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Programme der priiventiven Zahnmedizin in der Schule 

Th. Marthaler 1 
Station fiir angewandte Pr~ivention, Abteilung fiir Kariologie, Parodontologie und Pr~ventivzahnmedizin, 
Zahniirztliches Institut der Universit~it ZiJrich 

Viele Aspekte der Pr~iventivzahnmedizin wurden in 
einem friiheren Sonderheft dieser Zeitschrift bespro- 
chen [1]. Die Pr[ivention hat in den seither vergange- 
hen drei Jahren bedeutende Fortschritte gemacht. 
Karies und Parodontitis - die entziindliche Zerst6rung 
des Zahnhalteapparates, oft noch etwas unklar als 
<<Parodontose>> bezeichnet-  lassen sich mit Hilfe rela- 
tiv einfacher Vorbeugungsprogramme weitgehend ver- 
hiiten. Dies hat sich in mehreren, wissenschaftlich fun- 
dierten Studien mit Hunderten, ja Tausenden von Pro- 
banden gezeigt, auf die hier nicht weiter eingegangen 
werden soil (siehe dazu [3]). 
Fiir viele Erwachsene ist der Gedanke, dass die zum 
Tell noch ausgedehnten Sch~iden im Zahnsystem ver- 
hiitbar sind, neu und kaum fassbar. Gerade deshalb ist 
es wichtig, dass man im Schulalter nicht die Behand- 
lung, sondern die Verhfitung der Zahn- und Zahn- 
fleischerkrankungen in den Vordergrund stellt. 

Programme tiir zahnmedizinische Vorbeugung 
in den Schulen 
Im Laufe yon zwanzig Jahren haben sich - entspre- 
ehend der bedeutenden Autonomie von Gemeinden 
und Kantonen auf dem Gesundheitssektor - zahlrei- 
ehe Varianten von zahnmedizirfischev~ Vorbeugungs- 
programmen herausgebildet. Die in Praxis und Theo- 
rie bew~ihrten Programme sind in Abb. 1 charakteri- 
siert. In jedem Grundprogramm erfolgen mindestens 
sechsmal pro Jahr Zahnbiirsteniibungen mit einem 
Fluorpr~iparat (Fluorgel6e oder Fluor-Spiiltabletten). 
Wo der Kariesbefall auch jetzt noch hoch ist, bew~ihrt 
es sich, allen Schfilem w[ihrend vier bis acht Jahren an 
jedem Schultag Fluortabletten abzugeben (siehe Zu- 
satzprogramm <<Fluortabletten gegen Karies~, mei- 
stens kombiniert mit dem Grundprogramm <<Fluorge- 
16e>>). Werden Fluortabletten zerkaut und lange im 
Munde behalten, damit ein guter Kontakt des Fluors 
mit den Z~hnen entsteht, so ist der Riickgang neuer 
Zahnsch[iden sehon nach ein bis zwei Jahren deutlieh 
spiirbar. Ist der Kariesbefall durch bereits jahrelang 
durchgefiihrte Vorbeugung sehon einged[immt, so 
kommt der Prophylaxe der Parodontitis steigende Be- 
deutung zu, damit die gesunden oder allenfails gefiill- 
ten Z[ihne auch lebensl~inglich lest im Kiefer verankert 
bleiben. W6chentliches Z[ihnebiirsten (Grundpro- 
gramm <<Gel6e und SpiJltabletten>>) w~hrend der er- 
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t~berall, wo die Schulzahnpflege das Hauptge- 
wicht von der Behandlung auf die Verhiitung von 
Zahnschiiden gelegt hat, verbessert sich der Ge- 
sundheitszustand der Ziihne. Belm jungen Er- 
wachsenen, der w/ihrend der Schulzeit yon Zahn- 
reinigungsiibungen profifieren konnte, zeigt slch 
der Nutzen in verst/irktem Ausmasse. 

sten zwei Schuljahre hat den Vorteil, dass die Kinder 
sich eine gute Zahnreinigungstechnik aneignen k6n- 
nen. Mundhygienetibungen unter Zuhilfenahme von 
beleuchteten Rasierspiegeln, Plaqueanfiirbung und 
weiteren Hilfsmitteln, unter der Leitung von Fachper- 
sonal (vorzugsweise Dentalhygienikerinnen) durehge- 
fiihrt, stossen bei Oberstufenschulkindern auf grosses 
Interesse, dem sich auch die Lehrer oft anschliessen. 

