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Geleitwort 
 
SCHNITZER greift den beängstigenden Gebissverfall von innen her 
an, auf dem Wege einer wirklich vollwertigen Ernährung. Er hat er-
kannt, dass der Verfall ursächlich mit der müllereitechnischen Verfei-
nerung der Getreidenahrung, der Raffination von Zuckern und der 
Erhitzung der Nahrung in Zusammenhang steht und dass Vollgetrei-
de gesunde Zähne entstehen lässt.  
   In erster Linie soll das Buch dazu beitragen, die heutigen Methoden 
der Jugend- und Schulzahnpflege, die zu spät und  nur mit sympto-
matischer Behandlung der entstandenen Schäden einsetzen, durch 
eine vollwertige Ernährung auf der Basis der Vollgetreide zu erset-
zen, welche schon bei der werdenden Mutter beginnen muss und so 
den Gebissverfall bei der nachkommenden Jugend verhütet.  
   Mit seiner ‚Aktion Mönchweiler’, die berufen ist, weitreichende Wir-
kungen zu entfalten, setzt sich SCHNITZER in Gegensatz zu der 
sogenannten Schulmedizin, da die Zahnheilkunde bisher immer noch 
auf dem Standpunkt steht, dass die Karies keine innere Erkrankung 
sei, sondern dass sie nur auf äußere Einwirkungen auf die Zähne 
zurückzuführen sei, die auch äußerlich bekämpft werden müssten.  
   SCHNITZERs Folgerung war: Erziehung der Bevölkerung zu zu-
nehmendem Genuss von Vollkornprodukten in Form von Vollkorn-
brot, Frischkorngerichten und Vollkornbreien, gleichzeitige Warnung 
vor Fabrikzucker- und Feinmehlprodukten, die primär auf dem Wege 
über den Stoffwechsel die Zähne entmineralisieren und sekundär 
direkt, teils im Verein mit säurebildenden Bakterien, die von innen 
vorgeschädigten Zähne nunmehr auch von außen angreifen und 
zerstören; Empfehlung eines möglichst großen Anteils unerhitzter, 
lebender Naturprodukte an der täglichen Kost.  
   SCHNITZER beschrieb den Weg, den er gegangen ist, trefflich 
folgendermaßen: ‚Als ich den Zustand der Kindergebisse sah, suchte 
ich mir die wissenschaftlichen Arbeiten zusammen, welche als 
Grundlage für eine praktische Verhütung der Schäden durch Beseiti-
gung der Ursachen geeignet wären. Mit diesen Kenntnissen ging ich 
zum Bürgermeister in Mönchweiler’ (eine Gemeinde von 2000 Ein-
wohnern, in der SCHNITZER einziger Zahnarzt ist) und schlug ihm 
vor, in der Gemeinde Mönchweiler das Beispiel zu geben, dass der 
gesunde Menschenverstand und guter Wille in der Lage sein müss-
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ten, eine echte Prophylaxe des Gebissverfalls und darüber hinaus 
eine wirksame Verhütung des zivilisatorischen Gesundheitsverfalls 
durchzuführen.  Es kam dabei vor allem darauf an, das weit verbrei-
tete Vorurteil zu beseitigen, dass die Bevölkerung zu träge sei, etwas 
für die eigene Gesundheit zu tun, und zu zeigen, wie trügerisch da-
gegen die Hoffnung ist, die immer noch auf die Wirkung antisepti-
scher Mittel und der sogenannten Fluorprophylaxe gesetzt wird.’  
   Es gelang SCHNITZER, nicht nur den Bürgermeister zu überzeu-
gen, sondern auch zwei Bäckermeister des Ortes für die Herstellung 
von echten Vollkornbroten zu gewinnen. Die Aufklärung der Einwoh-
ner führte SCHNITZER durch zumeist von ihm verfasste Merkblätter 
durch, deren psychologisch geschickter Text schrittweise richtige 
Vorstellungen von einer vernünftigen und leicht durchzuführenden 
Gesundheitslehre verbreitete. Bereits nach zwei Jahren konnten die 
ersten Erfolge festgestellt werden.   
   Das Unternehmen wäre aber vielleicht örtlich begrenzt geblieben, 
wenn das Glück nicht mitgeholfen hätte. Auf Grund einer anonymen 
Anzeige eröffnete die Bezirkszahnärztekammer gegen SCHNITZER 
ein Berufsgerichtsverfahren, das durch Presse, Rundfunk und Fern-
sehen weit verbreitet und bekannt wurde. Der Verlauf dieses Ge-
richtsverfahrens ist im Anhang von Dr. Ralph Bircher eingehend ge-
schildert. Das Verfahren gehört zu den modernen ‚Hexenprozessen’, 
mit denen die Schulmedizin sich gegen die Forderungen der Anhän-
ger der sogenannten natürlichen Heilweisen zu wehren versucht. So 
kommt das Buch in einem günstigen Augenblick, zur rechten Zeit, ein 
Vorgang, für den die Griechen den kurzen Ausdruck ‚kairós’ hatten.  
   Das Buch dürfte weiteste Verbreitung finden und eine wichtige Rol-
le in der Entwicklung einer allgemeinen Gesundheitslehre spielen, 
wie sie heute noch im Schulunterricht und in der Ausbildung der Ärz-
te und Zahnärzte fehlt.  
   Porza s, Lugano, Casa ‚Rusticanella’, den 16.12.1964  
   Prof. Dr. med. Werner KOLLATH  
 
(Mehr über die Lebensarbeit und große wissenschaftliche Bedeutung 
KOLLATHs ist zu erfahren in ‚Gesundheit Getreide Welternährung’. 
Das Buch enthält KOLLATHs Arbeit ‚Getreide und Mensch, eine Le-
bensgemeinschaft’; und von Prof. Dr. Herbert WARNING: ‚Wissen-
schaftliche Arbeiten und ‚Das Leben Werner KOLLATHs’).  
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Eines der wichtigsten Forschungsmittel  
ist das Nachdenken über die Ergebnisse,  

auch über solche, die Andere gefunden haben.  
Werner KOLLATH (49)   

 

Einleitung  
 
Die außerordentliche Bedeutung gesunder Zähne für die Konstitution 
des einzelnen Menschen und das Fortbestehen ganzer Völker wird 
verständlich, wenn man weiß, dass in der Entwicklung höheren Le-
bens auf der Erde der Sprung von den kaltblütigen Kriechtieren zu 
warmblütigen Tieren erst nach einer vorangegangenen Höherent-
wicklung des Kauorgans möglich war. Erst nachdem die Reißzähne 
primitiver Tiere, die nur ein Greifen der Nahrung ermöglichten, zu 
einem artikulierenden, ineinander greifenden, aufeinander mahlen-
den Gebiss mit mehrwurzeligen, kräftig verankerten Zähnen weiter-
entwickelt waren, konnte die vorher ganz verschlungene Nahrung zu 
einem feinen Speisebrei zerkaut werden. Dieser Speisebrei wird im 
Gegensatz zu den schlecht verdaubaren ganzen Stücken intensiv, 
vollständig und rasch von den Verdauungssäften abgebaut und vom 
Organismus assimiliert. Erst hierdurch werden Energiemengen frei-
gesetzt, die zur Aufrechterhaltung einer gegenüber der Umwelt er-
höhten Körpertemperatur notwendig sind. So frisst ein warmblütiges 
Raubsäugetier im gleichen Zeitraum 30mal so viel wie eine (kaltblüti-
ge) Riesenschlange und 10mal so viel wie ein (kaltblütiges) Krokodil 
gleicher Größe (57).  
   Das gesunde Gebiss ist also das tragende Fundament unserer 
biologischen Existenz. Dieses Fundament fehlt heute bei 98% der 
zivilisierten Bevölkerung der Erde. Nur die Technik mit ihren Zerklei-
nerungsmaschinen und die zahnärztliche Kunst mit ihren Kunstbau-
ten in den Trümmergebissen der heutigen Bevölkerung haben das 
Ende der biologischen Existenz hinausgezögert. Täuschen wir uns 
aber nicht; es ist nur eine ‚Galgenfrist’. Ein drohender Bankrott kann 
durch die Ausstellung von Wechseln auch lediglich hinausgescho-
ben, nicht verhindert werden. 
   Das Kauorgan ist nicht nur lebenswichtiges Werkzeug des Orga-
nismus zur Zerkleinerung der Nahrung, um auf diese Weise die Ge-
sundheit und Existenz zu sichern. Es ist auch ein exakter Gradmes-
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ser der allgemeinen konstitutionellen Gesundheit.  Parallel mit dem 
Verfall der Gebissgesundheit haben zahlreiche weitere ‚Zivilisa-
tions’krankheiten ihren Einzug gehalten, die auf ähnliche Ursachen-
komplexe zurückzuführen sind. So litten 1963 in der Bundesrepublik 
Deutschland z.B. 60% der Schulanfänger an sogenannten ‚Haltungs-
schäden’, die Skelettverkrümmungen sind (88). Die statistischen Be-
funde aus 3,5 Millionen Musterungen im Jahre 1966 ergaben nur 
80% ‚Diensttauglichkeit’; darüber hinaus rügte das Verteidigungsmi-
nisterium der Bundesrepublik Deutschland, dass auch von diesen 
80% Viele ‚Mängel aufwiesen, die nicht ins Bild von normalen jungen 
Männern gehören’. So ermittelten beispielsweise die Ärzte bei rund 
347.000 ‚Tauglichen’ der Geburtsjahrgänge 1941 bis 1944 (107): 

70 Prozent hatten deformierte Füße und waren anstrengen-
den Märschen kaum gewachsen.  
34 Prozent litten unter Mängeln an Nervensystem, Psyche 
oder Intelligenz, sodass zumindest die Letzteren von der 
komplizierten modernen Waffentechnik häufig überfordert 
werden. 
33 Prozent zeigten Wirbelsäulenschäden, was ihre Ausdauer 
bei Geländeübungen einschränkte.  
26 Prozent konnten wegen Herz- und Kreislaufstörungen nur 
mit halber Kraft Dienst tun.  

Zwei Drittel aller Rentner sind Frühinvaliden. Das Durchschnittsalter 
der Invalidisierung beträgt 55 Jahre (88). Das bedeutet für die Volks-
wirtschaft, dass in der Bundesrepublik 10 Millionen Arbeitskräfte 10 
Jahre zu früh aus dem Arbeitsprozess ausgeschieden sind und von 
dem restlichen arbeitenden Teil unterhalten werden müssen, anstatt 
selber Werte zu schaffen. Umgerechnet müssen zurzeit in der Bun-
desrepublik 2,5 Millionen Personen während ihrer normalerweise 
produktiven Lebensperiode von ca. 40 Jahren als Empfänger von 
Sozialleistungen der restlichen arbeitenden Bevölkerung mitge-
schleppt werden, und diese Entwickung rollt in Form einer Lawine 
immer schneller und breiter nach unten. Der hierdurch entstandene 
Arbeitskräftemangel hat uns z.B. in der Bundesrepublik gezwungen, 
2 Millionen Fremdarbeiter zu beschäftigen. Diese ‚Gastarbeiter’ wer-
den in erheblichem Umfange recht sesshaft und vermischen sich 
auch mit der einheimischen Bevölkerung. Das Steigen der Preise, 
verursacht durch uferlos steigende Soziallasten, und der aus gleicher 
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Ursache steigende Arbeitskräftemangel schwächen unsere Konkur-
renzfähigkeit gegenüber dem Ausland zunehmend. Von gesünderen 
Völkern, z.B. den Japanern, werden wir auf unseren aus- und inlän-
dischen Märkten mehr und mehr bedrängt.  
   Man könnte in dieser zweiten ‚Lawine’ der fortschreitenden Dege-
neration eine biologische Gegenregulation gegen die ‚Bevölkerungs-
lawine’, die explosionsartige Zunahme der Bevölkerung in den unter-
entwickelten Ländern sehen. Wir, die ‚Hochentwickelten’. befinden 
uns schon im Stadium der ‚Degenerationslawine’.  
   Dem gesundheitlichen Niedergang folgt der wirtschaftliche, politi-
sche und kulturelle. Man kann diese Reaktionskette als unvermeid-
lich hinnehmen und in hinreichender Gelassenheit, nach Art des 
‚planmäßigen Rückzugs’, die schlimmsten Begleiterscheinungen mil-
dern, weil größere Wirtschaftsgruppen von dieser Situation leben. So 
wird tatsächlich heute auf weiten Gebieten der Gesundheitspolitik 
und insbesondere auf dem Gebiete des Gebissverfalls operiert. Ganz 
abgesehen aber davon, dass wir mit einer solchen Haltung das 
Recht der Jugend auf Gesundheit verraten und die von den früheren 
Generationen geübte Sorgfaltspflicht gegenüber den Kindern ver-
nachlässigen, ist diese Abwärtsentwicklung gar nicht so unvermeid-
bar, wie häufig angenommen wird.  
   Wir haben vielmehr nach dem heutigen Stande unseres Wissens 
die Möglichkeit, wieder eine gesunde Jugend mit gesunden Zähnen 
großzuziehen und bei uns Erwachsenen dem weiteren gesundheitli-
chen Verfall weitgehend Einhalt zu gebieten. Die steigenden Erkran-
kungs- und Invalidisierungsziffern und die in erdrückendem Ausmaß 
anwachsenden Soziallasten werden nicht durch weitere Steigerung 
der Sozialausgaben und weiteres wissenschaftliches Studium der 
Verfallserscheinungen aufgehalten, sondern durch Erforschung der 
Ursachen der Gesundheit und praktische Anwendung der hierüber 
bereits vorliegenden Forschungsergebnisse auf breitester Basis. 
Schließlich ist der gesunde Mensch auch der billigste Mensch, sagt 
KOLLATH. Das notwendige Wissen hierfür zu vermitteln, ist der Sinn 
dieses Buches.  
   Ob dieses Wissen fortan das Handeln der politisch Verantwortli-
chen bestimmen wird oder ob diese weiterhin versuchen werden, 
gesundheitsabträgliche wirtschaftliche Interessen unberührt zu las-
sen und Fehler deshalb nur durch symptomatische Maßnahmen ge-
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gen deren Folgen zu mildern, davon hängt weit mehr ab als etwa nur 
Erfolg oder Niederlage in der Verhütung des Gebissverfalls.  
   Die zivilisierte Menschheit entscheidet in diesem Jahrhundert über 
ihr weiteres biologisches Schicksal. Entweder muss sie sich ganz in 
die Abhängigkeit eines unnatürlichen, nur mit Hilfe von künstlichen 
‚Prothesen’ im weitesten Sinne (KOLLATH) funktionierenden Lebens 
begeben – oder sie muss ein besseres Verständnis der natürlichen 
Systeme, Gleichgewichte, Steuerungsmechanismen und Regula-
tionssysteme erringen und sich diese dienstbar machen. Sie könnte 
damit eine höhere Unabhängigkeit des menschlichen Daseins errei-
chen, welche in der Vollkommenheit dieser von der Natur in Jahrmil-
lionen entwickelten Systeme liegt. 
   Die heutige Entwicklung strebt mit Macht das ‚Prothesenzeitalter’ 
(KOLLATH) an. Dessen Verkünder bieten nicht nur ein bald vollstän-
diges Ersatzteillager künstlicher Organe, von der Zahnprothese über 
künstliche Augen, eiserne Lungen, Kunststoff-Blutgefäße, künstliche 
Gelenke, künstliche Nieren, künstliche Gliedmaßen bis zum Herz-
schrittmacher oder künstlichen Herzen an – sie haben bereits die 
natürliche Gesundheit des Menschen durch einen riesigen Medizinal- 
und Krankenversicherungsapparat ersetzt, der zur Erhaltung der 
heutigen künstlichen Scheingesundheit unentbehrlich ist, sie haben 
an die Stelle des natürlichen Selbsterhaltungswillens die ‚soziale Si-
cherheit’ gerückt und sie haben die durch falsche landwirtschaftliche 
Methoden verlorene natürliche Widerstandskraft der Nahrungspflan-
zen gegen Krankheiten und Schädlinge mit einem Arsenal der töd-
lichsten Gifte ‚prothetisch’ kompensiert. Sie zerstören künstlich die 
Harmonie der natürlichen Nahrungsmittel in dem Wahn, sie zu ‚ver-
edeln’, um die in der Folge bei der Bevölkerung auftretenden Krank-
heiten wiederum künstlich, etwa durch Beimengung bedenklicher 
Substanzen zum Trinkwasser, in wenig wirksamer Weise zu be-
kämpfen. Sie unterhalten weiterhin einen kostspieligen Verwaltungs-
apparat, um die nachteiligen Folgen all dieser Künstlichkeit möglichst 
früh zu erfassen und ihnen wiederum künstlich beizukommen.  
   Dem ganzen Treiben liegt eine grenzenlose Überheblichkeit des 
Menschen zugrunde, der glaubt, er sei klüger als die Natur, die ihn 
hervorgebracht hat, und er könne sie beherrschen, indem er sie ver-
gewaltigt. Die heute sichtbaren Folgen dieser Anmaßung lassen kei-
nen Zweifel offen, dass dieser Weg in den biologischen Abstieg führt.  
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   Dieses Buch weist in die entgegengesetzte Richtung. Es sucht die 
natürlichen Systeme zu ergründen und mit ihrer Hilfe die derzeitige 
künstliche fragwürdige Scheingesundheit des Menschen durch natür-
liche Vollgesundheit abzulösen – die unentbehrliche Voraussetzung 
für jede biologische, kulturelle und wirtschaftliche Höherentwicklung.  
   Nicht eine Höherentwicklung auf Kosten der Gesundheit und um 
den Preis einer allgemeinen Bevölkerungsdegeneration – sondern 
eine vollkommene Synthese von Hochzivilisation und Gesundheit ist 
das Ziel, welches des Schweißes der Edlen wert ist und welches wir 
unserer Jugend schuldig sind.   
In den Jahren 1965, 1967 und 1973  
Dr. Johann Georg Schnitzer  
 
Ein halbes Jahrhundert später 
 
Die Zeitreise zurück zu den Geschehnissen in einem Zeitfenster von 
1963 bis 1973 zeigt Dramatisches: Wie damals die große Chance 
bestand, das Zeitalter der Zivilisationskrankheiten zu beenden und 
eine gesunde Zukunft zu beginnen – und wie diese verhindert wurde 
durch unfähige, untätig gebliebene und teils böswillige Funktionäre, 
Politiker und Lobbyisten.  
   Weil sich aus der damaligen Gesellschafts- und Herrschaftsstruktur 
heraus bis heute wenig zum Besseren, aber viel zum noch Schlech-
teren hin entwickelt hat, kann nur die Selbsthilfe Vieler an der Basis 
Veränderungen zum Besseren bewirken.  
   Dieses Buch war vergriffen, die Druckunterlagen verloren. Um die-
ses wichtige Wissen wieder verfügbar zu machen, habe ich es als 
eBook erneut niedergeschrieben und dabei überarbeitet, ergänzt und 
einen Weg über ‚Insel-Lösungen’ in eine gesunde Zukunft aufgezeigt.  
   Für das sorgfältige Korrekturlesen bedanke ich mich bei Harald 
Tilgner, Canada und Dr.-Ing. Hans-Dieter Nowak, Deutschland. 
 
Friedrichshafen, im Jahr 2017  
Dr. Johann Georg Schnitzer  
 

Hinweis zum Aufsuchen von Links aus dem eBook heraus:  
1. mit  r e c h t e r  Maustaste auf Link klicken,  
2. auf ‚Copy Link Location’ klicken,  
3. Link per STRG+V in Browserzeile einfügen.  
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Der heutige Stand des Gebissverfalls 

Die Ausgangslage  
 
Eine vom Verfasser 1963 in seinem Praxisort Mönchweiler im  
Schwarzwald durchgeführte Untersuchung der Jugend ergab, dass 
bereits die 3- bis 6-jährigen Kinder zu 97% von Zahnkaries (Zahn-
fäule, Zahnfraß) befallen waren, Auf jedes dieser Kinder kamen 
12,9 von Karies geschädigte Zahnflächen. Die 6- bis 10jährigen 
Kinder litten zu 98% an Karies, mit 21,7 kariesgeschädigten Zahn-
flächen pro Kind. Von 10 Jahren an betrug der Kariesbefall 100%. 
Auf jedes der über 10 Jahre alten Kinder kamen durchschnittlich 23 
von Karies geschädigte Zahnflächen. Die Schäden waren teils 
durch Füllungen oder Entfernung des Zahnes behandelt, mindes-
tens aber genau so oft unbehandelt. Etwa 40% der Jugend hatten 
Zahnfehlstellungen oder Kiefermissbildungen (93). Die Statistiken 
aus anderen Orten und Städten der Bundesrepublik Deutschland 
und anderen hochzivilisierten Ländern ergaben ähnliche Befunde.  
   Der Deutsche Ausschuss für Jugendzahnpflege ließ in Verbin-
dung mit der Bayerischen Landeszahnärztekammer, um einen ge-
nauen Überblick über den Kariesbefall des Landes zu erhalten, in 
einem Emnid-Versuch 2891 nach dem Zufallssystem ausgewählte 
Zehnjährige in 300 Orten durch ein und denselben Zahnarzt, Ober-
arzt BING, München, untersuchen. Hierbei wurden nur 39 naturge-
sunde Gebisse gefunden (111).  
   Gerade die Vorverlagerung des Gebissverfalls in das früheste 
Kindesalter, verbunden mit einem steilen prozentualen Anstieg, 
zeigt den enormen gesundheitlichen Verfall des Kauorgans. In 
Schweden müssen schon Kleinkindern bis zum Durchbruch der 
‚bleibenden’ Zähne Prothesen eingesetzt werden, weil die Milch-
zähne völlig kariös zerfallen sind. Der Schweizer Kariesforscher 
ROOS spricht von einem Skandal (86). Die Bezeichnung ‚bleibende 
Zähne’ für die zweite Garnitur kann nur noch in Anführungszeichen 
verwendet werden, denn bald – oft schon im Alter zwischen 20 und 
30 Jahren – wird sie von der ‚dritten Garnitur’ (Zahnprothesen) ab-
gelöst. Diese entwickelt sich allerdings nicht mehr im Kiefer, son-
dern wird in der Werkstatt des Zahnarztes gefertigt. 
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   Den heutigen Zustand der Erwachsenengebisse demonstriert am 
besten ein Bericht aus der Fachzeitschrift der Zahntechniker (23) 
über die ‚Dynamische Entwicklung des Zahntechnikerhandwerks’:  
   ‚In Nordrhein-Westfalen betrug die Zunahme der zahntechnischen 
Laboratorien in einem Jahr 15% auf jetzt über 500 Betriebe mit 
mehr als 2000 Beschäftigten. In Niedersachsen nahmen die zahn-
technischen Laboratorien in 7 Jahren um 45% zu auf heute 277 
Betriebe mit 1363 Beschäftigten. Man kann schätzen, dass allein in 
diesen beiden Bundesländern täglich mehrere tausend Prothesen, 
Brücken, Kronen, Gussfüllungen usw. hergestellt und von den 
Zahnärzten eingegliedert werden, Die Dentallaboratorien in Rhein-
land-Pfalz  machten z.B. im Jahre 1963 einen Gesamtumsatz von 
8,2 Millionen DM.’  
   Die heutige Bevölkerung der zivilisierten Länder wäre ohne die 
zahnärztliche Linderung der Kariesfolgen in großem Umfange nicht 
nur von Zahnschmerzen verfolgt und zu unästhetischem Aussehen, 
sondern auch zu chronischen Magen- und Darmerkrankungen we-
gen ungenügender Kaufunktionen oder zum Verhungern wegen 
Verlustes der Kaufähigkeit verurteilt – wobei allerdings heute die 
Zuflucht zu allerlei Zerkleinerungsmaschinen und weichen Speisen 
genommen werden kann. Man stelle sich aber einmal nur das er-
schreckende Aussehen der zivilisierten Beölkerung ohne die Hilfs-
maßnahmen der zahnärztlichen konservierenden, chirurgischen, 
kieferorthopädischen und prothetischen Behandlung vor – mit wel-
chen in der Bundesrepublik schon heute (1964) 31.000 Zahnärzte 
von morgens bis abends, Tag für Tag und das ganze Jahr hindurch 
beschäftigt sind.  
 

Wie es früher war  
 
Noch im Mittelalter waren die Krankheiten des Kauorgans zu einem 
nur geringen Prozentsatz unter der Bevölkerung verbreitet. Rainer 
ZUHRT (119) berichtet von der stomatologischen Untersuchung der 
über 200 Skelettfunde auf dem Friedhof von Reckahn, die aus dem 
12. bis 14. Jahrhundert stammen, dass dort insgesamt 49 kariöse 
Zähne einer Gesamtzahl von 1675 gesunden Zähnen gegenüber-
stehen. Das entspricht einem Kariesbefall von 2,9%. Dabei hatten 
die bis zu 20-jährigen 0,8% Karies, die bis zu 30-jährigen wiesen 
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1,9% Karies auf, und erst bei den über 50-jährigen stieg die Karies 
auf 8,9%. Dieser Befall verteilte sich auf etwa die Hälfte der gefun-
denen Individuen, während die andere Hälfte völlig kariesfrei war.  
 
   Um den Befund noch zu verdeutlichen: An Schneide- und Eck-
zähnen wurde in keinem einzigen Fall eine Karies gefunden. Auffal-
lend krass ist der Unterschied zum heutigen Befund an den Milch-
zähnen: An insgesamt 48 Kiefern bzw. Kieferbruchstücken von Kin-
dern im Alter von 2-10 Jahren waren nur 4 kariesbefallen mit insge-
samt 5 kariösen Milchzähnen und 2 kariösen bleibenden Zähnen.  
   Besonders eindrucksvoll gehen der 4000 Jahre lang geringe Ka-
riesbefall und das rapide Ansteigen in jüngerer Zeit aus zwei Kur-
ven EULERs hervor (22), die wir der Dissertation von Hanscarl 
SCHMITT (89) entnehmen. SCHMITT hat die Kurven mit seinen 
Untersuchungsergebnissen an der unteren Mosel ergänzt – siehe 
Abb. 1 und 2.  
 

 
 

Abb. 1: Prozentsatz karieskranker Zähne aus dem Mittelalter, übertragen 
in eine Vergleichskurve EULERs (schlesisches Material), welche die  

Kariesentwicklung von der Vorzeit bis zur Jetztzeit zeigt. 
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Abb. 2: Prozentsätze karieskranker Menschen aus dem Mittelalter und der 
Jetztzeit, übertragen in eine Vergleichstabelle EULERs, welche die Zu-
nahme karieskranker Menschen von der Vorzeit bis zur Jetztzeit zeigt.  

EULERs Kurve – - – - ,  SCHMITTs Werte Ø––Ø  
 

 

Die Erforschung der Ursachen 
Der steile Anstieg des Gebissverfalls in den letzten 200 Jahren 
deckt sich mit der Zunahme der Industrialisierung. Gleichzeitig 
bleibt er auf jene Bevölkerungsgruppen beschränkt, die mit dieser 
Industrialisierung direkt oder durch Handelsbeziehungen Kontakt 
haben.  
   KLUSSMANN machte diese Beobachtung 1838 zur Grundlage 
seiner ‚Zivilisationsdystrophie’ und sieht im Verfall der Zahngesund-
heit das Symptom eines allgemeinen kulturellen Niederganges, 
wobei er sich auf die von O. SEECK in seinem Buch ‚Die Geschich-
te des Unterganges der antiken Völker’ geschilderten Beobachtun-
gen stützt (102). Um indessen zu brauchbaren Ergebnissen zu 
kommen, mussten aus dem Komplex ‚Zivilisation’, mit dem der An-
stieg des Gebissverfalls auch nach den Forschungen von PRICE 
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und ROOS zusammenhängt, die konkreten Ursachen herausge-
schält werden.  
 

KUNERT  
 
Bereits im Jahre 1912 wies A. KUNERT, Breslau, in seiner 
80seitigen Broschüre ‚Unsere heutige falsche Ernährung als Ursa-
che des Rückganges unserer Volkskraft’ (56), die er in mindestens 
100.000 Exemplaren drucken und verbreiten ließ, auf die direkte 
Abhängigkeit des Gebissverfalls von der industriellen Entwertung 
der natürlichen Nahrungsmittel hin.  
   Er erkannte schon damals die Hauptursachen in der müllereitech-
nischen Zerstörung des vollen Getreidekorns und im zunehmenden 
Genuss von Feinmehlprodukten und Industriezucker. Wie genau 
KUNERT die ganzen Zusammenhänge erfasst hatte, geht aus sei-
nen Ausführungen hervor. So schrieb er unter anderem:  
   ‚Die starke Zunahme der Zahnfäule ist ein Symptom einer rasch 
fortschreitenden Konstitutionsverschlechterung unseres Volkes, sie 
deutet auf einen Rückgang in der gesamten Völkskraft hin, dem 
rechtzeitig zu begegnen wir alle Ursache haben.’  
   ‚Die letzte Ursache für den frühzeitigen Verfall der Zähne und die 
schlechtere Gesamtentwicklung unserer Kinder haben wir in unse-
rer heutigen törichten Art der Ernährung zu suchen. – Wir essen nur 
feine Graupen, feinen Grieß, geschälten, möglichst weißen Reis, 
geschälte Erbsen, vor allem aber nur noch weißes Brot – statt wie 
unsere Vorfahren grobe Graupen, ungeschälte Erbsen, groben Reis 
und vor allem grobes Schwarzbrot aus dem ganzen Getreidekorn 
zu genießen.’  
   ‚Dadurch nun, dass wir mit der technischen Vervollkommnung 
unserer Mühlenindustrie dazu übergegangen sind, immer feinere 
Mehle, feinere Graupen, feineren Reis herzustellen, die äußeren 
Schichten des Getreidekorns aber in Form von Kleie zu entfernen 
und an das Vieh zu verfüttern, beraubten wir uns gerade der wert-
vollsten Bestandteile der Getreidearten.’   
   KUNERT führt in seiner Schrift weiter aus: ‚Die Erfahrung lehrt 
uns jedenfalls, dass die Jahrtausende hindurch, in denen die gan-
zen Körner der Getreidearten die menschliche Nahrung bildeten, 
kernige, kräftige Menschen mit harten, bis ins hohe Alter gesunden 
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Zähnen erzeugt wurden, während die Neuzeit mit ihrem durch die 
Wissenschaft ‚wegen der besseren Ausnützung’ empfohlenen 
Weißbrot Organismen hervorbringt von einer so elendschwächli-
chen Entwicklung, dass man nur mit größter Sorge an die folgenden 
Generationen denken kann.’   
   ‚Um das Maß der Ernährungssünden unserer modernen Zeit voll 
zu machen, musste gegen Ausgang des achtzehnten Jahrhunderts 
die Rübenzuckerfabrikation einsetzen mit ihrer immer mehr fort-
schreitenden Verbilligung des Zuckers. – Im höchsten Maße zu 
bedauern ist, dass die Zuckerindustriellen durch verführerische Lo-
beshymnen über den Nährwert des Zuckers zu immer weiterem 
Genuss desselben anzureizen suchen.’  
   ‚Mit seiner Macht beherrscht das Zuckerkapital die Presse, die 
gegenteilige Stimmen kaum zu Wort kommen lässt. Jede ärztliche 
Äußerung, die sich irgendwie zugunsten des Zuckers verwerten 
lässt, wird mit geschickter Benutzung der Presse ins Volk getragen.’  
   ‚Der Laie vermag natürlich nicht zu beurteilen, dass es sich bei 
den ‚wissenschaftlichen Gutachten’, mit denen das Zuckerkapital 
bei seiner Propaganda operiert, meist nur um wertlose, oft genug 
nicht einmal auf eigene Untersuchungen gegründete Meinungsäu-
ßerungen handelt, dass aber jenen Gutachten im günstigsten Falle 
Laboratoriumsversuche von derselben irreführenden und bedauerli-
chen Einseitigkeit der Fragestellung zugrunde liegen, wie sie uns 
dem Schwarzbrot gegenüber so auf Abwege geführt haben.’  
   ‚Es kommt eben dem Zucker mehr die Bedeutung eines Reiz- und 
Genussmittels als eines Nahrungsmittels zu, eines Genussmittels 
noch dazu, das unsere Volkskraft aufs schwerste untergräbt. – Die 
Verheerungen, die heute der Zucker unter der Kraft und Gesundheit 
der Völker anrichtet, sind sicherlich schlimmer als die des Alkohols. 
– Wie dem auch sei, Kunstzucker ist jedenfalls als Kalkräuber an-
zusprechen.’   
   ‚Möchten doch die Kreise, die an dem Zucker wirtschaftlich inter-
essiert sind, einsehen, dass diese Frage auch für sie eine über den 
augenblicklichen Geldbeutel hinausgehende Bedeutung hat. Auch 
sie wurzeln ja mit ihren Kindern in unserem Volke und seiner Zu-
kunft. Wenn wir unsere Volkskraft ruinieren, kommt ja letzten Endes 
selbst der Geldbeutel dabei zu kurz.’  
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HRADSKY 
 
Im Jahre 1914 veröffentlichte der Wiener  Zahnarzt HRADSKY (41) 
seine Darstellung der Karies als einer chronischen Mangelkrank-
heit, bei der es ‚zu einem negativen Stoffwechsel’ komme, demzu-
folge ‚der Organismus eine innere Aufzehrung erleidet’.  
   Dieser verteile sich nicht gleichmäßig auf alle Gewebe, sondern 
‚unter ihnen findet eine Art Kampf ums Dasein statt, durch welchen 
einzelne Gewebe sich aufbrauchen zugunsten anderer, die gleich-
sam als Parasiten ihr Leben fortsetzen und sich sogar vermehren 
können. Diese physiologische Erkenntnis bestätigt sich an den Zäh-
nen – denn die Zähne unterliegen im Kampf am ehesten, wo der 
Organismus noch keine Zerfallserscheinungen aufweist.’  

