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1. Einleitung

Nachdem wir vor einem Jahr Zahlen zum Siissigkeiten-
konsum von Basler Schulkindern veroffentlichen konnten
»4) 5011 nun bei einer Stichprobe von Basler Schulkin-
dern auf die Frage eingegangen werden, ob ein Zusammen-
hang zwischen Siissigkeitenkonsum und Kariesfreiheit be-
steht.

2. Methode und Stichprobe

Unmittelbar im Anschluss an die schulzahndrztliche
Reihenuntersuchung wurde eine Stichprobe von 1'838 8-14
Jdhriger Basler Schulkinder (Geschlechtverteilung: 51,2%
weiblich, 48,8% mannlich) von Mitarbeitern** des Schul-
arztamtes Basel-Stadt in einem eigens dazu hergerichte-
ten Wohnwagen interviewt. Das standardisierte Interview
bestand in 8 Fragen iber Bestandteile der Nahrung am Vor-
tage, 3 Fragen liber das Zdhneputzen und 2 Fragen iiber
Kenntnisse inbezug auf kiinstliche Siisstoffe. Die Ant-
worten wurden in kodierter Form auf dem Untersuchungs-
bogen festgehalten, den das Kind von der unmittelbar
vorangegangenen zahndrztlichen Untersuchung in der mo-
bilen Untersuchungsstation mitgebracht hatte.

Zur Analyse der verschiedenen Fragestellungen wurde
ein mehrdimensionales Tabellenprogramm verwendet, die
Priifung auf Signifikanz der Verteilungsunterschiede er-
folgte mit dem x2-Test.

3. Resultate

Von den 1'838 erfassten Kindern wiesen 448 oder
24,4% weder im Milch- noch im Dauergebiss karios er-
krankte oder wegen Karies behandelte oder extrahierte
Zdhne auf, konnten also als kariesfrei bezeichnet wer-
den.

Ein signifikanter Geschlechtsunterschied konnte
nicht festgestellt werden (Mddchen zu 24,8%, Knaben zu
24,0% kariesfrei).

Hingegen war die Kariesfreiheit in den verschiedenen
Altersgruppen signifikant (p< 0,05) unterschiedlich wie
folgt vertreten: 8- und 9-Jahrige 30,2%, 10-J@hrige
25,0%, 11- und 12-Jdhrige 25,9%, 13- und 14-Jdhrige
19,3%.

In Bezug auf die Wohndauer 1im Gebiet des Kantons
Basel-Stadt (Trinkwasserfluoridierung seit 1962) zeigte
es sich, dass Kinder mit einer Wohndauer bis zu 5 Jahren
weniger (p< 0,07) hdufig (19,3%) kariesfrei waren als
diejenigen iiber 5 Jahren (25,0%).

Auf insgesamt 6 offen gestellte Fragen musste das
Kind prdzise Antworten iiber am Vortage eingenommene Nah-
rungsbestandteile geben. Die Antworten wurden wie folgt
kategorisiert: siiss = zuckerhaltig, kiinstlich gesiisst,
nicht siiss und Obst. Bei der Gegeniiberstellung dieser
Antworthdufigkeiten mit Kariesfreiheit liessen sich Kon-
sumverhalten eruieren, die statistisch mit hohen Antei-
Ten yon kariesfreien Kindern und solchen mit geringen
gekoppelt waren. (Tabelle)

* Zum Teil aus Mitteln des Eidgendssischen Gesundheits-
amtes Bern

** An dieser Stelle sei insbesondere denjenigen Mitar-
beitern des Schularztamtes und der Schulzahnklinik herz-
lich gedankt, die bei der Organisation und Durchfiihrung
der Interviews erhebliche Mehrarbeit geleistet haben.

" L1}
KARIESHAUFIGKEIT VERMINDERNDES UND ERHOHENDES KONSUMVER-
HALTEN VON BASLER SCHULKINDERN

Anteil karies-

hoch freier Kinder

>24,4%) gering (<24,4%)

Obst (29,3%)  zum Zniini* siiss (17,9%)
Obst (32,4%)  zum Dessert* suss (24.1%)
siiss (26,6%) s - "
Obst (26,0%) zum Zvieri(ns) nicht siiss (23,0%)
Obst (25,6%) zwischendurch mm siiss (13,2%)
nichts ? gegessen* 1x siiss (21,1%)
kiinstl. (29,6%) zwischendurch mm siiss (21,6%)
- . - "
lg siiss (26,8%) getrunken nicht siiss (22,8%)
nichts
nichts (28,2%) zwischendurch mm sliss (19,4%)
geschleckt** 1x siiss 20,3%)
kiinst1. 21,6%)
kinstl. = kiinstlich gestisst, mm = mehrmals

(ns = nicht signif., *p< 0,05, **p< 0,005)

4. Diskussion und Schlussfolgerungen

Wie schon in friiheren Veroffentlichungen festgehal-
ten (3) ist der Konsum von meist zuckerhaltigen Sissig-
keiten und Mineralwdssern unter den Schulkindern sehr
verbreitet.

