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sumption of alcohol and its consequences. 
He treats the problem not only on the level of a tight working 
community, but he also mentions several aspects of the alcohol 
problem in a societal framework. 
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Einflussfaktoren auf die Entwicklung von 
Niereninsuffizienz bei Frauen mit Analgetika- Abusus 
Resultate  aus einer Langzeitstudie 1968-1978 

E. Pfister a und  U. C. Dubach  3 
Kantonsspital Basel 

Seit dem Jahre 1968 wird an der Medizinischen Uni-  
versit~itspoliklinik in Basel eine prospektive Langzeit-  
studie fiber den Zusammenhang  zwischen Abusus  phe-  
nacetinhaltiger Analget ika und Nierenkrankhei ten 
durchgeffihrt [3]. Diese Studie erlaubt es, ein grosses 
Kollektiv arbeitst~itiger Frauen der Nordwestschweiz 
im Alter  von 30 bis 49 Jahren (bei Beginn der Studie) 
mit gesichertem Analget ika-Abusus  einem ebenso 
grossen Vergleichskollektiv gegeniiberzustellen und 
fiber bisher 10 Jahre  zu beobachten.  Der  Analget ika-  
Konsum wird objektiviert  dureh Bes t immung im Urin 
von N A P A P  ( =  N-acetyl-para-aminophenol) ,  dem 
Hauptmetabol i t en  von Phenaeetin [2]. Die ursprfing- 
lieh aus 623 Frauen bestehende Studiengruppe mit 
nachgewiesenem Analget ika-Abusus  wurde aufgrund 
der  durchschnittlieh ausgeschiedenen N A P A P - M e n -  
gen weiter unterteilt  in eine sogenannte High-  
N A P A P - G r u p p e  mit E innahme hoher  Dosen von 
Analget ika und eine L o w - N A P A P - G r u p p e  mit weni- 
ger ausgepr~igtem Missbrauch. 
Eine Niereninsuffizienz, das heisst ein Serum-Kreat i -  
nin von >1 ,50  mg%,  ist in der Studiengruppe bis 1975 
h/iufiger aufgetreten (5,5 %) als in der Kontrol lgruppe 

1 unterstfitzt durch Nationalfonds Nr. 3.840-0.77, F. Hoffmann-La 
Roche & Cie. AG und Bayer AG Leverkusen, BRD. 

2 Assistenz~irztin, Kantonsspital Basel, Hals-, Nasen-, Ohren-Klinik, 
Petersgraben 4, CH-4031 Basel. 

3 Prof. Dr. med., Direktor der Medizinischen Universit~its-Polikli- 
nik, Kantonsspital Basel, Petersgraben 4, CH-4031 Basel. 

Weiche Faktoren bewirken, dass gewisse Frauen 
mit Analgetika-Abusus Nierensch~iden erleiden 
und andere nicht? In dieser Studie wird dieser 
Frage nachgegangen. Die Resultate ergeben wich- 
tige Anhaltspunkte fiir die Pr~ivention. 

(0,8 %), wobei diese H~iufung vor allem die High- 
N A P A P - G r u p p e  betrifft. Der  Unterschied ist staff- 
stisch hoch signifikant (p<0,001) .  Aufgrund einer 
vorl~iufigen Auswertung der Kreat inin-Werte  sind die 
Prozentzahlen 1978 im wesentlichen unver~indert ge- 
blieben. Bei 27 Probandinnen,  entsprechend etwa 
10 % des High-NAPAP-Kol lekt ivs ,  hat sich bis 1975 
eine Niereninsuffizienz (Serum-Kreat inin 
> 1,50 mg %) entwickelt. 