Wer fiihrt die Vorbeugung in den Schulen durch? 
Als Ende der fiinfziger Jahre hauptsfichlich im Kanton 
St.Gallen die ersten Vorbeugungsprogramme anliefen, 
tibergab man die Durchf/ihrung der Zahnreinigungs- 
iibungen und die schultfigliche Verteilung von Fluorta- 
bletten (dies waren damals die einzigen Vorbeugungs- 
massnahmen) der Lehrerschaft. Im Kanton St.Gallen 
wird neuerdings eine Ausweitung der prfiventiv(zahn)- 
medizinischen T~itigkeit fiber die Lehrkr[ifte ange- 
strebt, w~ihrend in anderen Kantonen zunehmend 
Hilfskr~ifte eingesetzt werden. Ab 1962 begann man 
im Kanton Ziirich, drei der minimal erwiinschten sechs 
Zahnbiirstiibungen (Grundprogramme 1 und 3, siehe 
Abb. 1) an vollamtliche kantonale Prophylaxegehilfin- 
nen zu iibergeben und die weiteren drei den Klassen- 
lehrern zu iiberlassen, was sich an vielen Orten be- 
w/ihrt hat. Seit einem Jahrzehnt steht eine zuneh- 
mende Anzahl gemeindeeigener Schulzahnpflegehel- 
ferinnen im Einsatz. 
Vollamtliche zahnmedizinische Prophylaxegehilfinnen 
sind meistens Zahnarztgehilfinnen mit ein- bis dreiw6- 
chiger Zusatzausbildung an zahn~rztlichen Instituten. 
Sie mtissen sich in der Regel von zahn~irztlichen Insti- 
tuten, Zahn~irzten, die sich in der Pr~iventivzahnmedi- 
zin gut auskennen, oder Dentalhygienikerinnen fach- 
lich immer wieder beraten lassen, sonst sinkt die Qua- 
lit[it der vermittelten Information allm[ihlich ab. Es 
bestehen etwas mehr als zwanzig vollamtliche Stellen 
in mindestens elf Kantonen (BS, BL, BE, GE, GR, 
NE, OW, SH, VS, ZG, ZH), dazu in St~idten wie 
Basel, Chur, Grenchen, Z~rich. 
Als stunden- oder tageweise von Gemeinden ange- 
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Abb. 1. Obersicht fiber die bewiihrten Grund- 
programme und Zusatzprogramme. In jedem Grund- 
9rogramm erfolgen mindestens sechsmal pro Jahr 

Zahnbiirs~bungen mit einem Fluorpriiparat 
(Fluorgelde oder Fluor-Spiiltabletten). 

Programmname 

Grundprogramm 
"SpOltabletten" 

~rundprogramm 
"Gel6e u.Sp~itabletten" 

Grundprogramm 
"Go[4e" 

gusatzprogramm 
"Ueberwachung" 
(der Mundhygiene) 

Zusatzprogramm 
"Hyqienefibungen" 

Zusatzprogramm 
"Fluortabletten" 
gegen Karies 

*eventuell l%och alle 14 Tage in der 2.[und 3.)Klasse 

Zahnebflrsten mit 1-3 [trockenes Z6hnebflrsten / /  ab 3.Prlmarklasse 3 Spdltabletten 
~F-SpQltabletten 6-12 [dann 1-2 Sp~Itabletten /" elne zum, 2 nach Zfihnebfrsten 
Mal pro Jahr I r 

I , 
FZahnebflrsten mit Mal pro Jahr, In l.glasse ab 2.Klasse Z~hnebarsten mit Gel~e 16 
-Gel~e [bls w6ehentllch Jede Woche* 6-12 Mal pro Jahr 

