfsmittel sind 
spezielle Hygiener&ume in der Praxis (9 % der Praxen), 
Gebissmodelle (53%), das Anf&rben von Bel&gen 
(38 %), Zahnfaden (73 %), Zahnstocher (46 %) und ver- 
schiedene andere. 

Kosten der Vorbeugung in der Schule 

Die Kosten der Vorbeugung sind im allgemeinen 
gering. F~r die kantonalen Prophylaxe-Gehilfinnen fal- 
len neben der Besoldung die Transportkosten ins Ge- 
wicht. Auf Gemeindeebene sind die Prophylaxeaus- 
gaben minim: im Kanton ZUrich standen 1967 einem 
mittleren Kostenaufwand fur die Behandlung pro Schul- 
kind Fr. 68.45 Ausgaben fur die Vorbeugung von Fr. 1.76 
gegenLiber [3]. Dabei sind Karies und Parodontitis 
(Parodontose), die zwei am h&ufigsten auftretenden 
Krankheiten, mit relativ einfachen Mitteln verhEitbar! 

Die neuerdings angespannte Finanzlage in den 
Kantonen, die zwangsl&ufigen Budgeteinschr&nkungen 
in der kantonalen und kommunalen Subventionspolitik 
wirken sich dahin aus, dass die Aufwendung fur die 
Schulzahnpflege, vor allem fLir die Prophylaxe auf das 
,,Wesentliche,, beschr&nkt und die Frage des ,~zus&tz- 
lichen Materials,, (z. B. Pro-Juventute-Aktion) vielerorts 
neu LiberprLfft werden. Es betrifft dies vor allem Kan- 
tone, die den Stab der vollamtlichen Schulzahnpflege- 
Helferinnen vergrSssern. 

Prophylaxe in den 6ffentlichen Kliniken 

In den zahlreichen Schulzahnkliniken und den we- 
nigen Volkszahnkliniken (4) wird Vorbeugung in wech- 
selndem Umfang betrieben. Die Mehrzahl der Schul- 
zahnkliniken verfLigen Liber 0bungsr&ume fer das 
Z&hnebLirsten in Gruppen von etwa 6 bis 12 Kindern. 
Eine Erhebung 0ber die vorbeugende Aktivit&t liegt un- 
seres Wissens nur yore Kanton Z0rich vor [3]. 

Mit beispielhafter Konsequenz ist die Vorbeugung 
an der Votkszahnklinik Basel verwirklicht. Je 6 Patien- 
ten werden vor Beginn der zahn&rztlichen Sanierung in 
die Prophylaxeabteilung aufgeboten. In einem theore- 
tischen Tell orientieren speziell geschulte Prophylaxe- 
Gehilfinnen Uber Entstehung von Karies und Parodon- 
titis. Darauf werden die von zu Hause mitgebrachten 
ZahnbUrsten begutachtet und mit Hilfe von Plaque- 
f&rbemittel der Sauberkeitsgrad des Gebisses ermittelt 
und demonstriert. Darauf putzen die Patienten, yon 
vornherein in Gruppen mit &hnlichen Alters- und Ge- 
bissverh&ltnissen zusammengefasst, unter Anleitung 
die Z&hne, bis s&mtliche Bel&ge verschwunden sind. 
Individuelle Sitzungen in der Prophylaxestation, Fluor- 
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applikationen und halbj&hrliche Hygienekontrollen mit 
entsprechenden Eintragungen in eine Prophylaxekarte 
vervollst&ndigen das Vorbeugungsprogramm. 

Die positiven Auswirkungen diesesVorgehens sind 
nachgewiesen worden ([5], siehe auch [7] in diesem 
Heft). 

Die pr&ventive T&tigkeit des Zahnarztes I&sst sich 
kaum mit derjenigen des Arztes vergleichen. Wenn 
Gutzwil ler und Bruppacher [4] zum Schluss kommen, 
dass Gyn&kologen 55%, P&diater 40% ihrer Zeit pr&- 
ventiv t&tig sind, so schliesst dies auch die sekund&re 
Prophylaxe ein, d.h. FrL~herkennung der Krankheiten 
(z. B. Krebs von weibl ichen Geschlechtsorganen), wo- 
gegen die vorliegenden Ausf~hrungen praktisch nur 
die prim&re Prophylaxe betreffen. Besonders in der 
Kariesprophylaxe muss Liberhaupt die prim&re Pr&ven- 
tion im Vordergrund stehen. Ist einmal das ,<Loch,, ent- 
standen, so muss es, im Sinne der sekund&ren Pr&ven- 
tion, gefell t  werden, ansonst der ganze Zahn in zwei 
bis vier Jahren verloren ist; FLHlungen werden aber all- 
gemein zur zahn&rztlichen Therapie gerechnet. Nur im 
Kampf gegen die Zerst6rung des Zahnhalteapparates 
durch die Parodontitis spielt die sekund&re Prophylaxe 
eine Rolle. Dies vor allem durch Fr6herkennung von 
Zahnfleischtaschen, wogegen die Mundhygiene, das A 
und O der Parodontalprophylaxe zur prim&ren Prophy- 
laxe geh6rt. 