Ziei der Arbeit und Methode 
Das Ziel  der Arbe i t  im R a h m e n  der eingangs erw~ihn- 
ten Langzeitstudie war es, zu untersuchen, worin sich 
diese 27 Probandinnen (Gruppe  A) yon den ebenfaUs 
der  H i g h - N A P A P - G r u p p e  angehrrigen,  nicht nieren- 
insuffizient gewordenen Frauen unterscheiden. Zur  
Gegeniiberstellung wurden deshalb weitere 27 Frauen 
aus der H i g h - N A P A P - G r u p p e  mit normalem Kreati-  
nin ( < l , 5 0 m g  %) ausgew~ihlt (Gruppe  B), wobei 
paarweise auf m/Sgliehst identische Verh~iltnisse hin- 
sichtlich Alter,  Zivilstand, Nationalit~it, Ar t  der Arbei t  
und Gebur tenzahl  geachtet wurde. Die Paarbildung 
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gelang fiir alle 5 Kriterien l lmal, ffir 4 Kriterien 
13real und bet 3 Paaren fiir 3 Kriterien. 
Im folgenden werden die in den Jahren 1968-1975 
gesammelten Daten der beiden Gruppen verglichen. 
Dabei handelt es sich einerseits um Laborresultate, 
anderseits um anamnestische Angaben der Probandin- 
nen. 

Resuitate und Diskussion 
Durchgemachte Harnweginfekte wurden von den nie- 
reninsuffizienten Frauen der Gruppe A doppelt so 
hiiufig angegeben wie von den Frauen der Gruppe B 
(Tab. 1). Dies entspricht der von verschiedenen Auto- 
ren [5, 14, 101 ge~usserten Annahme, dass urorenale 
Infekte als Zusatzfaktor bet Analgetikamissbrauch das 
Auftreten einer Niereninsuffizienz begiinstigen kbn- 
nen. Bet den objektiv nachgewiesenen Bakteriurien 
ergab sich hingegen kein Unterschied zwischen den 
beiden Gruppen (Tab. 2). 
Eine deutliche Diskrepanz zwischen den zwei Gruppen 
zeigte sich bet der Frage nach hohern Blutdruck, indern 
diese Angabe von 22 Frauen der niereninsuffizienten 
Gruppe A gegeniiber nur 8 Frauen der Gruppe B ge- 
macht wurde (Tab. 1). Eine Hypertonie muss somit als 
wichtiger begiinstigender Faktor in Betraeht gezogen 
werden, um so mehr, als sie bet 8 Frauen der Gruppe 
A schon vor Auftreten der Niereninsuffizienz bestand. 
In der Tab. 2 sind auch die Resultate unserer Untersu- 
chungen auf Proteinurie und H~imaturie zusammenge- 
stellt. Signifikante Proteinurien fanden sich nur in der 
niereninsuffizienten Gruppe A, H~imaturien hingegen 
wurden in der nicht niereninsuffizienten Gruppe B 
hiiufiger festgestellt. 
Pathologisch tiefe Werte des spezifischen Gewichts des 
Urins nach einer 12stiindigen Durstperiode wurden 
iiberwiegend in der niereninsuffizienten Gruppe A ge- 
messen, wobei der Verlauf der Werte bet jeder einzel- 
nen Probandin zeigt, wie die Konzentrationsffihigkeit 
der Nieren mit zunehmender Insuffizienz progredient 
abnimmt (Tab. 2). 
Wir haben versucht, die Bedeutung friiherer Strepto.- 
kokkeninfekte ffir das Auftreten einer Niereninsuffi- 
zienz bet schwerem Analgetikamissbrauch zu erfassen. 
Verst~indlicherweise war es den meisten untersuchten 
Frauen nicht m6glich, diesbez/iglich genaue Angaben 
zu machen, weshalb wir uns schliesslich auf die Frage 
nach Scharlach und Anginen beschr/inken mussten. 
Diese Angaben wurden in der nicht niereninsuffizien- 
ten Gruppe B etwas h/iufiger (17real) gemacht als in  
der Gruppe A (13mal), so dass keine Korrelation zwi- 
schen Streptokokkeninfekten und Auftreten der Nie- 
reninsuffizienz erkennbar wurde. Dies entspricht im 
iibrigen der neueren Auffassung [7], wonach eine Post- 
streptokokken-Glomerulonephritis selten in eine chro- 
nische Nephritis iibergeht. 
In der Literatur fiber Analgetika-Nephropathie finden 
sich regelm/issig Angaben fiber die AbhS_ngigkeit einer 
Nierenschfidigung vom Ausmass des Tablettenmiss- 
brauchs sowohl bezfiglich der Tagesdosis als auch der 
fiber die Jahre konsumierten Totaldosis [12, 4, 13, 11, 

