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Fiir die Volksgesundheit im allgemeinen, die Erhaltung der
Leistungsfihigkeit, und damit der Wehrfihigkeit des deutschen
Volkes im besonderen, spielt die Gesundheit, Gesunderhaltung und
vor allem auch die Funktionstiichtigkeit des ganzen Kauapparates
und '.IHL'[' seiner emnzelnen Teile eine \\'it‘]‘lli:..’,'c HHHL\

In richtiger Erkenntnis, dafl die Gesundung unseres Volkes nur
moglich ist durch die Gesundung unserer Jugend, hat der vélkische
Staat das Kind zum kostbarsten Gut der Nation erklirt und ver-
langt, dafl seine Sorge noch mehr dem Kind, als dem Erwachsenen
gehort. Es mufl also demnach eine zahnirztliche Untersuchung
|‘uuin';f.i:.1'tig. d. h. in frihester Jugend einsetzen, damit die Ursache
fiir spitere Erkrankungen des Verdauungstraktus und des gesamten
Organismus — soweit kranke Zihne hierfiir verantwortlich gemacht
werden konnen — beseitigt werden. Dies zwingt uns Zahnirzte,
noch viel mehr wie bisher, uns mit der Kinderzahnheilkunde zu
befassen, worunter ich besonders die Zahnheilkunde verstehe, welche
jene Kinder angeht, die zwangsliufig und von staatswegen vom
6.—14. Lebensjahr durch die Pflicht zum Schulbesuch angehalten
werden, und aus diesem Grunde zwangsliufig durch die Schulzahn-
pflege erfasst werden kénnen.

Es ist von allergrofitem Wert, von Zeit zu Zeit statistische
Erhebungen iiber den jeweiligen Stand einer Krankheit zu erhalten.
Wenn diese auch — wie im vorliegenden Falle — nur einen kleinen
Bezirk des Reiches erfassen, so lassen sie doch auf diesem eng be-
grenzten Gebiet die wahren Verhiltnisse ahnen. Zweck dieser Arbeit
soll es sein, anhand der vorgelegten Ergebnisse spiter einen etwaigen
Fortschritt in der Gesundung der Zahn- und Mundverhiltnisse fest-
stellen zu konnen.

In dieser Arbeit sind weitgehende Untersuchungsergebnisse iiber
die Zahnverhiltnisse der Schuljugend im Bezirk Lorrach zusammen-
gestellt, Trotzdem bleiben die Ergebnisse nur absolut geltend fiir
die Lokalstatistik. Ich betone ausdriicklich, dafl sie keinen Anspruch
auf Allgemeingiiltigkeit haben.

Die durchgefiihrten Untersuchungen erstrecken sich auf 40 Ort-
schaften mit 3060 schulpflichtigen Kindern im Alter von 7—14
Jahren.

Zunichst mochte ich zu der Schulzahnpflege der Vergangenheit
und Gegenwart Stellung nehmen, die im wesentlichen eine frei-

willige, kommunale Angelegenheit war. Jedenfalls steht fest, dafd
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Grundlage eingeschla
Das Kernstiick des Reichsschulzahnptlegegesetzes ist der

ings- und Behandlungszwang fiir jedes deutsche

Untersuc
Schulkind.
als solcher, dem durch Strafmafinahmen

gsberechtigten die notige Achtung ver-

Der Behandlungszwai
regentiber dem Erziehu

cchafft werden kann, erzwingt ohne weiteres die Erfassung aller
hode der Durchfithrung als
werden miifite. Der
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Kinder, ohne dafl eine
die d“L'iE‘. r'icllu'i_\_‘.u in den Vorderg
Schulzahnarzt wird die Verpflichtung ibernehmen mussen, vor den
Eltern und Schiilern Vortrige zu halten. Hier eroffnet sich ein aufier-
ordentlich segensreiches Gebiet fiir eine neue zahnirztliche Betiti-
fortlaufende Schulung auch der

-und ZESte

gung, zu der sich allerdings eine
zukiinftigen Schulzahnirzte notig machel
Auffassung tber die jeweils letzten biologischen Erkenntnisse zu
erreichen. Lebhafteste Propaganda fiir cine gesetzliche R eichsschul-
zahnpflege und die Verkiindung einer zahnirztlichen Prophylaxe
ist die Mission einer nationalsozialistischen deutschen Zahnirzte:
schaft, ist der Beginn einer zahndrztlichen Gesundheitspolitik. Nicht
deutlich genug kann immer wieder |1L'1‘.1L|~;,:c\1t_"1".! werden, dald emn
in der Welt einzig dastechendes, wahrhaft volkshygienisches Volk
grofiten Ausmafles mit einem nachweisbaren positiven gesundheit-
lichen Schlufeffekt zur Tat werden soll.