 
O. SCHNITZER   
 
1925 promovierte der Vater des Verfassers mit dem Thema ‚Ein 
Beitrag zur Ergründung der Ursachen der Zahnkaries’ (96). Er stell-
te 1924 in Ortschaften des Oberrheins und Schwarzwaldes Unter-
suchungen an. Die verschiedene geologische Lage der Orte, deren 
Schulkinder – insgesamt ca. 2000 – Gegenstand der Untersuchun-
gen waren – sollte über die Bedeutung der Wasserhärten (des 
Kalkgehaltes) für die Zahnverhältnisse Aufschluss geben.  
   Das Ergebnis war, dass die von RÖSE seinerzeit festgestellten 
Auswirkungen unterschiedlichen Kalkgehaltes auf die Zahnbefunde 
weit übertroffen wurden von den Wirkungen unterschiedlicher Er-
nährungsgewohnheiten, und dass der Verzehr feiner Back- und 
Schleckwaren aus Feinmehl und Fabrikzucker sowie das Fehlen 
von Vollkornbrot die Hauptursachen der Zahnfäule sind.  
   Den höchsten Kariesbefall hatten die Kinder eines Ortes, in wel-
chem es üblich war, als Schulvesper Weißbrot mitzugeben, das mit 
einer Mischung aus Rahm und Zucker bestrichen wurde.  
   Die Dissertation schloss mit der Forderung nach den notwendigen 
Maßnahmen zur Eindämmung der Kariesanfälligkeit, welche noch 
heute auf ausreichende Verwirklichung warten:  

Wirksame Aufklärung mit Wirkung auf die Ernährung der 
Gesamtbevölkerung;  
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Unterricht in den Schulen über die Zweckmäßigkeit oder 
Unzweckmäßigkeit gängiger Ernährungsgewohnheiten und 
über gesundheitlich richtig zusammengesetzte Kost ein-
schließlich der Zubereitungsmethoden;  
Einsatz von Fachkräften zur Unterrichtung der Lehrer unter 
besonderer Berücksichtigung der Fortbildungs- und Koch-
schulen;  
Ausbildung von Lehrern für Unterricht in Gesundheitslehre;  
Einführung eines Vollkorn-Roggenbrotes. 

 

 
 

Abb. 3: Dr. med. dent. Otto Schnitzer (66 J.; rechts) und  
Dr. med. dent. Johann Georg Schnitzer (34 J., links)  

1964 auf einer wissenschaftlichen Tagung in Konstanz. 
 

‚Die Schüler müssen lernen, die Zweckmäßigkeit der Ernährungsart 
vom Standpunkt der Hygiene aus zu betrachten’, schreibt O. 
SCHNITZER; damals hatte man von dem Fach Hygiene noch die 
Vorstellung der umfassenden Gesundheitslehre, wie sie auch 
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NISSLE (66) hatte, bei welchem O. SCHNITZER promovierte, und 
wie sie der Hygieniker W. KOLLATH lehrt.  
   Heute hingegen hat sich die Hygiene mit der Suche nach bakteri-
ellen oder chemischen Verunreinigungen der Nahrung und Umwelt 
eine nicht verständliche Selbstbeschränkung auferlegt.  
   O. SCHNITZER schloss seine Dissertation mit den Worten: ‚In 
einem Artikel über ungelöste Aufgaben der Zahnheilkunde verlangt 
TORGER nach einem Mittel gegen die Karies. Das beste Mittel ge-
gen die Karies bleibt für uns zunächst die Prophylaxe, unter beson-
derer Berücksichtigung prädisponierender Ursachen.’  
 
KOLLATH  
 
In umfangreichen Tierexperimenten, die etwa 1923/1924 begannen 
und seit 1930 mit H, EULER zusammen auf die Zähne übertragen 
wurden, konnte W, KOLLATH diese Zusammenhänge bestätigen. 
Er wies nach, dass bei einer unserer Zivilisationskost ähnlichen 
Ernährung der Tiere mit isolierten Teilnahrungsmitteln der Zustand 
der ‚Mesotrophie’ entsteht, ein ‚halbwertiges Dasein’, ein langes 
Leben im Zustand chronischer Krankheiten, die den Erscheinungen 
der ‚Zivilisationskrankheiten’ entsprechen. In diesen Experimenten 
tritt auch der Gebissverfall in Form der Zahnkaries und Parodontose 
auf, und KOLLATH konnte den ganzen Vorgang der Kariesentste-
hung demonstrieren.  
   An den mikroskopischen Schnitten der Rattenkiefer und -zähne 
zeigte KOLLATH, dass HRADSKYs Theorie der ‚inneren Aufzeh-
rung’ zu Recht besteht. Bei ‚Mesotrophiekost’ wird das vorher kom-
pakte und gleichmäßige Dentin aufgelockert, und es wachsen Kapil-
largefäße in die erweiterten Dentinkanälchen ein, von welchen aus 
die wegen Mangelernährung für den Stoffwechsel benötigten Mine-
ralstoffe aus der Zahnhartsubstanz herausgelöst werden (Demine-
ralisierung).  
   Parallel dazu erfolgt bei den Ratten eine Verschiebung des Spei-
chel-pH nach der sauren Seite, wodurch auch für den Angriff von 
der Mundhöhle her im Verein mit einer Änderung der Mundbakteri-
enflora, die SNYDER (58) nachgewiesen hat, das Startzeichen ge-
geben ist.  
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   Es ist das Verdienst KOLLATHs, die Bedeutung möglichst unver-
änderter natürlicher Nahrungsmittel und insbesondere des vollen 
Getreidekorns für die Aufrechterhaltung der Gesundheit in exakten 
Versuchsreihen nachgewiesen und die Konsequenzen daraus erar-
beitet zu haben. Die KOLLATHschen Experimente und Schlussfol-
gerungen sind vor allem in seinen Büchern ‚Der Vollwert der Nah-
rung’, Band I 1950 (52) und Band II 1960 (53) niedergelegt, und in 
besonders klarer und eindringlicher Form in seinem Buch ‚Getreide 
und Mensch, eine Lebensgemeinschaft’. 1942 brachte KOLLATH 
aufgrund seiner in den Experimenten gemachten Erfahrungen die 
erste Auflage seines Werkes ‚Die Ordnung unserer Nahrung’ (50)  
heraus, das fünf jeweils überarbeitete und erweiterte Auflagen er-
lebte. Die KOLLATHschen Versuche wurden an der Universität 
München wiederholt (53).  
   Neben den unseren ‚Zivilisationskrankheiten’ sehr ähnlichen Er-
krankungen der Versuchstiere ist die Veränderung der Psyche inter-
essant: Die KOLLATHschen Mesotrophieratten werden bissig!  
   Diese Veränderung der Psyche scheint kein Zufall zu sein. 
McCARRISON berichtet in seinem Buch ‚Nutrition and Health’ (9) 
von einem seiner Tierversuche, bei welchen er die vollwertige Er-
nährung der indischen Sikhs mit der englischen Durchschnittsküche 
in ihren Wirkungen auf zwei gleiche Gruppen von Ratten verglich. 
Als erstes fiel ihm auf, dass die erste Gruppe glücklich zusammen-
lebte und harmonisch gedieh, während die mit englischer Durch-
schnittskost einfacherer Schichten gefütterte Gruppe gerne die 
Wärter biss. Ihre Körper wurden unproportioniert, sie lebten un-
glücklich zusammen, und am 16. Tage begannen sie, die Schwä-
cheren unter ihnen umzubringen und aufzufressen, Dieser Bericht 
veranlasste R. SLOMANN in seinem Buch ‚Selbstmord der weißen 
Kulturvölker’ (105) zu einem bissigen Vergleich mit den Charakter-
zügen ähnlich ernährter europäischer Politiker.  
   Die Kost dieser Gruppe war: Weißbrot, Margarine, übersüßter 
Tee mit ein wenig Milch (von welchem die Ratten große Mengen 
konsumierten), gekochter Kohl, gekochte Kartoffeln, Büchsenfleisch 
und Marmelade. Es traten in diesem Experiment auch sonst die 
gleichen Erkrankungen auf wie bei der so ernährten englischen 
Bevölkerung, während die Sikh-Ratten, so wie die Sikhs selbst, 
nicht davon befallen wurden.  
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   Es ist also durchaus möglich, dass viele, dem ‚gesunden Men-
schenverstand unbegreiflichen Handlungen und Äußerungen von 
Mitmenschen auf Mängel in ihrer Ernährungsweise zurückzuführen 
sind. Der geneigte Leser möge diese Aspekte auch bei der Lektüre 
des Beitrags von Ralph BIRCHER im Auge behalten.  
 

Bernásek  
 
Zunächst ohne Kenntnis der Arbeiten KOLLATHs hat der tschechi-
sche Physiologe Jiri BERNÁSEK dessen Arbeiten fortgesetzt. Er  
untersuchte die Frage, ob eine nach der bisher gültigen Ernäh-
rungslehre zusammengesetzte Kost ausreicht, die Gesundheit zu 
sichern – mit anderen Worten: Ob die von den Vertretern der ortho-
doxen Ernährungslehre aufgestellte These richtig ist, dass die heute 
bekannten Nährstoffe, Vitamine und Mineralstoffe zur Erhaltung der 
Gesundheit ausreichen.  BERNÁSEK berichtete darüber schon ver-
schiedentlich (121, 122, 123).  
   In zahlreichen Serien verschiedener Tierversuche wurden Ratten 
in mehreren aufeinander folgenden Generationen mit einer synthe-
tischen Diät gefüttert, die in chemisch reiner Form sämtliche Nah-
rungsbestandteile enthielt, welche z. Zt. als notwendig angesehen  
werden. Diese Diät enthielt als Eiweiß gereinigtes Kasein, als Koh-
lenhydrate gereinigte Weizenstärke und als Fett einfache Margari-
ne, dazu als notwendig erkannte Vitamine, Mineralstoffe, Spuren-
elemente und hochungesättigte Fettsäuren. Zur Reinigung des Ka-
seins verwendete BERNÁSEK Äther wie KOLLATH, der seinerzeit 
entdeckt hatte, dass die in der Vitaminforschung übliche Reinigung 
mit Alkohol aufgrund der über 41° C liegenden Destillationstempe-
ratur zu einer Eiweißdenaturierung führt, wodurch die Versuchstiere 
bald sterben. Äther siedet innerhalb dieser Temperatur, und das 
unveränderte Eiweiß ermöglicht ein langes Leben der Versuchstie-
re, so dass sich die Folgen der synthetischen Diät langfristig aus-
wirken können.  
   Diese exakt nach dem heutigen Stand der orthodoxen Ernäh-
rungsphysiologie ernährten Versuchstiere zeigten deutlich Hem-
mungen im Wachstum und in der Entwicklung der Organe und Or-
ganfunktionen. Ferner kam es zu fortschreitendem Schwund der 
Muskulatur, zu krankhaften Veränderungen der Haut und des Haar-
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kleides, der Fortpflanzungsorgane, der Nebennieren, der Knochen 
und Gelenke.  
   Mit einer entsprechenden synthetischen Kost wurde z.B. der 
Nachweis erbracht, dass in den Naturfetten noch unbekannte Vital-
stoffe enthalten sind. Waren in dem Futter alle Naturfette durch 
Margarine und Zusätze aller bisher bekannten fettlöslichen Vitamine 
und sonstigen als notwendig erkannten Vitalstoffe ersetzt, so kam 
es zu schweren Schäden vor allem am Nervensystem, so dass die 
Tiere spätestens in der 4. Generation ausstarben.  
   Als eine weitere Ursache des Aussterbens in der 3. oder 4. Gene-
ration stellte BERNÁSEK die Einschmelzung der Eierstöcke fest. 
Ein auffallendes frühes Symptom schon bei der ersten synthetisch 
ernährten Generation war der Verlust der Stillfähigkeit bei einem 
Teil der Muttertiere. BERNÁSEK führt dies auf das Erliegen der 
Synthesen bei der Milchbildung wegen des Fehlens bestimmter, 
noch unbekannter, dazu notwendiger Stoffe zurück. Teilweise kam 
es auch zur Resorption noch ungeborener Tiere während der 
Schwangerschaft, so dass die Würfe weniger zahlreich waren.  
   Die Kontrollgruppen wurden mit einer Kost ernährt, die aus keim-
fähigem Weizen, frischen grünen Gemüsen (roh) und Wasser be-
stand; sie pflanzten sich bei dieser Nahrung gesund von Generation 
zu Generation fort.  
   Gab BERNÁSEK zu der synthetischen Diät keimfähigen Weizen 
hinzu, so konnte er nahezu alle Degenerationserscheinungen ver-
hindern. Das gelang mit anderen Lebensmitteln nicht in diesem 
Umfange.  
   Aus den Versuchen zog BERNÁSEK den für eine erfolgreiche Be-
kämpfung der Zivilisationskrankheiten hochbedeutsamen Schluss: 
‚Zu den schwersten Schädigungen des biologischen Wertes der 
menschlichen Nahrung gehört das Ausmahlen des weißen Mehles, 
da im Vollkorn noch unbekannte lebensnotwenige Vitamine enthal-
ten sind.’  
   Während des 12. Internationalen Konvents für Vitalstoffe und Zivi-
lisationskrankheiten in Bayreuth und Prag, September 1966, lud 
BERNÁSEK Dr. M. O. BRUKER (Lemgo) und den Verfasser zu 
einer Besichtigung seines Instituts an der Universität Prag und der 
laufenden Versuchsreihen ein. Die Exaktheit und Konsequenz im 
Vorgehen BERNÁSEKs sind eindrucksvoll.   
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   Vom Verfasser befragt, ob er bei seinen unter synthetischer Diät 
stehenden Versuchstieren auch psychische Veränderungen ähnli-
cher Art beobachtet habe, wie diese KOLLATH beschrieb (Bissig-
keit), antwortete BERNÁSEK: ‚Meine Hände können es bezeugen!’ 
Diese waren voller Bissnarben. Er beschrieb dann den im Gegen-
satz hierzu psychisch ausgeglichenen Zustand der gesund ernähr-
ten Kontrolltiere: Diese seien sehr lebhaft, sprängen in ihren Käfi-
gen bis an die Decke, und würden z.B. einen hineingereichten Kohl-
rabistengel erst in einer Art Freudentanz mehrmals im Käfig herum-
ziehen, bis sie ihn dann abknabberten,  
   Bei diesem Besuch konnte der Verfasser auf Bitte KOLLATHs 
auch die wichtige Frage des verwendeten Kaseins klären: BERNÁ-
SEK verwendete wie KOLLATH weißes (nicht gelbes) Kasein und 
extrahierte mit Äther.   
 

PRICE 
 
Der amerikanische Zahnarzt WESTON A. PRICE bereiste 12 Jahre 
lang die ganze Welt auf der Suche nach den Ursachen gesunder 
Zähne – und fand sie bei den von der Zivilisation unberührten Völ-
kern, von den Eskimos und Indianern des hohen Nordens über die 
Bewohner der Hebriden bis zu den Schwarzen Zentralafrikas. Er 
stellte fest, dass die Gesundheit des Kauorgans von der Ernäh-
rungsweise abhängt und gesichert ist, solange die Naturprodukte 
roh und unverändert genossen werden, gleich ob es sich um pflanz-
liche Nahrung oder um Fleischnahrung handelt. Sobald aber durch 
Verkehrsverbindungen, die Einrichtung von Häfen und den Einzug 
der Zivilisation eine Ernährung mit Weißmehlprodukten, Industrie-
zucker, erhitzter Nahrung und Konserven eingeführt wird, beginnt 
der Gebissverfall. Der Schnitt geht teilweise mitten durch die Fami-
lien: Der eine arbeitet im Hafen, bekommt dort die bei uns übliche 
Kost und hat ein zerstörtes Gebiss; sein Bruder ernährt sich her-
kömmlich, dessen Gebiss ist gesund und kariesfrei.  
   PRICE konnte weiter feststellen, dass bei den Kindern bereits 
‚zivilisations’-ernährter Eltern die bei uns so verbreiteten Kiefer-
missbildungen auftreten. Hatten sich die Eltern zur Zeit der Geburt 
der Kinder noch herkömmlich ernährt, ist die Zahnstellung normal, 
und der Übergang führt lediglich zur Zahnkaries.  

Dr. Johann Georg Schnitzer ‚Gesunde Zähne’. Privately printed. ePDF-eBook  
© Copyright 1965, 1967, 1973, 2017 by Dr. J. G. Schnitzer, D-88045 Friedrichshafen 

26 

Der Verfasser wünscht ein gesundes Jahr 2021
Weitere Bücher und Informationen: http://www.dr-schnitzer-buecher-neu.de



   PRICE veröffentlichte die Ergebnisse seiner Forschungen von 
März 1933 an in 14 Fortsetzungsberichten in der amerikanischen 
zahnärztlichen Fachzeitschrift DENTAL DIGEST, welche die PRI-
CEschen Arbeiten in großer Aufmachung herausbrachte (77).  
   Von besonderer Bedeutung ist die Beobachtung von PRICE, dass 
mit dem Verlust der Zahngesundheit bei diesen Völkern auch der 
Verlust der allgemeinen Gesundheit einhergeht und auch andere 
bei uns übliche ‚Zivilisationskrankheiten’ ihren Einzug halten. PRI-
CE fasste 1939 seine Forschungen und Erfahrungen in dem 530 
Seiten umfassenden Werk ‚Nutrition and Physical Degeneration’ 
zusammen (78). ALBERT von HALLER schrieb 1956 einen deut-
schen Bericht über die Forschungen von PRICE unter dem Titel 
‚Gefährdete Menschheit’ (36). Diesem Buch entnehmen wir die fol-
gende Stelle:  
   ‚Es verdient festgehalten zu werden, dass es bei dieser Inselbe-
völkerung’ – gemeint ist die York-Insel – ‚die noch mehr als andere 
ihre jahrhundertealte Ernährungsweise beibehalten hat, keine bös-
artigen Geschwülste gibt. Der Regierungsarzt Dr. NIMMO, der 4000 
Eingeborene betreut, hat in dreizehnjähriger Praxis nicht einen ein-
zigen Fall einer bösartigen Geschwulst gesehen. Einmal bestand 
Verdacht. Dagegen hat er in der gleichen Zeit in der weißen Kolonie 
von mehr als 300 Personen einige Dutzend Mal bösartige Ge-
schwülste operieren müssen. Nach seinen Erfahrungen ist bei der 
eingeborenen Inselbevölkerung die Notwendigkeit eines operativen 
Eingriffes überhaupt höchst selten.’  
   Nicht weniger bedeutsam ist die von PRICE beobachtete Verän-
derung der Psyche, die mit der Aufgabe der herkömmlichen Kost 
und der Übernahme der ‚Zivilisations’-Ernährung einhergeht: Die 
vorher freundlichen, hilfsbereiten, offenen Menschen werden be-
rechnend, falsch und misstrauisch. Dies sind auffallende Parallelen 
zu den psychischen Veränderungen der Mesotrophie-Ratten KOL-
LATHs und der unter englischer Durchschnittskost stehenden Ver-
suchsratten McCARRISONs.  
 

ROOS  
 
1929 schließt A. ROOS seine Schrift ‚Unsere Brotversorgung, 
Rückblicke und Ausblicke’ (84) mit der Feststellung: ‚Das Karies-
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problem ist ein Ernähungsproblem!’ – und fordert als ersten Schritt 
einer wirksamen Prophylaxe Vollkornbrot. Roos führt in dieser Bro-
schüre unter anderem aus, dass ‚die Zahnheilkunde ihr Endziel, die 
Erhaltung der Zähne, nicht erreicht. Unsere Arbeit ist also Sisy-
phusarbeit. Da der bis jetzt beschrittene Weg der endlosen Repara-
tur sich als falsch erweist, so soll er nicht weiter begangen werden. 
Die Zukunft wird lehren, wer recht behält ... Die Grundursachen der 
Karies sind bei der werdenden Mutter und beim Kleinkinde, nicht 
beim Schulkinde zu suchen ... Was Sie in der Schulzahnklinik repa-
rieren, geschieht an einem bereits minderwertigen Material, Ihre 
Arbeit kommt bereits zu spät ... Eine richtig geleitete Ernährung der 
werdenden Mutter und des Kleinkindes mit einer unverfälschten 
Nahrung wird einen viel stärkeren therapeutischen Faktor bilden im 
Kampf gegen die Zahnkaries als unsere gesamten heutigen An-
strengungen. Nur dieser Weg führt zum Ziele.’  
   Dass ROOS mit dieser Prognose recht behalten hat, kann ange-
sichts des derzeitigen jammervollen Gebisszustandes der Bevölke-
rung nicht mehr bestritten werden.  
   ROOS hat in über 30jähriger Arbeit nachgewiesen, wie in dem 
Hochtal der Goms (Quelltal der Rhone) durch den Bau der Fur-
kastraße und damit der Einfuhr verfeinerter Kost, insbesondere von 
Feinmehl- und Zuckerwaren, die vorher übliche vollwertige Ernäh-
rung mit Vollkornbrot, Milch, Käse und selbst angebautem Gemüse 
aufgegeben wurde und dadurch bei der vorher nahezu völlig zahn-
gesunden Bevölkerung der Gebissverfall seinen Einzug gehalten 
hat. Die Rekruten aus dem Gomstal, früher berühmt durch ihre 
schönen und gesunden Zähne, haben heute ein ebenso degene-
riertes Kauorgan wie die Rekruten aus der übrigen Schweiz. ‚Mit 
dieser Entwicklung ist das Zahnmaterial der Gomser Jugend völlig 
zusammengebrochen’, schreibt ROOS.  
   Im Zweiten Weltkrieg wurde ROOS in die schweizerische Eidge-
nössische Kriegsernährungskommission berufen, die zur Aufgabe 
hatte, die Rationierung physiologisch zu planen, zu lenken und zu 
überwachen (siehe A. FLEISCH, ‚Ernährungsprobleme in Mangel-
zeiten’, 26). Diese Kommission arbeitete vorzüglich, und ROOS 
konnte die Auswirkungen der in der Kriegszeit gesünder als in Frie-
denszeiten zusammengesetzten Kost auf die Zahngesundheit re-
gistrieren. RALPH BIRCHER berichtet darüber im ‚Wendepunkt’ (6): 
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   ‚Der Zuckerverbrauch sank von 100 auf 35-40 g pro Kopf und 
Tag, jener von Reis und weißen Teigwaren auf weniger als ein Drit-
tel; die Fett- und Ölzuteilung auf 40%, wobei Sorge getragen wurde, 
dass die Reduktion so weit wie möglich auf Kosten der gehärteten 
Fette und denaturierten Öle stattfand. Der Fleischkonsum sank auf 
30 bis 40% der Vorkriegsmenge. Der Brotkonsum wurde im We-
sentlichen auf 93%igem Ausmahlungsgrad des Getreides aufge-
baut. Der Verbrauch von Vollmilch und Käse konnte im Durchschnitt 
auf Vorkriegshöhe gehalten werden. Der Konsum von Reizmitteln 
(Kaffee, Tee und namentlich Schokolade) wurde erheblich einge-
schränkt. Kartoffeln (Zunahme von 270 auf 450 g), Gemüse (175 
auf 429 g) und Obst stiegen stark an. Fett (50 g) und Eiweiß (54 g) 
und die Gesamt-Kalorienmenge konnten gerade knapp auf dem 
Stand des echten physiologischen Bedarfs gehalten werden.’  
   Das Ergebnis war eine durchgreifende Besserung der Gesamt-
gesundheitslage trotz vermehrter Arbeits-, Strapazen- und Sorgen-
belastung. ROOS hat den Einfluss dieser Kriegsernährung auf die 
Zahngesundheit in seinem in Basel erschienenen Werk ‚Die Kriegs-
ernährung in ihrer Bedeutung für die Entwicklung der Zahnkaries in 
der Schweiz’ erläutert und schreibt dort: ‚Wir können auf Grund der 
hier gefundenen Resultate mit Bestimmtheit behaupten, dass die 
Karies als Krankheit innerhalb weniger Jahre wie jede andere 
Krankheit im günstigen Sinne beeinflussbar ist ... Als Ursache der 
verminderten Kariesfrequenz kommt ausschließlich die durch die 
geschlossene Rationierung erfolgte Verschiebung der Ernährungs-
bilanz in Betracht.’  
   So sank die Karieshäufigkeit von 1939 bis 1946 an der Baseler 
Schulzahnklinik fast auf die Hälfte, an jener von Zürich noch mehr 
von 49.708 Füllungen im Jahre 1938 auf 23.936 Füllungen im Jahre 
1946; an der Schulzahnklinik in St.Gallen wurde ein Rückgang des 
Prozentsatzes kranker bleibender Zähne von 4,5% im Jahre 1939 
auf 1,9% im Jahre 1946 festgestellt, obwohl die Zahl der erfassten 
Schüler auch in den Kriegsjahren ständig bedeutend weiter anstieg.  
   Wie weit man erst die Zahnfäule hätte eindämmen können, wenn 
man noch konsequenter gewesen wäre, zeigt das Beispiel des 
Waisenhauses von Beguins in der Waadt, wo der Arzt einen Ver-
gleich zwischen den Waisenhauskindern und den Dorfkindern aus-
gearbeitet hat. Im Waisenhaus ging der  Prozentsatz kariöser Zäh-
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ne von 4,0 auf 0,4 (also um 90%), bei den Dorfkindern ‚nur’ von 4,0 
auf 1,8% (um 55%) zurück. Die Waisenhauskinder hatten  reichlich 
Milch, Vollkornbrot und Vollkornbrei und rohes Obst, dazu Suppe, 
Gemüse, Kartoffeln, Salat, aber nur zweimal wöchentlich süße 
Mahlzeiten bekommen.  
   ROOS weist ebenso wie viele andere Autoren auf die zentrale 
Bedeutung von Vollkornbrot für die Zahngesundheit hin und erläu-
tert dies anhand des folgenden Vergleichs:  
   ‚100 g Vollkornbrot enthalten (gegenüber Weißmehl):  
Ca 27 mg (13 mg); Fe 3,2 mg (1,3 mg); B1 0,4 mg (0,05 mg); B2 
0,18 mg (0,02 mg); B6 4,7 mg (0,8 mg). Das kommt bei 5 t Weiß-
mehl folgenden Verlusten gleich: 700 g Ca, 95 g Fe, 17,5 g B1, 8,0 
g B2, 195 g B6.’ Er schreibt weiter:  
   ‚Dass diese Manipulationen mit dem Getreide nicht ohne Einfluss 
auf das Zahnmaterial sind, braucht nicht weiter erörtert zu werden. 
Man rede nur hier im Hochtal mit den alten Bergbauern, um zu er-
fahren, weshalb sie noch im hohen Alter vielfach über völlig intakte 
eigene Gebisse verfügen. Und erkundigt man sich bei den Ärzten 
und speziell bei den Zahnärzten im Rhonetal, so erschrickt man 
über deren Aussagen, dass die heutige Bergjugend mit dem Eintritt 
ins Erwerbsleben bereits zum Tragen künstlicher Zahnprothesen 
verurteilt ist.’  
   Die Untersuchungen von ROOS sind in seinem Buch ‚Kulturzerfall 
und Zahnverderbnis’ niedergelegt, welches 1962 erschienen ist 
(85).  
 

M. O. BRUKER und E. Wesslau  
 
Im Verlauf eines sehr fruchtbaren Erfahrungsaustausches zwischen 
M. O. BRUKER (Lemgo, Facharzt für Innere Krankheiten, Chefarzt 
des Krankenhauses Eben-Ezer) und dem Verfasser stellte sich her-
aus, dass eine – nach BRUKERs Erfahrung die allgemeine Ge-
sundheit möglichst rasch wieder herstellende – Kost bis in unwahr-
scheinlich klingende Einzelheiten hinein identisch ist mit der Ernäh-
rungsweise, die nach des Verfassers Erfahrung die Kariesanfällig-
keit innerhalb weniger Monate zum Verschwinden bringt und ge-
sunde Kinder mit gesunden Zähnen heranwachsen lässt.  
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   Diese Ernährungsweise beschrieb der Verfasser im Rahmen sei-
nes Aufklärungsexperimentes in Mönchweiler (1963 bis 1969) in der 
Schrift  ‚Wie wirtschaftet die moderne Hausfrau? Das Kursbuch der 
gesunden Ernährung’ (92) in allen Einzelheiten mit vielen Rezepten.  
   Diese überraschende Übereinstimmung brachte BRUKER auf den 
Gedanken, dass er eigentlich seit vielen Jahren in der Anstalt Eben-
Ezer mit 1200 Pfleglingen als deren Chefarzt auch ein zahnärztli-
ches Experiment laufen hat, denn dort wird die Ernährung seit 1947 
nach seinen Angaben durchgeführt. Es fiel ihm dabei ein, dass er 
für diese große Zahl von Pfleglingen keinen Zahnarzt braucht, son-
dern die selten notwendigen Zahnextraktionen leicht nebenbei 
durchführen kann. Bei der durchschnittlichen Ernährungsweise der 
allgemeinen Bevölkerung hingegen wäre ein Zahnarzt mit der 
Betreuung von 1200 Personen zu 76% ausgelastet!  
   BRUKERs Mitarbeiterin E. WESSLAU übernahm es, die 506 Ju-
gendlichen der Anstalt bis zum Alter von 21 Jahren zahnärztlich zu 
untersuchen. Bei den Pfleglingen handelt es sich um Geistes-
schwache, Gemütskranke und Verhaltensgestörte verschiedenster 
Art und aller Schweregrade. 300 der Pfleglinge sind Schulkinder der 
Anstaltssonderschule. Diese leiden nicht alle unter Geistesschwä-
che, sondern sind zum Teil wegen Verhaltensstörungen etwa durch 
Milieuschäden oder Ähnliches in der Anstalt untergebracht. Die bei 
einem Teil von ihnen bestehende Geistesschwäche weist unter-
schiedliche Ätiologie auf, übersteigt aber nur bei Wenigen den Grad 
einer leichten Debilität.  
   Die Auswertung der Untersuchungsbefunde erfolgte nach dem 
gleichen System, wie es der Verfasser bei seinen Untersuchungen 
in Mönchweiler anwendete (siehe weiter unten). Das eindrucksvolle 
Ergebnis: 
   Von 506 Pfleglingen war bei 213 (41%) das Gebiss völlig frei von 
Zahnkaries! Bei 74 (14%) der Untersuchten wurde nur ein geringfü-
giger Schaden, meist ein beginnender Schmelzdefekt, festgestellt. 
140 der Jugendlichen hatten 2 bis 4 kariöse Zahnflächen, und nur 
bei 23 Jugendlichen näherte sich der Gebissbefund auf halbem 
Wege mit mehr als 10 geschädigten (behandelten und unbehandel-
ten) Zahnflächen dem Durchschnittsbefund unter der heutigen Ju-
gend.  