Tab. 1. Vergleich der anamnestischen Angaben bis 
1975 

N i e r e n h e c k e n e n t z f i n d u n g  

B l a s e n e n t z f i n d u n g  

H y p e r t o n i e  

Gruppe  A 

(27 nieren- 
insuffizie nte 

Frauen) 

14 

18 

22 

G r u p p e  B 

(27 nicht nieret~- 
insuffiziente 

F r a u e n )  

9 

i0  

8 

Tab. 2. Vergleich der Untersuchungsresultate der Jahre 
1968, 1969, 1970, 1971, 1972 und1975 in bezug auf 
Bakteriurien, Proteinurien und Hiimaturien sowie 
spezifisches Gewicht des Urins 

Po s i t , r e  Bakterienkulturen 
( ) lO- Keime/ml) 
(bet jeder Probandln zweimal pro 
Untersuehungsjahr kontrolliert) 

kein pathologischer Befund 
I 
2 
3 oder mehr 

Proteinurie und Hfirnaturie 
(bet jeder Probandin einmal pro 
Untersuchungs~ahr kontrolliert) 

Protein ie > i00 rag% 
(Labs t i x  ul~) 

Hfimatur~e 
(Labstix + Sangur R) 

S~ez i f i sches  Gewicht des Urins nach 
12 h Dursten (pathologisch~_l. 010) 
ibei jeder Probandin einmal pro 
Untersuehungsjahr bestimmt) 

kern pathologischer Befund 
i 
2 
3 oder mehr 

Gruppe A 

{27 nieren- 
insuffiziente 
Prauen) 

12 
2 
5 
8 

2 
3 
3 

19 

Gruppe B 

(27 nicht nieren- 
insuffiziente 
Frauen} 

12 
3 
6 
6 

0 

13 

8 
10 

3 
6 

Tab. 3. Vergleich der ob/ektiven Daten und der 
sub]ektiven Angaben fiber den Analgetikamissbrauch 

Ob~ektive Daten: 

NAPAP-  and SAL1CYLAT- 
Konzen t ra t ionen  i m  Urin  
(Durchschnittswerte aller 
untersuchten Urine} 

NAPAP 
(ausgedrfick in 
o_ptischer D_iicht e ) 

SALICYLAT 

Subjektive Angaben: 

Tab1r Einnahlne 
ein- bis mehrmals t~iglich 

Dauer } i0 Jahre 
(1972) 

Gruppe A 

(27 nicren- 
insuffiziente 
Frauen} 

0, 620 o, D. 

17,5 mg% 

19 

17 

Gruppe B 

(27 nicht nieren- 
insuffiziente 
Frauen) 

0,730 o.D.  