Dass Kinder, die weniger Silissigkeiten vor allem
zwischen, aber auch zu den Mahlzeiten verzehren, weniger
Kariesbefall zeigen, wiesen andere Autoren kiirzlich
ebenfalls nach (1,2).

Wenn auch die Methode der direkten Befragung von
Kindern umstritten ist (5), wird es doch der einzige Weg
sein, Angaben iiber den Konsum von Siissigkeiten und
Schleckwaren, insbesondere zwischen den reguldren Mahl-
zeiten zu erhalten. Denn gerade dariiber, was Kinder
ausserhalb des Hauses verzehren, wissen die Eltern oft
wenig Bescheid.

Als Hinweis dafiir, dass Schulkinder oft nicht klar
unterscheiden konnen zwischen zuckerhaltigen und kiinst-
lich gesiissten Siissigkeiten und Getranken konnten die
gleichen Kariesrisikoverteilungen beim Konsum von angeb-
lich nicht siissen und zuckerhaltigen Getranken (22,8%
respekt. 21,6%) respektive Schleckwaren (21,6% respekt.
19,4%) zwischendurch genommen werden.

Hier wdre auch ein weiterer Anhaltspunkt flir gesundheits-
erzieherische Aufgaben (6) indem nicht nur der Obstkon-
sum als Pausen- und Zwischenverpflegung wie auch zum
Dessert vermehrt propagiert wird, sondern den Kindern
auch gezeigt wird, auf welche Packungsaufdrucke und
Marken bei der Auswahl von Siissigkeiten und Mineralwds-
sern geachtet werden muss.

Résuymé

1'838 éléves de la ville de Bdle,agés entre 8 et 14
ans,étaient interogés avec un "24 hour recall" & 1'oc-
casion de leur examination dentaire. Les résultats
montrent que 1'absence de la carie est plus fréquente
chez les enfants qui préférent les fruits aux bonbons
avec,ou spécialement entre les repas. Les &léves ne
savent pas faire Ta différence entre les bonbons ou
boissons contenant des oligosaccharides et ceux n'en
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contiennent pas. L'éducation de santé concernante ce su-
jet devrait &tre renforcé.

Summary

A sample of 1'838 school children of Basle, aged 8
to 14 years,who were examined by dentists of the school
dental health service, attended at the same time a 24
hour recall interview on nutritional habits. The data
show that absence of caries (among 448 or 24,4% of all)
is more freguent within those children who prefer
fruits instead of sugar containing sweets with and
especially between the meals. Since schoolchildren are
not able to distinguish well between sugar- and non-
sugarcontaining sweets and drinks, health education on
such subjects is emphasised.
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1. Einleitung

Eine der praeventivmedizinischen Massnahmen, die
mit dem KUVG (Kranken- und Unfallversicherungsgesetz)
anno 1911 eingefithrt wurde und heute wieder vermehrt Be-
achtung verdient, ist das Stillgeld. Damals bekam eine
Wachnerin nach zehn-wichigem vollem oder teilweisem
Stillen Fr. 20.-. Diese wurden vom Bund finanziert. Be-
dingung war allerdings, dass die Wochnerin vor der
Niederkunft mindestens 270 Tage bei einer anerkannten
Krankenkasse versichert war. Die doch recht hohe Prdmie
bedeutete zugleich ein Lockmittel fiir Frauen sich ver-
sichern zu lassen, Bei der Teilrevision des KUVG 1964
wurde das Stillgeld auf den Minimalbetrag von Fr. 50,-
erhtht. Und in der jetzt in Vorbereitung stehenden Re-
vision des KUVG wird es auf Fr. 100.- als Ausgangswert
angesetzt und dies flir Versicherte wie fiir nicht ver-
sicherte Mitter.

Schon in der Anfangsperiode der Stiligelder gaben
einzelne Kantone und Gemeinden Zusatzbeitrdge im Wert
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zwischen Fr. 30.- und Fr. 100.- fiir zehnwichiges Stil-
len ab.

In dieser Arbeit wurde untersucht, was mittels einer
Briefumfrage an alle anerkannten Krankenkassen in der
Schweiz iiber den Problemkreis der Stillgelder zu erfah-
ren ist und ob sich daraus eventuell Riickschliisse iiber
das Stillen und insbesondere iiber die stillende Mutter
in der Schweiz ziehen zu lassen.

2. Methode

Im Herbst 1978 wurde an 575 Krankenkassen- und Ver-
bénde, die dem schweizerischen Krankenkassen-Konkordat
angeschlossen sind, ein Fragebogen verschickt. Der
Zeitraum der Befragung iiber die Stillgelder wurde auf
die Jahre 1976 und 1977 begrenzt. Die Einteilung der
Kassen erfolgte nach Sprachgebiet und Grosse: ndmlich
bis 1'000, bis 10'000, bis 100'000 und dariiber Mitglie-
der. Eine Einteilung nach den Kantonen und Gemeinden
war unmoglich, da jeder in der Schweiz Wohnhafte seine
Krankenkasse selber wdhlen kann und zudem 10 zentrali-