Dr. Johann Georg Schnitzer ‚Gesunde Zähne’. Privately printed. ePDF-eBook  
© Copyright 1965, 1967, 1973, 2017 by Dr. J. G. Schnitzer, D-88045 Friedrichshafen 

31 

Der Verfasser wünscht ein gesundes Jahr 2021
Weitere Bücher und Informationen: http://www.dr-schnitzer-buecher-neu.de



   Dabei ist besonders aufschlussreich, dass die Gruppe mit ein-
wandfreien Zähnen relativ die längste Zeit in der Anstalt zugebracht 
hatte, während die Gruppe mit den meisten Schäden relativ die 
kürzeste Zeit in der Anstalt weilte.  
   Dieser Untersuchungsbefund spricht für sich. Man könnte zwar 
einwenden, dass Schwachsinnige allgemein eine größere Kariesre-
sistenz haben als geistig Gesunde. Das gilt aber nur für endogenen 
Schwachsinn; in der Anstalt Eben-Ezer handelt es sich überwie-
gend um leicht Debile, deren Schwachsinn zum großen Teil nicht 
endogen ist, so dass deren Kariesresistenz nicht dadurch verur-
sacht sein kann.  
 

LAMMERS / HAFER  
 
TH. LAMMERS und H. HAFER geben 1956 in ihrem Buch ‚Biologie 
der Zahnkaries’ (58) einen Überblick über den Stand  der Kariesfor-
schung (640 Literaturhinweise) und weisen nach, dass die Entste-
hung  der Karies stets von einer Verschiebung des intermediären 
Stoffwechsels vom oxydativen in den anaerob-glykolytischen Be-
reich begleitet ist. Hier liegt die Ursache für die Veränderung des 
Speichel-pH in die saure Richtung. In diesem sauren Mundmilieu 
siedelt sich eine säureproduzierende Mundbakterienflora an, unter 
deren Mithilfe die Zahnzerstörung stattfindet. Ursache dieser Ver-
schiebung ist, wie wir aus den Arbeiten von KOLLATH wissen, das 
Fehlen verschiedener für die Erhaltung der Gesundheit notwendiger 
Bestandteile in der heute üblichen Teilwertnahrung.  
 

POTTENGER / SIMONSEN  
 
Merkwürdige Beobachtungen veranlassten F. M. POTTENGER und 
seinen Mitarbeiter D. G. SIMONSEN zu ihren Forschungsarbeiten. 
Sie hielten im Sanatorium POTTENGERs Katzen, um operativ Ad-
renalin aus deren Nebennieren zu gewinnen.  Sie fütterten diese 
Katzen mit dem gekochten Fleisch, welches die Patienten übrig 
ließen. Die Sterblichkeit der Katzen bei dieser Operation war sehr 
hoch. Auf der Suche nach dem Grund fanden sie bei allen Katzen 
Entwicklungs- und Funktionsstörungen und Missbildungen.  
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   Als indessen durch die Vergrößerung der Katzenhaltung die im 
Sanatorium anfallenden Fleischreste nicht mehr ausreichten, wurde 
Fleisch hinzugekauft und dieses roh verfüttert. Dieses rohe Fleisch 
wurde nur einer Katzengruppe in einem besonderen Käfig verfüttert. 
Die Veränderung, die mit den so gefütterten Tieren vor sich ging, 
war beinahe unglaublich und verlangte nach einer Erklärung; so 
entschlossen sich die beiden Wissenschaftler zur systematischen 
Untersuchung. In langjährigen Versuchsreihen durch acht Katzen-
generationen hindurch kamen sie zu den folgenden Erkenntnissen 
(73, 74, 75, 76): 
   Katzen von gesunden Eltern, die während ihres ganzen Lebens 
mit rohem Fleisch, einschliesslich der Eingeweide und Knochen, 
einer kleinen Menge roher Milch  und Lebertran ernährt wurden, 
entwickelten sich normal und sind in der Lage, sich normal und ge-
sund von Generation zu Generation fortzupflanzen.  
   Entwicklungsstörungen lassen sich mit folgender Diät erzeugen: 
Fleisch, wie es für die menschliche Ernährung zubereitet wird, Mus-
keln ebenso wie Herz, Hirn, Bries, erhitzt durch Kochen, Backen, 
Rösten, Braten, Grillen. Die degenerative Wirkung des erhitzten 
Fleisches wird durch die gleichzeitig gegebene rohe Milch und den 
Lebertran nicht aufgehoben.  
   Der Degenerationsprozess ist progressiv; die Veränderungen 
verstärken sich in der jeweils nachfolgenden Generation (ähnlich 
wie die Akzeleration beim Menschen) und werden in der dritten Ge-
neration besonders krass. Um von Katzen aus der zweiten ‚defek-
ten’ Generation wieder normale Nachkommen zu erhalten, ist 4 
Generationen lang wieder rohe Nahrung notwendig. Wenn ein weib-
liches Tier 12 bis 18 Monate lang die gekochte Diät erhalten hat, ist 
seine Reproduktionsfähigkeit so verringert, dass es niemals wieder 
normal entwickelte Junge gebären kann. Noch nach vier Jahren 
haben seine Jungen Gesichts- und Zahnmissbildungen (‚imperfecti-
ons’).  
   Am Kauorgan zeigt die Kochkost folgende Auswirkungen: In der 
ersten Generation entstehen Zahnfleischentzündungen und Zahn-
steinbildung; diese halten auch an, wenn die Katze wieder Rohdiät 
erhält. Das Zahnfleisch wird schwammig, es folgen eitrige Entzün-
dungen. Die Kieferkämme werden eingeschmolzen, die Zähne wer-
den locker und fallen gewöhnlich aus (Parodontose). In der zweiten 
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Generation zeigen die jungen Katzen leichte Zahnfleischentzün-
dungen, schwammiges Zahnfleisch und Zahnfleischbluten vor dem 
Durchbruch der Zähne, später Einschmelzung der Zahnwurzeln und 
den Verlust auch der Eckzähne, die gewöhnlich am längsten halten. 
Die dritte Generation lebt teilweise nur sehr kurz, zeigt aber extre-
me Zahnfleischentzündungen und ausserordentlich schwammiges 
Zahnfleisch.  
   Die degenerierenden Veränderungen an den Schädeln und Zäh-
nen der Katzen sind ähnlich wie jene, die wir an unseren Mitmen-
schen häufig beobachten. In der ersten Generation sind es nur 
Zahnverluste und die Einschmelzung des Kieferknochens. Die zwei-
te Generation aber zeigt große Veränderungen in der Zahnstellung, 
ähnlich wie sie auch bei den Kindern beobachtet werden. Häufig 
sind die Zähne von vornherein viel kleiner. Hinzu kommen zu enge 
Kiefer, so dass die Zähne unregelmäßig stehen und die Artikulation 
schlecht ist (siehe auch die Beobachtungen an zivilisierten Eski-
mos, 37).  
   Die Schädel sind kleiner. Oft bleibt das Mittelgesicht in der Ent-
wicklung zurück (wie dies auch PRICE als Auswirkung der Zivilisa-
tionskost in der zweiten Generation häufig beobachtet). Eine man-
gelhafte seitliche Entwicklung des Ober- und Unterkiefers verur-
sacht Platzmangel für die Zähne. Die Eckzähne brechen häufig 
seitlich durch. Teilweise können wegen Zahnfehlstellungen die Lip-
pen nicht schließen. Die letzten Molaren (‚Weisheitszähne’) brechen 
in der dritten Generation manchmal nicht durch, sondern bleiben im 
aufsteigenden Unterkieferast stecken.  
   In einer für die menschliche Ernährung besonders interessanten 
Versuchsserie wurde das gleiche Problem bei der Milch überprüft. 
Anstelle erhitzten Fleisches und roher Milch, wie bei den geschilder-
ten Versuchen,  gab man nun rohes Fleisch, Lebertran, und rohe, 
bestrahlte (zur Vitamin-D-Anreicherung), pasteurisierte, pulverisier-
te und Kondensmilch.  
   Die Tiere mit roher, nicht bestrahlter Milch pflanzten sich gesund 
fort; bei allen anderen Milcharten traten aber im Wesentlichen die 
gleichen Degenerationserscheinungen wie bei erhitztem Fleisch 
auf. Die bestrahlte Vitamin-D-Milch schien den weiblichen Tieren 
nichts zu machen; junge Männchen indessen wiesen Knochenver-
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änderungen und Rachitis auf und und starben innerhalb von 2, er-
wachsene innerhalb von 10 Monaten.  
   Rachitis trat auch auf, wenn rohe Milch verwendet wurde, die von 
mit Trockenfutter ernährten Kühen stammte, obwohl diese Kühe 
noch mit UV-bestrahlter Hefe zur Anreicherung der Milch  mit Vita-
min D gefüttert wurden. Kam die Milch von Kühen, die mit Grünfut-
ter gefüttert wurden, so trat keine Rachitis auf.  
   POTTENGER hebt hervor, dass die ersten bemerkten Mängel 
jeweils eine kümmerliche Entwicklung der Zähne betrafen. Die 
Milchzähne schienen jeweils gut entwickelt (ganz wie wir dies von 
den kieferorthopädischen Fällen aus der Praxis kennen); wenn aber 
die bleibenden Zähne durchbrachen, kamen sie unregelmäßig, und 
manche waren gar nicht angelegt. Von großer Bedeutung ist auch 
die Beobachtung, dass bei den mit erhitzter Kost ernährten Tieren 
die langen Röhrenknochen länger und dünner werden. Sowohl die 
Degeneration des Kauorgans als das auffallende Längenwachstum 
bei gleichzeitigem Schmälerwerden sind auch die Hauptsymptome 
der Degeneration unserer heutigen Jugend.  
   F. NOLD (67) sucht in seiner Schrift ‚Körpergröße und Akzelera-
tion’, die 1963 in der Schriftenreihe ‚Wehrdienst und Gesundheit’ 
erschienen ist, nach den Ursachen dieser Erscheinung. Er glaubt, 
das verstärkte Größenwachstum (bei gleichzeitigem Schmälerwer-
den des Schädels und Skeletts) hauptsächlich auf die stärkere Ver-
mischung der Erbanlagen durch die besseren Verkehrsverbindun-
gen zurückführen zu müssen, kann aber dem Einfluss der Ernäh-
rung nicht ausschließen – die sich ja jeweils im gleichen Grade in 
Richtung auf zunehmend denaturierte Teilwertnahrung ändert, 
wenn Verkehrsverbindungen geschaffen werden. NOLD schreibt: 
‚Andererseits dürfen Ernährungs- und Lichttheorie für sich mit dem 
gleichen Recht eine solche Sensibilisierung des Erbgutes in An-
spruch nehmen.’  
   Nach den Feststellungen NOLDs betrug die Größenzunahme in 
den letzten hundert Jahren z.B. in Freiburg i. Br. Stadt über 10 cm, 
in dem abgelegenen Landkreis Hochschwarzwald nur 5,7 cm. ‚Die 
Körpergrößenzunahme beginnt in Südbaden vor 100 Jahren, aller-
dings war die Wachstumszunahme in der zweiten Hälfte des vori-
gen Jahrhunderts weit geringer als in der ersten Hälfte des 20. 
Jahrhunderts, so dass die graphische Darstellung der Größenzu-
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nahme im Raume Freiburg einen parabelartigen Verlauf nimmt.’ 
Den gleichen parabelartigen Verlauf, jeweils schon eine Generation 
vorher, nimmt die Ernährung der Bevölkerung mit denaturierten 
Teilnahrungsmitteln.  
   Auch ein Einfluss des Spurenelemente- und Mineralstoffmangels, 
der mit der heutigen Zivilisationskost verbunden ist, auf das Akzele-
rationsgeschehen und die damit einhergehenden Degenerationser-
scheinungen ist nicht auszuschließen. SCHWARZENBACH zeigt 
mit der von ihm entwickelten ‚Koordinationschemie’, dass ‚zwischen 
der toten Materie der Mineralwelt und der zum Leben organisierten 
Stoffwelt ein geheimnisvoller Zusammenhang besteht’ (90).  
   KOLLATH schreibt in einer Besprechung von NOLDs Buch ‚Kör-
pergröße und Akzeleration’ (67), dass ihm der holländische Land-
wirt H. DIEKHUIS (Zuidhorn) geschrieben habe: ‚Nach Mitteilungen 
des Tierarztes Dr. GRASHUIS entsteht auf Böden, die unzurei-
chenden Mineralgehalt haben, bei belgischen Pferden eine zu gro-
ße Längenzunahme der Beine, verbunden mit zu geringer Brusttie-
fe. Durch Beifütterung mit einem guten Mineralgemisch, besonders 
mit Knochenmehl während der Aufzucht, kann diese Krankheit ver-
mieden werden. Dagegen kennt man diese Krankheit nicht bei 
Zuchten auf besseren, mineralreichen Tonböden in der Provinz 
Zeeland. Dort werden die Pferde zudem nicht stark gefüttert, im 
Gegenteil sorgt man dafür, dass sie recht mager aufwachsen’ (48).  
   Den größten Einfluss auf die Akzeleration scheint der Konsum 
von isolierten Kohlenhydraten, besonders von Industriezuckern, 
aufgrund der mannigfachen davon ausgehenden Veränderungen 
des Stoffwechsels auszuüben. Diese Zusammenhänge werden im 
nachfolgenden Kapitel noch ausführlicher behandelt.  
   Andere beobachtete Degenerationsmerkmale waren bei den Ver-
suchen POTTENGERs Unfruchtbarkeit, mangelhafte Entwicklung 
der Geschlechtsorgane (man denke an die heute zu 40% mit Phi-
mosen geborenen Knäblein!), schwerer Verlauf der Geburten, häu-
fige Totgeburten (in unseren Großstädten kommen auf 250.000 
Geburten 50.000 bis 60.000 Fehlgeburten, siehe 82), poröse Kno-
chenstrukturen, häufige Lungenerkrankungen. Die von POTTEN-
GER vorgenommene Übertragung der Versuche auf Ratten ergab 
dort weitgehend ähnliche Erscheinungen. Karies trat in keinem ein-
zigen Fall seiner Versuchsserien auf.  
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   Die psychische Verfassung der mit Kochkost ernährten Tiere 
schildert POTTENGER so: ‚Sie gingen in den Käfigen auf und ab, 
waren nicht sehr freundlich, und sie waren oft ausgesprochen bös-
artig.’ Diese Beobachtung ergänzt die erwähnten Schilderungen 
von PRICE, KOLLATH, BERNÁSEK und McCARRISON.  
   Besonders wichtig ist an diesen Versuchsergebnissen, dass die 
degenerative Wirkung von gekochtem Fleisch nicht von der beige-
fütterten rohen Milch aufgehoben wurde, ebensowenig wie rohes 
Fleisch die degenerative Wirkung pasteurisierter, bestrahlter oder 
sonst durch Hitze veränderter Milch aufheben konnte. Es scheinen 
also durch die Erhitzung dieser Nahrungsmittel aktiv degenerative 
Substanzen entstanden zu sein; die Wirkung kann nicht etwa mit 
dem einfachen Fehlen von mit der Erhitzung zerstörten Stoffen er-
klärt werden, die in Wirklichkeit in dem Nahrungsmittel in veränder-
ter, offenbar degenerativ wirkender Form vorliegen.  
   POTTENGER vermutet, dass die Denaturierung des Eiweißes 
eine wesentliche Ursache der degenerativen Wirkung sein könnte. 
Erfahrungen KOLLATHs sprechen ebenfalls für diese Annahme. 
Bei seinen Mesotrophieversuchen stellte KOLLATH fest, dass die in 
der Vitaminforschung allgemein übliche Extraktion des Kaseins  mit 
Alkohol (Verdampfungstemperatur 74° C) eine so starke Denaturie-
rung des Eiweißes bewirkt, dass die Versuchstiere bei der üblichen 
Diätzusammenstellung Gewicht verlieren und nach 4 – 6 Wochen 
sterben. Erst die Verwendung von Äther (Verdampfungstemperatur 
34° C) zur schonenderen Extraktion des Kaseins ermöglichte es 
KOLLATH, die Versuchstiere so lange am Leben zu erhalten, dass 
sich Degenerationskrankheiten entwickeln konnten. KOLLATH kriti-
siert mit Recht diesen schwerwiegenden ‚Eiweißfehler’ in der Vita-
minforschung (47).  
   KOUCHAKOFF (55) stellte durch seine Untersuchungen fest, 
dass die von VIRCHOW entdeckte und als normal angesehene 
Verdauungsleukozytose, die Vermehrung der weißen Blutkörper-
chen im strömenden Blut bei der Aufnahme gekochter Speisen, bei 
roher pflanzlicher Kost nicht auftritt. Kochkost wird also vom Orga-
nismus als etwas Fremdes mit einer Abwehrreaktion beantwortet. 
KOLLATH konnte die Beobachtungen KOUCHAKOFFs in Eigen-
versuchen wiederholen (50).  
 

Dr. Johann Georg Schnitzer ‚Gesunde Zähne’. Privately printed. ePDF-eBook  
© Copyright 1965, 1967, 1973, 2017 by Dr. J. G. Schnitzer, D-88045 Friedrichshafen 

37 

Der Verfasser wünscht ein gesundes Jahr 2021
Weitere Bücher und Informationen: http://www.dr-schnitzer-buecher-neu.de



Die Rolle der Fabrikzucker und Feinmehle  

Fabrikzucker und Feinmehle sind geradezu das Symbol einer dena-
turierten Zivilisationsnahrung. Keine anderen Nahrungsmittel unse-
rer heutigen Zivilisationskost sind gegenüber dem Naturprodukt, 
welchem sie entstammen, so stark durch fabrikatorische Aufberei-
tung verändert, und keine anderen Nahrungsmittel werden gleich-
zeitig in solchen Massen von allen Bevölkerungsschichten verzehrt. 
Chemisch sind beide Stoffe isolierte Kohlenhydrate, die der natürli-
chen Begleitstoffe größtenteils oder ganz beraubt sind.  
   Daher rührt ihre gesundheitsschädliche Wirkung. Zur normalen 
Verarbeitung im Stoffwechsel sind eine Reihe von Vitaminen, Mine-
ralstoffen und Spurenelementen notwendig, die vorher im Getreide-
korn, in süßen Früchten oder auch in der Zuckerrübe durchaus vor-
handen waren. Fehlen diese Begleitstoffe, so werden die körper-
eigenen Reserven aufgebraucht; in der Folge kommt es zu einer 
Entgleisung des Stoffwechsels, dessen Ablauf sich aus dem oxida-
tiven in den anaerob-glykolytischen Bereich verlagert. Dadurch wer-
den Fabrikzucker und Feinmehle zu einer Hauptursache der Zerstö-
rung der Zellatmung, jener Drehscheibe, die von der Gesundheit 
zur chronischen Krankheit überleitet und über welche nicht nur der 
Gebissverfall, sondern auch der Krebs (JUNG, 43) und viele andere 
‚Zivilisations’krankheiten ihren Anfang nehmen.  
   Ein weiterer Grund für ihre Schädlichkeit ist ihre hohe Konzentra-
tion, beim Fabrikzucker darüber hinaus seine rasche Löslichkeit und 
sein hoher osmotischer Druck.  
   M. O. BRUKER gibt in seiner Schrift ‚Der Zucker als pathogeneti-
scher Faktor’ (7) einen Überblick über die Forschungen, welche 
sich mit der Schädlichkeit der Fabrikzucker (Rohrzucker, Rübenzu-
cker, Traubenzucker, Fruchtzucker, Milchzucker und anderer iso-
lierter Zuckerarten) beschäftigt haben, wobei er den Zucker als Ex-
ponent der isolierten Kohlenhydrate verstanden wissen will, zu wel-
chen auch die Feinmehle und isolierten Stärken gehören. BRUKER 
wurde durch eine immer wiederkehrende Beobachtung in seinem 
Krankenhaus veranlasst, den Fabrikzucker näher unter die Lupe zu 
nehmen: Sehr häufig vertrugen seine Patienten die ihnen verordne-
te Diät – im Wesentlichen vitalstoffreiche Rohkost, Vollkornbrot 
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usw. – nicht, welche sie von ihren Leiden befreien sollte. Erst die 
völlige Vermeidung von Fabrikzuckern und Feinmehlen führte die 
Verträglichkeit herbei, die immer dann sofort wieder aussetzte, 
wenn auch nur wenig Zucker in irgendeine Speise gegeben wurde.  
   Einige Kapitelüberschriften aus dem Büchlein BRUKERs erläutern 
am besten, bei welchen Krankheiten und Stoffwechselstörungen 
Fabrikzucker und Feinmehle Ursache oder Mitursache sind: 
   ‚Isolierter Zucker in der Vitaminforschung – Als ‚Vitamin-B-Räu-
ber’ führt er zu vielseitigen Störungen des intermediären Stoffwech-
sels – Verstärkung von Zuckerschäden durch gleichzeitigen Grau- 
und Weißmehlgenuss – Zucker und Vitamin B1 – Zucker und Gei-
steskrankheiten – Tendenz, die Gefahren des Zuckers zu bagatelli-
sieren – Zucker und Zahnkaries – Zucker als ‚Kalkräuber’ – Zucker 
und Kinderlähmung – Zucker und Akne – Zucker und Magenge-
schwüre – Zucker und Krebs – Zucker und Resorptionsgeschwin-
digkeit – Zucker und Mineralstoffe – Isolierter Zucker und Vollwert-
nahrung unverträglich.’  
   T. L. CLEAVE und G. D. CAMPBELL fassen die durch isolierte 
Kohlenhydrate verursachten Krankheiten zu einem Krankheitsbild 
zusammen, das sie ‚The Sacccharine Disease’ nennen. Hierbei 
wollen sie unter ‚Saccharine’ nicht nur isolierten Industriezucker, 
sondern auch die Feinmehle verstanden wissen, die sich im Laufe 
des Abbaues im Organismus ebenfalls in Zucker verwandeln. Man 
übersetzt den Begriff am besten mit ‚Zuckernährschaden’.  
   In ihrem Buch ‚Diabetes, Coronary Thombosis and the Sacchari-
ne Disease’ (Zuckerkrankheit, Herzinfarkt und der Zuckernährscha-
den; 12) weisen die Autoren u.a. nach, dass Diabetes ausschließ-
lich durch den Verbrauch isolierter Kohlenhydrate verursacht ist, 
besonders durch Industriezucker, weil hierdurch die verschiedenen 
Regulationsmechanismen des Zuckerstoffwechsels des Organis-
mus überlastet werden, und dass, wenn diese Ursache in der Be-
völkerung fehlt, kein Diabetes gleich welchen Typs eintritt. Dieses 
Untersuchungsergebnis fußt auf ungewöhnlich umfangreichen For-
schungen, von welchen die Untersuchung der indischen Bevölke-
rung in Natal durch G. D. CAMPBELL besonders wertvoll ist. Diese 
Bevölkerung setzt sich aus zahlreichen Gruppen verschiedenen 
Ursprungs zusammen; trotzdem steht die Häufigkeit der Erkrankung 
an Diabetes in Relation zur Zusammmensetzung der Nahrung.  
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   Die Autoren entdeckten eine ‚rule of twenty years’, die besagt, 
dass es in der Regel eine Einwirkung der isolierten Kohlenhydrate 
von etwa 20 Jahren braucht, bis eine Bevölkerung im Durchschnitt 
ein entsprechendes Ansteigen der Erkrankungen an Diabetes auf-
weist. Diese Regel bestätigt sich auch an der bundesdeutschen 
Bevölkerung, die seit 1948 in steigendem Maße isolierte Kohlen-
hydrate konsumiert und seit 1968 eine starke Zunahme der Diabe-
tesfälle verzeichnet.  
   Frau Gesundheitsministerin KÄTE STROBEL bestätigte am 20. 
Januar 1967 in Bonn auf die Anfrage des FDP-Abgeordneten 
RUTSCHKE, dass es in der Bundesrepublik eine geschätzte Ge-
samtzahl von 1,2 Millionen Zuckerkranken gebe. In der Diabetes-
Früherkennungsaktion der deutschen Ärzteschaft im Jahre 1964 
seien rund 27.000 bis dahin unerkannte Fälle von Zuckerkrankheit 
diagnostiziert worden (Quelle: Frankfurter Allgemeine Zeitung 
21.01.1967, Seite 18).  
   Wer aber meint, dass diese erschreckenden Zahlen  ein Grund für 
die Bundesrepublik wären, gegen die Ursachen - Industriezucker 
und Feinmehle – vorzugehen und die Bevölkerung aufzuklären, 
dass sie durch Vermeidung dieser beiden Substanzen der Erkran-
kung an Diabetes sicher vorbeugen kann, der sieht sich ebenso 
enttäuscht wie bei dem Gebissverfall, der die gleichen Ursachen 
hat. In der Meldung heißt es weiter, die Bundesregierung bemühe 
sich ihrerseits darum, die Bevölkerung von der Notwendigkeit und 
dem Wert allgemeiner und gezielter Vorsorge-Untersuchungen zu 
überzeugen (welche in Wirklichkeit nur der Früherfassung dienen).  
   1970 erreichte die Zahl der Zuckerkranken in der Bundesrepublik 
Deutschland bereits mehr als das Doppelte: 3 Millionen.  
   Nach den bisherigen Erfahrungen mit der Zahnkaries (98% der 
Bevölkerung sind befallen) würde es bei der Zuckerkrankheit selbst 
dann nicht zu einer echten Vorbeugung kommen, wenn diese eben-
falls schließlich zu 98% in der Bevölkerung verbreitet wäre. Statt 
einer Aufklärung über die Ursachen (Industriezucker und Feinmeh-
le) würde auch dann der Absatzmarkt für diese in Massen herge-
stellten Produkte erhalten werden. Die weitere Zunahme der Diabe-
tesfälle erweitert gleichzeitig den Markt für die pharmazeutische 
Industrie, einmal für den Absatz der Stäbchen zur ‚Vorsorge-Unter-
suchung’, zum anderen für einen ungeahnten Aufschwung des Ab-
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satzes an Insulin und an Injektionsspritzen, die für die Zuckerkran-
ken zum täglich neu lebensrettenden Requisit geworden sind.  
   Dieser von den Verantwortlichen bis jetzt beschrittene Weg erin-
nert in fataler Weise an den Rat der ‚Experten’ der Weltgesund-
heitsorganisation WHO, wegen des jetzt in ‚Entwicklungsländern’ 
rasant einsetzenden Zahnverfalls Zahnbürsten und Zahnpasta in 
dieselben zu schaffen – welch herrlicher neuer Absatzmarkt - an-
statt dort die Regierungen über die wahren Ursachen aufzuklären 
und ihnen zu einer echten Prophylaxe zu verhelfen. Welches Elend 
könnte so verhindert werden!  
   Die verbreitete Zahnkaries ‚rechtfertigt’ nebenbei den Zusatz von 
Natriumfluorid zum Trinkwasser. Fluoride sind giftige Nebenproduk-
te der Aluminiumproduktion – so können sie günstig entsorgt wer-
den. Eine Kariesreduktion durch die Trinkwasser-Fluoridierung wur-
de allerdings nicht nachgewiesen.  
   Vielleicht wird auch Diabetes bald so verbreitet sein, dass eine 
stabile Insulinverbindung an die Wasserwerke zur ‚Insulinisierung’ 
des Trinkwassers verkauft werden kann?  
   Die Aussichten hierfür sind jedenfalls gut. Allein beim Rosenmon-
tagsumzug in Köln wurden 1967 zwölfhundert Zentner Bonbons 
(das sind etwa 60.000 Kilogramm), 30.000 Pralinenschachteln, klei-
ne Schokoladentafeln und anderes unter die Zuschauer (meistens 
Kinder) geworfen. Auch in Bonn, am Sitz der Regierung, der nach 
ihren Versicherungen ‚die Gesundheit der Bevölkerung ein ganz 
besonderes Anliegen ist’, wurden immerhin 53 Zentner Bonbons, 
1200 Tafeln Schokolade und 2476 Schachteln Pralinen während 
des Rosenmontagsumzuges ‚unters Volk gebracht’ (Quelle: Bonner 
Generalanzeiger vom 7.2.1967). Die Gesundheitsbehörden kamen 
nicht auf die Idee, die Verteilung gesundheitsunschädlicher Dinge, 
wie Nüsse und Apfelsinen, anstelle dieser bedenklichen Industrie-
produkte zu erreichen.  
   KOLLATH äußert sich in seinem Buch ‚Getreide und Mensch, 
eine Lebensgemeinschaft’ (47) über die Gründe, warum der 
Mensch in solcher Weise genutzt wird: ‚Neben diesen Eigenschaf-
ten der Anpassungsfähigkeit besitzt er noch die verwaltungsmäßig 
unschätzbare Eigenschaft, Steuern zahlen zu können und, wenn er 
krank ist, für die Behandlung der Krankheiten zu zahlen. So ist er 
eine Erwerbsquelle größten Formats, die dauernd zunimmt, derart 
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dass die Krankheit einer Gruppe die Existenz einer anderen Gruppe 
fördert, ja für deren Existenz unentbehrlich ist.’  
   Man darf gespannt sein, wie lange noch z.B. die Bürger der Bun-
desrepublik sich über die von bestimmten Interessengruppen geför-
derte Gesundheitszerstörung zu einer bequemen und ergiebigen 
Dauer-Erwerbsquelle für diese und andere Interessengruppen ma-
chen lassen. Da nach den Erfahrungen KOLLATHs die Mesotrophie 
früh auch das Gehirn erfasst und das Nervensystem degeneriert, ist 
gut vorstellbar, dass weite Kreise diese üble Ausbeuterei noch auf 
lange Zeit nicht bemerken werden. ERICH FECHNER, ord. Profes-
sor für Handels-, Wirtschafts-, Arbeitsrecht und Wirtschaftsphiloso-
phie und Direktor des Instituts für Arbeits- und Sozialrecht an der 
Universität Tübingen, stellte fest: ‚Die Ausbeutung der Arbeiterklas-
se ist weitgehend beendet. Ausgebeutet wird heute der Konsu-
ment!’  
   Weitere zum Zuckernährschaden gehörende Krankheiten sind 
nach den Forschungen von CLEAVE und CAMPBELL außer dem 
Diabetes in allen Erscheinungsformen:  
 Zahnkaries und Parodontose,  
 Magengeschwüre,  
 Fettleibigkeit,  
 Stuhlverstopfung mit ihren Komplikationen,  
 Herzinfarkt,  
 primäre Infektionen mit Bacterium coli.  
   Die Autoren sind der Auffassung, dass diese Liste noch längst 
nicht alle Erscheinungsformen des Zuckernährschadens einschließt 
und dass weitere Forschungen auf diesem Gebiet diese Liste in 
einem Maße verlängern werden, das man gegenwärtig für unglaub-
lich halten würde. CLEAVE und CAMPBELL weisen eindringlich 
darauf hin, dass alle Erscheinungsformen des Zuckernährschadens 
in auffallender Weise bei solchen Bevölkerungen fehlen, die noch 
fast ausschließlich gerade von unraffinierten (naturbelassenen) 
Kohlenhydraten (Vollgetreide) leben. Sie fordern dazu auf, diesen 
bislang vernachlässigten grundsätzlichen Unterschied zwischen 
isolierten Kohlenhydraten (Industriezucker, Feinmehle) und natur-
belassenen, unraffinierten Kohlenhydraten (Vollgetreide, Früchte 
usw.) exakt zu beachten, und weisen nach, wie Wissenschaftler 

Dr. Johann Georg Schnitzer ‚Gesunde Zähne’. Privately printed. ePDF-eBook  
© Copyright 1965, 1967, 1973, 2017 by Dr. J. G. Schnitzer, D-88045 Friedrichshafen 