2 Sp~Itabletten IF-Spfiltabletten nach 
|Z~hneb~rsten ................... ~ Jeweils nach dem Z~hneb~Irsten 

i 
IZ~hnebOrsten mlt F-Gel~e ~nur sc|,wach gegen Karies wlrksam, Zusatzprogra~ne angezeigt 

| 

6-12 Mal pro Jahr I 

I 
Un~angemeldete Kontrollen I 4 bis 6 Mal pro Jahr ab 
individuelle Anleitung [__ 3. oder ein~r h6heren Klasse 

l 

Iflbungen, P!aqueanf~rbung ......... I ............... | 

Fluortabletten (0,7 oder [in allen Kantonen ausser I • der ganzen SchweJz ohne 
1 IItg) an jedem Schultag [ BS (Trinkwasserfluoridierung) : Einschr~nkung bedellkerllos 

t ab 2./3.Primarklasse (Alter 8 Jahre} und VD, GL (Salzfluoridierurlq) ] 
q'M/4 27.2. /U 

stellte Schulzahnpflegehelferinnen eignen sich Haus- 
frauen ausgezeichnet (gelegentlich friihere Zahnarzt- 
gehilfinnen oder andere medizinische Hilfspersonen 
sowie Zahnarztgattinnen). Ausbildung: ein Tag Theo- 
fie (Stoff siehe [2], ein bis fiinfzehn Tage praktische 
Ausbildung in Schulklassen; haufige <<Wiederholungs- 
kurse>> (bisher durch die Station fiir angewandte Prfi- 
vention). Im Einsatz sind einige Hunderte in den Kan- 
tonen ZH, AR, ZG usw. 
In einzelnen Fallen werden auch Zahnarztgehilfinnen 
oder gelegentlich Dentalhygienikerinnen aus Praxen 
und Schuhahnkliniken in der Schule eingesetzt. 

Zukiinitige Entwicklung des Einsatzes 
yon Hiltskr~iiten 
Seit einigen Jahren sind die Kantone vor allem aus 
finanziellen Erw~igungen heraus kaum mehr bereit, 
neue Stellen ffir vollamtliche kantonale zahnmedizini- 
sche Prophylaxegehilfinnen zu schaffen. Dagegen ist 
die Bereitschaft zur Finanzierung der Vorbeugung auf 
Gemeindeebene gestiegen, und die Zahl der <<gemein- 
deeigenem> Schulzahnpflegehelferinnen erh6ht sich 
rasch. Wir konnten in drei Kursen seit 1975 fiber 400 
Teilnehmerinnen verzeichnen. 

Diese Laienhilfskr~ifte miissen aber fachlich st~indig 
betreut werden, eine Aufgabe, die auf kantonaler 
Ebene gel6st werden muss. In diesem Zusammenhang 
sind mindestens halbt~igige Stellen (in gr6sseren Kan- 
tonen ein oder zwei ganze Stellen) fiir Dentalhygieni- 
kerinnen erforderlich, wobei im Pflichtenheft deren 
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Beratungs-, Uberwachungs- und Fortbildungsaufga- 
ben genau zu umschreiben sind. 

Kosten der Vorbeugung 
Die Entsch~idigung der gemeindeeigenen Helferinnen 
bewegt sich in der Regel zwischen 10 und 15 Franken 
pro Stunde. Die nachstehenden Kostenangaben stfit- 
zen sich auf diesen Ansatz und sind pro Jahr und Kind 
berechnet: 

Grundprogramm <<Fluor- 
Spffitabletten>> 
Grundprogramm 
<<Gel6e und Spiiltabletten>> 
Grundprogramm <<Fluorgel6e>>* 
Zusatzprogramm 
<<tJberwachung der Mundhy- 
giene ~> * 
Zusatzprogramm 
<<Hygieneiibungen>> 
Zusatzprogramm 
<<Fluortabletten gegen Karies>>* 

�9 Zu diesen Programmen bestehen bereits genaue, jahrelang er- 
probte Anweisungen (erh~ilflich beim Schreibenden), zu den iJbrigen 
zwei Programmen sind Weisungen in Vorbereitung. 

Auf kantonaler Ebene fallen die Transportspesen 
deutlich ins Gewicht. Bei ganzt~igiger Anstellung einer 
kantonalen Dentalhygienikerin oder einer Prophyla- 

Personal Personal 
allein + Material 

3-5Fr.  4-- 7Fr. 