Auf eine Kostensch&tzung der Prophylaxe in den 
Praxen und Ktiniken wird verzichtet, da hiezu Unter- 
lagen nur in Einzelf&llen vorliegen. 

Ausbl ick  

Die Vorbeugungsmassnahmen, die sich fer die 
Schule eignen, sollten auf dem gesamten Gebiet der 
Schweiz, in allen Kantonen und Gemeinden zur An- 
wendung kommen. Im Lichte der Forderung, dass die 
zahnmedizinische Gesundheitserziehung und die ent- 
sprechenden ZahnbSrstLibungen sich vom Vorschul- 
alter bis zur Entlassung aus der Schulpfl icht ausdeh- 
nen sollten, erscheinen die Bestrebungen noch IL~cken- 
haft. Das Vorschulatter und die oberen Schulstufen bie- 
ten hier die gr6ssten Schwierigkeiten. 

Das Hauptproblem der Prophylaxe in den Praxen 
und Kliniken l iegt im Hilfspersonal. FLir die Vorbeu- 
gungsaktionen in den Schulen sind vielfach Hausfrauen 
teilzeit l ich mit Erfolg im Einsatz; nur wenige von ihnen 
waren frL~her in Medizinalberufen (Zahnarztgehilfin, 
Arztgehilf in, Krankenschwester usw.) t&tig, konnten in- 
dessen theoretisch in einem Tag und praktisch in we- 
nigen weiteren Tagen auf ihre kollektivprophylaktische 
T&tigkeit in den Schulen ausgebildet werden. 

In der zahn~rztl ichen Praxis t~tiges Hilfspersonal 
muss dagegen bis zu einem gewissen Masse auf die 
individuellen Hygiene- und Ern&hrungsprobleme ein- 
gehen k6nnen (nur die Fluoridierung kann schematisch 
erfolgen). Die Dentalhygienikerin (DH) ist hiezu hervor- 
ragend ausgebildet, doch ist ihre Zaht viel zu gering. 

Die Umfrage von Auer [1] im Jahre 1974 hat einen Be- 
darf von 550 DH's erbracht. Die Zukunft wird einen wei- 
teren Anstieg dieses Bedarfs bringen, denn allj&hrlich 
verlassen rund 120 neudiplomierte Zahn&rzte die vier 
zahn&rztlichen Institute in der Schweiz. Diese jungen 
Zahn&rzte sind ganz auf Vorbeugung eingestellt. In 
ZLirich z. B. besuchen sie einige Vorlesungen und Kur- 
se zusammen mit den daselbst auszubildenden DH's. 
Allein diese 120 Zahn&rzte werden bei Er6ffnung ihrer 
Praxen rund 60 neue DH's ben6tigen, dabei werden in 
der Schweiz bisher pro Jahr nur deren 20 ausgebildet! 
Eine Verdoppelung der j&hrlichen Diplomierungen auf 
40 ist fer die Z~rcher DH-Schule vorgesehen, doch die- 
sea ls  ganzes wegen Finanzmangels gef&hrdet. In Genf 
verz6gert sich die Schaffung einer gleichen Schule aus 
demselben Grunde. 

FL~r die Jugendzahnpflege wurden Versuche mit 
einer auf die praktische Pr&vention ausgerichteten Zu- 
satzausbildung von Zahnarztgehilfinnen gemacht. Die 
Arbeit am Kind und Jugendlichen ist viel einfacher als 
an Erwachsenen, weil meist keine Zahnfleischtaschen 
und andere parodontale Komplikationen vorliegen. 
Diese Ausbildung zur Plaqueentfernung bei Kind und 
die Vermittlung des grundlegenden Prophylaxewissens 
f0r die Mehrzahl der individuellen Beratungsf&lle 
scheint in der Zeit von zwei Wochen m6glich zu sein. 