42 

Der Verfasser wünscht ein gesundes Jahr 2021
Weitere Bücher und Informationen: http://www.dr-schnitzer-buecher-neu.de



durch Nichntbeachtung dieses wichtigen Unterschiedes zu ganz 
falschen Schlussfolgerungen verleitet werden.  
   CLEAVE und CAMPBELL empfehlen aufgrund ihrer Forschun-
gen, Industriezucker (auch braunen  Zucker) und Feinmehle völlig 
zu meiden und stattdessen echtes Vollkornbrot, Vollkornmehl und 
Früchte zu verwenden – auf diese einfache Weise lassen sich alle 
Erscheinungsformen des Zuckernährschadens verhüten.  
   EUGEN ZIEGLER entdeckte eine weitere Seite des Zuckernähr-
schadens. Ein Überangebot an Zucker führt durch dessen Eingrei-
fen in das normale Regulierungssystem zu verstärkter Insulinpro-
duktion und zur Stimulierung des Wachstumshormons und weiterer 
Hormone des Hypophysenvorderlappens. Bei gleichzeitig ausrei-
chendem Eiweißangebot (welches in den zivilisierten Ländern ge-
geben ist) vermag der Zucker auf diese Weise das Wachstum zu 
fördern und stellt sich so als wichtigste Ursache der bedenklichen, 
mit degenerativen Merkmalen behafteten Akzeleration der heutigen 
Jugend heraus.  
   ZIEGLER belegt diese Entdeckung in seiner Schrift ‚Die Ursache 
der Akzeleration, Ernährungsphysiologische und Medizinhistorische 
Betrachtungen über den Zuckerkonsum des modernen Menschen’ 
ausführlich (116, 117, 118). Den denkbaren Einwand einer zufälli-
gen Parallelität zwischen der Zunahme des Zuckerkonsums und der 
Zunahme der Körperlänge kann ZIEGLER mit dem schlagenden 
Hinweis entkräften, dass Mütter mit Vorstadien von Diabetes, die 
einen überhöhten Blutzuckerspiegel aufweisen, bekanntermaßen 
besonders große Kinder zur Welt bringen, wogegen sich bei sorg-
fältiger Kontrolle des mütterlichen Diabetes auch der Blutzucker-
spiegel des ungeborenen Kindes normalisiert und weniger überge-
wichtige Kinder geboren werden. Der direkte Zusammenhang zwi-
schen Blutzuckerhöhe und Größenwachstum ist damit in Versuch 
und Gegenversuch bewiesen. Die direkte Einwirkung des Zuckers 
auf das endokrine System (die innersekretorischen Drüsen) führt 
durch die Stimulierung des Hypophysenvorderlappens (Anregung 
der Hirnanhangdrüse) auch zu der Frühreife der heutigen Jugend 
und zu dem Auseinanderklaffen der körperlichen und geistigen Ent-
wicklung. Auch die begleitenden psychischen Erscheinungen, die 
vorzeitige und übersteigerte Erotisierung der Jugend, welche zu 
mannigfachen Schwierigkeiten führen können, führt ZIEGLER auf 
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die Störung des neurohormonalen Gleichgewichts durch die Stimu-
lierung des Hypophysenvorderlappens zurück.  
   Unter dem Gesichtspunkt der heute vorliegenden Forschungser-
gebnisse über die mannigfachen und teilweise verheerenden Fol-
gen des Zucker- und Feinmehlkonsums muss die Entwicklung der 
industriellen Produktion dieser Substanzen, die von den Vertretern 
der alten Ernährungslehre gefordert und noch heute gefördert wird, 
als eine ähnlich verderbliche Erfindung betrachtet werden, wie sie 
die Verwendung von Bleigefäßen für Nahrungszwecke in den wohl-
habenden Familien des alten Roms darstellte. Das Blei führte nach 
ernstzunehmenden Theorien zum Aussterben der römischen Elite 
und damit zum Niedergang Roms.  
   Dass Zucker- und Feinmehlkonsum zum konstitutionellen Nieder-
gang der ganzen zivilisierten Bevölkerungen führen müssen, ist 
längst über das Stadium einer Hypothese hinausgewachsen. Wir 
befinden uns schon inmitten dieses Prozesses. Wenn nicht bald 
einschneidende Maßnahmen von den Regierungen getroffen wer-
den, wird sich dieser Degenerationsprozess unaufhaltsam bis zu 
seinem bitteren Ende abwickeln.  
   Die Tragödie im alten Rom war unvermeidbar, niemand trug eine 
Schuld daran, denn die Ursache war nach dem damaligen Stande 
des Wissens nicht erkennbar. Bei der heutigen Bevölkerungsdege-
neration ist dies anders. Die Ursachen sind bekannt und in der wis-
senschaftlichen Literatur dokumentiert, und sie wurden mit Sicher-
heit den meisten auf diesem Gebiet verantwortlichen und mit der 
nötigen Macht zu Gegenmaßnahmen ausgestatteten Persönlichkei-
ten zur Kenntnis gebracht. Davon zeugt unter anderem der mehrere 
Meter Aktenordner umfassende Briefwechsel des Verfassers. Wenn 
heute trotzdem nicht oder nicht genügend zur Abwendung der all-
gemeinen Bevölkerungsdegeneration geschieht, so liegt das ent-
weder an mangelndem Begriffsvermögen oder an fehlendem per-
sönlichen Mut und an der Angst der informierten Persönlichkeiten 
vor jenen Interessengruppen, welche an der Erhaltung der gegen-
wärtigen Verhältnisse auf diesem Gebiet wirtschaftlich interessiert 
sind - soweit die Tatenlosigkeit nicht daher rührt, dass die verant-
wortlichen Institutionen selbst von den Vertretern solcher Interes-
sengruppen beherrscht werden oder besetzt sind.  
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Die Entstehung der Kariesanfälligkeit über den 
inneren Stoffwechsel  
 
Der Verzehr isolierter Kohlenhydrate (Fabrikzucker, Stärke, Fein-
mehle) verursacht einen Mangel an den zu ihrer normalen Verarbei-
tung notwendigen ‚chemischen Werkzeugen’ des Organismus, den 
Vitaminen (vor allem des B-Komplexes), verschiedenen Fermenten 
und Spurenelementen.  
   Die erste Folge ist der Rückgriff des Organismus auf die körperei-
genen Reserven, unter anderem auch auf die Mineralstoff- und 
Spurenelemente-Depots Knochen und Zähne (siehe Mesotrophie 
KOLLATHs, ‚innere Selbstversorgung’; 53). Dort beginnt der Abbau 
und Abtransport der Mineralien in die Blutbahn.  
   JAROMIR NOVOTNY (68) konnte durch seine Versuchsanord-
nung die äußeren Einflüsse auf die Zähne ausklammern. Durch 
intraperitoneale Injektionen von Zuckerlösungen bei Versuchsratten 
während der ersten 21 Tage ihres Lebens erzielte er eine bedeu-
tend höher liegende Kariesquote als bei den Kontrolltieren. Diese 
Beobachtung veranlasste NOVOTNY zur Untersuchung der Ände-
rungen des inneren Stoffwechsels (Metabolismus), welche durch 
die kariogene Zuckerdiät hervorgerufen werden und die kariogene 
Situation charakterisieren. Er und andere von ihm zitierte Forscher 
kamen zu den folgenden Ergebnissen:  

1. Der Respirationsquotient war eine Stunde nach der Sätti-
gung beider Gruppen statistisch bedeutend höher als bei 
Ratten, die mit nicht kariogener Diät gefüttert wurden.  

2. Bei Ratten, die mit kariogener Diät gefüttert waren, wurde 
bewiesen, dass sich das Glykogen (zu welchem der Orga-
nismus zugeführte Stärke und Zucker verarbeitet) in der 
Leber in höherem Maße ablagert, außerdem noch in dem 
Zahngewebe der nagenden Schneidezähne. Diese Erschei-
nung betrachten einige Autoren als eine der Ursachen der 
Kariesbildung.  

3. Bei kariogen gefütterten Tieren ist eine bedeuted niedrigere 
Menge von Zitronensäure in den Zähnen und Knochen vor-
handen. Die Zitronensäure ist ein Stoff mit bedeutender 
Stellung (Funktion) im Metabolismus der Glycide, mit gro-
ßer Affinität zu Kalziumionen, beeinflusst von einer Reihe 
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von Faktoren, welche sich auf Knochenmetabolismen (= 
Umwandlung der Nahrungs- und Stoffwechselprodukte im 
Knochen) beziehen.  

4. Von besonderer Beweiskraft ist die Verfolgung der Ände-
rung der Stoffwechselvorgänge mit den radioaktiven Isoto-
pen P 32, Ca 45 und C 14. PROCHOCUKOV beschreibt 
schon in seinen Publikationen, dass es bei den mit karioge-
ner Diät gefütterten Ratten zu bedeutenden Änderungen 
der Mineral- und Eiweißstoffwechselabläufe im Zahn- und 
Knochengewebe kam. Durch den Einfluss karieserzeugen-
der Nahrung kommt es schon in den ersten 5 Tagen zu Än-
derungen, welche im Verlauf von 20 Tagen bedeutend sind. 
Der Einbau von Kalzium, Phosphor und Glycin (ein Eiweiß-
baustein, der in den meisten Eiweißen vorkommt) in die 
Schneidezähne und Knochen ist bedeutend niedriger als 
bei den Kontrolltieren.  

NOVOTNY fasst seine Ergebnisse zusammen: ‚Die präkariogene 
(Zahnfäule vorbereitende) Situation wird charakterisiert durch me-
tabolische (Stoffwechsel-) Änderungen, welche dokumentiert wer-
den durch Veränderungen des Respirationsquotienten, durch höhe-
res Vorhandensein von Glykogen im Zahngewebe, durch Inhaltser-
niedrigung der Zitronensäure im Zahngewebe und weiterhin (mit 
Hilfe der Isotopen bewiesene) Änderung im Metabolismus der Salze 
Kalzium, Phoshor und der Aminosäuren (Eiweißbausteine) Glycin 
und Lysin.’  
   NOVOTNY wies nach, dass die Kariogenität der Zuckerdiäten 
schon im Entwicklungsstadium der Zähne zur Geltung kommt. Glu-
kose wirkt schon vor dem Zahndurchbruch, während dessen Ent-
wicklungsphase, kariesdisponierend. Seine nicht kariogene Diät für 
die Kontrolltiere bestand zu 66% aus Weizenschrot.  
   Sind die körpereigenen Reserven auch nur an einem der vielen 
Vitalstoffe erschöpft, so kann die normale Zellatmung gestört sein. 
Schon das Fehlen des einen Spurenelements Fluor genügt, um den 
Ablauf der Atemkette zu blockieren (SCHWEIGART, 100). Diese 
Feststellung ist indessen keine Stütze für die Befürworter einer 
Trinkwasserfluoridierung, denn die Funktionen des Spurenelemen-
tes übt das Fluor-Ion schon in einem Bruchteil jender Konzentration 
aus, welche für die bedenkliche Trinkwasserfluoridierung gefordert 
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wird. Auch die Forschungen SCHWARZENBACHs weisen auf sol-
che Zusammenhänge hin (90). Ist dieser Ablauf an einer Stelle ge-
stört, so bleiben die Stoffwechselprodukte der vohergehenden Ab-
baustufe liegen und häufen sich an (JUNG; 43). In der Regel kommt 
es – nach der Schädigung der hochentwickelten Zellatmung – zu 
einem primitiveren, anaerob-glycolytischen Abbau, dessen Endpro-
dukte anstelle von ausatembarem Kohlendioxid flüssige Säuren 
sind, vor allem Michsäure und Brenztraubensäure.  
   Diese flüssigen Säuren verursachen im Organismus eine Verlage-
rung des Säuren-Basen-Gleichgewichts in die saure Richtung. Das 
bedeutet zunächst, dass zusätzlich zu den im Stoffwechsel benötig-
ten Mineralstoffen auch noch weitere zur Neutralisierung dieser 
Säuren aus den Depots (Knochen und Zähnen) herausgelöst wer-
den müssen. Dieser den Vorstellungen HRADSKYs entsprechende 
Vorgang konnte von KOLLATH (52; 53) in Tierfütterungsversuchen 
nachgewiesen und an mikroskopischen Bildern gezeigt werden. Es 
findet ein starker Knochenabbau statt, und an den Zähnen wachsen 
Kapillaren (kleine Blutgefäße) von der Pulpa (Zahnmark) durch das 
Prädentin ins Dentin (Zahnbein) hinein, und um diese Kapillaren 
sieht man kalkarme ‚Höfe’ (KOLLATH).  
   Die Verlagerung des Säuren-Basen-Gleichgewichts nach sauer 
bewirkt auch eine Verschiebung der Speichelreaktion von leicht 
basisch nach sauer, und das normalerweise kräftige Pufferungs-
vermögen des Speichels gegen Säuren geht mehr und mehr verlo-
ren (LAMMERS / HAFER; 58). Dadurch ist der Ruhespeichel nicht 
mehr in der Lage, die Schmelzprismen und das Schmelzoberhäut-
chen, welche etwa durch Fruchtsäuren angelöst wurden, zu regene-
rieren, sondern er nähert sich im Gegenteil dem Säurewert, bei 
welchem die Zahnhartsubstanz selbst in Lösung geht. Gleichzeitig 
bewirkt die Verschiebung des Speichel-pH in den sauren Bereich 
eine Veränderung der Mundbakterienflora (SNYDER; LAMMERS / 
HAFER; 58). Es siedeln sich Bakterien an, welche auf anaerob-
glykolytischem Wege aus allen in den Mund gelangenden Kohlen-
hydraten starke Säuren produzieren.  
   In diesem Stadium ist äußerlich an den Zähnen noch nichts zu 
bemerken; lediglich durch Speicheluntersuchungen (LAMMERS / 
HAFER; 58) kann die Gefahr erkannt werden. PROELL (79) zeigte 
indessen durch die mikroskopische Betrachtung von Schliffen im 
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polarisierten Licht, dass solche äußerlich noch intakten Zähne be-
reits hochgradig entmineralisiert sein können. Deshalb fallen sie 
nun dem direkten Angriff karieserzeugender Schädigungen von der 
Mundhöhle her besonders leicht und rasch zum Opfer.  
 

Das Geschehen in der Mundhöhle  
 
Die gleichen Substanzen, Fabrikzucker, Feinmehle und Stärken, 
welche durch die Störung des intermediären Stoffwechsels den 
Organismus anfällig für Zahnkaries machen, bewirken am Zahn 
selber Umsetzungen, welche vor allem dann zu seiner raschen Zer-
störung führen, wenn er von innen her bereits auf dem beschriebe-
nen Wege entmineralisiert ist.  
   Feinmehle, isolierte Stärke und daraus hergestellte Produkte bil-
den nach der Mahlzeit auf der Zahnoberfläche einen dünnen, 
schmierigen Film, welcher einen idealen Nährboden für säurepro-
duzierende Bakterien darstellt. Diese spalten die Stärke zunächst in 
Zucker und bauen diesen dann rasch auf dem Wege der Gärung zu 
starken Säuren ab. STEPHAN (108) stellte fest, dass nach Beriese-
lung der Zähne mit Zuckerlösung (Glukose) die Zahnbeläge der 
kariesanfälligen Mundhöhle innerhalb von 10 Minuten ein pH von 
4,0 aufweisen. Bei diesem Säuregrad löst sich die Zahnhartsub-
stanz im Speichel auf.  
   In dieser Auflösung der mineralischen Zahnhartsubstanz unter 
bakterieller Hilfe haben wir einen durchaus sinnvollen Vorgang zu 
sehen, der ebenso wie die innere Mobilisierung der Mineralstoffde-
pots dazu dient, die Existenz des Gesamtorganismus im Sinne 
HRADSKYs auf Kosten einzelner Gewebe trotz Mangelernährung 
so lange wie möglich aufrecht zu erhalten. Die im Speichel gelösten 
Mineralstoffe wandern den gleichen Weg wie die Nahrung und wer-
den so wie diese vom Darm aufgenommen und dem Stoffwechsel 
zugeführt – falls nicht auch hier bereits Störungen vorliegen, etwa 
ein Vitamin-D-Mangel, welcher die Aufnahme verhindert.  
   Noch rascher als Stärke und Feinmehle wirkt der Angriff löslicher 
isolierter Kohlenhydrate (Fabrikzucker) auf die Zähne. Dies hat sei-
nen Grund unter anderem darin, dass diese nicht erst, wie die Stär-
ke, von den Bakterien gespalten werden müssen, um als idealer 
Nährboden zu dienen.  
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Hinzu kommen noch zwei weitere wichtige Eigenschaften: 
   Der osmotische Druck einer Zuckerlösung ist so groß, dass diese 
zum Beispiel Tetanustoxin – welches wegen seiner großen Molekü-
le allein nicht in den Zahn eindringen würde – innerhalb kurzer Zeit 
von außen durch den gesunden Zahn hindurch bis in das Zahnmark 
hineintreibt (58). Zuckerlösungen durchsetzen also die ganze Zahn-
hartsubstanz mit Zuckermolekülen.  
   Zuckerkonzentrationen von mehr als 50%, auf den Zahn aufge-
bracht, bewirken eine chemische Reaktion mit dem Hydroxylapatit 
(mineralische Grundsubstanz) der Zähne; es bilden sich mindes-
tens drei verschiedene Kalzium-Saccharate, die im Speichel löslich 
sind (ASLANDER, 2).  
   Die rasche Durchdringung des Zahnes mit Zuckermolekülen und 
die tief hinein erfolgreiche Bildung löslicher Komplexverbindungen 
zwischen Kalzium und Zucker, die dann im Speichel in Lösung ge-
hen, sind die Hauptgründe für die verheerende Wirkung konzen-
trierter Süßigkeiten wie Schokolade, Bonbons, Speiseeis, Marmela-
de usw. Ebenso gefährlich sind süße Feingebäcke, bei welchen 
durch die Klebrigkeit und den kontinuierlichen Abbau der enthalte-
nen Stärke ein stundenlanger Nachschub erfolgt. Dass solcherma-
ßen versüßte Zähne ein wahres ‚Zuckerschlecken’ für die darauf 
wohnenden Bakterien sind, kann man sich gut vorstellen. Die säu-
reproduzierende Flora findet sich dann auch hauptsächlich auf den 
Zahnoberflächen, weniger auf den Schleimhäuten der Kariesanfälli-
gen. Nachdem bei der Mahlzeit der Zucker in den Zahn hineindif-
fundiert ist, diffundiert er danach stundenlang wieder hinaus. Au-
ßerdem haften die Speisereste auch mehr in den Zähnen, während 
die Schleimhäute sie durch Schleimabsonderung wegspülen oder 
lösliche Formen aufsaugen.  
   Diese Entstehung von Komplexverbindungen setzt noch einen 
weiteren karieserzeugenden Mechanismus in Gang: Die Störung 
des Ionengleichgewichts. Jede mineralische Substanz, auch der 
Zahnschmelz, ist mehr oder weniger löslich. Sobald aber in einer 
Lösung ‚Ionengleichgewicht’ besteht – ein Gleichgewicht zwischen 
gelösten und festen Teilchen der gleichen mineralischen Substanz 
– kann keine weitere Substanz mehr in Lösung gehen.  
 

Dr. Johann Georg Schnitzer ‚Gesunde Zähne’. Privately printed. ePDF-eBook  
© Copyright 1965, 1967, 1973, 2017 by Dr. J. G. Schnitzer, D-88045 Friedrichshafen 

49 

Der Verfasser wünscht ein gesundes Jahr 2021
Weitere Bücher und Informationen: http://www.dr-schnitzer-buecher-neu.de



 
Abb. 4: Schema der Vorgänge bei der Kariesentstehung 
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   Man kann das leicht selbst nachprüfen, indem man versucht, in 
einem Glas Wasser möglichst viel Kochsalz aufzulösen. Wenn die 
Lösung ‚gesättigt’ ist (wenn also Ionengleichgewicht eingetreten ist), 
gelingt es trotz intensivem Umrühren nicht, weiteres Salz aufzulö-
sen.  
   Dasselbe gilt für den Zahnschmelz: Solange im Speichel – von 
den Speicheldrüsen angeliefert – genügend Mineralstoffe enthalten 
sind, kann der Zahn nicht in Lösung gehen. Wenn aber diese im 
Speichel gelösten Mineralstoffe von Zuckermolekülen ‚eingefangen’ 
werden, müssen sich Mineralbestandteile des Zahnes auflösen, bis 
der Speichel wieder ‚gesättigt’ ist. Kommt dies des öfteren vor, 
muss sich der Zahn allmählich auflösen.  
   Die gleiche ‚einfangende’ Wirkung haben auch Brenztraubensäu-
re und Milchsäure, die beim Abbau von Zuckern und Stärken im 
Munde entstehen, und z.B. Zitronensäure (weshalb auch konzent-
rierter Zitronensaft den Zahnschmelz zerstören kann!). Einen Über-
blick über diesen Mechanismus gibt  S. WANDELT in der ‚Zahnärzt-
lichen Rundschau’, Heft 5/1967 S. 180-187.  
   Aufgrund dieser Abläufe sind auch natürliche Konzentrate lösli-
cher Kohlenhydrate, wie Honig und Trockenfrüchte, gefährlich für 
die Zahngesundheit und können zu Karies führen. Nordafrikaner 
zerstören nicht selten ihre Zähne durch das stetige Kauen von tro-
ckenen Datteln oder Feigen, und der Verfasser konnte mehrfach 
erhebliche kariöse Schäden durch regelmäßigen Genuss konzent-
rierten Honigs (etwa als Honigbrot oder Haferflocken mit Honig) 
beobachten. Verschiedentlich kamen Patienten zur Beratung, wel-
che sich schon bemühten, alles in ihrer Ernährung richtig zu ma-
chen, und deshalb keinen Industriezucker und keine Feinmehle 
verwendeten. Sie konnten sich dann jeweils nicht erklären, weshalb 
sie trotzdem weiterhin einen teilweise recht rasanten Zahnverfall 
aufwiesen. Die Ursache stellte sich immer rasch heraus: Sie hatten 
Honig in konzentrierter Form genossen (Honigbrot usw.) oder un-
eingeweichte Trockenfrüchte gekaut. Die Vermeidung dieser beiden 
noch verbliebenen Kariesursachen brachte in jedem einzelnen Fall 
die Kariesanfälligkeit innerhalb weniger Monate zum Verschwinden, 
so dass von da an keine weiteren Zahnschäden mehr entstanden.  
   Diese an sich in ihrer Zusammensetzung zuträglichen, aber zu 
konzentrierten Nahrungsmittel sollten daher niemals konzentriert 
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(und nicht regelmäßig, höchstens jeden dritten Tag), sondern die 
Trockenfrüchte in Wasser eingeweicht, der Honig in Speisen oder 
Getränken stark verdünnt genommen werden.  
 

 
 

Abb. 5: Eine von vier zerstörten Zahngruppen eines 10jährigen Jungen. 
Dieser Junge hatte eine Zeitlang die Gewohnheit, nach dem Mittagessen 

auf dem Weg zum Sportplatz Pfefferminzbonbons zu lutschen.  
Pfefferminzbonbons führen, offenbar durch das Zusammenwirken des 

Industriezuckers mit dem Pfefferminzöl, zu besonders rascher und tiefgrei-
fender Zerstörung der Zähne, sodass sie praktisch nicht mehr gerettet 

werden können. Das stellte nicht nur der Verfasser verschiedentlich bei 
Patienten fest, sondern auch ein deutsches Kariesforschungsinstitut. Statt 
aber nun vor Pfefferminzbonbons ganz besonders zu warnen, stürzte sich 

das Kariesforschungsinstitut in weitere Forschungen, woher wohl diese 
extrem zahnzerstörende Wirkung der Pfefferminzbonbons rühren könnte. 
Inzwischen konsumiert die nicht gewarnte Bevölkerung weiterhin arglos 

dieses ‚Zahngift’. Übrigens stehen die gewöhnlichen Bonbons und andere 
konzentrierte Süßigkeiten in der zerstörenden Wirkung auf die Zähne nur 

wenig hinter diesem ‚Spitzenreiter’ zurück.  
 
   Von DOSTAL sind in vitro Versuche mit Honig am pulverisierten 
Zahnschmelz gemacht worden. Dabei ließ sich durch analytische 
Untersuchungen zeigen, dass wässrige Losungen von Honig in 
einer Verdünnung von 1:1 schon in kürzester Zeit P2O2 und Kalzi-
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um auflösen. Die Menge des gelösten Schmelzes hängt dabei von 
der Dauer der Einwirkung ab und ist in der Anfangsphase am 
höchsten. Da in der Anfangsphase die durch Wechselwirkung der 
OH-Gruppen des Invertzuckers entstandenen elektrischen Felder 
noch unbesetzt sind, muss die Auflösung des Hydroxylapatits mit 
zunehmender Besetzung – sie kann ja nur stöchiometrisch verlau-
fen – abnehmen. (Aus einem Übersichtsbericht über den Stand der 
Kariesforschung von H. ISKRAUT in ‚Zahnärztliche Mitteilungen’ Nr. 
16/1968, S. 803).  
 

 
 

Abb.6: Mit Vollkornbrot ernährte Ratte. Sie war während der 11½ Monate 
langen Vollkornbroternährung völlig gesund und frei von Ungeziefer.  

    (Aus PROELL, 79). 
 

 
 

Abb. 7: Semmelratte, zweite Generation (Semmeln = weiße Brötchen), 
schwerkrank, mit starkem Ausschlag an Ohren, Schnauze, Schwanz und 
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Extremitäten (dicke Krusten!), Haarkleid struppig. Um die Details besser 
wiederzugeben, ist die Ratte größer als die gesunde Ratte wiedergege-

ben. (Aus PROELL; 79). 
 

 
 

Abb. 8: Floride Karies der Mahlzähne einer Weizenmischbrot- (Feinmehl-
brot-) Ratte. (Aus PROELL, 79). 

 

Konsequenzen für den zahnärztlichen Beruf 

KOLLATH und F. PROELL, welcher ebenfalls die Zusammenhänge 
zwischen Ernährung und Karies gründlich untersucht hat (79), 
kommen unabhängig voneinander zu dem Schluss, dass eine wis-
senschaftliche Ernährungslehre ohne die Berücksichtigung der 
Zahn- und Knochenpathologie nicht möglich ist und dass der Zahn 
das bei weitem empfindlichste Reagens für Gesundheit und Krank-
heit zu sein scheint.  
   KOLLATH zieht daraus die für die weitere Entwicklung der Aufga-
ben des zahnärztlichen Berufsstandes bedeutsamen Folgerungen: 
‚Die Übereinstimmung der Ernährungsversuche, der pathologischen 
Befunde, der Bevölkerungsstatistik bezüglich des Zahnverfalls sind 
so auffallend, dass man an diesen Zusammenhängen nicht mehr 
vorübergehen kann und dass den Zahnärzten als berufenen Ärzten 
die maßgebende Rolle zur Bekämpfung des drohenden Gesund-
heitsverfalls, und nicht nur des Gebissverfalls, zukommt’ (46).  
   Derzeit ist der zahnärztliche Beruf allerdings ungewöhnlich an-
strengend und leidet daher selbst in Ländern ohne Sozialversiche-
rung, in welchen die zahnärztliche Tätigkeit angemessen honoriert 
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wird, unter Nachwuchsmangel. Das stetige Arbeiten auf kleinstem 
Raum, wie es das Präparieren und Füllen kariöser Zähne darstellt – 
der dauernde Kampf mit verschiedenen Schwierigkeiten, z.B. dem 
Speichelfluss und der unruhigen Zunge – die Notwendigkeit, den 
Patienten häufig zumindest unangenehme Empfindungen verursa-
chen zu müssen – die besonders schwierige und nervenaufreiben-
de Behandlung kleiner, manchmal weinender Kinder – und das Be-
wusstsein, doch letztlich nach den heute gelehrten Methoden nicht 
heilen, sondern höchstens den fortschreitenden Verfall zeitweise 
hinauszögern zu können – all dies macht diesen Beruf nicht beson-
ders attraktiv. Hinzu kommt, dass die praktizierenden Zahnärzte in 
Ländern mit Sozialversicherungen teilweise von den staatlichen 
Verwaltungsorganen, Körperschaften und Sozialversicherungsträ-
gern in einer so bedrückenden, dem ärztlichen Beruf widerspre-
chenden Weise behandelt werden, dass z.B. in Deutschland das 
Interesse am Studium der Zahnmedizin sehr abgenommen hat.   
   Verschlimmert wird die Situation in der Bundesrepublik Deutsch-
land noch durch die Einrichtung einer zwangsweisen ‚Altersversor-
gung’, in die jeder Zahnarzt 5% seines Umsatzes (1) hineinzahlen 
muss, wobei die Höhe der zu erwartenden Rente ganz ungewiss 
bleibt. Liegt sein Umsatz unter dem Durchschnitt, muss er sogar 
wesentlich mehr als 5% des Umsatzes entrichten. Dieses System 
wirkt geradezu als Barriere gegen etwaige Interessenten an diesem 
Beruf, denn es ist für die meisten jungen Menschen wirtschaftlich 
nicht möglich, nach dem besonders teuren und langen Studium 
eine derzeit doch ca. DM 70.000,- kostende zahnärztliche Praxis 
einzurichten, gleichzeitig eine Familie zu gründen und zusätzlich zu 
den ganzen hierzu notwendigen Zins- und Tilgungssummen, zum 
notwendigen Lebensunterhalt, zu den nicht geringen Steuern und 
laufenden erheblichen Praxiskosten auch noch mindestens 5%, 
wenn nicht mehr, von Umsatz (nicht vom Einkommen!) in diese 
Zwangsaltersversorgung abzuführen.  
   So bekam der Verfasser für 1961 – in jenem Jahr arbeitete er 
größtenteils an zahntechnischen und zahnärztlichen Entwicklungen 
ohne Entgelt und teilweise als Assistent bei seinem Vater - folgen-
den Abgabenbescheid von der Versorgungsanstalt in Tübingen, 
Körperschaft des Öffentlichen Rechts:  
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   ‚Aufgrund der Vorschrift § 23 der Satzung werden Sie zu den Ver-
sorgungsabgaben für die Zeit vom 1.7.1962 bis zum 31.12.1962 
nach folgender Berechnung herangezogen:  
 

Bemessungsgrundlage (Berufseinnahmen 1961) DM 3000,-
Abgabensatz 5 v. H. 2: (für 6 Monate) DM     75,-
mindestens jedoch  DM   555,-
Ihre Abgabenschuld für die Zeit vom 1.7.1962 
bis zum 31.12.1962 wird festesetzt auf DM   555,-