4-6Fr .  5 -  8Fr. 
3-5 Fr. 4 -  7 Fr. 

3-5Fr.  4 -  6Fr. 

3-6 Fr. 4-10 Fr. 

0Fr. 1Fr. 
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xegehilfin ist mit j/ihrlichen Spesen von rund 5000 Fr. 
zu rechnen. (Im Kanton Zfirich bewegen sich die Spe- 
senpauschalen zwischen 2960 und 6000 Franken.) Die 
Norrnen ffir die Monatsgehalte von Dentalhygienike- 
rinnen liegen zwischen 2460 und 3000 Franken, ffir 
Zahnarztgehilfinnen etwa 30 % niedriger. 

B i s h e r i g e  R e s u i t a t e  
Abb. 2 zeigt, dass die Kombination des Grundpro- 
grammes ~<Gel6e~> mit dem Zusatzprogramm <<Fluor- 
tabletten gegen Karies>> in Bettlach SO nach zehn Jah- 
ren eine Verminderung der Kafiesschiiden um fiber 
50 % ergeben hat. Dank der periodischen Reinigungs- 
iibungen finden sich zudem bei den Bettlacher Kin- 
dem seltener Zahnfleisehentztindungen als bei den 
Kindern in den drei Vergleichsgemeinden. Tab. I zeigt 
ein gr6sseres epidemiologisches Vergleichsmaterial. 
Der Kariesbefall liegt in Basel nach ftinfzehnj/ihriger 
Trinkwasserfluoridierung noch etwas tiefer als in Bett- 
laeh. Im Kanton Zfirich ist die Anzahl an Karies er- 
krankter Z~ihne dank dem Grundprogramm ~Spfilta- 
blettem> und anderer Einflussfaktoren innerhalb von 
zw61f Jahren um 50 % abgesunken. Saxer [5] hat den 
Nachweis erbracht, dass der Nutzen der Vorbeugungs- 
massnahmen in der Schule sich nach Abschluss des 
Schulalters nicht verringert, sondern verst/irkt. 
Die Angaben fiber die Zahl der ungeffillten Zahnsch~i- 
den (rechts aussen in der Tabelle) belegen die Tatsa- 
che, dass ein befriedigender Sanierungszustand durch 
Behandlung allein nicht zu erreichen ist. Schulzahn- 
pflege heisst also vor allem Vorbeugung. Ist ein Ver- 
hfitungsprogramm gut eingefiihrt, so wird ffir Eltern 
und Kinder die Behandlung der wenigen noch entste- 
henden Sch/iden zur Selbstverst/indlichkeit und l~isst 
sieh leichter und mit geringerem Aufwand durchfiih- 
ren. Der Rfickgang der konservierenden Arbeiten hat 

Abb. 2. Karies und Zahnfleischzustand in Bettlach SO, 
wo seit 1962 das Grundprogramm <r und 
das Zusatzprogramm <r Fluortabletten>~ durchgefiihrt 
wurde, und in drei solothurnischen Vergleichs- 
gerneinden ohne organisierte Vorbeugung. Alter 13,5 
bis 15,49 Jahre, insgesamt 217 untersuchte Kinder. 

Anzah( kari6ser 
Stellen (DMFS,Gr3) 

r ! 

i 

I 
! 

I 

0hne 

Anzahl kari6ser 
Ztihne (DMFT, Gr3) 

11r"i77-7 
I 

i 

5.7 

Ohne 
Pri:iv. I Bettl. 

% Kinder mit Zahn- 
fleischentzLindung 

58% 

I ,%1 
~ri:iv. 

Tab. 1. Anzahl an Karies erkrankter Ziihne pro Kind 
und Anzahl ungefiillter Zahnschiiden ebenfalls im 
Mittel pro Kind, 12- und 14jiihrige Schiiler. 
<<Gel6e>>: Grundprogramm <<Z~ihnebfirsten mit Fluor- 
gel6e)> 
<~Fluortablettem>: Zusatzprogramm <<Fluortabletten 
an jedem Schultag>) 
<~Spfiltablettem>: Grundprogramm ~Ziihnebfirsten mit 
Fluor-Spiiltabletten)> 
(Erl~iuterungen zu den Grund- und Zusatzprogram- 
men siehe Abb. 1.) 