Mit fortschreitender Realisierung der Vorbeugungs- 
massnahmen werden die Karies- und Parodontalsch&- 
den weiter zurLickgehen. Im Berufsstand des Zahnarz- 
tes verl iert das Bohren und Schleifen rasch an Ge- 
wicht. Vorbeugung gegen Karies und Parodontitis ei- 
nerseits und 0berwachung der Mundgesundheit ander- 
seits durch periodische Kontrollen werden immer mehr 
in den Vordergrund rL~cken. 
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Zusammenfassung 

Die ersten Vorbeugungsbeml]hungen in der Schule, die sich 
auf die modernen wissenschaftlichen Erkenntnisse abst(~tzen, er- 
folgten anfangs tier FL~nfzigerjahre im Kanton St. Gallen. Seither 
hat die Aktivit&t auf diesem Gebiete, die kaum mehr zu ~berblicken 
ist, stark zugenommen. In den Schulen sind es teils die Lehrer, 
tells nebenamtliches oder vollamtliches spezialisiertes Hilfsperso- 
nal, das die periodischen Zahnreinigungen mit Fluoriden durch- 
fehrt. Die Kosten der Vorbeugung sind nur ein kleiner Bruchteil 
der Behandlungskosten. In der Mehrzahl der Privatpraxen wird 
Prophylaxe betrieben, abet mit wechselnder Intensit&t. Vorbildlich 
ist das Vorbeugungsprogramm an der Volkszahnklinik Basel. Die 
Vorbeugung muss auf alle Gebiete der Schweiz und alte Alters- 
stufen der Jugend ausgedehnt werden. Die Zukunft ist stark yore 
Einsatz von Hilfspersonal in Schulen und Praxen abh;~ngig. 

R~sum@ 
L'@tat des efforts de prophylaxie dentaire en Suisse 
Dans les @coles, les premiers efforts pour la prophylaxie den- 

taire, se basant sur les r@sultats r@cents de la recherche scienti- 
fique, furent entrepris darts Ie Canton de St. Gall vers 1956. Depuis, 
de multiples r@alisations ont @t@ faites clans ce domaine et il est 
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impossible de les citer toutes. Dans les ecoles, ce sont d'un cSte 
les instituteurs, d'un autre cSte du personnel sp6cialise ou non qui 
assument l 'organisation et la supervision des brossages dentaires 
p6riodiques avec des fluorures. En Suisse, il existe une trentaine 
d'auxil iaires fi temps plein travail lant exclusivement darts les 
ecoles. Une estimation de Ia population touch~e par les diff~rentes 
m~thodes de prevention est pr~sent6e. Le coot de la prevention ne 
constitue qu'une petite fraction du coat du traitement conservateur. 
Bien que la prophylaxie soit r~alis~e clans la plupart des cabinets 
dentaires, son intensit6 varie considerablement. Quant aux clini- 
ques publiques, c'est le programme pr~ventif de la ,<Volkszahn- 
klinik Basel- qui est le plus avanc~. II est important que la pr6- 
vention soit introduite dans toutes les r~gions de la Suisse et 
qu'elle s'~tende ~ t o u s l e s  groupes d'&ge des enfants. L'avenir 
d~pend fortement de la disponibilit~ du personnel auxil iaire travail- 
lant dans les 6coles et dans les cabinets dentaires. 

Summary 

The state of dental prophylaxis in Switzerland 

Regarding schools, the first endeavours of preventive den- 
tistry based on the results of modern scientif ic results were made 
in the early fift ies in the Canton of St. Gall. Great efforts have been 
made since then and it is impossible to keep track of all activities. 
At the schools it is the teachers on one hand and specialized or 
lay auxiliary personnel on the other who organize and perform 
supervised toothbrushing exercises with fluorides. In Switzerland 
there are now some 30 full-time positions for auxil iaries charged 
with preventive measures at Kindergarten or school. An estimate 
of the population reached by the various methods of prevention is 
presented. The costs of prevention are but a small fraction of the 
cost of conservative treatment. In the majority of the private dental 
offices prevention is part of the activity, but with varying intensity, 
As to public clinics, the preventive programm run by the Volks- 
zahnklinik Basel is most advanced. It is important that prevention 
is introduced in all regions of Switzerland and that it reaches 

the children of all ages. The future depends strongly on the 
availability of auxiliary personnel working at the schools and in 
the dental offices. 
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