21, 3 mg% 

20 

17 
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9, 6]. Ein Vergleich der entsprechenden Angaben in 
den hier untersuchten zwei Gruppen schien deshalb 
besonders interessant. Clberraschenderweise konnte 
jedoch aufgrund der Anamnese in der niereninsuffi- 
zienten Gruppe weder eine h~iufigere Tablettenein- 
nahme noch eine l~ingere Dauer des Missbrauchs fest- 
gestellt werden (Tab. 3). 
Der Vergleich der durchschnittlichen Konzentrationen 
von NAPAP und Salicylat im Urinals  objektives Kri- 
terium des Analgetika-Konsums ergab in der nicht nie- 
reninsuffizienten Gruppe sogar eher hShere Werte 
(Tab. 3). Eine direkte Korrelation zwischen Tages- 
oder Gesamtdosis einerseits und dem Manifestwerden 
einer Analgetika-Nephropathie anderseits konnte 
somit in dieser Gegeniiberstellung nicht gezeigt wer- 
den. 
Der Verlauf der in den beiden Gruppen gemessenen 
NAPAP-Konzentrationen zeigt, dass der Konsum 
phenacetinhaltiger Analgetika seit Beginn der Studie 
abgenommen hat, ein Trend, der auch schon frtiher 
festgesteUt wurde [1]. Aufgrund der Zunahme der 
Salicylatausscheidung der gleichen Frauen scheint dies 
am ehesten durch einen Wechsel auf andere Pr~iparate 
zu erklfiren sein (Abb. 1). 
Fiir diese Hypothese sprechen auch die Verkaufszah- 
l ender  gebdiuchlichsten Analgetika auf dem Schwei- 
zer Markt, wobei entsprechend der yon vielen Nrzten 
ausgesprochenen Empfehlung Tonopan | als Ersatz 
phenacetinhaltiger Pr~iparate besonders erfolgreich zu 
sein scheint (Abb. 2). Das Gesprfich mit den untersuch- 
ten Frauen hat diese Hypothese ebenfalls best~itigt. Es 
zeigte sich dabei, dass oft auch Ergotamin-Pr~iparate 
sowie Tranquillizer und andere Psychopharmaka als 
Ersatzpr~iparate von den )~rzten verschrieben werden. 
Die erstaunliche Tatsache, dass Frauen der nicht nie- 
reninsuffizienten Gruppe B doppelt soviel rauchen wie 
die Probandinnen der niereninsuffizienten Gruppe A 
(Tab. 4), k6nnte zusammen mit den hSheren NAPAP- 
und Salicylat-Konzentrationen in der Gruppe B auf 
eine allgemein grSssere Suchttendenz dieser Gruppe 
hinweisen. Anderseits mag diese Tatsache in Zusam- 
menhang mit dem durch das Raucben ver/inderten 
Phenacetin-Metabolismus (l~ingere Verweildauer yon 
Phenacetin-Metaboliten im Organismus yon Rau- 
chem) stehen [8]. 
Zusammenfassend hat die prospektive Langzeitstudie 
gezeigt, dass bei einem Kollektiv mit objektiv nachge- 
wiesenem Analgetikamissbrauch eine renale Sch~di- 
gung statistisch signifikant h~iufiger aufgetreten ist als 
bei einem entsprechenden Vergleichskollektiv, Auf- 
grund der bier zusammengestellten Daten l~isst sich 
kein Zusammenhang zwischen dem Auftreten einer 
Niereninsuffizienz und der Dauer oder H~iufigkeit der 
Tabletteneinnahme zeigen. Hinweise auf begiinsti-. 
gende Faktoren ergeben sich haupts~ichlich im Zusam- 
menhang mit urorenalen Infekten und arterieller 
Hypertension, hingegen k6nnte gleichzeitiger Nikotin- 
Abusus die Nephrotoxizit~it analgetischer Pr~iparate 
vermindem. Konstitutionelle Voraussetzungen diJrften 
fiir das Manifestwerden der renalen Schiidigung im 
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Abb. 1. 
Vergleich der NAPAP-  und Salicylat-Ausscheidung 
wiihrend der sechs Untersuchungsiahre 
( Gruppe A = 27 Frauen mit Niereninsuffizienz 
Gruppe B = 27 Frauen ohne Niereninsuffizienz) 

NAPAP (o. D. ) SALI CYLAT (mg$) 
i "  B N 
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0"~0t " V /  ~ " ~  k. lO 

~ ""- A 8 
0,300~ 6 

0,2001 ~ NAPAP 4 
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0, I00 2 
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1968 1969 1'9/0 1/]71 lg/Z J F ~ ,  0 

Abb. 2. 
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Tab. 4. Vergleich der Angaben fiber den 
Zigarettenkonsum 

0 Z i g a r e t t e n  p r o  T a g  

10 Z i g a r e t t e n  p ro  T a g  

Gruppe A 

(27 nieren- 
insuffiziente 
F r a u e n )  

18 

8 

G r u p p e  B 

(27 n ich t  n i e r e n -  
i n s u f f i z i e n t e  F r a u e n  

9 

15 
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Einzelfall ebenfalls eine wichtige Rolle spielen. Die 
Frage, welche Faktoren ffir eine Niereninsuffizienz bei 
Analgetika-Abusus verantwortlich sind, ihr Auftreten 
oder Weiterschreiten ausl6sen oder begfinstigen, ist 
auch heute noch nicht definitiv zu beantworten. 