: : TR ¢
wird. um eine einheitliche

In diesem Zusammenhang mochte ich aus den vom Zentral:
komitee fiir Zahnpflege in den Schulen veroffentlichten ,,Richt-
linien fiir die praktische Durchfiihrung der Schulzahnpflege”
4 Abschnitte erwihnen:

I. Zweck der Schulzahnpflege:

a) Verhiitung und Bekimpfung der Zahnverderbnis bei den
Schulkindern zur Gesunderhaltung des Mundes und der
Zihne und damit auch zur Forderung der Gesundheit

iberhaupt. :

o
ﬁ Baden-Wiirttemberg



b) Das Ziel ist, die Kinder mit gesundem Gebif und zu
Elt""\'}it'|lt'l' Mund- und /c-,]n:plh;;g' Crzogen aus der Schule
zu entlassen,

II. Mittel zur Erreichung dieses Zweckes:

a) Weckung des Bewufitseins der Eltern von der Notwen
digkeit der Zahnfiirsorge fiir ihre Kinder Belehrung
der Kinder selbst {iber die Eigenpflege der Zihne.

b) Engste Fiihlung
threr Mitarbeit.

¢) Regelmiflig LJIhI\.J\.|1L'I‘|_: der Schulkinder durch Zahn-
arzte, uhnmrlumnihl\ mit nachfolgender Behandlung.

nahme mit der Schule zur Erreichung

d) Bestrebungen zur \'\":;l'lk'l nden Verbesserung der Zahn-
entwicklung, und zwar in Fithlungnahme mit allen \‘u]icn
der \mnw]mfl.llmm;-;n Volkswohlfahrt (NSV) fiir die

allgemein gesundheitliche Entwicklung der Kinder.

e) W cul'\un; und Forderung des offentlichen Interesses an
der Schulzahnpflege in jeder wirksamen Form, besonders

1
durch belehrende Vortrige.

1. Durchfithrung der praktischen Schulzahnpflege:

a) Mindestens jahrliche zahnirztliche Untersuchune aller
Kinder, bei Zal .mdm achlingen nach Bedarf eine oftere.

{ b) Unmittelbar si --.\Mul\u(lu sachverstindige Behand-
lung festgestellter Schaden. Die Besonderheit der Zahn-
krankheiten und ihrer Folgen vertrigt einen lingeren

- Aufschub der Behandlung nicht.

] ¢) In den Rahmen der erforderlichen Behandlung echiéren

- auch Maflnahmen der Beseitigung von Unregelmiflig-

- keiten der Zahnstellung und Kieferbildung.

d) Fiir die Behandlung der Kinder ist die [m\\l]]]_,u 1g der
Eltern oder ihrer rechtlichen Stellvertreter nicht erforder-
lich (gesetzliche Zwangsmafinahme

e) Untersuchung und Behandlung haben planmiflig zu er-
I'u]:.;g-n‘

f) Die restlose |".|'i'.1\51:|1-__'_ aller Schulkinder ist eine Not
wendigkeit, aber in der Regel nur erreichbar, wenn die

A Behandlung innerhalb der Schulzeit erfolgt.

ik IV. Kreis der zu erfassenden Kinder:

It

a) Zu untersuchen sind alle schulpflichtigen Kinder.
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b) Zu behandeln sind alle zahnkranken Schiiler. Die Be
handlung der Schiiler erfolgt durch die Schulzahnirzte
und durch Privatzahnirzte.

l]]‘!‘]ix'l'lt H\)“Ci‘-. L“C

¢) Auch schon in der Zeit vor der Sch
Kinder soweit moglich die Schulzahnpflege ein-
bezogen werden. Z. B. in den Kleinkinderschulen.