 
Vorauszahlung  für 1963: Sie werden gebeten, bis zur Bekanntgabe 
des Abgabenbescheides 1963 vierteljährlich auf den 1.1., 1.4. und 
1.7. in Höhe von DM 277,50 zu entrichten.’ 
   Diese nachwuchsfeindliche Einrichtung verlangt also bei einem 
Jahresumsatz von DM 3000,- Abgaben an die Versorgungsanstalt  
in Höhe von DM 1110,-. ‚Nur’ 5% erreicht der junge Kollege erst, 
wenn er den Durchschnitt des Umsatzes aller zahnärztlichen Pra-
xen erreicht hat, wozu erfahrungsgemäß eine ganze Reihe von Jah-
ren notwendig ist.  
   Besonders interessant in gesundheitspoilitischer Hinsicht ist an 
dieser Einrichtung die Tatsache, dass die den arbeitenden Zahnärz-
ten auferlegten ‚Versorgungsabgaben’ nicht für das Alter dieser auf 
die hohe Kante gelegt, sondern sofort wieder – zur Versorgung der 
derzeit alten Zahnärzte – ausgegeben werden. Dadurch kamen die 
Gründer dieser Einrichtung, die selber kaum oder nie in diese ein-
bezahlt hatten, in den Genuss einer sich selbst geschenkten, der 
jüngeren Generation aufgebürdeten Altersversorgung.  
   Diese Tatsache war der Hauptgrund für den Verfasser, in einem 
Verwaltungsgerichtsverfahren auf Befreiung aus dieser zwangswei-
sen ‚Altersversorgung’ zu klagen mit der Begründung eines unzu-
mutbaren Gewissenskonfliktes. Setzt er nämlich alles daran, seine 
Erkenntnisse über die Möglichkeiten der Kariesverhütung zu ver-
breiten, so muss er einer schlechten Versorgung im Alter entge-
genblicken, da es dann nicht mehr genügend Arbeit für genügend 
junge Kollegen geben wird, die dann mit ihren Abgaben seine Ren-
te aufbringen könnten. Aber seine Erkenntnisse für sich zu behal-
ten, könnte er nicht mit seinem Gewissen vereinbaren.  
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   Das Verwaltungsgericht Freiburg wies am 30.04.1968 diese Klage 
ab mit der Begründung, diese Alternative beruhe lediglich auf ganz 
subjektiven Vorstellungen des Verfassers. ‚... Denn die Kammer 
hält es für denkbar unwahrscheinlich, wenn nicht gar ausgeschlos-
sen, dass sich die von dem Kläger propagierte Lebens- und Ernäh-
rungsweise schon zu der Zeit weithin durchgesetzt haben kann, in 
der der Kläger bei normalem Lauf der Dinge mit Versorgungsleis-
tungen zu rechnen hätte, nämlich Ende dieses und in den ersten 
Jahrzehnten des kommenden Jahrhunderts. Denn schon die offen-
kundigen Tatsachen der menschlichen Trägheit ...’.  
   Das Verwaltungsgericht Mannheim, bei welchem der Verfasser 
gegen dieses Urteil Revision einlegte, wies als letzte Instanz die 
Klage am 25.4.1969 ebenfalls ab, und zwar mit folgender Begrün-
dung: ‚Die Pflichtteilnahme an der berufsständischen Altersversor-
gung zwingt den Kläger aber so wenig, gegen seine achtbare ärztli-
che Überzeugung zu handeln, wie ihn das Gebührenrecht dazu 
zwingt. Denn die Möglichkeit, durch konservierende Behandlung 
von Zahnkrankheiten seinen Lebensunterhalt zu verdienen, mag 
einen Zahnarzt zwar dazu verführen, von einer vorbeugenden 
Zahngesundheitspflege abzusehen, zumal diese ihm regelmäßig 
nicht entgolten werden wird. Sie zwingt ihn aber nicht zu einer sol-
chen Handlungsweise. Der Kläger hat in der Vergangenheit bewie-
sen, dass er gegen solche Versuchungen gefeit ist ...’.  
   Immerhin wird aus diesem Urteil deutlich, dass der Zahnärzte-
schaft keinerlei Anreiz geboten wird, ‚vorbeugende Zahngesund-
heitspflege’ auszuüben, sondern dass der einzelne Zahnarzt ‚ver-
führt, wenn auch nicht gezwungen wird’ die vorbeugende Gesund-
heitspflege zu unterlassen, und dass der einzelne Zahnarzt schon 
‚gegen eine solche Versuchung gefeit’ sein muss, wenn er vorbeu-
gende Gesundheitspflege betreiben will, zumal ihm dies ‚regelmä-
ßig nicht entgolten werden wird’, und bei etwaigem Erfolg tatsäch-
lich seine Altersversorgung geschmälert werden würde.  
   Man muss schon weltfremd sein, um anzunehmen, dass diese 
Situation in unserer wirtschaftlich orientierten Zeit ohne Auswirkung 
auf die praktische Verbreitung einer vorbeugenden Gesundheits-
pflege durch den zahnärztlichen Berufsstand bliebe – in einer Zeit, 
in der die Regierung selbst z.B. mit differenzierten Maßnahmen wie 
vorübergehenden Änderungen in den Abschreibungsbestimmungen 

Dr. Johann Georg Schnitzer ‚Gesunde Zähne’. Privately printed. ePDF-eBook  
© Copyright 1965, 1967, 1973, 2017 by Dr. J. G. Schnitzer, D-88045 Friedrichshafen 

57 

Der Verfasser wünscht ein gesundes Jahr 2021
Weitere Bücher und Informationen: http://www.dr-schnitzer-buecher-neu.de



oder einer vorübergehenden Investitions- und Exportsteuer Einfluss 
auf den Gang der gesamten Konjunktur nehmen kann.  
   Der Verfasser hat deshalb seine Bemühungen weitgehend darauf 
konzentriert, direkt die Allgemeinheit über die vorbeugende allge-
meine und Zahn-Gesundheitspflege aufzuklären. Denn hier ist die 
Interessenlage eindeutig. Kein Mensch möchte kranke Zähne be-
kommen oder sonst krank werden, wenn er dies vermeiden kann.  
   Aufgrund dieser Umstände sei hier auch die Bitte an Sie gerichtet, 
dieses Wissen in Ihrem Bekanntenkreis weiter zu verbreiten. Das ist 
tatsächlich der einzige Weg, wie die gesundheitspolitisch düstere 
Prognose des Verwaltungsgerichts – unsere Kinder müssten mit 
genau so schlechten Zähnen leben wie unsere Generation - wider-
legt werden kann!  
   So werden heute jährlich, gemessen an den Abgängen aus dem 
Beruf, 750 Zahnärzte zu wenig ausgebildet (Fröhlich; 31), da etwa 
1000 junge Zahnärzte gebraucht würden, um in 30-jährigem  Tur-
nus die 30.000 Zahnärzte der Bundesrepublik zu ersetzen. Zahn-
ärzte sterben aufgrund ihres aufreibenden Berufes durchschnittlich 
besonders früh, gleich nach den Lokomotivführern. Dadurch ist der 
Nachwuchs auf etwa ¼ des zurzeit notwendigen zurückgegangen. 
Es besteht der Verdacht, dass sich der verbliebene Nachwuchs aus 
jungen Leuten rekrutiert, die sich entweder in Unkenntnis dieser 
Verhältnisse für den zahnärztlichen Beruf entschieden haben, oder 
deren Väter Zahnärzte sind – wodurch sie sich verpflichtet fühlen, 
die väterliche Praxis trotz der widrigen Umstände fortzuführen.  
   Der Verfasser hätte mit Sicherheit diesen Beruf gemieden, hätte 
er die damals noch nicht zu erwartende Installation einer Zwangsal-
tersversorgung in der jetzt bestehenden Form geahnt; hätte er ge-
wusst, dass der Versuch einer über die vier Wände der Praxis hi-
nausgehenden wirksamen Kariesprophylaxe mit massiven Berufs-
gerichtsverfahren beantwortet würde, und hätte er für möglich ge-
halten, was ihm 1964 in einer beruflichen Versammlung von offiziel-
ler Seite mitgeteilt wurde: ‚Der Kassenzahnarzt ist nicht berechtigt, 
nach seinem eigenen ärztlichen Gewissen zu entscheiden, sondern 
hat sich nach den Richtlinien zu richten.’  
   Wenn der zahnärztliche Beruf die von KOLLATH aufgezeigte 
‚maßgebende Rolle zur Bekämpfung des drohenden Gesundheits-
verfalls und nicht nur des Gebissverfalls’ übernehmen soll, so muss 
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er wieder attraktiver für die Jugend, wieder zu einem wirklich freien 
Beruf gemacht werden, in dem die Freiheit der Forschung und Leh-
re, die Freiheit der ärzlichen Entscheidung und die geistige Freiheit 
auf dem Grunde wirtschaftlicher Unabhängigkeit möglich sind. Dies 
ist ohne grundlegende Änderungen in den heutigen Verhältnissen 
unmöglich. Schon die ersten Schritte – die Heranbildung von Lehr-
kräften und die Einrichtung von Forschungsstätten für die neuen 
Wissensgebiete – sind bei der heute bestehenden, allerdings stark 
kritisierten (13; 62; 69) Struktur der deutschen Universitäten eine 
wahrscheinlich noch in weiter Ferne liegende Utopie.  
   Gerade die Medizin und Zahnmedizin scheinen heute keine Wis-
senschaften im eigentlichen Sinne zu sein, sondern Dogmen, denn 
es wird nicht gelehrt und angewendet, was bewiesen ist, sondern 
was ‚anerkannt’ wird – anerkannt von der herrschenden ‚Schule’, 
die neben sich nichts anderes duldet und vor allem keinen Nach-
wuchs hochkommen lässt, der an den geltenden Auffassungen 
noch so berechtigte Zweifel anmeldet. So werden die Entdecker 
neuer Zusammenhänge nicht etwa als erfolgreiche Forscher gefei-
ert, sondern als ‚Außenseiter’ verdammt.  
   Das alles sind Methoden, die der echten Wissenschaft fremd sind, 
die aber z.B. seit Jahrhunderten von der Kirche zur Verteidigung 
ihrer Dogmen mit Erfolg angewendet wurden. In diesem Zusam-
menhang kann man auch von den ‚Hexenprozessen der modernen 
Medizin’ (KOLLATH) sprechen, wie sie nicht nur gegen den Verfas-
ser, sondern z.B. auch gegen den Krebsarzt ISSELS von Kollegen 
geführt wurden. Den Platz des Glaubens an das kirchliche Dogma 
nimmt heute auf weiten Gebieten der Glaube an die Dogmen der 
modernen Medizin ein – was für ein verhängnisvoller Irrglaube des 
modernen Menschen!  
    Entscheidend wichtig für alle zivilisierten Völker wäre es trotz 
aller Widrigkeiten, das am heutigen Stande des Wissens orientierte 
neue Berufsbild des Zahnarztes zu verwirklichen: Der Zahnarzt als 
Überwacher der Gesundheit der Bevölkerung am empfindlichsten 
Gradmesser, dem Kauorgan; der Zahnarzt als Hüter und Erneuerer 
gesunder Lebensgrundlagen bis hin zum Ackerboden, welche der 
Bevölkerung gesundes Leben und gesunden Nachwuchs ermögli-
chen; der Zahnarzt als Kämpfer gegen Einflüsse, welche die Ge-
sundheit der Bevölkerung und des Nachwuchses zerstören.  
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   Im Grunde würde eine solche Weitereintwicklung des zahnärztli-
chen Berufes keine umwälzende Neuerung bedeuten, sondern eine 
Rückbesinnung auf den zweieinhalbtausend Jahre alten Eid des 
griechischen Arztes HIPPOKRATES, welcher noch heute als ethi-
sches Leitbild für den Beruf des Arztes und Zahnarztes beansprucht 
wird und in dem es heißt:  
   ‚Den Kranken werde ich nach meiner Überzeugung und meinem 
Wissen die zuträgliche Diät verordnen und werde sie bewahren vor 
allen schädlichen und unrechten Dingen.’  
   Wir werden nun zunächst schonungslos beleuchten, was im Ein-
zelnen an unserer heutigen Zivilisationskost falsch ist, wo die Ursa-
chen dieser Fehler liegen und welche nachteiligen Wirkungen sie 
auf unsere und unserer Kinder Gesundheit haben – um dann auf 
der Basis der gewonnenen Erkenntnisse zu erläutern, welche Er-
nährungsweise auf Dauer gesunde Zähne  als Zeichen allgemeiner 
Gesundheit sichert.  
 
 

Was ist falsch an unserer Zivilisationskost? 

Wenn man in Kenntnis der Forschungsarbeiten, die wir in diesem 
Buch gestreift haben, unsere täglichen Ernährungsgewohnheiten 
überdenkt, so muss man sich höchstens wundern, dass die jetzt so 
massiv auftretenden Degenerationserscheinungen so lange haben 
auf sich warten lassen. Denken wir nur einmal an das übliche 
Frühstück: Kaffee oder Tee mit Zucker und ein wenig (pasteurisier-
ter oder kondensierter) Milch, weiße Brötchen mit Butter oder Mar-
garine und Marmelade oder Honig. Die Wirkungen eines solchen 
Frühstücks sind auf Dauer, soweit wir sie überblicken können: 
 

Weiße  
Brötchen 

führen zur Verarmumg des Organismus an Vital-
stoffen (Vitaminen, Fermenten, Mineralstoffen, 
Spurenelementen. Sie fördern mesotrophische 
Veränderungen (KOLLATH), wirken degenerativ 
(Semmelratten, PROELL, 79) mit schweren Dege-
nerationsmerkmalen in der zweiten Generation  
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Pasteurisierte 
oder  
Kondensmilch 

Langfristig degenerative Wirkung in der von POT-
TENGER erforschten Weise  

Zucker Vitamin-B-Räuber, Kalkräuber usw. 

Marmelade 

Die meist 50%ige Zuckerkonzentration führt zu 
rascher und schwerer Schädigung der Zähne; der 
in der Marmelade enthaltene Fabrikzucker sum-
miert sich in der Wirkung auf den Stoffwechel mit 
dem in Kaffee und Tee gegebenen Zucker und 
dem Feinmehl der weißen Brötchen; der Stoff-
wechsel wird in die anaerob-glykolytische Richtung 
gedrängt. 

Kaffee  
und Tee Enthalten das Genussgift Coffein. 

 
   Zu Mittag oder Abend werden zwar auch Dinge gereicht, die ohne 
negative oder von positiver Wirkung auf die Gesundheit sind, wie 
Obst (wenn es nicht Pestizide enthält) oder rohe Salate. Indessen 
sind doch in fast jeder Mahlzeit Dinge enthalten, die nach den vor-
liegenden wissenschaftlichen Arbeiten – und nach dem tatsächli-
chen gesundheitlichen Zustand der Bevölkerung – degenerativ wir-
ken müssen:  
 
Gebratenes, gegrill-
tes, gekochtes, 
geröstetes, geba-
ckenes Fleisch 

Degenerative Wirkung auf das Individuum 
selbst und in höherem Maße auf die zweite 
und dritte Generation (POTTENGER). 

Erhitzte Speisen 
allgemein 

Erzeugung der VIRCHOW-KOUCHAKOFF-
schen Verdauungs-Leukozytose. Die Erhit-
zung bringt stets auch die Denaturierung von 
in den Speisen enthaltenem Eiweiß mit sich, 
deren Folgen bis jetzt nur bei Milch und 
Fleisch erforscht sind.  

Süße Nachspeisen 
Enthalten in der Regel Fabrikzucker und Stär-
ke (Puddings) und schaden neben ihrem ne-
gativen Einfluss auf den Stoffwechsel beson-
ders den Zähnen, weil sie als letzter Gang 
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des Essens stundenlang Reste zwischen den 
Zähnen und in den Zahnbelägen hinterlas-
sen, welche dann von Bakterien in aggressive 
Säuren zerlegt werden. Zur Puddingherstel-
lung wird überdies die Milch auf Kochtempe-
ratur erhitzt und zeitigt so degenerative Fol-
gen.  

Kakaogetränke:  Fabrikzucker und erhitzte Milch mit entspre-
chenden Folgen.  

Käse 

Das Eiweiß der verschiedenen Käsesorten ist 
gegenüber dem Milcheiweiß der rohen Milch 
mehr oder weniger verändert und denaturiert. 
Man muss daher an Wirkungen denken, wie 
sie KOLLATH mit isoliertem Casein beobach-
tete, und bei Kochkäsesorten (Schmelzkäse) 
an die POTTENGERSCHEN Beobachtungen 
mit erhitzter Milch. Frischer Quark aus roher 
Milch ist nach den Erfahrungen KOLLATHs 
am ehesten zuträglich. 

Räucherwaren:  

Hier bleibt das tierische Eiweiß zwar uner-
hitzt; indessen sind lebensfeindliche, vielleicht 
auch krebserzeugende Stoffe enthalten, die 
Fermente blockieren. Auf deren Wirkung be-
ruht der konservierende Effekt. Sicher sind 
letztere vorhanden, wenn z.B. altes Holz von 
Schiffsplanken mit Teerresten verwendet wur-
de. Auch auf offenem Holzkohlengrill zuberei-
tetes Fleisch enthält Krebsgifte; ein solches 
Steak entspricht der krebserzeugenden Wir-
kung von ca. 600 Zigaretten.  

 
   Besonders schädlich für die Zähne sind Schleckereien zwischen-
durch wie Schokolade, Bonbons, Speiseeis, Kekse usw.; sie bewir-
ken besonders rasche und tiefgreifende Zerstörungen an den Zäh-
nen. Wie kommen wir eigentlich zu solchermaßen gesundheits-
schädlichen Ernährungsgewohnheiten?  
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Denkfehler als Ursache der Fehlernährung  

Ursprünglich war es eine faszinierende Erkenntnis, dass die Nah-
rung Träger chemischer Energien ist, welche im Organismus durch 
Abbau freigesetzt werden und ihm dadurch Wärme und Lebenskraft 
im physikalischen Sinne geben. Auf dieser baut sich die Kalorien-
lehre von der Ernährung auf. Man glaubte damals – Manche glau-
ben es heute noch – dass es im Wesentlichen genügen würde, Ei-
weiß, Fette und Kohlenhydrate ungefähr im richtigen Verhältnis 
zueinander und vor allem mit genügendem Kaloriengehalt zuzufüh-
ren, um Leben und Gesundheit aufrecht zu erhalten. Man übersah 
dabei, dass es neben dem Abbaustoffwechsel noch einen Aufbau-
stoffwechsel gibt (KOLLATH, 47).  
   Um 1860 entdeckte LOUIS PASTEUR mit Hilfe des Mikroskops, 
dass Kleinlebewesen die Ursache der Zersetzung aller organischen 
Substanz sind. Er entwickelte ein Verfahren zur Haltbarmachung 
von Nahrungsmitteln durch Erhitzung bis zu einer Temperatur, bei 
welcher diese Mikroben getötet werden. Dieses nannte man später 
nach ihm ‚Pasteurisieren’.  
   Diese Entdeckungen kamen einer sich eben entwickelnden Nah-
rungsmittelindustrie zugute – war doch ihr Hauptproblem das Halt-
barmachen leichtverderblicher Lebensmittel, ohne dessen Lösung 
sie sich nicht zwischen Erzeuger und Verbraucher schalten konnte. 
Es zeigte sich, dass nicht nur pasteurisierte Milch länger hält, son-
dern dass sterilisierte Konserven sehr lange haltbar sind. 
   Bei den Getreiden stellte sich heraus, dass diese nur als ganzes 
Korn, aber nicht gemahlen als Mehl gelagert und gehandelt werden 
können, weil gemahlenes Korn alsbald einen muffigen und ranzigen 
Geruch und Geschmack annimmt. Man suchte nach der Ursache 
und fand sie in den Ölen des Keims. Da die Keime beim Mahlen 
etwas gröber ausfallen, war die Lösung scheinbar einfach: Man 
siebte sie aus, und mit diesen gleich noch die ebenfalls etwas grö-
ber ausfallenden Randschichten, die man ohnehin für unnötigen 
‚Ballast’ hielt und sie daher als Ballaststoffe bezeichnete. Das so 
erhaltene ‚weiße (und aus Roggen graue) Auszugsmehl’ erwies 
sich als lagerfähig und wurde so zur hauptsächlichen Grundlage 
aller aus Getreiden hergestellten Nahrungsmittel.  
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   Die gleiche Eigenschaft unbegrenzter Lagerfähigkeit zeigte der 
chemisch reine, aus Zuckerrohr oder Zuckerrüben hergestellte In-
dustriezucker.  
   Wissenschaft und Wirtschaft entwickelten auf dieser Basis Vor-
stellungen, welche zur Grundlage einer mächtigen Nahrungsmittel-
industrie gemacht wurden und welche daher nur sehr ungerne zu-
gunsten neuerer Forschungsergebnisse aufgegeben werden – ob-
wohl sie auf weiten Gebieten Ursache unserer heutigen Fehlernäh-
rung und entsprechender Krankheiten und Degenerationsfolgen 
sind. Dafür einige Beispiele:  
 
‚Möglichst konzentrierte reine Nährstoffe zuführen’  
 
Diese Forderung kommt zwar dem Wunsch der Nahrungsmittelin-
dustrie entgegen nach haltbaren, chemisch reinen Kohlenhydraten 
wie Feinmehlen, Stärken und Industriezucker, hält aber einer kon-
sequenten Nachprüfung nicht stand. Abgesehen davon, dass die 
Darmtätigkeit erlahmt, sterben Versuchstiere nach einiger Zeit, 
wenn sie ausschließlich mit vitalstofffreiem Eiweiß, Fett und isolier-
ten Kohlenhydraten ernährt werden. Feinmehl ohne Kleie führt zum 
Tod der Versuchstiere (KOLLATH; 46). Trotzdem findet diese For-
derung ihren Niederschlag in einer Vielzahl von gängigen, von der 
Nahrungsmittelbranche vertriebenen Produkten.  
 
‚Leicht verdauliche Nährstoffe, die sofort ins Blut gehen’  
 
Als man entdeckte, dass die augenblickliche Leistungsfähigkeit des 
Organismus wesentlich von einem genügend hohen Blutzucker-
spiegel abhängt, glaubte man, durch ‚leichtverdauliche, rasch ins 
Blut gehende Nährstoffe’ am besten die Leistungsfähigkeit erhalten 
zu können. Man verkannte, dass die rasche Anhebung des Blutzu-
ckerspiegels Gegenreaktionen auslöst, die ihn ebenso rasch und für 
längere Zeit unter die Norm herabdrücken.  
   SANDLER zeigt diese Zusammenhänge in seiner Arbeit ‚Sonder-
ernährung verhütet Kinderlähmung’ (87). Gerade die Vermeidung 
von rasch ins Blut gehenden Kohlenhydraten wie Fabrikzuckern 
und Feinmehlen gibt innerhalb von 24 Stunden einen wirksamen 
Schutz gegen diese Virusinfektion. Die Anfälligkeit besteht in der 
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gegenregulatorischen Phase des zu geringen Blutzuckerspiegels 
nach dem Genuss konzentrierter Kohlenhydrate.  
   Das gegenregulatorische Absinken des Blutzuckerspiegels nach 
Zuckergenuss ist überdies eine der Ursachen der Zuckerschleck-
sucht, welche neben anderen Folgen zur Zerstörung der Zähne 
führt. Immer dann, wenn der Blutzucker gegenregulatorisch unter 
die Norm verringert ist, entsteht neues Hungergefühl mit dem Be-
dürfnis erneuter Zuckeraufnahme. Der Mechanismus ist im Prinzip 
der gleiche wie bei allen Sucht- und Genussgiften.  
   Einer der Hersteller von Traubenzucker gibt in einem Schreiben 
an einen Kunden an, dass alle 30 bis 45 Minuten eine kleine Menge 
Dextrose aufgenommen werden müsse, um diese ‚sogenannten 
Schwankungen’ zu vermeiden. Die Firma rät, im Abstand von ½ bis 
1 Stunde jeweils ein Täfelchen ihres Traubenzuckers zu nehmen. 
Was aber dann nachts? 
   Ein gleichmäßiger Verlauf des Blutzuckerspiegels ist vielmehr 
dann gesichert, wenn sogenannte ‚Dauerbrenner’ zugeführt wer-
den, wie wir sie z.B. in Vollkornbrot und Vollkorngerichten vorliegen 
haben, vor allem dann, wenn die Stärke nicht durch Kochen gequol-
len wurde. So berichten Fabrikarbeiter, die morgens das mit rohem 
Weizen bereitete KOLLATH-Frühstück essen, dass sie zu ihrem 
Erstaunen  zur Vesperzeit keinen Hunger verspüren und ihre Leis-
tungsfähigkeit auch kurz vor Mittag noch ausgezeichnet ist. Ski-
Langläufer, die für ihre Läufe über 18 und 50 Kilometer außeror-
dentliche Energiereserven benötigen, laden ihren Organismus vor 
dem Wettkampf nicht etwa mit dem Strohfeuer ‚leichtverdaulicher’ 
Stärken und Zuckerprodukte auf, sondern essen 2 Stunden vorher 
eine leicht gesalzene Suppe aus groben Vollkorn-Haferflocken, an 
die beim Essen eventuell etwas Milch gegeben wird. Erfahrene Läu-
fer verzichten auch weitgehend auf Fleisch und ernähren sich wäh-
rend des Trainings von Gemüsen, Kartoffeln, dunklem Brot usw.  
   Im Hinblick auf einen möglichst gleichmäßigen Blutzuckerspiegel 
ist es auch sinnvoller, Obst in der Form lebender Früchte aufzu-
nehmen, die dann ihren Zuckergehalt im Darm allmählich aus den 
Pflanzenzellen auf dem Wege der Osmose abgeben, als etwa Säfte 
daraus zu pressen, die eine rasch verebbende Zuckerflut auslösen. 
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‚Der Körper braucht Zucker’ 
 
Mit dem Werbespruch ‚Zucker sparen, grundverkehrt, der Körper 
braucht ihn, Zucker nährt’ haben die Hersteller von Fabrikzucker die 
Bevölkerung allmählich zu der Überzeugung gebracht, der Körper 
brauche Fabrikzucker. Diese Vorstellung wird stetig weiter genährt 
durch ‚wissenschaftliche’ Artikel in Kundenzeitschriften und in der 
Presse in diesem Sinne, die sich nicht selten auf Veröffentlichungen 
von ‚Ernährungswissenschaftlern’ stützen.  
   Offenbar stimmt aber dieser Spruch doch nicht ganz, sonst wäre 
entwicklungsgeschichtlich erst die Errichtung von Zuckerfabriken 
nötig gewesen, bevor sich der Mensch entwickeln konnte. In Wirk-
lichkeit entdeckte erst 1747 der Berliner Chemiker MARKGRAF den 
Zuckergehalt der Runkelrübe und schuf damit die Basis, den bis 
dato teuren ‚Kolonialzucker’ aus Zuckerrohr, der wegen des Preises 
sparsamer verwendet wurde, durch ein billiges europäisches Pro-
dukt zu ersetzen. 1796 eröffnete sein Schüler ACHARD die erste 
Zuckerfabrik in Niederschlesien.  
   Parallel zu dem Anstieg des Zuckerkonsums, der nach den 
Kreuzzügen begann (27), sich nach Einführung des ‚Kolonialzu-
ckers’ aus den USA nach Beginn der Sklaverei vergrößerte und 
dann mit der Gründung von nahegelegenen Rübenzuckerfabriken 
das Ausmaß eines Massenkonsums annahm, stieg auch die Zahl 
der zerstörten Zähne, wie sich aus der Kurve EULERs am Anfang 
dieses Buches ablesen lässt.  
   Tatsächlich wird der natürliche Zuckerbedarf in der Hauptsache 
aus der Stärke natürlicher Lebensmittel, z.B. des vollen Getreide-
korns gedeckt, die als erster Schritt der Verdauung in Zuckermole-
küle aufgespalten wird. Darüber hinaus enthalten Früchte zum Teil 
erhebliche Zucker- und Stärkemengen. Sowohl in Früchten als im 
Getreidekorn sind alle Vitalstoffe enthalten, welche zu einer richti-
gen Verarbeitung der gleichzeitig vorhandenen Kohlenhydrate not-
wendig sind. Im Fabrikzucker aber fehlen sie. 
 

‚Die Nahrung durch Kochen aufschließen’ 
 
Dass dies ein Vorteil wäre, leitet man aus der ebenfalls falschen 
Vorstellung ab, man müsste ‚die Nährstoffe so rasch wie möglich 
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ins Blut bringen’. In Wirklichkeit wird die Wirkungsdauer eines Nah-
rungsmittels durch Kochen verkürzt, wertvolle Vitalstoffe werden 
zerstört, Eiweißbestandteile denaturiert.  
 
‚Aus hygienischen Gründen Milch und Fleisch erhitzen’  
 
Die Angst vor Infektionen durch rohen Genuss dieser beiden Nah-
rungsmittel ist teilweise berechtigt. Das Problem lässt sich aber 
nicht durch Erhitzung lösen, da hierdurch langfristige degenerative 
Wirkungen vor allem auf die Nachkommen entstehen. Grundsätz-
lich gehören beide überhaupt nicht zu einer artgerechten Ernährung 
des Menschen.  
   Wenn diese trotzdem verzehrt werden sollen, ist es richtig, durch 
entsprechende biologische landwirtschaftliche Methoden und ein 
sicheres Überwachungssystem für gesunde Tiere zu sorgen und 
ein Verteilungssystem für die Milch zu schaffen, welches sie frisch 
genug roh in die Haushalte bringt. Hierin liegen wichtige Aufgaben 
für die staatliche Gesundheitspolitik.  
   Tatsächlich werden durch das Pasteurisieren zwar die von 
MOMMSEN als für die Gesundheit wichtig erkannten Bakterien der 
Milch abgetötet und verschiedene Schutzstoffe der Milch zerstört; 
die widerstandsfähigen Tuberkulosekeime hingegen überstehen die 
Prozedur, sodass das Gegenteil der beabsichtigten Wirkung er-
reicht wird: Eine Reinkultur von Tuberkelbazillen und eine Schwä-
chung der Abwehrfähigkeit des Organismus durch das Fehlen der 
Schutzstoffe, die in der rohen Milch ursprünglich vorhanden waren.   
 

‚Pflanzliches Eiweiß ist nicht vollwertig’  
 
Dieses Märchen wurde geboren, als man seinerzeit den Aminosäu-
rengehalt von Fleisch und Milch mit dem von Weißmehl (!) verglich. 
Inzwischen ist erwiesen, dass es mindestens 10 verschiedene, 
leicht verfügbar zu machende Kombinationen von Pflanzeneiweißen 
gibt, die dem Milcheiweiß gleichwertig sind. McCOLLUM fand sie 
schon vor 40 Jahren in der Proportion 9:1 Vollkorn zu Grünblattei-
weiß (4). Auf der Basis tierischen Eiweißes ließe sich schon men-
genmäßig die Ernährung der Weltbevölkerung nicht sichern.  
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‚Dem Organismus Arbeit abnehmen’  
 
Diese Vorstellung hat zu vielen ‚Aufschließungs’- und ‚Verede-
lungs’-methoden ebenso geführt wie zu allerlei Zerkleinerungsma-
schinen. Man hat dabei aber das biologische Gesetz außer Acht 
gelassen, dass die Wegnahme eines funktionellen Anreizes zu ei-
ner Verkümmerung der funktionellen Fähigkeiten führt. Die vorweg-
genommene Zerkleinerung, Verflüssigung oder das Weichkochen 
der Nahrung lassen das Kauorgan verkümmern, und die künstliche 
‚Aufschließung’ der Nahrung zieht eine Erlahmung der Darmfunk-
tionen nach sich.  
   Welche tatsächlichen Folgen einer solchen Fehl-Ernährung für die 
Gesundheit der Bevölkerung haben wir zu erwarten? Mit dieser 
Frage müssen wir uns noch beschäftigen, bevor wir die Prinzipien 
einer gesunden Ernährungsweise behandeln; denn das Gesetz der 
Trägheit lässt uns so lange in alten Gewohnheiten verharren, bis wir 
nicht nur von ungünstigen Folgen gehört, sondern sie in aller Deut-
lichkeit und von allen Seiten betrachtet und begriffen haben.  
 

Wirkung der Fehlernährung beim Erwachsenen  
 
Wenn der Mensch als Erwachsener erstmals mit der zivilisatori-
schen Fehlernährung in Berührung kommt, sind ganz bestimmte 
Folgen für seine Gesundheit zu erwarten, die wir aber bei uns nicht 
mehr in ihrer reinen Form beobachten können, weil wir schon mehr 
als eine Generation lang dieser Fehlernährung ausgesetzt sind.  
   Anders ist dies in den sogenannten ‚Entwicklungsländern’, die von 
den hochzivilisierten Völkern zurzeit mit den ‚Segnungen’ der Zivili-
sation bedacht werden. Dort kommen erwachsene Menschen erst-
mals mit Industriezucker, Feinmehlen und erhitzter Nahrung in Be-
rührung. Nach den Erfahrungen von PRICE, KOLLATH, POTTEN-
GER, ROOS und Anderen sind dort als erstes Zahnfäule (Zahnka-
ries) und Zahnfleischentzündungen mit nachfolgender Zahnlocke-
rung (Parodontose) zu erwarten.  
   Tatsächlich erscholl schon 1962 ein Klageruf der Weltgesund-
heitsorganisation WHO, dass die ‚weißen Perlen’ der Eingeborenen 
in den Entwicklungsländern zu zerfallen begännen. Die von den 
Experten der WHO empfohlene Abhilfe, Zahnbürsten und Zahnpas-
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ta in die Entwicklungsländer zu schaffen und den Eingeborenen das 
Zähneputzen beizubringen, erscheint allerdings naiv und könnte 
den einzigen Erfolg haben, dass ein weiterer Absatzmarkt für unse-
re Produkte geschaffen ist.  
 