Zusammenfassung 
In dieser Langzeitstudie zeigte eine Studiengruppe yon 623 Frauen 
im Alter yon 30 bis 49 Jahren mit objektivem Analgetika-Abusus 
(Nachweis des Hauptmetaboliten von Phenacetin im Urin [N-ace- 
tyl-p-aminophenol = NAPAP]) eine h6here Inzidenz (5,5 %) von 
erh6hten Serum-Kreatinin-Werten (>1,50 mg %) gegeniiber einer 
gleich grossen Kontrollgruppe ohne Schmerzmittelmissbrauch 
(0,8 %). 
Von 27 Frauen aus der Studiengruppe, welche 1975 ein Serum- 
Kreatinin von >1,50 mg % aufwiesen (Gruppe A), wurden ana- 
mnestische Angaben (in bezug auf Hamweginfekte, Nierenkrank- 
heiten, Hypertonie, Streptokokkeninfekte, H~iufigkeit und Dauer 
der Tabletteneinnahme, Zigarettenkonsum) und Laborparameter 
(Eiweiss und Blut im Urin, spezifisches Gewicht des Urins nach 
Durst, Bakteriurien, NAPAP und Salicylat im Urin) verglichen mit 
Daten von 27 in bezug auf Altersgruppe, Zivilstand, Art  der Arbeit, 
Anzahl Geburten und Nationalit~it vergleichbaren Frauen, ebenfalls 
aus der Studiengruppe, aber mit normalen (<1,50 mg %) Serum- 
Kreatinin-Werten (Gruppe B). 
Die Gegeniiberstellung ergab keinen Zusammenhang zwisehen dem 
Auftreten der renalen Insuffizienz und Dauer oder H~iufigkeit der 
Einnahme phenacetinhaltiger Analgetika. t.)berraschenderweise 
wiesen die Frauen der Gruppe B sogar h~iufig h6here Konzentratio- 
nen yon NAPAP und Salicylat im Urin auf. Die anamnestischen 
Angaben weisen darauf hin, dass Harnweginfekte oder eventuell 
auch eine Hypertonie als Zusatzfaktoren fiir das Manifestwerden 
der Niereninsuffizienz eine Rolle spielen k6nnten, wobei allerdings 
Bakteriurien in beiden Gruppen gleich h~iufig aufgetreten sind. In- 
teressant erscheint, dass die Frauen der Gruppe B doppelt soviel 
rauchen wie diejenigen der Gruppe A; dies k6nnte zusammen mit 
den h6heren NAPAP- und Salicylat-Werten in dieser Gruppe even- 
tuell ein Hinweis auf eine allgemein st~irker ausgepr~igte Siichtigkeit 
sein. Anderseits mag diese Feststellung in Zusammenhang mit dem 
durch das Rauchen bekarmtlich ver~inderten Phenacetin-Metabolis- 
mus stehen. 

R6sum6 

Facteurs affectant le d6veloppement d'insuffisance r6nale chez les 
femmes faisant une consommation abusive d'analg6siques 
Cette 6tude longitudinale a fait apparaitre chez un groupe de 623 
femmes de l'fige de 30 h 49 ans, objet de cette 6rude et faisant de 
toute 6vidence tree consommation abusive d'analg6siques (fait 
d6montr6 Iors de l'analyse de l'urine par la pr6sence de n-ac6tyl-p- 
aminoph6nol (Napap), principal m6tabolite de la ph6nac6tine) une 
incidence significativement plus 61ev6e (5,5 %) de cr6atinine du 
s6rum (>1,50 mg %) qu'un groupe-t6moin de m6me importance ne 
consommant pas d'analg6siques de mani~re abusive (0,8 %). 
Les donn6es d'anamn~se (relatives aux infections uror6nales et 
maladies r6nales,/~ l'hypertension, anx infections ~ streptocoques, 
la fr6quence et ~ la dur6e de la consommation d'analg6siques, ~ Ia 
consommation de cigarettes) et les donn6es fournies par le labora- 
toire (albumine et sang dans l'urine, poids Sl~Cifique de l 'urine 
apr6s une nuit sans absorption de liquide, teneur de l'urine en baet6- 
ties, Napap et salicylate dans l'urine) de 27 femmes du groupe 
6tudi6 qui pr6sentaient en 1975 un taux de cr6atinine de > 1,50 
mg % dans le s6rum (groupe A) furent compar6es h 27 femmes 
comparables en ce qui concerne les donn6es relatives h la classe 
d'age, h l'6tat civil, ~ la nature de leur travail, au nombre de par- 
turitions, et ~t leur nationa/it6, fa/sant, elles aussi, pattie du groupe 
6tudi6, mais pr6sentant un taux normal de cr6atinine dans le s6rum 
(< 1,50 mg %), (groupe B). 
La comparaison n'a pas mis en 6vidence de relation entre les mani- 
festations d'insuffisance r6nale et la dur6e ou la fr6quence d'inges- 