Durch Schaffung einer gesetzlichen Grundlage fiir die Erfassung
der gesamten schulpflichtigen Jugend ist die Gewihr geboten, der
Karies, der am weitesten verbreiteten Krankheit (Kulturkrankheit
I. Ordnung), Einhalt zu gebieten, und die Friichte einer solchen
gesetzlichen Regelung wiirden nicht nur der Jugend, sondern dem
ganzen Volk zugute kommen.

Beziiglich der Entstehung der Karies sind mancherlei Faktoren
als Ursache angegeben worden.

Vielfach wurde der Kalkgehalt des Wassers als mafigebend an-
gefithrt. Diese Anschauung ist jedoch kaum haltbar; denn das Was-
ser ist seit Jahrhunderten in seiner Zusammensetzung ungefahr
gleich geblieben, wihrend die Karies von Jahrzehnt zu Jahrzehnt
\]Lh ]Hl_’h[' ﬂ.U.\'b['CitL\[L'. .\ | ﬁ [ <y il l C ]'\ &L ]I | l. l\ u }‘1 CErs8cC h m i L{
scheinen auch den Beweis erbracht zu haben, dafl eine (_}ust'{;/.n‘l:ﬂ.{i:_’.-
keit zwischen Kariesfrequenz und Kalkgehalt des Wassers nicht
besteht.

Ein weiterer wesentlicher Faktor fiir die Entstehung der Karies
ist die Art der Ernihrung. Die Karies kann doch nur als ein
kt)m])lcxcr Vorgang ‘1|1|:.',L‘x't']w:1 werden, der duflerlich unter dem
Bild einer atypischen, unspezifischen Infektion verlduft, zu seiner
Entwicklung aber das Zusammenwirken verschiedener allgemeiner
und ortlicher Faktoren braucht. Daff dabei das Hauptgewicht bei
der Ernihrung liegen muf, ist schon deshalb klar, weil sie letzten
Endes allein eine gesunde und kriftige Entwicklung der Zihne
gewihrleistet und auch wihrend der ganzen Funktionszeit die
Widerstandsfahigkeit gegen Karies nachhaltig zu stlitzen vermag.
Die neueren Forschungen der Ernihrungslehre haben ergeben, dafl
die Struktur des Schmelzes, die histologisch normale Anordnung
der Schmelzelemente sowie deren physikalische und chemische Resi-
stenz durch die dauernde geniigende Zufuhr von Vitaminen und
Kalzium-Phosphor im intra- und extra-uterinen Leben abhingig
ist. Der giinwi;u Einfluf, der von verschiedenen Autoren bei der
Gabe von Vitamin C und D bestitigt wurde, mufl bei der Prophy-
laxe der Zahnkaries als von wesentlicher Bedeutung anerkannt
werden.

Eine Beeinflussung der Zahngewebe diirfte nur wihrend der
Periode der Entwicklung der Zihne in Betracht kommen, da nach
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dem Durchbruch des Zahnes eine Beeinflussung des Schmelzes auf
te dem Wege der Ernihrung heute mnh strittig ist und eine Einlage
rung von Stoffen aus dem ‘wpu;]m] in den fertig gebildeten Schmelz
Ltht.lll\ noch nicht erwiesen ist.

- Auf Grund der bisherigen Erfahrungen auf dem Gebiete der
Erndhrungsforschung kann schon heute mit Sicherheit gesagt wer-
< den, dafl bei einer geniigenden und regelmifligen Zufuhr der ent-
3 sprechenden Vitamine unter Imsdn.mkung dLr Getreideprodukte
T und flu i_.:_\\ eifles zugunsten der kalzium- m_wd vitaminreichen Griin-
" gemiise giinstige Resultate in bezug auf eine bessere Entwicklung
o Ulsld Bl!du:?; \"u.'lr Zahngewebe erwartet werden konnen. Dies wird
nicht nur individuell von gréfiter Bedeutung fiir die Entwicklung
und Existenz eines guten Gebisses sein, sondern auch im Laufe
o lingerer Zeit eine Rassenverbesserung beziiglich der Zihne er-
moglichen.
::_ Die Art der S .uw,hnwsuna]n‘ung ist fiir die spatere Kariesant fillig
. keit von :-T;r{}f.\n.f‘n Einfluf}. Bei Brustkindern scheint der Widerstand
Al gegen die Karies bedeutend grofler zu sein. Ein guter Teil der

d inneren Hypoplasien, die spiter das \md]mucw des kariosen Pro-
zesses begiinstigen, werden in dieser Zeit erworben.