Wirkung der Fehlernährung beim Kind  
 
Wenn der menschliche Organismus schon beim Heranwachsen 
einer Fehlernährung ausgesetzt ist, sind die zu erwartenden Wir-
kungen tiefergreifend, denn es fehlen dann nicht nur die laufend 
benötigten Betriebs- und Ersatzstoffe, die zur normalen Entwicklung 
notwendig wären.  
   KOLLATH wandte die Mesotrophiekost (Enährung mit isolierten 
Teilnahrungsmitteln) in der Regel bei heranwachsenden jungen 
Ratten an und beobachtete die folgenden Wirkungen (52):  

Allgemeine Senkung der Stoffwechselleistung bis zur unte-
ren Grenze der Norm; 
schwere Störungen des Kalkstoffwechsels; 
Störungen der Darm- und Mundbakterienflora; 
Verlust der Speichelalkaleszenz;  
Ausscheidung von Kalk und Ablagerung in Nierenkanälchen, 
Herz, Gefäßen, Muskulatur usw.,  
Unwirksamwerden der übrigen wasser- und aller fettlösli-
chen Vitamine;  
Störung der Abwehrfunktionen, teils gegen Gifte (Narkotika, 
Nikotin, Benzoesäure), teils gegen Infektionen;  
Organveränderungen: Zahnfäule (Karies), vorzeitiges Altern 
der Pulpa, Nierenschrumpfung, Lungenblähung, Grauwer-
den der Haare, grauer Star, Persistieren der Thymusdrüse, 
Auftreten von gutartigen (Cysten) und bösartigen Neubil-
dungen (Sarkomen);  
Unheilbarkeit der Organveränderungen.  

KOLLATH weist darauf hin, dass das Auftreten dieser Symptome 
nicht nur von der Mesotrophiekost selbst, sondern auch von einer 
geeigneten Zuchtkost vor Beginn der Versuche abhängt. Diese darf 
nicht zu vollwertig sein. Hirse oder Gerste z.B. wirken als Schutz-
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kost. Geeignet als Basis für das spätere Wirksamwerden der Me-
sotrophiekost erwies sich eine Milch-Semmel-Diät und Fleisch-, 
Kartoffel-, Gemüseabfälle. Noch minderwerigere Diäten eignen sich 
ebenfalls nicht, da die Ratten zu früh sterben. KOLLATH erwägt 
auch eine Fernwirkung von Diätfaktoren über die Generationen. 
   Berücksichtigen wir, dass die Ernährung der Kinder in der Zivilisa-
tion zwar große Anteile isolierter Teilnahrungsmittel enthält, dass 
aber doch andererseits auch Frischkostanteile vorhanden sind, die 
dem Auftreten solcher Symptome entgegen wirken, so ist man er-
schüttert, in welchem Umfange die von KOLLATH an Ratten erziel-
ten Wirkungen auch an unserer Jugend und der erwachsenen Be-
völkerung zu beobachten sind.  
   So konnte der Verfasser bei einer Untersuchung der Mundbakte-
rienflora (SNYDER-Test) von 12 Kindern feststellen, dass 11 von 
diesen eine stark kariesbegünstigende Flora aufwiesen, die aus 
Kohlenhydraten Säuren (Milchsäure, Brenztraubensäure) produ-
ziert. Das eine Kind mit gesunder Flora war seine eigene Tochter, 
die mit vollwertiger Nahrung ernährt wird.  
   Bei der Untersuchung der Jugend in Mönchweiler im Jahre 1964 
führte der Verfasser auch bei 218 Kindern eine Messung des Spei-
chel-pH durch und stellte einen Durchschnittswert von 6,41 fest, bei 
untersten Werten von pH 5,7 und obersten von pH 7,2. Das bedeu-
tet, dass bei dem Durchschnitt der Jugend der Speichel sauer ist. 
Da saurer Speichel die Folge einer Verschiebung des Säuren-
Basen-Gleichgewichts in den sauren Bereich ist, kann man daraus 
schließen, dass bei dem größten Teil dieser Jugend der Stoffwech-
sel in den anaerob-glykolytischen Bereich verschoben ist, also eine 
Schädigung der Zellatmung vorliegt. Damit wird auch die Störung 
des Kalkstoffwechsels in Gang gesetzt, die KOLLATH an den Ver-
suchstieren beobachtete.  
   Dabei entspricht der Säuregrad des Speichels nicht unbedingt 
dem Grad des kariösen Zerfalls der Zähne; denn  die einen Kinder 
haben den sauren Speichel von Produkten aus Grau- und Weiß-
mehl und essen zugleich wenig konzentrierte Süßigkeiten, während 
bei anderen, die ein fast neutrales Speichel-pH aufweisen, die Zäh-
ne durch häufigen Verzehr von Bonbons, Schokolade usw. stark 
zerstört sein können. Überdies gibt die pH-Messung den gegenwär-
tigen Wert wieder, während der Grad der Zahnfäule und Zahnzer-
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störung auf die Verhältnisse in den vorangegangenen Wochen, 
Monaten und Jahren hinweist.  
   Die Störung der Abwehrfunktionen wird in der Häufigkeit chroni-
scher Mandelerkrankungen deutlich. 1963 hatten in Mönchweiler 
von 213 untersuchten Kindern und Jugendlichen 69% chronisch 
angeschwollene oder bereits durch Operation entfernte Tonsillen. 
Die übrigen von KOLLATH aufgeführten Symptome kann jeder 
praktische Arzt als bei der heutigen Bevölkerung häufig vertretene 
bestätigen.  
   Das Persistieren der Thymusdrüse (Ausbleiben der normalen 
Rückbildung nach Eintritt der Pubertät), welches KOLLATH bei sei-
nen Breslauer Mesotrophieversuchen beobachtete (bei Verwen-
dung von nativem, äthergereinigtem Casein; bei den Münchener 
Versuchen, wo Rohmilchpulver verwendet wurde, trat das Phäno-
men nicht auf) ist eventuell an dem unnatürlichen Längenwachstum 
der heutigen Jugend beteiligt. Die Injektion von Thymusextrakten 
bei Ratten bewirkt bei der ersten Generation keine Größenände-
rung, bei der zweiten jedoch einen richtigen Riesenwuchs (HAN-
SEN und ROWNTREE, 64). KOLLATH hat die Frage des Längen-
wachstums nicht geprüft, weil infolge der niedrigen Gewichtskurven 
nicht daran zu denken war.  
 
 

Wirkung der Fehlernährung der Eltern  
auf die Nachkommenschaft  
 
Haben sich schon die Eltern mit Teilwertnahrungsmitteln und erhitz-
ter Kost ernährt und wird diese Kost während der Schwangerschaft 
und nachher bei den heranwachsenden Kindern fortgesetzt, so sind 
schwere Degenerationserscheinungen zu erwarten.  
   KOLLATH hat in seinen Mesotrophieversuchen im Wesentlichen 
die Wirkungen der Mangelernährung auf das Individuum untersucht. 
Die Auswirkungen der Mesotrophie KOLLATHs auf die folgenden 
Generationen sind weitgehend unerforscht. Bei PROELL finden wir 
die Auswirkungen von reiner Semmelkost in schweren degenerati-
ven Veränderungen in der zweiten Generation (79). Den bis jetzt 
besten Aufschluss über die Folgen der Erhitzung eiweißhaltiger 
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Nahrungsmittel finden wir bei POTTENGER (73, 74, 75, 76). Die 
von ihm beschriebenen Erscheinungen beobachten wir in beachtli-
cher Häufigkeit an unserer heutigen Jugend: 70% weisen Kiefer-
missbildungen auf, Zahnbogenverengungen, Artikulationsstörun-
gen, außerhalb der Zahnreihen durchbrechende Zähne (vor allem 
Eckzähne, wie dies auch POTTENGER beobachtete); häufig sind 
einzelne Zähne, vor allem die 2er, manchmal ein Teil der Prämola-
ren, im bleibenden Gebiss nicht angelegt. Der Durchbruch der 8er 
(Weisheitszähne) ist aus Platzmangel erschwert oder unmöglich.  
   Das Breitenwachstum der Schädel ist bei uns ebenso gehemmt 
wie bei den Katzen POTTENGERs und eine wesentliche Ursache 
der zu engen Kiefer. NOLD (67) hebt die schmalen Schädel Akzele-
rierter hervor. Besonders eindrucksvoll ist der Unterschied der Ge-
sichtsbreite bei Eskimos aus Familien mit Zivilisationskost und sol-
chen mit Eskimo-Nahrung; Erstere zeigen auffällig schmale, ‚euro-
päisch’ anmutende Gesichter, während Letztere das ‚typisch’ breite 
Eskimogesicht haben (ALBERT v. HALLER, 37). Umgekehrt lässt 
sich an Fällen, wo sich in der Zivilisation lebende Menschen bemü-
hen, eine möglichst vollwertige Nahrung zu haben, bei deren Kin-
dern eine auffallend breite Gesichtsentwicklung beobachten.  
   Das enorme Längenwachstum vieler Jugendlicher bestätigt die 
Feststellungen ZIEGLERs und zeigt einen ähnlichen Mechanismus 
wie bei POTTENGERs Versuchen an Katzen; die langen Röhren-
knochen werden abnormal lang und im Durchmesser zu dünn; 
schon 60% der Schulanfänger leiden nach Feststellungen des Ge-
sundheitspolitischen Ausschusses des Deutschen Bundestages an 
‚Haltungsschäden’.  
   Das Wachstum ist unproportioniert, die Jugendlichen sind zu 
dünn oder zu dick, das Gesicht ist nicht selten unschön. Der Brust-
korb ist zu eng (NOLD, 67).  
   Bestürzend ist die Zahl der Früh- und Totgeburten, der Hem-
mungsmissbildungen und die große Zahl kinderloser Ehen.  
   Das Ansteigen degenerativer und maligner Entartungen als To-
desursache zeigt KOLLATH in seinem Buch ‚Zivilisationsbedingte 
Krankheiten und Todesursachen’ (54). Hierbei ist besonders auf-
schlussreich, dass heute durchschnittlich 25 Jahre chronischer 
Krankheiten dem Tode vorausgehen.  
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   Das Peckham-Experiment, bei welchem eine statistische Regi-
strierung aller bei einer geschlossenen Bevölkerungsgruppe fest-
stellbaren Erkrankungen und Degenerationserscheinungen erfolgte, 
kam zu einem überraschend ähnlichen Ergebnis wie die Erhebun-
gen POTTENGERs, als er nach der Ursache der großen Sterblich-
keitsquote bei der Operation seiner Katzen forschte.  
   In Peckham, einem Vorort von London, brachte die Untersuchung 
der Bevölkerung ans Licht, dass von 3911 Erwachsenen und Kin-
dern nur 358 ohne feststellbare gesundheitliche Schäden waren 
(9,2%!). Dabei wurde ein ‚Jedermannsleiden’ wie die Zahnkaries 
ebensowenig berücksichtigt wie die Akzeleration. Nur 21% der 
90,8% Nichtgesunden hatten den Eindruck, dass mit ihnen etwas 
nicht stimme (zitiert nach A. v. HALLER, ‚Die Küche unterm Mikro-
skop’, 37; siehe auch INNES H. PEARSE, Leiter des Pioneer 
Health Centre, Peckham, 70 und PEARSE und L. H. CROCKER; 
71). Die zu erwartenden psychischen Symptome sind: Nervosität, 
Misstrauen, Bösartigkeit, berechnendes, heimtückisches Verhalten, 
‚Bissigkeit’, Aggressivität gegenüber Mitmenschen, und Mordlust.  
   Tatsächlich vermissen wir in unserer zivilisierten Gesellschaft kei-
ne dieser Anzeichen, sondern beobachten noch wesentlich mehr 
psychische Veränderungen, und die meisten sind in Zunahme be-
griffen. Es sollte zu denken geben, dass Schweden als eines der 
am höchsten zivilisierten Länder die höchste Selbstmordrate hat 
und dass bei uns der Bau von Anstalten für Schwachsinnige eben-
so wenig mit dem steigenden Bedarf Schritt halten kann wie der 
noch so forcierte Bau von Krankenhäusern mit dem steigenden 
Bedarf an Krankenbetten. Das Ausmaß der psychischen Degenera-
tion charakterisiert treffend folgende Rundfunkmeldung vom 18.11. 
1964 (Süddeutscher Rundfunk):  
  ‚Zum heutigen Buß- und Bettag hat der Rat der Evangelischen 
Kirchen in Deutschland warnend auf die Zeichen moralischer Entar-
tung im öffentlichen und privaten Leben hingewiesen. In einer Erklä-
rung heißt es wörtlich: Wir sind in Gefahr, unter die Diktatur der 
Unanständigkeit zu geraten. Der Rat rief die Christen auf, den 
Missbrauch der Freiheit, die Verwirrung der Gewissen und die Ver-
letzung der Menschenwürde furchtlos beim Namen zu nennen. Am 
Buß- und Bettag seien die Christen aufgerufen, ihre Pflicht sich 
selbst, ihrer Umgebung und ihren Kindern gegenüber zu erfüllen.’  
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  Der Journalist THILO KOCH sieht sich zu dem Mahnruf veran-
lasst: ‚Mehr Menschlichkeit bitte’ – und meint damit den politischen 
Stil in der Bundesrepublik Deutschland. Er schreibt unter Anderem:  
   ‚Liegt es an den Sonnenflecken? Stehen die Sterne schlecht? 
Zank und Streit in der Gegenwart, böse Erinnerungen an die Ver-
gangenheit: Was geschieht hier? Offensichtlich befinden wir uns mit 
unseren öffentlichen Angelegenheiten in einem Wellental allgemei-
ner Verwirrung. In all diesen Streitigkeiten kommt eine tiefe Unsi-
cherheit zum Ausdruck. Die Bundesrepublik mag wirtschaftspoli-
tisch eine Insel der Stabilität sein; moralisch-psychologisch ist sie 
das offenbar keineswegs. Es handelt sich nämlich um mehr als um 
Stilfragen. Wer etwa im Sport das Prinzip der Fairness anerkennt, 
der tut mehr, als nur ein theoretisches Verhalten zu bejahen; er 
willigt ein, auf unfaire Griffe und Kniffe zu verzichten, die Gürtellinie 
nicht zu unterschreiten – er hält sich ganz praktisch an Spielregeln, 
die Sport überhaupt erst möglich machen. Persönlichkeit beweist 
sich nicht durch Stimmaufwand und persönliche Polemik. Die Män-
ner an der Spitze unserer Bundesrepublik tragen schwere Verant-
wortung – auch die, Vorbild zu sein.’  
   Das Magazin ‚Readers Digest’ schreibt in seinem Dezemberheft 
1964 über die ‚Rebellische Jugend – ein Weltproblem’:  
   ‚Woher kommt es, dass gerade in Ländern mit höherem Lebens-
standard eine ruhelose, gewalttätige, gesellschaftsfeindliche Ju-
gend heranwächst? Weihachten 1963 ließ eine Schar halb betrun-
kener schwedischer  Jugendlicher in einer Kirche bei Stockholm 
Knallfrösche los, schändete Gräber und warf Kirchenfenster ein. In 
Brasilien raste ein 17jähriger Junge, ohne das rote Licht zu beach-
ten, durch die Straßen von Rio de Janeiro, um zu sehen, wer Platz 
macht – er tötete 3 Personen. Weiter heißt es in dem Artikel:  
   ‚In der ganzen Welt werden immer mehr Jugendliche von einer 
beängstigenden Welle des Leichtsinns und Rowdytums, der Skru-
pellosigkeit und moralischen Anarchie erfasst, hört man in steigen-
dem Maße von sinnlosen Zerstörungen, Rohheitsdelikten, sexueller 
Promiskuität und zahllosen Autodiebstählen, fällt auf, dass es die 
zügellosesten Halbstarken in den reichsten Ländern gibt. Sie verfü-
gen über viel Taschengeld, aber sie haben wenig Phantasie, keinen 
Idealismus und nicht das geringste Bedürfnis, etwas zu lernen. Sie 
sind ganz und gar ohne Ziel, es sei denn, sie fühlen, dass sie etwas 
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anstiften können. Einige handeln mit geschmuggeltem Rauschgift. 
Trunkenheit, Geschlechtskrankheiten, Ladeneinbrüche mehren sich 
in erschreckendem Maße unter Schwedens Jugendlichen. In Eng-
land fuhren Ostern 1964 achthundert Rowdys mit vierhundert Mäd-
chen auf Motorrädern in das Seebad Clacton und vollführten einen 
dreitägigen Tumult, der das ganze Land empörte. In Frankreich 
strömten achttausend von ihnen in den Pariser Sportpalast – 
scheinbar, um ihr derzeitiges Sängeridol zu hören; aber noch vor 
Beginn machten sie sich daran, die Sitze aus dem Boden zu reißen. 
Es gab kein Geschrei oder Gekreisch – nur systematische Zerstö-
rung.’  
   In der Bundesrepublik Deutschland sah sich 1964 der Hartmann-
bund der Ärzte Deutschlands zu einer Großaktion gegen Verbre-
chen an Kindern und Jugendlichen veranlasst.  
   Bei der Lektüre dieser Verhaltensweisen begreift man die Bedeu-
tung des Satzes von KOLLATH (47): ‚Es ist doch besser, in einem 
zoologischen Garten zu leben als in einem Irrenhaus oder in einer 
Krankenbewahranstalt, zu der sich die zivilisierte Menschheit lang-
sam entwickelt.’ Ein anderer bekannter Professor sagte vor Kur-
zem, als sich der Verfasser mit ihm über merkwürdige Vorgänge auf 
einem wissenschaftlichen Kongress unterhielt: ‚Die sind nicht bösen 
Willens, die sind nur etwas beschränkten Geistes.’  
   ‚Eine wahre Geißel aller Kulturstaaten ist das wachsende Heer 
der Neurotiker, ohne dass in der Öffentlichkeit Ausreichendes über 
diese weit verbreiteten seelischen Fehlhaltungen bekannt wäre’, 
schreibt CHR. DETTWEILER 1966 in einem Tagungsbericht (19).  
   Eine von amerikanischen Psychologen über acht Jahre hinweg 
durchgeführte Untersuchung von Menschen aus allen Gesell-
schaftsschichten New Yorks führte zu folgendem Ergebnis: ‚Unab-
hängig vom sozialen Milieu können nur 18,5% dieser Männer und 
Frauen als normal betrachtet werden. 58,1% leiden an mehr oder 
weniger starken nervösen Störungen, und 23,4% sind ernsthaft 
psychisch krank und bedürfen eines Psychiaters; Normale sterben 
aus.’ (120).  
   Das Gehirn ist, wie jedes Organ des Körpers, auf eine vollwertige 
Ernährung des gesamten Organismus angewiesen, um einwandfrei 
zu funktionieren. Bei Fehlernährung und Mesotrophiekost ist es nur 
natürlich, wenn auch das Gehirn, wie andere Organe, Fehlleistun-
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gen und Mesotrophieerscheinungen aufweist. Man könnte einwen-
den, die oben geschilderten psychischen Veränderungen seien auf 
die Gesamtwirkung des Komplexes Zivilisation, nicht auf die verän-
derte Ernährungsweise zurückzuführen. Dem muss entgegen ge-
halten werden, dass die Mesotrophieratten KOLLATHs, welche bis-
sig wurden, die Ratten McCARRISONs, welche sich gegenseitig 
töteten, und die Versuchskatzen POTTENGERs, welche heimtü-
ckisch und böse wurden, weder der Einwirkung von Fernsehappa-
raten noch der von verpesteter Luft, Schundromanen, Lärm usw. 
ausgesetzt waren. Sie standen lediglich unter einer unserer Zivilisa-
tionskost ähnlichen Teilwerternährung. Auch die von PRICE beob-
achtete Veränderung der Psyche bei Angehörigen von nicht zivili-
sierten Völkern trat nur bei jenen auf, die Zugang zu denaturierter 
Zivilisationskost erlangten.  
   Im gleichen erwähnten Heft von Readers Digest befindet sich ein 
Auszug aus einem Buch, welches nachweist, dass die ganze bishe-
rige moderne Städteplanung mit ihren ruhigen und zurückgezoge-
nen Wohnvierteln überholt ist (42). Die neue Planung habe den 
Schutz vor Verbrechen als oberstes Prinzip zu berücksichtigen und 
möglichst belebte Straßen zu gestalten. Es gibt in den USA bereits 
Wohnviertel, die von eisernen Zäunen  umgeben sind, welche mit 
Polizeihunden abgegangen werden. In einem anderen Wohngebiet 
musste die Polizei den Mietern dringend raten, nach Einbruch der 
Dunkelheit nicht im Freien zu bleiben und auf Klingelzeichen nur zu 
öffnen, wenn ihnen der Besucher bekannt ist. In einem ruhigen 
Wohngebiet bei New York: ‚Ruhestörungen gibt es bei uns höchs-
tens mal nachts, wenn einer schreit, weil er überfallen und ausge-
raubt worden ist.’  
   In Washington hat die Kriminalität in den letzten Jahren bis 1966 
in alarmierendem Maße um 116% zugenommen, obwohl die ameri-
kanische Bundeshauptstadt im Verhältnis zur Einwohnerzahl die 
größte und teuerste Polizei der ganzen USA besitzt (30).  
   Gefährliches und kriminelles Verhalten kann auch direkt durch 
Zuckergenuss ausgelöst werden. Der Marburger Gerichtsmediziner 
H. STUTTE weist zahlreiche Fälle nach, bei welchen Blutzucker-
mangel der auslösende Faktor von unverständlichen Fehlhandlun-
gen oder Verbrechen war. Unter anderem unterschlug ein Bäcker-
lehrling trotz reichlicher Beköstigung Geld, um sich Süßigkeiten zu 
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kaufen. Ein bekannter Großkaufmann schloss plötzlich so ungünsti-
ge Verträge ab, dass seine Firma an den Rand des Ruins geriet.  
Ein Kraftfahrer, der wusste, dass er sich nach einigen Stücken Zu-
cker stets wohler fühlte, unterließ diese Zuckerzufuhr, wei er sich 
vor einem Beifahrer genierte. Eine halbe Stunde später fuhr er sei-
nen Lastwagen in den Straßengraben. Ein Zwanzigjähriger griff in 
einer solchen Krise zum Messer und erstach seine Mutter, danach 
floh er und stahl irgenwo Süßigkeiten.  
   Da diese Fälle in einer Tageszeitung (65) berichtet wurden und 
der Artikel bei Laien den Eindruck erwecken musste, als sei die 
logische Konsequenz daraus die möglichst regelmäßige Zufuhr von 
raffiniertem Zucker, wies M. O. BRUKER in einer ergänzenden Mit-
teilung auf die wahre Ursache hin: Gerade der Genuss raffinierten 
Zuckers und stark zuckerhaltiger Produkte führt zunächst zu einem 
unnatürlich steilen Anstieg der Blutzuckerkurve, die vom Organis-
mus mit einer starken Ausschüttung von Insulin beantwortet wird, 
um den Blutzuckergehalt wieder zu senken. Diese Gegenregulation 
ist so stark, dass sie den Blutzuckergehalt weit unter den normalen 
Wert herabdrückt. Dies ist die Phase des Blutzuckermangels, her-
vorgerufen durch Zuckergenuss, die solche Fehlhandlungen auslö-
sen kann. Wird in dieser Phase wieder raffinierter Zucker gegeben 
– das Verlangen danach wird durch den niedrigen Blutzuckerspie-
gel ausgelöst – so entsteht ein Teufelskreis (circulus vitiosus), der 
sich laufend verschlimmert, starke Schwankungen der Blutzucker-
kurve bewirkt und in eine echte Zuckersucht hineinführt, die nach 
der gängigen Laienmeinung als ‚natürliches Zuckerbedürfnis des 
Körpers’ missdeutet wird. Hier liegt auch der Grund, warum viele 
Eltern der Zuckerreklame glauben, die ihnen einredet, sie müssten 
dem Verlangen ihrer Kinder nach Süßigkeiten nachgeben. Das Ge-
genteil ist der Fall: Zuckersucht ist ein sicheres Zeichen einer Fehl-
ernährung! Der gleichmäßigste Verlauf der Blutzuckerkurve entsteht 
nach dem Genuss von Vollkorngerichten und Vollkornbrot.  
   Demgegenüber beschreibt PRICE den Charakter der Menschen, 
die sich von weitgehend unveränderten Naturprodukten ernähren – 
unabhängig von geographischer Lage, Rasse oder Religion – als 
freundlich, hilfsbereit und von moralisch hochstehender Erschei-
nung. GEORGE CATLIN, der amerikanische Maler, welcher sich 
zur Aufgabe gemacht hatte, die ursprüngliche Schönheit des india-
nischen Lebens vor seiner Zerstörung durch den weißen Mann in 
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Bildern festzuhalten, schrieb über die Indianer (81): ‚Ich liebe ein 
Volk, das mir stets das Beste, was es hatte, anbot, das ehrlich war 
ohne geschriebenes Gesetz, das kein Gefängnis und kein Armen-
haus kennt, das niemals außer auf dem eigenen Grund und Boden 
gegen den weißen Mann gekämpft hat – und ach! wie liebe ich 
Menschen, deren Lebensinhalt nicht die Liebe zum Geld ist!’  
   Die geschilderten psychischen Veränderungen können für die 
Situation der zivilisierten Völker besonders verhängnisvoll werden, 
wenn sie bei jenen Persönlichkeiten, von deren Verantwortungsbe-
wusstsein und Tatkraft die erfolgreiche Bewältigung der gegenwär-
tigen kritischen Lage abhängt, zu Untätigkeit, Fehlentscheidungen 
und falscher Einschätzung der Lage führen.  
   Im Hinblick auf die Erfahrungen POTTENGERs, dass zwei Gene-
rationen Fehlernährung erst nach vier Generationen vollwertiger, 
lebendiger Nahrung ganz kompensiert sind, wäre eine umfassende 
und stetige Aufklärung der Bevölkerung über diese Zusammenhän-
ge und über lebendige Vollwertnahrung dringend geboten.  
 
 

Fluor, Zähneputzen und Behandlung  
halten die Zähne  n i c h t  gesund  
 
‚Zweimal täglich Zähne putzen,  
zweimal jährlich zum Zahnarzt’   
 
Das ist seit Jahrzehnten der Tenor der Volksaufklärung in Fragen 
der Zahngesundheit und die Grundkonzeption der Schulzahnpflege.  
   Bei einigem Nachdenken jedoch wird klar, dass dies ein Wider-
spruch in sich ist, denn findet der Zahnarzt bei seiner Kontrolle kari-
öse Stellen – und er findet sie meistens – so sind die Zähne damit 
nicht mehr gesund, sondern krank, und nach der zahnärztlichen 
Behandlung sind sie geflickt. Geflickte Zähne sind leider auch keine 
gesunden Zähne mehr, sondern Träger von Dauerschäden. Jede 
Füllung ist ein Dauerverband auf ein bleibendes Loch im Zahn. In 
der herkömmlichen zahnärztlichen Behandlung liegt also keine vor-
beugende Maßnahme, keine Verhütung von Schäden, sondern nur 
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ihre – möglichst frühe, oft praktisch jedoch zu späte – Erfassung 
und Behandlung. Dass bei gleichbleibenden oder sich vermehren-
den Ursachen auf diesem Wege der Gebissverfall niemals verhütet, 
ja nicht einmal beherrscht oder gar gestoppt werden kann und vor 
allem die Zähne nicht gesund bleiben, liegt auf der Hand und wird 
im Übrigen auch durch die statistischen Tatsachen der letzten 50 
Jahre bestätigt.  
   Wenn es noch eines praktischen Beweises dieser Erfolglosigkeit 
des bisherigen Prinzips der Jugendzahnpflege bedarf, so ist dies 
die 1963 gemachte Mitteilung des Geschäftsführers des deutschen 
Ausschusses für Jugendzahnpflege in Essen, wo seit 50 Jahren 
dieselbige betrieben wird, dass schon 29,5% der Dreijährigen von 
Karies befallen sind, 51,6% der Vierjährigen und 61,1% der Fünf-
jährigen. In seinem Artikel mit der Überschrift ‚60 Jahre Jugend-
zahnpflege’, der eine Bilanz dieses Bemühens gibt, schreibt H. J. 
THOLUCK weiter: ‚Einige Beispiele über die erschreckende Zu-
nahme der Kariesfrequenz und -intensität lasse ich folgen, sie kön-
nen fast beliebig erweitert werden’ (111).  
   Der Freiburger Schulzahnarzt MANZ zum gleichen Thema: ‚Bei 
der heutigen Rasanz der Karies ist es selbst bei halbjährlichen Un-
tersuchungen nicht möglich, die Karies auch nur einzuholen.’ (61).  
   Liegt es vielleicht dann am ungenügenden Zähneputzen? Weite 
Laienkreise und in beachtlichem Umfange auch Fachkreise werden 
noch heute in dem Glauben gehalten, dass die eigentliche Vorbeu-
gung im Putzen der Zähne liege. ‚Ein sauberer Zahn wird nicht kari-
ös’, ist der Werbespruch eines Zahnpastafabrikanten. Mit großem 
Aufwand von fünf- und sechsstelligen DM-Beträgen werden in meh-
reren deutschen Bundesländern von den Ausschüssen für Jugend-
zahnpflege in Zusammenarbeit mit den Zahnärztekammern und 
dem ‚Verein für Zahnhygiene e.V.’ sogenannte ‚Jugendzahnpflege-
beutelaktionen’ gestartet, bei welchen jedes Schulkind einen Beutel 
mit Zahnbürste, Zahnpasta und Mundbecher geschenkt bekommt 
und über den Wert regelmäßigen Zähneputzens aufgeklärt wird.  
   Ein Hamburger Bürger wunderte sich darüber, dass bei diesen 
Aktionen die eigentlichen, in einer falschen Ernährung liegenden 
Ursachen kaum oder gar nicht zur Sprache kamen, und reichte eine 
Dienstaufsichtsbeschwerde bei den zuständigen Gesundheitsbe-
hörden gegen die Durchführenden der Aktion ein. Es ist erschüt-
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ternd, aus den Schriftstücken dieses Vorganges zu entnehmen, wie 
sich die Behörden durch die Instanzen winden, um es nicht zu einer 
Aufklärung über die tatsächlichen Ursachen der Karies kommen zu 
lassen. Trotz Vorlage des wissenschaftlichen Beweismaterials für 
die Ernährungsbedingtheit der Karies kam der Hamburger mit der 
Beschwerde nicht durch, und man fand behördlicherseits nichts an 
der ‚Jugendzahnpflegebeutelaktion’ auszusetzen. Peinlicherweise 
stellte sich bei den Nachforschungen des Hamburger Bürgers in-
dessen heraus, dass der ‚Verein für Zahnhygiene e.V.’, der diese 
Aktionen und entsprechendes ‚Aufklärungs’material, Filme etc. an-
bietet, eine Gründung der Zahnpflegemittelindustrie ist (GIERCKE, 
33).  
   In Wirklichkeit kann das Zähneputzen bei falscher Ernährungs-
weise höchstens das Ausmaß des Schadens etwas verringern. Ge-
sund halten kann es die Zähne nicht, denn gerade dorthin, wo be-
vorzugt kariöse Schäden entstehen (in den Fissuren und zwischen 
den Zähnen, an ihren Berührungspunkten) gelangt die Bürste nicht 
genügend, um karieserzeugende Substanzen wirklich völlig zu ent-
fernen. Es ist genau so absurd, das Gesundbleiben der Zähne 
durch Zähneputzen zu versprechen, wie zu garantieren, dass bei 
täglich zweimaligem Bürsten der Haut mit Seife keine Hautkrankhei-
ten auftreten könnten. Ein natürliches Gebiss kann nur durch in 
allen Einzelheiten richtige (artgerechte) Ernährung naturgesund er-
halten werden.  
   Das Zähneputzen soll wie das Waschen des Körpers (das auch 
nicht gegen Hautkrankheiten, sondern um der einfachen Sauberkeit 
willen vorgenommen wird), schonend – vom Zahnfleisch zum Zahn 
hin – und sinnvoll (morgens nach dem Aufstehen und abends nach 
dem Essen bzw. vor dem Zubettgehen – unternommen werden. Die 
Mahlzeiten werden mit Obst beendet (Äpfel sind besonders geeig-
net), oder man spült die Speisereste einfach mit Wasser hinaus.  
 

‚Fluorprophylaxe’ – ein Weltskandal? 
 