tion d'analg6siques contenant de la ph6nac6tine. Fait surprenant, les 
femmes du groupe B pr6sentaient fr6quemment des concentrations 
plus 61ev6es de Napap et de salicylate dans leur urine. Les donn6es 
d'anamn6se semblent indiquer que des facteurs additionnels tels 
qu'une infection uror6nale et (ou) une hypertension favorisent le 
d6veloppement d'une insuffisance r6nale, bien que la teneur de 
l'urine en bact6ries ait 6t6 6galement fr6quente dans les deux 
groupes. I1 peut paraltre int6ressant que les femmes du groupe B 
fument deux lois plus que celles du groupe A; ce fait, conjugu6 ~t la 
teneur plus 6lev6e en Napap et en salicylate du s6rum, pourrait 
constituer l'indication d'une d6pendance plus prononc6e darts ce 
groupe. D'autre part, cette constatation pourrait ~tre mise en rela- 
tion avec I'influence connue de la consommation de tabac sur le 
m6tabolisme de la ph6nac6tine. 

Summary 

Factors Affecting the Development of Renal Insufficiency 
in Women with Analgesic abuse. 
Results from a Longitudinal Study 1968-1978 
In this longitudinal investigation a study group of 623 women (30-  
49 years old) with objective evidence of high intake of analgesics 
[urine analyzed for the presence of N-acetyl-p-aminophenoI (NA- 
PAP), the main metabolite of phenacetin], showed a significantly 
higher incidence (5.5 %) of abnormal levels of serum creatinine 
(>1.50 mg %) than a matched control group with no evidence of 
high intake (0.8 %). 
The case histories (with regard to urorenal infections and disease, 
hypertension, streptococcal infections, pattern and duration of in- 
take of analgesics, cigarette smoking) and laboratory data (protein- 
uria, hematuria, urine specific gravity after thirsting overnight, bac- 
teriuria, urine NAPAP and salicylate concentrations) of 27 women 
from the study group, who in 1975 showed a serum creatinine level 
of >1.50 mg % (group A) were compared to the correspondent 
data of 27 women from the same group, but with normal serum 
creatinine levels (group B). These controls were matched with re- 
gard to age, parity, nationality, marital status, and type of work. 
The comparison yielded no relationship between the manifestation 
of renal insufficiency and the duration or frequency of intake of 
analgesics. Surprisingly, the women of group B often showed higher 
concentration of NAPAP and salicylate in their urine. The case 
histories seem to indicate that additional factors such as urorenal 
infections and/or hypertension favour the development of renal in- 
sufficiency, though bacteriuda was equally frequent for the two 
groups. It appears to be of interest that the women of group B 
smoke twice as much as those of group A. Together with the higher 
concentrations of NAPAP and salicylate, this Could point to a more 
pronounced tendency to addiction in this group. On the other hand, 
this behaxdour might be connected with the kno~vn influence of 
cigarette smoking on phenacetin metabolism. 
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Fortschritte der Priiventivzahnmedizin 
beim Erwachsenen 
Th. Marthaler 1 
Zahn~irztliches Institut der Universit~it Ziirich 

Die drei Eckpfeiler der Priiventivzahnmedizin 
Das Sonderheft November/Dezember 1975 dieser 
Zeitschrift trug den Titel eVerhiitung von Zahner- 
krankungem>. Wurde schon damals gesagt, dass das 
Zerstrrungswerk yon Karies und Parodontitis, dessen 
Folgen in praktisch jeder Mundhrhle zu finden sind, 
abgestoppt werden krnne, so sind inzwischen auf die- 
sem Gebiet bedeutende Erfolge errungen worden. 
Die Erfolge bei der Schuljugend, fiber die der Lesm 
vor kurzem orientiert wurde [8], sind weniger als Neu- 
entwicklungen zuriickzufiihren als vielmehr auf die 
Anwendung der drei Eckpfeiler der Pr~iventivzahnme- 
dizin, n~imlich: 
1. gesunde Ern~ihrung. Mrglichst selten zuckerhaltige 