o
ht Im spateren Alter spielt die grobe, unverfeinerte Nahrung eine
grofle Rolle insofern, als sie selbstreinigend wirke, die Zihne bean-
es sprucht, die Kaumuskulatur kriftigt und die Speichelsekretion und
in Durchblutung des Kiefers anregt. Die prachtvollen Gebisse mancher
m sogenannter unzivilisierter Volker beruhen wohl im wesentlichen
er auf deren naturgemifler Lebensweise, wihrend umgekehrt durch
er Zivilisation und Degeneration nicht nur der allgemeine, sondern
el auch der H].‘IL‘Z.;L‘“L; Widerstand gegen Suhﬁitl]in;u 11\1.11\;,“\4.1,.; wird.
]‘ Durch das intensive Kauen, bedingt durch diese festen Nah-
:t 1'Lm;km1ucL werden nicht nur die Zihne mechanisch gereinigt,

sondern es wird '-r;lciu]vcitl': eine gute Spu]@‘lhcl'.1|)~uth‘run; hervor-
o * . . - . 1 - . . i e -~ .
o geruten, die die natiirliche chugun: unterstiitzt. Ferner wird auch

i durch intensive Beanspruchung der physiologische Wachstumsreiz
15 auf die Kiefer in der Jugend gesteigert, sodal es nicht in dem Mafle
by zu Stellungsanomalien durch Engstand kommt wie bei der Stadt-
d jugend. Dadurch werden Speiseretentionsstellen und damit erhéhte
13?' Kariesanfilligkeit vermieden.
g
o Die Frau des Stidters verwendet mehr Zeit auf die Zubereitung
1t der Speisen, da sie nicht wie die Bauersfrau einen groflen Teil ihrer
ZL”. i!l dt'r ..1i]d\\‘if‘ls{.‘}1'l'—r :/lil\l-i””fn [”L]it [)th{l”‘t]] \E[]Ll L“t’ H‘].)L'i'\'t‘ﬂ
i linger und weicher gekocht, die Vit amine zerstort und damit die
+ Kautitigkeit und Selbstreinigung auf ein Minimum herabgesetzt.
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Weitere begiinstigende Momente fiir die Karies in der Stadt sind
in dem weichen Weiflbrot und den klebrigen Siifligkeiten zu suchen.
Gerade dieser stidtische Einfluf mit seinen Karies begiinstigenden
Momenten ist aber auch schon auf '\l-;'n. Lande \'Hl',‘-ZL-dr'me-"L'!1 (spe-
ziell in den Untersuchungsgebiete: ngs der Schweizer Grenze).
Ueberall ist es vor allem L].'l\ weiche, stark weizenhaltige Brot, das
fir die Zihne besonders verderblich ist.

Die beiden wichtigsten Getreidearten Roggen und Weizen —
sind nur wenig verschieden. Roggen ist cher etwas wertvoller wegen
seines grofieren Keimes: beim Weizer 1 betrigt der Keim etwa 2,5%
des Gesamtkornes, beim Roggen R Ferner hat Roggen krif-
tigere (}L'\L'!UIH.IC:\'\\UJ]-f-r und etwas gilinstiger zusammengesetzte
’\.hﬂu.l]\lﬂi Besonders wichtig ist das Vorhandensein von Fluor-
\LtmndLm;;U‘ die { 'Lu' du Zahnschmelzbildung eine Rolle spielen.
Roggen ist auch die kriftige

re, |Llwu'kt.m:uL Getreideart, macht
‘;\’I'I.I]"L'l'&. ;'\mprii(hf an Boden und Kli ima; fiir Deutschland ist und
bleibt Roggen als 1 .mpu;amlm art eine Selbstverstindlichkeit. Die
nu.udmva \Lrlnuuu A ht tiber den hoheren Wert des Weizens
"u'”umlni dem Roggen ist !1|~L]1