Kantone BE, ZH, 2 Gemeinden 
ohne, 
2 Gemeinden mit c<Fiuortabletten,~ 
1965 ohne Fluortabletten 
1965 rnit Fluortabletten seit 1957 

Kanton Basel-gtadt, Trlnkwasser- 
fluoridierung seit 1962 
1977 Basel 

Kanton SO, 3 Gemeinden ohne, 
1 mit t<Gel6e~> und ctFluortabletten)~ 
1972 ohne Vorbeugung 
1972 mit Vorbeugung seit 1962 

Kanton SG, ttGel6e)~ und c, Fluorta- 
blettem~ 
1965 Sevelen anf~nglich 
1971 Sevelen naeh 6 Jahren 
Vorbeugung 
1965 Gams anfgnglich 
1965 Gams nach 6 Jahren 
Vorbeugung 

Kanton ZH, 16 Landgemeinden, 
ctSpiiltabletten,~ seit 1963, 1 ohne 
Vorbeugung 
1963/64, 16 Gemeinden anf~inglich 
1975/76 nach 12 Jahren Vorbeu- 
gung 
1977 Kanton ZH 1 Gemeinde 
bisher ohne Vorbeugung 

Anzahl an 
Karies 

erkrankter 
Z/ihne 

Anzahl 
tmgefiillter 

Zahnsch/iden 

12J. 14J. 12J. 

9,6 14,1 4,4 
5,2 9,6 2,7 

3,7 5,7 2,1 

7,3 11,7 4,6 
4,0 5,7 2,0 

8,2 12,1 2,4 

5,0 8,3 1,9 
8,9 12,0 4,4 

5,6 9,4i 2,3 

8,1 12,8 3,6 

3,9 6,3 I 1,6 

6,3 10,5 5,6 

1993 1707 - 

14J. 

5,2 
5,1 

2,5 

6,7 
2,6 

4,4 

4,0 
6,0 

5,5 

6,4 

2,4 

9,6 

Totalzahl untersuchte Kinder 

Erkrankte Z~ihne: D (3--4) MFT 
Ungefiillte Zahnschiiden: D (3--4) S 
Alle Resultate aus der Abteilung fiir Kariologie, Parodontologie 
und Pr~iventivzahnmedizin. 

in Schulzahnkliniken zu folgenden Massnahmen ge- 
ffihrt: Aufhebung von ZahnarztsteUen, Einbeziehung 
umliegender Gemeinden in den Betreuungsbereich, 
vermehrte T~itigkeit auf dem Gebiete der Zahnstel- 
lungskorrekturen (Kieferorthop~idie). 

Z u k u n f t s a u s s i c h t e n  
Karies und Parodontitis gehen dort, wo Vorbeugung 
betrieben wird, kontinuierlich zuriick. So bleibt das 
Gegenwartsproblem, die Vorbeugung auf die bisher 
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noch nicht erfassten Kantone und Gemeinden auszu- 
dehnen. Es sollte indessen nicht allzu schwierig sein, 
mit Hilfe der in Abb.  2 und Tab. I gezeigten ausge- 
zeichneten Resultate die entsprechenden Verantwort- 
lichen fiir eine entschlossene F6rderung der Vorbeu- 
gung zu gewinnen. 
Einen weiteren grossen Schritt vorw~irts wird eine ge- 
samtschweizerische Salzfluoridierung mit optimaler 
Dosierung bringen. Ihre Wirksamkeit, die diejenige 
der Wasserfluoridierung erreicht, ist heute eindeutig 
nachgewiesen [4]. Bis heute ist das Salz nur im Kanton 
Waadt durch Beimischung von KF seit 1970 und im 
Kanton Glarus durch Beimischung von 0,055 % NaF 
seit 1974-1976 bis zum optimalen Bereich yon 250 bis 
300 mg F/kg fluoridiert. Das heute in allen anderen 
Kantonen erh~iltliche Kochsalz enth~ilt dagegen nur 90 
mg F/kg (0,02 % NaF) oder gar kein Fluorid. 
Optimal fluorhaltiges Kochsalz ist sehr wichtig fiir die 
Erhaltung der Fluorschutzwirkung beim Jugendlichen 
und Erwachsenen. 