Speisen, besonders wenn diese klebrig sind. Nach 
Zuckergenuss sofortiges kurzes Z/ihnebiirsten zur 
Speiserestenentfemung, die zur Kariesbekiimpfung 
besonders beim Kind wichtig ist. 

2. Anwendung von Fluoriden. Insofem Fluor ein 
lebensnotwendiges Spurenelement der Emiihrung 
ist, handelt es sich um ein Teilgebiet der Emiih- 
rungsprophylaxe. 

3. Mundhygiene. Hier geht es um die einmal t~iglich 
durchzufiihrende Entfemung des mikrobiellen 
Zahnbelages, wozu Zahnfaden, Zahnstocher und 
weitere Hilfsmittel notwendig sind; diese in einigen 
Minuten erreichbare, aber bei genauer - man 
m~Sehte fast sagen mikroskopischer - Betrachtung 
doch noch unvollst~indige Belagsentfemung schiitzt 
vor allem vor Parodontitis oder vor deren Weiter- 
schreiten. 

Die kari/Sse Zerstrrung der Z~ihne und die entz/ind- 
liche Zerstrrung des Zahnhalteapparates krnnen in 
jedem Alter einsetzen. Dementsprechend daft sich die 

i Prof. Dr. med. dent., Zahn~irztliches Institut der Universit~it 
Ziirich, Abteilung fiir Kariologie, Parodontologie und Pr~iventiv- 
zahnmedizin, Station fiir angewandte Pr~ivention, Plattenstrasse 
11, CH-8032 Z/irich. 

Die Prfiventivzahnmedizin, die sich bei Kindern 
schon sehr bewiihrt hat, beginnt sich auch beim 
jungen Erwachsenen auszuwirken. Zusammen mit 
den Fortschritten der Parodontologie ergibt sich 
schon jetzt ein rapides Absinken des Verlustes 
yon Zfihnen. 

Anwendung der Pr~iventivzahnmedizin nicht nur auf 
die Kinder beschrfinken. Zudem muss man sich vor 
Augen laalten, dass es - im eigentlichen Sinne des 
Wortes - kein einzelnes Wundermittel gegen Karies 
gibt. Mrglichkeiten im Sinne einer klassischen /mp- 
fung (wie etwa gegen Pocken) sind von vornherein 
nicht gegeben. 

Auf dem Gebiete der Emiihrungsvorbeugung sind die 
Empfehlungen in Fachbiichern wie auch in der Laien- 
presse im allgemeinen zutreffend und erfreuen sich 
steigender Beachtung. Zuckerfreie und zahnscho- 
nende Siissigkeiten erfreuen sich wachsender Nach- 
frage. Zuckerfreie und zahnschonende Kaugummis 
beispielsweise haben die zuckerhaltigen Sorten schon 
fast zur Hglfte verdrfingt. Aber auch andere S/isswa- 
ren, die unter wissenschaftlich definierten Bedingun- 
gen keine nennenswerte Ans~iuerung des Zahnbelages 
nach sich ziehen und somit zahnschonend sind, er- 
freuen sich stets gr6sserer Beliebtheit. 

Bei der Mundhygiene ist - wie bei der Em~hrungspro- 
phylaxe - eine langfristige Erziehungsarbeit nieht zu 
umgehen. Die Fortschritte sind weder beim Schulkind 
noch beim Erwachsenen zu iibersehen, jedoch wissen- 
schaftlich schwer fassbar. Der rasch ansteigende Ver- 
brauch yon Mundpflegemitteln ist ein deutliches Indiz 
einer verbesserten Mundhygiene. Dentalhygienikerin- 
nen und, fiJr einfache Probleme, Zahnarztgehilfinnen 
werden je l~inger je mehr zur Instruktion auf diesem 
Gebiet eingesetzt. 
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