Sie trifft allerdings dann zu, wenn man vom Kern nur den
Mehlkorper verwendet, also es zu weiflem, w:_:cnmntcm s Fein-
mehl®, verarbeitet. Im Weizenkorn sind nimlich die hochwertigen
Nihrstoffe, insbesondere das vollwertige E mui\. \_;]udlm.mu_;; tiber
das ganze Korn verteilt, gelangen deshalb auch ins Feinmehl. Beim
Roggen fehlen sie dem Mehlkern dagegen vollig. Deshalb st
Weizenfeinmehl dem Roggenfeinmehl sehr weit tiberlegen. Das
Roggenfeinmehl, aus welchem leider auch heute noch die iiber-
\chm.d Menge des Roggenbrotes in Deutschland hergestellt wird,
ist eines der armseligsten Nahrungsmittel, die es tiberhaupt
gibt.

Von eciner Statistik in der Kariesforschung mufl verlangt wer-
den (Prager):

l. Gleichartigkeit der Vergleichseinheiten;

2. Genaue Definition der Erhebungsmerkmale;
3. Verzicht auf Schitzungen;

4. Bdnlvtmu des IIJI'VIO\ der grofien Zahl.

Ad 1: Der Befolgung dieses Punktes wurde
sammenstellung des Materials in entsprechende
geleistet.

Ad 2: Zur Erliuterung der den nachfolgenden Statistiken
gebrauchten Ausdriicke ,Karies, zu behandelnder bleibender Zahn,
schon entfernter bleibender Zahn® ist folgendes zu beachten: |

durch die Zu-
Gruppen Geniige
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Als Norm habe ich ein Gebif} von 28 Zihnen angenommen.
Die Verhiltnisse der Weisheitszihne konnte ich unberiicksichtigt
lassen, da es sich bei dieser Arbeit um Untersuchungen von Kindern
handelt, die auf Grund ihres jugendlichen Alters noch nicht im
Besitze von Weisheitszahnen sein konnen.

Bei der Erliuterung der Ergebnisse meiner Statistik gehe ich
von der Voraussetzung aus, dafl die fehlenden Zihne zumeist durch
Karies, nur sehr selten durch Trauma, verloren gegangen sind.

Als karios wurden alle Zihne mit augenscheinlichem kariosem
Defekt bezeichnet. Weiterhin zihlen natiirlich alle Wurzelstiimpfe
zu den karidsen Zihnen; Fiillungen nur dann, wenn sekundir
Karies festzustellen war.

Ad 3: Auf Schitzungen habe ich verzichtet. Die Ergebnisse
wurden auf '/10% genau berechnet.

Ad 4: Die Gesamtzahl der Untersuchten betrigt 3060; davon
entfallen auf:

Adelhausen . ........76 Bamlach LS.t e e R
BEIHOTen ey s AT BINGEN: o 5 5 n vita e et 136
Bollschweil & . il ae o 97 Degeptelden ©o o/ iy RS
S T LRl e LSS B o BEBngen =5 s soais o wpa s B
Endenburg . . . ciieoh v #9 Fenerbach ' . o) o102 Lt ugd
|5 (T o e (A e oy W e 5, Hertingen ' s o n v v 238
Hofen-Schlichtenhaus . . . 56 Blobreniy i o ey
EOsSIpeeEn s ol e S Huttmeen o b, o a9
Gl T S AR N SRS g ISt = S et T S sl LR
aleatibach il e ol o b Rarsav s ooy s o sl 166
RErhen s R et 420 Rlankems 5 UL oG 54
IrelENe ey s L eahaigg s s I o e (ST,
Mantach s i e s et e bl Narmele oo LUV Wi v o B3
Mimiseln™ o S 0 e A 16 Oethingen L ST
Riteinweiler o o .o s o0 73 Riedlingen: o . .0 0sd orn a4
RUMDMIREEN . s v % &% 50w 42 Schalibach & el sraseidhg
Eamieldingen . . ¢ . v 72 Stzenlarch o WS 52
Fantienkirch . . . . v 5. 85 Sty leieh i & A6
Vogelbach: . v . .o . .. 93 Welmbingen: & voi . o aers LR