Zusammenfassung 
Die Mehrzahl der Zahnsch/iden ist einfach zu verhfiten. Gestiitzt 
auf zwanzigj~ihrige Erfahrungen kSnnen mehrere zahnmedizinische 
Vorbeugungsprogramme angeboten werden, yon denen sich das fiir 
die lokalen Gegebenheiten jeweils am besten geeignete ausw~ihlen 
l~isst. Zwei Arten yon Hilfskr~iften haben sich sehr bew~ihrt, verur- 
saehen pro Jahr und Schiller Kosten von nur 3 bis 7 Franken und 
lassen sich auf der Ebene der Gemeinden und/oder des Kantons mit 
grossem Gewinn einsetzen. Mit Hilfe der bereits vorhandenen 
guten Resultate sollte es nieht schwierig sein, Vorbeugungspro- 
gramme auch dort einzufiihren, wo bisher noch keine bestanden. 

Summary 
Programs of Preventive Dentistry in Switzerland 
Dental caries and gum disease may easily be prevented. Based on 

experiences extending over twenty years several preventive pro- 
grams for school children can be offered and the one best suited for 
the local circumstances may be selected. Two types of dental auxili- 
aries have proved very useful to realize preventive programs on the 
level of communities and/or cantons, requiring costs of only 3 to 7 
Swiss francs per year and child. Considering the excellent results 
already available it should not be very difficult to obtain coopera- 
tion even of those communities who have not yet introduced any 
preventive programs. 

R6sum6 
Les progmmmes de la m6decine dentaire prdventive en Suisse 
La majorit6 des 16sions dentaires et parodontales peuvent ~tre 
6vit6s par des moyens simples. II existe plusieurs programmes de 
pr6vention, bas6s sur des connaissances acquises durant une ving- 
taine d'ann6es. On peut appliquer le programme qui convient le 
mieux aux conditions locales. Deux professions auxiliaires se sont 
av6r6es particuli~rement utiles et ont pennis de r6duire les frais de 
prophylaxie h 3 ~ 7 francs par enfant et par an. Compte tenu des 
r6sultats excellents d6j~ enregistr6s, il ne devrait pas 6tre tr6s 
difficile de commencer des programmes de pr6vention lh 06 ils n'ont 
pas encore 6t6 introduits. 
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Gesehwindigkeit und Sterberisiko 
In den Jahren 1976 und 1977 verzeichnete das Eidgenfssische Statistische Amt 
Fussg~ingerunf~ille mit insgesamt 9718 Opfern. Wie die folgende, auf eine Zu- 
sammenstelhing yon Dr. Veronika Fierz, Bern, gestiitzte Tabelle zeigt, ist die 
Letalit~it deutlich vonder signalisierten H6chstgeschwindigkeit abh~ingig: 

Signalisation Opfer Opfer Opfer Sterbe- 
verletzt gestorben total risiko 

110-130 km/h 24 8 32 25 % 
70-100 km/h 756 189 945 20 % 
60 km/h 7605 463 8068 5,74 % 
50 km/h 346 17 363 4,68 % 
unter50 km/h 299 1l 310 3,55 % 

Total 9030 688 9718 7,08 % 
wovon 
innerorts* 8181 513 8694 5,90 % 

* inklusive Strassen mit h6herer Signalisation als 60 km/h 
Quelle: Eidgen6ssisehes Statistisches Amt, Bern 

Weniger Gurtentriiger- 
immer mehr Tote 
Innerorts tragen durchschnittlich nur 
noch 33 % (September 1977 47 %), 
ausserorts 48 % (September 1977 
62 %) und auf Autobahnen noch 60 % 
(74 %) der Personenwagenlenker den 
Sicherheitsgurt, wie sich aus neuesten 
Z~ihiungen der Schweizerischen Bera- 
tungsstelle fiir Unfallverhiitung (BfU) 
ergibt. Die Folgen sind deutlich: 
Von Januar bis M~irz 1978 ist die Zahl 
der im Strassenverkehr getSteten Perso- 
nen gegenfiber der entsprechenden 
Periode des Vorjahres um rund 12 % 
angestiegen. Bill  
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