Offenbar sind auch jene Kreise, die bisher die wichtigsten Maß-
nahmen gegen den Gebissverfall im Zähneputzen und in der zwei-
mal jährlichen zahnärztlichen Kontrolle des fortschreitenden Zahn-
verfalls sahen, nicht mehr restlos vom Erfolg dieser Empfehlungen 
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überzeugt; denn man hat sich in den letzten Jahren mit zunehmen-
der Vehemenz einer anderen Kampagne zugewandt.  
   Dieser neue Feldzug hätte die endliche Bekämpfung der Ursa-
chen des Gebissverfalls und die rückhaltlose Information über die 
Ursachen ebenso wie über die mögliche echte Gesunderhaltung 
der Zähne sein können. Wenn es noch eines Anstoßes bedurft hät-
te, so wäre dieser das Erscheinen der ersten Auflage dieses Bu-
ches im Frühjahr 1965 gewesen.  
   Wer aber so naiv ist und glaubt, dass die Entwicklung wirklich 
diesen logischen Weg genommen hätte, der kennt jene z.B. auch 
von dem Gesundheitspolitiker HAMM (bis 1965 Vorsitzender des 
Gesundheitspolitischen Ausschusses des Deutschen Bundestages) 
respektierte ‚Realität’ nicht, nach der zu richten mit den Worten 
HAMMs er ‚als Politiker gezwungen ist’.  
   Den Auftakt gab im Frühjahr 1965, zu einer Zeit, als die Zuckerin-
dustrie auf einem großen Zuckerberg saß, eine Veröffentlichung 
von H. D. CREMER (Ernährungsphysiologie, Universität Gießen, 
maßgebender Berater der damaligen Bundesgesundheitsministerin 
SCHWARZHAUPT). In der ärztlichen Fachzeitschrift ‚Puls’ versuch-
te CREMER in einer Zuschrift mit dem Titel ‚Zuckerverbrauch in der 
Bundesrepublik unbedenklich’ (15), die sich häufenden Bedenken 
gegen den Industriezucker zu zerstreuen. Es kam zu einer Entgeg-
nung von MAUCH (63), gegen die sich CREMER wiederum mit der 
Regel des PARACELSUS zu verteidigen suchte: ‚Sola dosis facit 
venenum – allein die Menge macht das Gift.’ Nur der übermäßige 
Zuckergenuss sei schädlich (16).  
   Darauf schrieb der Verfasser an CREMER, wie er den Industrie-
zuckerkonsum in der Bundesrepunlik als unbedenklich bezeichnen 
könne. wo eben dieser die Hauptursache für den 98%igen Karies-
befall der Bevölkerung in der Bundesrepublik sei. CREMER antwor-
tete: ‚Ich glaube kaum, dass es der im letzten Absatz Ihres Schrei-
bens ausgedrückten Empfehlung bedarf, um mich auf den rechten 
Weg zur Hebung der Volksgesundheit zu bringen. Die in Abschrift 
beiliegende Entschließung, die auf einem von mir angeregten und 
geleiteten Symposion gefasst wurde, mag Sie in diesem Zusam-
menhang interessieren.’   
   Dieses Symposion fand im Juli 1965 auf Einladung CREMERs 
und mit finanzieller Unterstützung des Bundesgesundheitsminsteri-
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ums statt und trug den Titel ‚Symposion über Fluoridierungsmaß-
nahmen zur Kariesprophylaxe’. Eingeladen wurden ausschließlich 
Befürworter dieser ‚Fluorprophylaxe’, während die dem Veranstalter 
wohlbekannten wissenschaftlichen Gegner, unter anderen der 
Pharmakologe der Berner Universität GORDONOFF (34), ebenso-
wenig eingeladen wurden wie Wissenschaftler, welche die Aus-
schaltung der Kariesursachen für den richtigen Weg der Kariespro-
phylaxe (=Verhütung der Zahnfäule) halten. So fasste das Sympo-
sion einen ‚einstimmigen’ Beschluss mit der Überschrift ‚Prophylaxe 
der Zahnkaries durch Anwendung von Fluoriden’, in dem es unter 
anderem heißt:  
   ‚Die Teilnehmer stimmen darin überein, dass Fluorid in geeigneter 
Dosierung ein für alle Altersstufen wirksames, gesundheitlich unbe-
denkliches und universell anwendbares Kariesprophylaktikum ist. 
Dabei ist die einzige, auf breiter Basis erfolgversprechende Metho-
de die Fluoridanreicherung des Trinkwassers. Die Teilnehmer des 
Symposions richten daher einen dringenden Appell an Bundestag 
und Bundesregierung sowie an die Bundesländer, so bald wie ir-
gend möglich die gesetzlichen und finanziellen Voraussetzungen für 
eine umfassende Fluoridanreicherung des Trinkwassers zu schaf-
fen. Bei der Fluoridanreicherung des Trinkwassers handelt es sich 
nicht um Zusatz eines körper- bzw. nahrungsfremden Stoffes, son-
dern um Erhöhung des Fluoridgehaltes auf ein Niveau, das – zum 
Wohle der Zahngesundheit – in kleinen Bezirken der Erde schon 
natürlicherweise vorhanden ist.’  
   Dieses Symposion war der Anfang einer riesigen Kampagne in 
der Presse, in Rundfunk und Fernsehen und in der ärztlichen und 
zahnärztlichen Fachpresse, wobei nahezu ausschließlich Befürwor-
ter zu Worte kamen, während wissenschaftlich begründete War-
nungen in den meisten Fällen nicht abgedruckt, in anderen gleich 
hinterher lächerlich gemacht wurden.  
   Der Briefwechsel zwischen CREMER und dem Verfasser, der 
sich hieraus ergab, ist vollständig dokumentiert in dem Rundbrief 
1/66 ‚Fluor – oder gesunde Kinder mit gesunden Zähnen? Eine Auf-
forderung an die Parlamentarier zu echter Gesundheitspolitik’ (56 
Seiten, 14 Abbildungen,) des ARBEITSKREISes GESUNDHEITS-
KUNDE. Dieser Rundbrief wurde im Februar 1966 als Gegenge-
wicht gegen die einseitige Fluorkampagne in den ‚Organen der öf-
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fentlichen Meinungsbildung’ allen Parlamentariern des Bundes und 
der Länder vom ARBEITSKREIS GESUNDHEITSKUNDE zuge-
stellt. CREMER wird in diesem Briefwechsel schließlich mit sich 
selbst widerlegt: Wenige Jahre zuvor hatte er das Kapitel ‚Die che-
mische Untersuchung der Zähne, Bestimmung organischer Be-
standteile’ in dem neuesten umfassenden Werk der Zahn-, Mund- 
und Kieferheilkunde (14) geschrieben und dort eine Tabelle von H. 
SCHMID veröffentlicht, aus welcher hervorgeht, dass die Krone 
gesunder Zähne (die man jetzt mit Fluor schützen will) mit 3,6 mg% 
weniger Fluor enthält als die Krone kariöser Zähne mit 4,2 mg%!  
   Die Befürworter der Fluoridierung versuchten eilends, diesen pi-
kanten literarischen Fund des Verfassers umzudeuten, und argu-
mentierten, der Grund für den höheren Fluorgehalt kariöser Zähne 
liege darin, dass das kariöse Dentin ‚auch ohne prophylaktische 
Anwendung auf Grund des natürlichen Fluiorgehaltes der Nahrung 
und des Trinkwassers Fluor an sich zieht’ (so das Österreichische 
Ministerium für Soziale Verwaltung und Volksgesundheit in Wien 
zur Verteidigung seiner Fluortablettenaktion).  
   Diese Argumentation ändert jedoch nichts an der Tatsache, dass 
die gesunden Zähne weniger Fluor enthalten und trotzdem – wer-
den nicht karieserzeugende Substanzen (vor allem Industriezucker 
und Feinmehle) zugeführt – gesund bleiben, während ganz offen-
sichtlich auch die Anreicherung des Fluors in den kariösen Zähnen  
keineswegs verhindern kann, dass die Karies fortschreitet.  
   Die Anreicherung von Fluor in kariösen Zähnen muss vielmehr als 
pathologissche (krankhafte) Begleiterscheinung der Zahnkaries 
angesehen werden: Der im sauren Milieu der kariösen Höhle ange-
löste Zahn nimmt zahnfremde Substanzen wegen der erlahmenden 
Widerstandsfähigkeit nolens volens auf.  
   Diese Erscheinung wird auch teilweise benutzt, um Fluorlösungen 
in den Zahn ‚hineinzuzwingen’: Man macht sie sauer, so dass sie 
den Zahnschmelz anlösen, wodurch das Fluor besser eindringen 
kann. So arbeiten auch manche fluorhaltigen Zahnpasten, und in 
New York verwendet man zur Trinkwasserfluoridierung hydrofluorsi-
licische Säure, wodurch das Trinkwasser in New York allerdings 
vollends untrinkbar geworden ist. Der Chlorgestank des Schwimm-
beckens verbindet sich nun mit unerträglich saurem Geschmack 
(National Fluoridation News XII, 5 – Nov.-Dez. 1966).  
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   Wie konnte es dazu kommen, dass – statt einer Ausschaltung der 
Kariesursachen – mit solchem Elan die Anreicherung des Trink-
wassers in der Bundesrepublik mit einer Substanz angestrebt wird, 
die nach den Feststellungen des Vorsitzenden des Nordischen 
Pharmakopoe-Ausschusses eines der gefährlichsten Gifte darstellt, 
2½ mal giftiger als Arsen, und über die der südafrikanische Phar-
makologe und Toxikologe DOUW G. STEYN, Universität Pretoria 
(Professional adviser, Department of Health), der sich seit über 20 
Jahren speziell mit der Toxikologie (den Giftwirkungen) natürlicher 
Fluorvorkommen im Trinkwasser beschäftigt, wie folgt äußert:  
   ‚Fluor und Fluoride sind die gefährlichsten Gifte, die wir kennen, 
soweit es chronische Vergiftungen betrifft, da Fluor eine ausgepräg-
te Tendenz hat, sich mit dem Kalzium in unserem Blut und unseren 
Geweben zu verbinden und sich in den Zähnen, Knochen und an-
deren Organen und Geweben zu speichern und sie zu schädigen, 
und es ist ein generelles und hochaktives Enzymgift. Ich habe sech-
zehn ernsthafte Einwände gegen die Trinkwasserfluoridierung auf-
geführt. Einer der gewichtigsten Einwände gegen die Trinkwasser-
fluoridierung in einer demokratischen Gesellschaft ist der, dass Mil-
lionen von Menschen gegen ihren Willen gezwungen werden, auf 
dem Wege über ihre Wasserversorgung eine chemische Substanz 
einzunehmen.’ (109).  
   Die Fluor-Welle kommt aus den USA und hatte schon eine Reihe 
von Ländern erfasst, bevor sie in der Bundesrepublik ankam. Wo 
sie ihren Ursprung hat, schildert HARVEY I. PETRABORG in einem 
Artikel ‚Die Trinkwasser-Fluoridierung ein gutes Geschäft?’, in dem 
er unter anderem mitteilt (72):  
   ‚Wenn eine Industrie auf Absatzschwierigkeiten stößt, kann sie 
sich, wie die Zeitschrift LIFE es beschrieben hat, an ein Institut, das 
MELLON-Institut in Pittsburg wenden, um neue Absatzmöglichkei-
ten für ihre Produkte erforschen zu lassen. 1950 saßen die Alumini-
um- und die Stahlindustrien Amerikas auf großen Mengen unab-
setzbarer Fluorverbindungen. Eine Zeit lang konnten sie diese Ab-
fälle loswerden, indem sie sie in die Flüsse leiteten. Doch im De-
zember 1950 wurde die Aluminiumindustrie infolge eines großen, 
durch Natriumfluorid im Columbia-Fluss entstandenen Fischster-
bens zu einer hohen Strafe verurteilt. Sie musste neue Verwendun-
gen für ihre Fluorabfälle finden, die sich täglich mehr anhäuften. Ein 
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Teil davon ließ sich für Ratten- und Insektenvertilgung absetzen, 
aber das war wenig und löste das Problem nicht. Daher wurde da-
mals ein Mann des erwähnten MELLON-Instituts in Pittsburg, GE-
RALD G. COX, mit der Lösung des Fluorverwertungsproblems be-
auftragt. Er erinnerte sich, dass Fluor Zahnzerfall verhindern könne, 
und schlug eine entsprechende Verwendung der Fluoridabfälle vor.  
   Um das zu verwirklichen, musste er die wissenschaftliche Welt, in 
diesem Falle die Ärzte und Zahnärzte überzeugen, dass Fluor für 
die Zähne gut und für die Gesundheit harmlos sei. Was man bis 
dahin in Fachkreisen an Tatsachen über die Wirkung des Fluors 
wusste – Fluor war als eines der schwersten Gifte bekannt – muss-
te begraben werden, und es musste dem Publikum beigebracht 
werden, Fluor sei kein Gift, sondern ein lebensnotwendiger Nähr-
stoff. Das gelang in der Tat. COX hatte Beziehungen zu führenden 
Leuten in der Zahnärzteschaft und im Nationalen Forschungsrat 
(NRC). Diese Leute erhielten von der Industrie namhafte For-
schungsbeiträge. Es kam tatsächlich dazu, dass das Fluor zum 
Nährstoff erklärt wurde. Das Food & Nutrition Board des Nationalen 
Forschungsrates akzeptierte die These, dass das Fluor ein notwen-
diger Stoff insbesondere für die Ernährung der Zähne sei, dies un-
geachtet der Tatsache, dass Bevölkerungen mit vollgesunden Zäh-
nen bekannt sind in Gegenden, wo aus der Natur stammendes Flu-
or fast gar nicht gefunden wird. Es war nicht schwer, auch den Na-
tionalen Gesundheitsrat (PHS) für die Sache zu gewinnen, denn die 
zahnärztliche Abteilung desselben suchte seit langem nach Ent-
deckungen, die jenen der Allgemeinmedizin gleichkämen. OSCAR 
EWING. einer der Anwälte der Aluminium Company, war Direktor 
des Wohlfahrtsministeriums (Social Security) der USA und Leiter 
des Nationalen Gesundheitsdienstes (PHS). Darum fiel es nicht 
schwer, den Fluoridierungsgedanken in die Tat umzusetzen und 
Geld für die Propagierung flüssig zu machen.  
   Wo es darum geht, für eine Neuerung die Zustimmung wissen-
schaftlicher Gremien und von Laienorganisationen zu bekommen, 
besteht der normale Weg darin, das Pro und das Kontra, das sich 
aus wissenschaftlichen Untersuchungsergebnissen ergibt, in Ver-
sammlungen und Fachjournalen zu diskutieren, bis die Auffassun-
gen sich klären. Dieser Weg ist in diesem Falle umgangen worden. 
Stattdessen wurden sogenannte Studienkommitees gebildet. Diese 
standen unter der Leitung von ein bis zwei Werbefachleuten, die die 
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übrigen Kommiteemitglieder einseitig mit Informationen ausschließ-
lich zugunsten der Fluoridierung versahen und jene, welche Zweifel 
äußerten, als unzuständig, uninformiert und geschäftlich interessiert 
bezeichneten. Keine dieser sehr vielen Körperschaften und Organi-
sationen hat selbst wissenschaftliche Untersuchungen über die 
Wirksamkeit oder über die Unschädlichkeit des Fluors durchgeführt.  
  Dieses Vorgehen erfüllte seinen Zweck so gut, dass eine Lage 
entstand, in welcher man für die Fluoridierung eintreten musste, 
wenn man nicht sein Ansehen verlieren wollte. Beamte des Natio-
nalen Gesundheitsdienstes (PHS) saßen auch in führenden Stel-
lungen der Weltgesundheitsorganisation (WHO) und traten dort für 
die Fluoridierung ein. Sie erreichten, dass die WHO sich dafür er-
klärte, und das wurde zur Grundlage einer weltweiten Kampagne.  
   So, wie die Tabakindustrie wissenschaftliche Untersuchungen für 
ihre Zwecke anregte und mit mehr als 7 Millionen US-Dollar Sub-
ventionen dotierte, um die Unschädlichkeit des Rauchens zu ‚be-
weisen’, erhielten auch hier viele Wissenschaftler und Leiter wis-
senschaftlicher Körperschaften Forschungsgelder, um zu beweisen, 
dass die Fluoridierung unschädlich und gefahrlos sei.  
   Indem überdies die Spitzenleute der führenden Organisationen 
dafür gewonnen wurden, schlossen sich auch die übrigen Mitglieder 
jeweils deren Meinung an und stellten die Sache gar nicht mehr in 
Frage. Das ging so zu von oben bis unten, und allenthalben wurde 
eine Menge Aufklärungsmaterial zur Verfügung gestellt, worin von 
‚65% Kariesreduktion’, vom ‚Nährstoff Fluorid’, von ‚Fluormangel im 
Trinkwasser’, von ‚Kontrollierter Fluoridierung’ usw. beharrlich die 
Rede war.  
 

Alle diese Behauptungen aber sind  
unbewiesene Konstruktionen  
 
Das Schlagwort ‚unschädlich’ stützt sich auf einseitige Untersu-
chungen von M. CLURE, das Schlagwort ‚Nährstoff Fluorid’ hat 
keine wissenschaftliche Grundlage. Man kann nicht von Fluorman-
gel im Trinkwasser reden. DEAN hat schon 1936 gezeigt, dass Kin-
der schon bei einem Drittel der empfohlenen Fluorkonzentration ge-
fleckte Zähne bekommen, und ähnliches hat sich neuerdings bestä-
tigt. Das Schlagwort ‚65% weniger Zahnfäule’ in den Versuchsstäd-
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ten Neuburg und Grand Rapids ist endgültig widerlegt worden durch 
Forscher der Universität Melbourne. 
   Die Art und Weise, wie es in Amerika zur Trinkwasserfluoridierung 
kam, ist in der Medizin ohne Parallele.  
   Fortan jedenfalls wurde die praktische Durchsetzung dieser Idee 
mit allen Mitteln der Werbung, dess Lobbyismus und der Massen-
beeinflussung verfolgt (WALDBOTT, 113).  
   Lobby bedeutet Foyer, Wandelhalle. Mit Lobbyismus meint man 
die Industrievertreter, welche die Parlamentarier, Funktionäre oder 
Wissenschaftler ausserhalb des Sitzungssaales beeinflussen.  
   Man lässt sich in der Verfolgung dieses Zieles auch nicht von der 
Tatsache abhalten, dass sich bei Fluor sehr eng neben der als ‚the-
rapeutisch’ angegebenen Dosis die auch von den Befürwortern als 
toxisch anerkannte Dosis befindet, sodass aufgrund der unter-
schiedlichen Wasseraufnahme der Individuen und der unterschied-
lichen Fluormenge, welche das Individuum je nach Körpergewicht 
und Alter aufnehmen soll, bei gleichem Prozentgehalt im Wasser 
die einen bereits vergiftet werden, wo die anderen noch keine ‚Wir-
kung’ auf ihre Zähne erwarten können.  
   Besonders erstaunlich ist, dass – trotz eindringlichster Warnun-
gen führender Pharmakologen (GORDONOFF, STEYN. MOELLER. 
DECHAUME) vor der Fluoranwendung im allgemeinen und der 
Trinkwasserfluoridierung im besonderen – dieses Projekt gerade 
von einer Reihe in verantwortlichen Positionen stehender Zahnärzte 
befürwortet wird.  
   Sollte diese Haltung eine Erklärung in dem in ähnlichem Zusam-
menhang von E. FECHNER (Leiter des Instituts für Rechtsphiloso-
pie und Rechtstatsachenforschung an der Universität Tübingen) 
erstellten Rechtsgutachten ‚Über den Einfluss wirtschaftlicher Inte-
ressen auf wissenschaftliche Organisationen und wissenschaftliche 
Meinungen’ (25) und in seinem Aufsatz ‚Recht, Macht und Wahrheit 
im Kampf um unsere Gesundheit’ (24) finden?  
   Der US-Senat sah sich bereits zu einer Untersuchung des Aktien-
besitzes von Ärzten bei Arzneimittelfirmen veranlasst. Nach Erhe-
bungen der Anti-Trust- und Monopol-Untersuchungskommission 
des Senats soll es in den USA etwa 100 Firmen geben, an denen 
insgesamt 5000 Ärzte bedeutende Anteile besitzen (112).  
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   In Berlin gab man den erwogenen Plan der Fluorprophylaxe auf, 
weil die erforderlichen Mittel den Gesamtetat für Gesundheitswesen 
in Berlin erschöpft hätten (51).  
   In der Schweiz bildete sich aus der Notwendigkeit des Ge-
gendrucks gegen solche Bestrebungen ein ‚Aktionskommitee gegen 
Fluorzwang’ (101).  
   1965 veröffentlichte der amerikanische Arzt und Allergiespezialist 
G. L. WALDBOTT über die hintergründigen Vorgänge um die Trink-
wasserfluoridierung ein Buch ‚A Struggle with Titans’ (Ein Kampf mit 
Titanen, 114). Das Buch ist ein erschütterndes Dokument, in welch 
dramatischer Weise bei diesem Problem Interessen und wissen-
schaftliche Wahrheit im Kampf miteinander liegen.  
   Der Verfasser weilte am 8. und 9. Oktober 1964 in Bern als Teil-
nehmer an dem internationalen Symposium für Kariesbekämpfung, 
zu dem auch WALDBOTT und seine Frau aus den USA gekommen 
waren. Das Symposium war zusammengerufen worden, um gegen 
die auch in der Schweiz starken Fluoridierungsbestrebungen ein 
Gegengewicht zu schaffen und die Öffentlichkeit auf die viel wirk-
sameren und vor allem unschädlichen Möglichkeiten der richtigen 
Ernährung aufmerksam zu machen. In der Pressekonferenz dieses 
Symposiums gab Frau WALDBOTT folgendes bekannt: 
‚Die Fordeung der Fluoridierung wird auf folgende Weise betrieben: 

a) Gutachten werden mit Hilfe von Machteinflüssen eingeholt. 
b) Auffassungen und Meinungen werden präsentiert, wie wenn 

sie bewiesene Tatsachen wären.  
c) Der freie Meinungsaustausch wird verhindert, und die unpar-

teiische Bewertung in den wissenschaftlichen Organisatio-
nen, sowohl von günstigen wie von ungünstigen Tatsachen, 
wird umgangen. 

d) Die Gegner der Fluoridierung werden bedroht, eingeschüch-
tert und persönlich herabgesetzt.  

Die Trinkwasserfluoridierung wurde von 175 amerikanischen Ge-
meinden infolge gesundheitlicher Schädigungen und Schäden an 
den Wasserleitungen aufgegeben. Neue Forschungen, welche die 
Fluorschäden bewiesen, wurden entweder nicht veröffentlicht oder 
wurden von den wissenschaftlichen Befürwortern übergangen. Das 
amerikanische Gesundheitsamt und die Wirtschaftsverbände ver-
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teilten Forschungssubventionen mit Verpflichtungsklauseln. Die wis-
senschaftlichen Empfänger und die Universitäten können nicht an-
ders, als die Fluoridierung befürworten.  
   Es ist gewaltig übertrieben, wenn behauptet wird, dass die Fluori-
dierung eine 60- bis 65%ige Verminderung des Zahnzerfalls mit 
sich bringe. Fluor bewirkt nur eine Hinausschiebung des Zahnzer-
falls um 1 – 3 Jahre. Andere Maßnahmen (Ernährungsänderungen, 
speziell Einschränkung des Zuckerverbrauchs), die die Gesund-
heitsbehörden gleichzeitig mit der Fluoridierung angewandt haben 
und die notwendigerweise eine Verbesserung der Zahngesundheit 
bei Kindern bewirkten, wurden in den Statistiken nicht erwähnt.’  
GEORGE L. WALDBOTT teilte in einem Brief vom 9. April 1964 mit 
(TF oder TWF = Trinkwasserfluoridierung):  
   ‚Wissenschaftlern an US-Universitäten, deren Forschungen für 
die TF ungünstig herauskamen, wurde vom Public Health Service 
(Öffentlicher Gesundheitsdienst, PHS) das Verlangen gestellt, Fest-
stellungen herauszugeben, dass ihre Arbeit unrichtig ausgelegt 
worden sei oder dass sie selbst die genau gegenteilige Auffassung 
von dem, was ihre Arbeit ergeben hatte, verträten.  
   Ein Wissenschaftler an einer Institution des Staates New York 
wurde durch Intervention eines PHS-Beamten zu der Erklärung 
gezwungen, dass seine eigene Forschung ungültig sei.  
   Ein britischer Wissenschaftler, dessen Forschung bewies, dass 
TWF gefährlich ist, wurde von US-PHS-Beamten gezwungen zu 
erklären, dass seine Forschung auf die TWF nicht anwendbar sei.  
   In mindestens zwei Fällen wurden Wissenschaftlern, deren For-
schung bewies, dass die TWF schädlich ist, Mittel für Forschungen 
zur Verfügung gestellt sowie PHS-Berater zum Zweck neuer For-
schungen, die genau das Gegenteil der ersten Ergebnisse bewei-
sen sollten.  
   PHS-Beamte haben als Berater Herausgeber führender Ärzte-
journale der USA angewiesen, wissenschaftliche Ergebnisse von 
unzweifelhafter Gültigkeit und größter Wichtigkeit für die Gesund-
heit der Nation nicht zu veröffentlichen, nur weil diese der TWF ab-
träglich waren.  
   In einer irischen Gerichtssitzung erwähnte der Rechtsanwalt, vom 
US-PHS-Beamten beraten, der die ganze Verhandlungszeit zuge-
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gen war, jedes einzelne Ärztejournal, das meine eigenen Berichte 
über Vergiftungen durch TWF zurückgewiesen hatte. Da die Her-
ausgeber solcher Journale sonst niemals mitteillen, welche Artikel 
sie zurückweisen, und da PHS-Beamte als Berater an allen wichti-
gen US-Ärztejournalen mitwirken, konnte nur der PHS diese Infor-
mation dem Rechtsanwalt geliefert haben.  
   Ärztegesellschaften haben Wissenschaftler zur Diskussion der 
Fluorforschung eingeladen, dann aber auf Verlangen der PHS-
Beamten die Einladungen wieder rückgängig gemacht.  
   Wissenschaftler, welche solide durchgeführte, aber für die TWF 
ungünstige Forschungen durchführten, erhielten Forschungsbeiträ-
ge, um ihre Aufmerksamkeit auf andere Forschungsgebiete abzu-
lenken, die nichts mit der vorherigen Arbeit zu tun hatten.  
   Ein internationaler Kongress über TWF, der unter Mitwirkung her-
vorragender Wissenschaftler im September 1961 im Auftrag der 
italienischen Regierung an der zahnärztlichen Fakultät der Universi-
tät Rom hätte stattfinden sollen, wurde plötzlich abgesagt, wenige 
Wochen bevor er hätte stattfinden sollen. Im Jahre 1960 hatten ita-
lienische Forscher vom US-PHS 73.845 US$ erhalten, 1961 erhiel-
ten sie 495.554 US$, 1962: 500.335 US$.  
   Nachdem der Kongress dann schließlich doch vom 21. bis 23. 
Oktober 1963 in Bern (Schweiz) stattgefunden hatte, wurde die 
Veröffentlichung der Verhandlungen, welche die TWF betrafen und 
von einigen der führenden Forscher der Welt stammten - Veröffent-
lichungen, die schon im Druck waren – vom schweizerischen Verle-
ger plötzlich aufgegeben. Wer den Verleger entschädigte für seine 
Verluste und wer da eingegriffen hat, konnte nicht sicher festgestellt 
werden.’  
   In demselben Verlag erschien kurze Zeit später eine Schrift ‚Ka-
riesprophylaxe aus ärztlicher Sicht’ (45), Bericht einer Tagung an 
der Kariesforschungsstation des zahnärztlichen Instituts der Univer-
sität Zürich, die unter dem Patronat der Schweizerischen Zahnärz-
tegesellschaft abgehalten wurde und auf welcher sich die maßge-
benden Wissenschaftler alle für die Trinkwasserfluoridierung und 
andere Fluoridierungsmaßnahmen aussprachen (der Verfasser).  
   G.L. WALDBOTT weiter: ‚Einschüchterungs- und Herabsetzungs-
briefe wurden heimlich von Gesundheitsbeamten versandt, Wissen-
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schaftler betreffend, die unkonforme Auffassungen auszudrücken 
gewagt haben.  
   Zahnärzte und Ärzte wurden eingeschüchtert und bedroht, als sie 
öffentlich Tatsachen bekanntgeben wollten, die gegen die TWF 
sprechen.  
   Forschungen, die der American Dental Association zur kritischen 
Beurteilung vorgelegt wurden, welche eng verbunden ist mit der 
zahnärztlichen Abteilung des PHS, wurden missachtet (ignored) mit 
der Begründung, dass sie nicht den Auffassungen und Meinungen 
der wissenschaftlichen Berater entsprächen.  
   Sieben Hauptkonzerne haben sich durch ihre Rechtsanwälte mit 
der Reynolds Metal Company vereinigt, um eine Aufhebung der 
Gerichtsentscheidung gegen letztere zu erreichen in einem Prozess 
wegen Luftverpestung, bei welcher 3 Menschen durch Fluorvergif-
tung umkamen.  
   In fünf Städten berichteten Zeitungen über Preisbindungen im 
Fluoridverkauf für TWF.  
   Eine der geachtetsten wissenschaftlichen Institutionen des Lan-
des veröffentlichte eine ‚ausgewählte Bibliographie’ über TWF zur 
Verteilung an Wissenschaftler. Unter dem Einfluss von 9 Konzernen 
und unterstützt von PHS-Forschungssubventionen wurden alle For-
schungen, die der TWF abträglich waren, darin gestrichen mit Ein-
schluss wertvollsten wissenschaftlichen Materials zu dieser Frage.  
  Wissenschaftler im Dienste der Konzerne verbreiten die Auffas-
sung, dass Fluorid, eines der stärksten Gifte, die man kennt, in ge-
ringen Mengen ein lebenswichtiger Nährstoff sei und dass es nicht 
mehr nötig sei, über die Sache zu streiten, da hierin alle einig seien.  
   Forschungen, die in mindestens zwei führenden Forschungsstät-
ten der USA durchgeführt werden, können nicht veröffentlicht wer-
den ohne das vorherige Bene des Konzerns, der die Mittel dazu 
gegeben hat. Mindestens zwei wichtige Forschungsprojekte dieser 
Art wurden nicht veröffentlicht, als sich zeigte, dass sie für die TWF 
ungünstige Ergebnisse zeitigten.  
   Sie sehen also, dass es in unserem Lande nicht länger darum 
geht zu ermitteln, ob TWF wünschbar ist oder nicht, sondern darum, 
zu erforschen, ob einige führende Wissenschaftler, die eng mit In-
dustriekonzernen zusammenarbeiten, die die TWF aufgebracht 
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haben, sich zusammengetan haben, um zu verhindern, dass die 
Wahrheit bekannt wird. Durch aktive Zusammenarbeit dieser Wis-
senschaftler mit den Beamten und maßgebenden Leuten wissen-
schaftlicher Gesellschaften haben diese PHS-Beamten es erreicht, 
dass die wissenschaftlichen Organisationen sie unterstützen.  
   Der PHS mag ursprünglich nicht in diese Machenschaften verwi-
ckelt gewesen sein. Er hat sich aber vorzeitig auf die TWF festge-
legt. Da nun ernster Schaden für die Gesundheit der Einwohner-
schaft mancher TWF-Städte bewiesen werden kann, können sie 
sich nicht mehr zurückziehen, ohne ihre eigene Stellung zu gefähr-
den und sich Prozessen auszusetzen.  
   Wie einer von ihnen am 4. Jahreskongress der staatlichen zahn-
ärztlichen Direktoren des PHS und des Jugendamtes am 6. und 8. 
Juni 1951 sagte: ‚Wir haben dem Publikum gesagt, dass sie (die 
Fluoridierung) gut ist, darum können wir jetzt nicht mehr zurück.’  
   Diese eigenartigen Methoden werden auch in der Bundesrepublik 
Deutschland in dem Bestreben verwendet, die Trinkwasserfluoridie-
rung mit allen Mitteln durchzusetzen. Auf ihrer 93. Tagung vom 13. 
bis 16. Oktober 1966 in Nürnberg fasste die Deutsche Gesellschaft 
für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde eine Entschließung, die sie 
mit der Überschrift an die Presse gab: ‚Die Deutsche Gesellschaft 
für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde befürwortet die Kariesprophy-
laxe mit Fluoriden.’  
   Darin ist zunächst von ‚optimalem Fluorgehalt des Trinkwassers’, 
von dem ‚großen Erfolg kollektiver Fluoridierungsmaßnahmen’ die 
Rede und davon, dass ‚Tausende von wissenschaftlichen Untersu-
chungen keinen Anhalt, noch weniger einen Beweis dafür erbracht 
haben, dass diese Maßnahme gesundheitsschädlich sein könnte.’  
   Und dann liest man mit Staunen weiter: ‚Wie bei allen kollektiven 
Maßnahmen zur Seuchenvorbeugung und Krankheitsprophylaxe 
fehlt es auch hier nicht an vereinzelten Gegenstimmen, die Gefah-
ren sehen wollen, die es nicht gibt. Gerade in neuerer Zeit machen 
sich ausnahmslos unqualifizierte und unkompetente Stimmen laut, 
die z.T. mit falschen, z.T. mit einseitig interpretierten Angaben die 
Öffentlichkeit irreführen. Die Deutsche Gesellschaft für Zahn-, 
Mund- und Kieferheilunde fordert deshalb die allgemeine Presse mit 
Nachdruck auf, ihre verantwortungsvolle Aufgabe zur sachlich kor-
rekten Information der Öffentlichkeit nicht durch scheinbar sensati-
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onelle Äußerungen unkompetenter Stimmen irreleiten zu lassen.’ 
(39).  
   Mit diesen Sätzen bekennt sich diese alte deutsche wissenschaft-
liche Gesellschaft zur Einführung der Meinungsdiktatur in der Wis-
senschaft; wer andere Forschungsergebnisse als die ‚anerkannten’ 
hat, ist ‚unqualifiziert und unkompetent’. Noch mehr: Durch Verun-
glimpfung von Wissenschaftlern, die auf Grund ihrer Forschungen 
zu anderen Schlüssen als die Gesellschaft gekommen sind, ver-
sucht die Deutsche Gesellschaft für Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde, auch Presse, Rundfunk und Fernsehen zu einseitiger Be-
richterstattung und zur Zensur und Streichung jeder anderslauten-
den Information zu veranlassen.  
   Der Vorgang dokumentiert nicht nur, wie weit sich die offizielle 
bundesdeutsche Medizin schon von echter Wissenschaft entfernt 
hat. Er dokumentiert darüber hinaus ein erschreckendes Fehlen 
jeglichen Sinnes für eine echte demokratische Gesellschaftsord-
nung.  
   Die hier geschilderten Vorgänge aus den tiefgründigen Kulissen 
der weltweiten Fluorkampagne sind bei weitem nicht vollständig. 
Einen etwas ausführlicheren Einblick gewährt das erwähnte Buch 
‚Ein Kampf mit Titanen’ (114) von WALDBOTT. Die Informationen 
genügen aber, um zu zeigen, dass hier ohne Rücksicht auf die Re-
geln der Wissenschaft und der Demokratie ganz andere Ziele ver-
folgt werden als etwa eine wirkliche Verhütung des Gebissverfalls.  
   Wie gefährlich diese Vorgänge für die Bevölkerung sind, macht 
das nachfolgende Kapitel noch deutlicher.  
 