sthingen < e e s 47 Wiollbach ¥ s drad o129

Um diese Untersuchungen durchfithren zu konnen, hat sich die
NSV (Nationalsozialistische Volkswohlfahrt) durch Bereitstellung
fahrbarer Zahnkliniken unter anderem die Aufgabe gestellt, durch
Besuch der einzelnen Schulen und durch die damit verbundene
Erfassung und Untersuchung der gesamten Schuljugend ein Bild
zu machen von dem jeweiligen Zustand der Zahn- und Mund-
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verhiltnisse, sowie notigenfalls dringende Behandlungen, die keinen
Aufschub dulden, selbst vorzunehmen.

Vor Beginn der Untersuchung und Behandlung wurden in den
Schulen durch die Zahnirzte belehrende .\Llhxl.uLlng_;\\'i)rﬁ"'i" ge-
halten, damit die Kinder von der Notwendigkeit der [nﬂ.‘..mhl[lunl'
der Zihne iiberzeugt werden. Auflerdem werden kostenlos g’,ghn
biirsten und Putzmittel an hu]m[u-' Kinder wverteilt, sodafl jedes
Kind die Moglichkeit hat, /,..hnpfh"t zu treiben, und die ,,Familien-
zahnbiirste”, wie sie noch sehr oft angetroffen wird, einer neuen,
gesunden und hygienisch einwandfreien Zahnpflege Platz machen
kann.

Es wurde jede einzelne Schulklasse fiir sich untersucht und
statistische Erhebungen in drei Richtungen angestellt, und zwar
wurde errechnet:

Anzahl der erkrankten bleibenden Zihne:
Anzahl der bereits entfernten bleibenden Zihne;
Anzahl der Kinder, die schon in Zahnbehandlung waren.

L B =

Ad 1: Von bleibenden Zihnen sind erkrankt 9379, das sind
3,06 pro Kind. Und zwar verteilen sich die karitosen Zihne —
wie nachstehende Tabelle angibt — folgendermaflen auf die ein-
zelnen Altersklassen:

TABELLE 1.

Zu behandelnde

Alter Zahl der Kinder bleibende Zihne pro Kind
7 396 442 1,11
8 353 650 1,84
9 356 8§52 2,39

10 403 1130 2,80

11 354 1101 311

12 413 1629 3,94

13 A 1688 4,48

14 408 1887 4,62

Die Zahl der kariosen Zihne beim einzelnen Kinde ist natiirlich
in Wirklichkeit noch viel grofler, wenn dabei beriicksichtigt wird,
dafl die Kinder der ersten Schulklassen noch nicht in vollkommenem
Besitz simtlicher bleibender Zihne sind. Oft mufite die Feststellung
getroften werden, dafl simtliche bleibenden Zihne karids sind.
Meistens aber waren die 6- Jahr-Molaren tief zerstort, ja, in vielen

Fillen leider so stark, daf an ein Erhalten nicht mehr gedacht
wud:.n konnte.
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Die Tabelle zeigt auch deutlich, daf mit zunehmendem Alter
die Zahl der karigsen bleibenden Zihne in erschreckendem Mafie

len \.tt‘igl‘
ye- (Vergleiche auch die anhingenden Tabellen.)
ng ’ ; it : : : =
i Ad 2: Von bleibenden Zihnen sind bereits entfernt 1341, das
fes sind 0,43 pro Kind.
o TABELLE II.
en,
€1 . = I‘nl-. n :
Alter Zahl der Kinder blei pro Kind
nd 7 396 | 0,002
Far 8 353 19 0,05
9 356 30 0,08
10 103 79 0,19
11 354 102 0,28
| 12 413 293 0,70
n 2 2 1 Ao
; 13 377 320 0,84
-3 14 408 497 1,21

Wihrend in den ersten Schuljahren, in denen Kinder im Besitze
von 8—12 bleibenden Zihnen sind, bereits 1—2 Zihne karios
bezw. entfernt sind, wird mit zunehmendem Alter dieses Verhiltnis
immer grofler. Mit 14 Jahren, also bei Schulabgang, mufl (wie die
Tabelle 2 zeigt) die traurige Beobachtung gemacht werden, dafl
jedes Kind bereits einen bleibenden Zahn verloren hat und iiber
4 Zihne karios sind, d. h. bei den 14jihrigen Kindern, die in voll-
kommenem Besitze eines Gebisses von 28 Zihnen sein sollen, 5,83 %
der Zihne karios bezw. entfernt sind.

Sehr oft zeigte dic Untersuchung, dafl simtliche 6-Jahr-Molaren
bereits entfernt waren. Man kann sagen, dafl 90% aller entfernten
bleibenden Zihne 6-Jahr-Molaren sind. Dies ist ein sehr trauriges
Ergebnis, weil der 6-]Jahr-Molar iiber die ganze Zeit der zweiten
Dentition die Bifhthe und die Bifflage zu bestimmen und zu

: erhalten hat und unter allen Umstinden solange erhalten werden
ich mufl, bis der zweite Molar ihn in dieser Funktion ablosen kann.
rd‘ l)ic Z\K'KIIIL;N]:!Hl'i\.;L‘ ]"u]gu dllca(']' \'L'I'}t'i]l:tuﬂ ]'.Hﬂk‘['l]l]ﬂ:_; th‘!' G--.];thr'
-1 Molaren war die beginnende Storung einer normalen Occlusions-
”il-\ bezichung.

|“' (Vergleiche auch die anhingenden Tabellen.)
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cht Ad 3: In Zahnbehandlung waren 646 Kinder, das wiren 21,11 %

aller Kinder.
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TABELLE III.

Alter Zahl der Kinder in

Durchschnit
7 396 20 5,05%
8 353 23 6,51%
9 356 38 0,67 %
10 403 62 15,38%
11 354 72 20,33 %
12 413 113 27.35%
13 377 132 35,01 %
[ 408 186 45,58 %

Dieser erschreckend niedere Prozentsatz hingt mit der geringen
Aufklirung zusammen, denn die Bevolkerung vertritt noch schr
oft die Auffassung, licber die Zihne einem langsamen Verfall aus-
zusetzen, als beizeiten die Mingel durch Behandlung beseitigen zu
lassen. Bei dieser Auffassung sprec

wen natiirlich auch die sozialen
Verhiltnisse mit, denn die teilweise nicht in einer Krankenkasse
versicherte IanL{i’ru\'-.'ﬁiu'rnn;.; kann die Kosten fiir '/:‘llh|11.'-L']1‘1m”u|1:_;
aus der eigenen Tasche nicht tragen.

(Vergleiche auch die hier anhingenden Tabellen.)

Zusammenfassung,

Das Gesamtergebnis der Untersuchungen mufl vom Standpunkt
der Volksgesundheit aus als sehr traurig bezeichnet werden. Ergibt
sich doch, dafl im Durchschnitt bei jedem untersuchten Kind
3—4 Zihne behandelt werden miiflten. In Wirklichkeit stellt sich
aber diese Zahl noch héher, denn sie ist nur eine Durchschnitts-
zahl, und bei ihrer Berechnung sind die Kinder mit kariesfreien
Gebissen mit einbezogen. Rechnet man diese ab, so verteilt sich
dieselbe Zahl karitser Zihne auf weniger Kinder, und fiir diese
steigt dann der Durchschnitt mindestens auf 5 kariose Zihne
an.

Die fiir jede Volksschule in den Tabellen gesondert zusammen-
gestellte Untersuchung zeige aber auch, daf in einzelnen Volks-
schulen Aufklirung und Selbstbeobachtung so weit fortgeschritten
sind, dafl der Prozentsatz der karidsen bleibenden und der schon
entfernten bleibenden Zihne erheblich geringer ist, und in anderen
Gemeinden, bei denen diese Voraussetzungen nicht zutreffen, das

('_]c;_;n-mcﬂ_ der i_‘.\][ ist (6,9%, 7,1%, 7,2% der bleibenden Zihne
sind bereits karios).
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