Die fatalen geheimen Seiten der ‚Fluorprophylaxe’  
 
Der geneigte Leser wird schon gespannt sein zu erfahren, welche 
Informationen es sind, die die Spitzen großer Organisationen mit so 
massiven Methoden zu unterdrücken versuchen. 
   Lösliche Fluorverbindungen wie das zur Trinkwasserfluoridierung 
und für Fluor-Tabletten-Aktionen empfohlene Natrium-Fluorid sind 
etwa zweieinhalb mal giftiger als Arsen (MOELLER) und schädigen 
auch in der zur ‚Fluorprophylaxe’ empfohlenen Dosierung von 1 
Milligramm (ein Tausendstel Gramm) pro Tag bzw. pro 1 Liter-
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Trinkwasser Fermente des Organismus. Damit werden Grundfunk-
tionen des Lebens beeinträchtigt.  
   Die englischen Biologen J. BERRY und W. TRILLWOOD (3) wie-
sen nach, dass menschliche und tierische Zellkulturen schon in 
ihrem normalen Wachstum gehemmt werden, wenn Natriumfluorid 
in einem Zehntel der zur Trinkwasserfluoridierung empfohlenen 
Konzentration der Zellkultur zugesetzt wird.  
   Die Wachstumshemmung betrug bereits bei 0,1 ppm (parts per 
million = Teile auf eine Million Teile) bei menschlichen Zellen 
13,2%. Bei 1 ppm (Konzentration wie bei der TWF) betrug sie 
15,4%, und bei 10 ppm war das Zellwachstum um 27,7% geringer. 
Bei Mäusezellen lagen die betreffenden Hemmungsraten bei 
14,8%, 17,3% und 35,8%. Das Forschungsergebnis kam dem ame-
rikanischen Öffentlichen Gesundheitsdienst (Public Health Service) 
sehr ungelegen. Das Nationale Gesundheitsinstitut gab darum der 
ARMSTRONG-Forschungsgruppe Geld, um den Gegenbeweis zu 
versuchen (Der Wendepunkt Nr. 7/1965 S. 336).  
   In Voraussicht frisierter Ergebnisse hat deshalb die Time-Lapse-
Research-Foundation unabhängige Kontrolluntersuchungen der Er-
gebnisse von BERRY und TRILLWOOD unternommen. Sie tat dies 
unter äußerst sorgfältig gewählten, unanfechtbaren Untersuchungs-
bedingungen mit sachverständigen Beratern als zusätzliche Siche-
rung. Die Untersuchungen wurden von JONATHAN FORMAN gelei-
tet, Arzt aus Columbus, Ohio, ursprünglich Pathologe (jemand, der 
unter dem Mikroskop die Anatomie der kranken Gewebe studiert). 
FORMAN praktiziert zurzeit angewandte Immunologie als Präsident 
des American College of Allergists. FORMAN hat sich seit 1950 für 
die Fluoride und deren Rolle als Spurenelement interessiert. Er 
publiziert eine Bibliographie über die Fluorliteratur.  
   Das Ergebnis ist in einem farbigen mikroskopischen Zeitrafferfilm 
dokumentiert, der aus 24.000 Aufnahmen besteht, die im Abstand 
von genau 39 Sekunden gemacht wurden. Der Film kann bezogen 
werden (28). Es ergab sich Folgendes:  
   Natrium-Fluorid richtet in einer Konzentration von 1:30 Millionen – 
das ist die Natriumfluoridkonzentration im Blut von Menschen die 
fluoridiertes Wasser mit der empfohlenen Konzentration von 1,2 
ppm fluoridiertem Wasser trinken – Schaden an Zellen an, die au-
ßerhalb des Körpers in Kulturen wachsen. (s. Forts. nach d. Abb.). 
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Abb. 9: 2½ Jahre altes Mädchen aus Kenhardt. Typische Verbiegungen 
der Beine, wie sie dort häufig auftreten. Frühstadium der Fluorose (späte-
res s. Abb. 13) mit starken Schmerzen in allen Knochen und Gelenken; 
kann nur mit Hilfe gehen, Das Trinkwasser enthält dort 2,6 Teile Fluorid 
auf 1 Million Teile Wasser (= 2,6 ppm). Für die Kariesprophylaxe werden 
1,0 bis 1,2 ppm oder entsprechende Zufuhr durch Tabletten empfohlen! 

 
 

 
 

Abb. 10: 12jähriger Junge, Gegend von Kenhardt. Die Schmerzen in sei-
nen Beinen begannen im 5. Lebensjahr. Fluorgehalt des Trinkwassers 2,6 

ppm.  
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Abb. 11: 8jähriger Junge, Rooiblok area, Kenhardt. Verbogene Beine. Die 
Schmerzen in seinen Beinen begannen mit 3 Jahren. Fluorgehalt des 

Trinkwassers 10 ppm.  
 

 
 

Abb. 12: 15jähriger Junge, Rooiblok area. Er litt uner schweren Schmer-
zen in den Beinen, besonders im linken Bein, das mit 6 Jahren steif wurde. 

Fluorgehalt des Trinkwassers 3,6 ppm.  
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Abb. 13 (aus STEYN, 109): 4jähriges Mädchen, Rooiblok area. Bis zu 3 
Jahren trank sie Wasser mit 10 ppm Fluorgehalt, dann mit 4 ppm Fluorge-
halt. Schwere Schmerzen in ihren verbogenen Beinen begannen Ende des 

dritten Lebensjahres.  
 

 
 

Abb. 14 (aus STEYN, 109: ‚Mottled teeth, gefleckte Zähne, für den Toxiko-
logen das typische Zeichen chronischer Fluorvergiftungen. Bei 1 ppm  

Fluoridgehalt des Trinkwassers (der von den Fluorbefürwortern empfohle-
nen Dosierung) treten nach den Forschungen von DEAN bei 15% der Kin-

der solche ‚mottled teeth’ auf. Auch bei Fluortablettenaktionen ist diese 
Schädigung der Schmelzbildungszellen vor dem Zahndurchbruch nicht zu 
vermeiden. In Küßnacht wurden jetzt nach längerer Zeit der Fluoridtablet-
tenverteilung an die Kinder bei 5% ‚leichte Fleckungen’ (so ein Befürworter 
dieser Maßnahme) festgestellt. Viel umfangreicher sind nach den Feststel-

lungen von LEIMGRUBER die mikroskopisch sichtbaren Schmelz-
schädigungen durch diese Verabreichung der Fluoride.  
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   Es wurden Bindegewebszellen verwendet wegen deren besonde-
rer Bedeutung für den Stoffwechsel. Zunächst wird eine vorüberge-
hende Belebung der Zellaktivität sichtbar. Bald jedoch folgt eine 
deutliche Verlangsamung der normalen Aktivitäten, weil die Fluor-
Ionen beginnen, die Zellen zu schädigen. Die Zellvermehrung wird 
deutlich behindert. Dann schwellen die Mitochondrien im Zellkörper 
auf. Das Material im Zentrum des Lebens, dem Zellkern, verdichtet 
sich als Zeichen der Schädigung. Die Zellmembran (Außenhaut) 
schwillt an, wodurch die Nahrungsaufnahme verhindert wird. Dann 
schrumpfen die Zellen ein. Die meisten Zellen sterben ab. 
   Der Pharmakologe DOUW G. STEYN wies schon von einer Fluo-
ridkonzentration im Trinksasser von 2,6 ppm an bei Kindern, die im 
Einflussbereich solcher Wasserversorgungen leben, schwere Kno-
chenfluorosen nach. Die äußern sich z.B. in einer Erweichung und 
Verbiegung der Knochen der Beine, begleitet von mehr oder weni-
ger starken Schmerzen (109). Die schädliche Fluoridwirkung auf die 
Knochen entsteht dadurch, dass der natürliche Hydroxylapatit des 
Knochens allmählich mehr und mehr – aufgrund der starken Affini-
tät des Fluorions zum Calcium – von einem Schleier von Fluorapatit 
überzogen wird, wodurch die normalen Stoffwechselvorgänge in der 
Knochensubstanz behindert werden. Das ist eine Wirkung, welche 
die Fluorbefürworter am Hydroxylapatit der Zahnsubstanzen zum 
eigentlichen Ziel ihrer Maßnahmen erklären, weil Fluorapatit weni-
ger löslich als Hydroxylapatit ist. 
   Der Kariesforscher CH. LEIMGRUBER hat nachgewiesen, dass 
die angeblich kariesvermindernde Wirkung des Fluorids auf einem 
Irrtum beruht (60). Dieser kommt folgendermaßen zustande:  
   Auch in einem karieserzeugenden Mundmilieu wird ein beim Kin-
de durchbrechender Zahn nicht sofort kariös, sondern mit einer Ver-
zögerung von mehreren Monaten bis Jahren. Zeichnet man nun auf 
einem Schema den prozentualen Anteil kariesfreier Kinder in den 
verschiedenen Altersstufen, wie er 1. ohne diese natürliche Verzö-
gerung verlaufen würde, 2, wie er mit dieser natürlichen Verzöge-
rung verläuft und 3. wie der prozentuale Anteil kariesfreier Kinder 
unter dem Einfluss von Fluoriden im Trinkwasser verläuft, so zeigt 
sich das überraschende Ergebnis, dass zwar in den Altersgruppen 
zwischen 6 und 15 Jahren die unter Fluorwirkung stehenden Kinder 
zu einem wesentlich größeren Prozentsatz kariesfrei sind.  
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Abb. 15: Prozentualer Anteil kariesfreier Kinder mit und ohne Trinkwas-
serfluoridierung. 1 = Kurve mit Trinkwasserfluoridierung (Grand Rapids) – 

natürliche Kariesverzögerung + fluorbedingte Verzögerung. 2 = Kurve 
ohne Trinkwasserfluoridierung (Muskegon) – natürliche Kariesverzöge-

rung. 3 = Kurve ohne natürliche Verzögerung.  
(Zahlen der Kurven 1 und 2 aus ‚Fluoride Drinking Waters’, Public Health 

Service, Publication No. 825, 1962, Seite 236). 
 

 
 

Abb. 16: Jährliche Zunahme der Zahnschäden mit und ohne Trinkwas-
serfluoridierung. 1 = Kurve der jährlichen Zunahme des DMF-Indexes 

(DMF = Decayed, Missing, Filled = zerstörte, fehlende, gefüllte Zähne).  
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2 = Kurve der jährlichen Zunahme des DMF-Indexes bei nicht fluoridiertem 
Trinkwasser. 3 = Kurve der jährlichen Zunahme an durchgebrochenen 
Zähnen. (Zahlenmaterial aus ‚Fluoride Drinking Waters’, Public Health 

Service, Publication No. 825, 1962, Seite 236). 
 

   Von 15 Jahren an aber sind die unter Fluorwirkung stehenden 
Kinder ebenso häufig von Karies befallen wie die ohne Fluoridein-
wirkung aufgewachsenen Kinder. Die Fluoridierung macht damit nur 
eine noch stärkere Verzögerung des Karieseintritts, als dies natürli-
cherweise der Fall wäre. Diese Verzögerung ist aber mit etwa 15 
Jahren ebenso wie die natürliche beendet, und die Kinder sind 
dann, gleich ob mit oder ohne Fluor, zu 98% befallen! LEIMGRU-
BER  hat die Kurven nach amtlichem amerikanischem Zahlenmate-
rial von den ältesten amerikanischen Fluoridierungsexperimenten in 
Grand Rapids und der Kontrollstatistik in dem nicht fluoridierten 
Muskegon gezeichnet. Da sie jederzeit nach dem amtlichen Mate-
rial der Fluorbefürworter nachgezeichnet werden können, sind sie 
unwiderlegbar.  
   In einem auf Anregung des Verfassers zwischen LEIMGRUBER 
und dem Initiator der Trinkwasserfluoridierung in einem Teil von 
Kassel, HORNUNG, zustande gekommenen Briefwechsel, aus wel-
chem diese Tabellen stammen, schreibt LEIMGRUBER dann (teils 
erläuternde Anmerkungen des Verfassers in Klammern): 
   ‚Wenn Sie vielleicht der Meinung sind, diese Kurven dürften nicht 
in meinem Sinn ausgelegt werden, und zwar hauptsächlich deshalb, 
weil alle Fluoridierungsstatistiken auf dem DMF-Index beruhen’ 
(DMF = Zahl geschädigter, fehlender oder gefüllter Zähne), ‚so er-
laube ich mir, Ihnen eine zweite graphische Darstellung zu unter-
breiten, die auf der gleichen amtlichen USA-Publikation beruht.  
   Die Kurve 1 stellt die jährliche Zunahme des DMF-Indexes in ei-
ner Stadt mit Trinkwasserfluoridierung dar, die Kurve 2 ebenfalls die 
jährliche Zunahme des DMF-Indexes in einer Stadt ohne TWF. Die 
Kurve 3 zeigt, dass die Zahneruptions- (=Zahndurchbruchs-) Zeiten 
zwei Maxima (Höhepunkte) aufweisen, das erste zwischen 6 und 7 
Jahren, das zweite zwischen 11 und 12 Jahren, wobei ich, wie üb-
lich, das dritte Maximum, den Durchbruch der Weisheitszähne, un-
berücksichtigt lasse.  
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   Vergleicht man nun die zwei DMF-Kurven mit der Eruptionskurve, 
so zeigt sich eindeutig, dass alle drei Kurven je zwei Maxima auf-
weisen, allerdings mit dem gewaltigen Unterschied,, dass die Ma-
xima zeitlich nicht übereinstimmen. Vergleicht man das erste Erup-
tionsmaximum (6. – 7. Jahr) mit den ersten beiden DMF-Maxima (8. 
und 9. Jahr), sowie das zweite Eruptionsmaximum (11. bis 12. Jahr) 
mit den beiden zweiten DMF-Maxima (beide beim 14. Jahr), so geht 
aus diesem Vergleich hervor, dass es eine präeruptiv (von vor dem 
Durchbruch her) bedingte Karieslatenzzeit tatsächlich gibt, ansons-
ten die DMF-Maxima mit den Eruptionsmaxima zeitlich zusammen-
fallen müssten. Das ist die nüchterne Sprache amtlicher amerikani-
scher Statistiken, und es würde mich selber am meisten freuen, 
wenn Fachleute mir diesbezüglich eine Missdeutung nachweisen 
könnten.  
   Aus dieser graphischen Darstellung geht aber noch etwas hervor, 
was meine Deutung der Kurven aus der ersten Tabelle bestätigt. Es 
ist klar ersichtlich, dass die beiden DMF-Maxima nicht übereinstim-
men und zeitlich auch nicht mit dem ersten Eruptionsmaximum zu-
sammenfallen. Daraus geht einmal mehr die präeruptiv bedingte 
Kariesverzögerung hervor, und zwar sowohl die natürliche wie die 
fluorbedingte.  
   Die zweiten DMF-Maxima liegen aber beim 14. Jahr zusammen, 
was m.E. nichts anderes bedeuten kann, als dass das Verzöge-
rungsintervall zwischen dem 9. und 14. Jahr verschwunden ist, was 
den Verlauf der Kurven der ersten Tabelle bestätigt. Und schließlich 
verlaufen die DMF-Kurven vom 14. Jahr an recht merkwürdig, da 
die Kurve ohne TWF unter die Kurve mit TWF zu liegen kommt. Ich 
kann das nicht anders deuten, als dass die jährliche Zunahme des 
DMF-Indexes (=der Zahnschäden) mit Trinkwasserfluoridierung 
größer geworden ist als diejenige des DMF-Indexes ohne Trink-
wasserfluoridierung.’  
   Die Trinkwasserfluoridierung macht also zwar im Alter zwischen 6 
und 15 Jahren eine teilweise erhebliche Verzögerung des Karies-
eintritts – hierher rührt der Irrtum der Fluorbefürworter, die eine ech-
te Kariesverminderung annehmen – aber mit 15 Jahren hat trotz 
Fluor die Zahnkaries in vollem Umfange aufgeholt, und von da an 
ist die Zunahme der Zahnkaries bei unter Fluoridwirkung stehenden 
Kindern sogar größer. Der Grund liegt in der nachteiligen Einwir-
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kung des Fluors auf die natürliche Zahnschmelzentwicklung, wie wir 
gleich noch sehen werden.  
   LEIMGRUBERs Feststellungen konnten von niemandem wissen-
schaftlich widerlegt werden. Vielmehr erklärt der von ihm aufgezeig-
te Irrtum der Fluorbefürworter (welche eine vorübergehende Karies-
verzögerung für eine eche Kariesreduktion halten), warum trotz der 
angeblichen ‚60-65%igen Kariesreduktion’ die Gesamtkosten für 
Zahnbehandlungen in den USA nicht zurückgingen, sondern im 
Gegenteil drastisch zunahmen. Nach einer Statistik der Health In-
formation  Foundation (40) nahm der Kostenaufwand in den USA 
für die Behandlung von Zahnkrankheiten seit dem Jahre 1953, in 
welchem die Trinkwasserfluoridierung im großen Stil gestartet wur-
de, folgende Entwicklung: 
 
  1953 . . . 1.234.000.000 US$ 
  1954 . . . 1.406.000.000 US$ 
  1955 . . . 1.059.000.000 US$ 
  1956 . . . 1.625.000.000 US$ 
  1957 . . . 1.737.000.000 US$ 
  1958 . . . 1.854.000.000 US$ 
  1959 . . . 1.963.000.000 US$ 
 
Auch gegen diese vielsagenden Zahlen zimmerten die Fluorbefür-
worter flugs ein Gegenargument: Diese seien kein Beweis dafür, 
dass die Fluoride als Vorbeugungsmittel gegen Karies unwirksam 
seien, da solche Kosten-Indices durch andere und vor allem ver-
schiedene Faktoren beeinflusst würden.  
   Indessen lassen diese Zahlen auch dann, wenn man eine starke 
Teuerung annehmen würde, keinerlei Anhalt dafür finden, dass seit 
der massiven Einführung der Trinkwasserfluoridierung in den USA 
dort die Zahnschäden verringert worden wären. Wenn man etwa 
argumentieren wollte, dass am Kauorgan eben noch andere Schä-
den als Karies aufträten, die durch Fluor nicht beeinflussbar seien 
und diesen Kostenanstieg trotz (angeblichem) Kariesrückgang be-
dingt hätten – so würde man damit nur noch deutlicher die Frag-
würdigkeit der ‚Fluorprophylaxe’ beleuchten: Sie ist völlig ohne Ein-
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fluss auf andere Bereiche des Gebissverfalls wie die Parodontose, 
die Zahnfehlstellungen und die Kiefermissbildungen.  
   LEIMGRUBER bewies weiter, dass Fluoridwirkung und Schädi-
gung des im Aufbau befindlichen Zahnschmelzes beim Kinde iden-
tisch sind. Das Fluor-Ion schädigt Fermente, welche den normalen 
Stoffwechsel steuern, vor allem das Ferment Enolase, welches für 
den Ablauf der Glykolyse unentbehrlich ist. Das Fluor-Ion entzieht 
der Enolase das darin enthaltene Magnesiumion, worauf die Enola-
se denaturiert und vollständig inaktiviert wird. Dadurch kommt es 
bei der Schmelzbildung im Zahnkeim zur Anhäufung von Zwischen-
produkten, die den Ausbruch der Initialreaktion der Zahnkaries hin-
auszögern, bis sie aufgebraucht sind (fluorbedingte zusätzliche Ka-
riesverzögerung). Gleichzeitig entstehen aber mehr oder weniger 
schwere Schmelzmissbildungen, weil natürliche Vorgänge ge-
hemmt oder unterbrochen werden (60).  
   Zur Frage dieser Schmelzmissbildungen schreibt LEIMGRUBER 
an HORNUNG: ‚Wenn in Kassel infolge der TWF der Beginn der 
Schmelzkaries klinisch verzögert wurde, dann konnte dort die La-
tenzzeit nur durch die präeruptive Dämpfung der Glykolyse verlän-
gert werden, wodurch Schmelzhypoplasien mit Sicherheit entstan-
den sind. Darüber ist leider keine Diskussion möglich.’  
   Diese Schmelzmissbildungen sind unter dem Mikroskop, teilweise 
auch mit bloßem Auge sichtbar; im letzteren Falle werden sie als 
‚mottled enamel’ als gefleckter Schmelz bezeichnet, der für den 
Toxikologen das sichere Zeichen chronischer Fluorvergiftung ist.  
   Sichtbare Schmelzflecken treten nach den Untersuchungen des 
amerikanischen Fluorforschers DEAN bei der zur Trinkwasserfluori-
dierung empfohlenen Fluoridkenzentration von 1 ppm bei 15% der 
Kinder auf. DEAN ist selbst ein Befürworter der TWF. Als er jedoch 
von einem amerikanischen Kongressausschuss gefragt wurde, ob 
er selbst solche Zähne haben wolle, musste er antworten, er selbst 
möchte keine solchen Zähne besitzen (82. Congress Hearings on 
Fluoridation, Seite 1648).  
   Diese Schmelzhypoplasien beschreibt die Kariesforscherin A.-G. 
GUSTAFSON so: ‚Die Oberfläche des Zahnschmelzes ist oft un-
eben, die innere Schicht zeigt hypomineralisierte Bezirke, die über 
den ganzen Schmelz verteilt sind, sowie unregelmäßige Richtungen 
der Prismen.’ (35).  
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   Über die endogene Fluoridierung (über das Trinkwasser, mit Tab-
letten usw.) äußert sich LEIMGRUBER abschließend (60): ‚Die Ka-
rieslatenzzeit kann mittels endogener Fluoridierung nur durch die 
gleichzeitige Störung eines physiologischen Reaktionsablaufes 
künstlich verlängert werden, was unweigerlich mit dem Preis von 
sichtbaren oder unsichtbaren, jedoch stets vorhandenen Schmelz-
missbildungen bezahlt werden muss. Nachdem diese Tatsache 
bekannt ist, muss man die endogene Fluoridierung zum Zwecke der 
Kariesbekämpfung während der Amelogenese (Schmelzbildung) 
mit der fahrlässigen Erzeugung von permanenten Schmelzhypopla-
sien gleichsetzen.’  
   In diesem Zusammenhang ist interessant, dass die amerikanische 
Food and Drug Administration FDA (=Nahrungs- und Arzneimittel-
Behörde), wie der Berner Pharmakologe GORDONOFF mitteilte, 
die Abgabe von Fluoridtabletten an schwangere Frauen verboten 
hat.  
   Ähnlich wie der deutsche Bundesgesundheitsrat sich nicht auf die 
ihm übermittelten Bedenken gesundheitlicher Art, sondern auf die 
Argumente der Wasserwirtschaft stützte, als er in seiner Sitzung am 
6. Juli 1966 in Bad Godesberg die allgemeine Trinkwasserfluoridie-
rung als ‚vom Standpunkt der öffentlichen Wasserversorgung aus 
praktisch nicht durchführbar und nicht vertretbar’ bezeichnete – so 
stützte sich die FDA nicht auf gesundheitliche Bedenken, sondern – 
man höre und staune – auf die Unwirksamkeit der Fluoridverabrei-
chung an Schwangere zur Verhütung der Karies beim Kind. Wört-
lich heißt es in der Bekanntmachung (Journal American Dental As-
sociation 73/6/1285/1966): ‚Because of insufficient evidence to 
establish their efficacy The Food and Drug Administration has ban-
ned from the market certain drugs containing fluoride that have 
been promoted for use by expectant mothers to prevent the deve-
lopment of tooth decay in their offspring’ (‚Wegen ungenügenden 
Nachweises ihrer Wirksamkeit hat die FDA bestimmte fluorhaltige 
Arzneimittel vom Markt verbannt, die Schwangeren zur Einnahme 
empfohlen worden waren, um die Entwicklung des Zahnverfalls bei 
ihren Nachkommen zu verhüten’).  
   Die FDA stellt damit die Unrichtigkieit einer Behauptung fest, wel-
che die amerikanischen Fluorbefürworter HAROLD C. HODGE und 
FRANK A. SMITH noch kürzlich als Punkt 1 unter den 5 Schlussfol-
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gerungen ihres Buches ‚Fluorchemie, Band IV’ aufführten: ‚Je jün-
ger ein Kind ist, wenn es beginnt fluoridiertes Wasser zu trinken, 
desto besser kann einem Zahnverfall entgegengewirkt werden. 
Wenn eine Frau fluoridiertes Wasser trinkt, beginnen die günstigen 
Wirkungen  für das Kind bereits bei der Empfängnis.’ (Siehe ‚Ernäh-
rungsumschau’, 1/1967, Seite 27).  
   Man darf gespannt sein, wie lange es noch dauern wird, bis auch 
die weiteren Behauptungen der Fluorbefürworter nach und nach in 
dieser Weise offiziell als unrichtig zugegeben werden.  
   Begründet wäre ein Verbot der Abgabe von Fluoridtabletten an 
Schwangere durch mindestens zwei Forschungsergebnisse. IONEL 
RAPAPORT von der Universität von Wisconsin zeigte anhand der 
offiziellen Statistiken des Öffentlichen Gesundheitsdienstes (PHS) 
und in Zusammenarbeit mit den örtlichen Gesundheitsbehörden, 
dass der Mongoloismus (angeborene geistige und körperliche Un-
terentwicklung) bedeutend häufiger in Gebieten mit natürlichem 
fluoridhaltigem Wasser vorkommt als in Gegenden, in welchen we-
nig oder kein Fluorid im Wasser ist (80). CH. CURRY vom Middle-
field Hospital in Knowle, England ergänzte dieses Ergebnis durch 
die Feststellung, dass mongoloide Kinder ein ungewöhnlich häufi-
ges Vorkommen von ‚mottled teeth’ (gefleckte Zähne, Zahnfluorose) 
aufweisen, wobei 25 bis 50 Prozent der Zahnoberflächen in Mitlei-
denschaft gezogen sind (17). RAPAPORT stellte bei Wässern, die 
1,0 bis 2,6 ppm Fluorid enthalten, 71,58 Fälle von Mongoloismus 
pro 100.000 Geburten fest, gegenüber 34,15 Fällen in Städten, de-
ren Wasser 0,1 ppm oder weniger Fluorid enthält.  
   In den letzten drei Jahren wurden die Kariesstatistiken in einer 
Reihe von wissenschaftlichen Arbeiten, die in der internationalen 
Fachliteratur erschienen sind, durch den bekannten Fluorexperten 
R. ZIEGELBECKER, Graz, nach mathematisch-naturwissenschaft-
lichen Gesichtspunkten analysiert. ZIEGELBECKER fand nicht nur 
bisher unbekannte, mathematisch formulierbare Gesetzmäßigkeiten 
im Verlauf des Zahndurchbruchs und der Zahnkaries, sondern 
konnte nachweisen, dass die ‚Erfolgsberichte’ über die Fluoraktio-
nen auf einem Irrtum beruhen. Den Fluoriden wurde in den bisheri-
gen Studien jene Kariesreduktion zugeschrieben, die in Wirklichkeit 
anderen Einflüssen zukommt. Daraus erklärt ZIEGELBECKER auch 
die Tatsache, dass 30 Jahre nach den ersten Studien über die an-
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gebliche kariesprophylaktische Fluorwirkung von den Fluorfor-
schern noch keine widerspruchsfreie Theorie gefunden werden 
konnte, wie diese Kariesreduktion letzten Endes vor sich gehen soll. 
Es leuchtet ohne weiteres ein, dass man keine Theorie finden kann, 
wenn die Wirkung, die mit ihr erklärt werden soll, nicht vorhanden 
ist.  
   ZIEGELBECKER ist auch der Entwicklung, wie sie sich nach der 
Empfehlung der Weltgesundheitsorganisation anhand der Doku-
mente der WHO und Veröffentlichungen des amerikanischen Ge-
sundheitsministeriums darstellt, nachgegangen. Einen Beitrag ZIE-
GELBECKERs darüber findet der Leser weiter unten mit dem Titel 
‚Fluor-Kariesprophylaxe – Hoffnung und Fehlschlag der Medizin!’  
   Wissenschaftlich bedeuten die geschilderten Forschungsergeb-
nisse das Ende der größten Illusion in der Geschichte der Medizin.  
   Das heißt jedoch noch lange nicht, dass auch praktisch die welt-
weite Fluorkampagne am Ende wäre. Dazu haben sich zu viele 
maßgebende Institutionen zu sehr für Fluor engagiert – sie müssen 
fürchten, ihr Gesicht zu verlieren, wenn sie jetzt plötzlich ihre drin-
gende Forderung nach der Fluoranwendung widerrufen müssten. 
Dazu ist auch zuviel Geld in die ganze Angelegenheit investiert 
worden. So hat z.B. die amerikanische Zuckerindustrie durch ihre 
Sugar-Research-Foundation (Zucker-Forschungs-Stiftung) nach ih-
rem Jahresbericht umfangreiche Mittel ausgegeben, ‚um wirksame 
Mittel zu finden, den Zahnverfall auf andere Weise als durch Ein-
schränkung des Zuckerverzehrs unter Kontrolle zu bringen’ (‚to dis-
cover effective means of controlling tooth decay by methods other 
than restricting carbohydrate [sugar] intake’). Beiläufig gibt damit die 
amerikanische Zuckerindustrie selbst zu, dass ihr Produkt die 
Hauptursache des Zahnverfalls ist, dass dieser durch Einschrän-
kung des Zuckerverzehrs unter Kontrolle gebracht werden kann und 
dass sie an einer Sache wie der Fluoridierung höchst interessiert 
sein muss.  
  Wie sich solche wirtschaftlichen Interessen dann auf die Wissen-
schaft auswirken können, beschreibt der Tübinger Rechtswissen-
schaftler ERICH FECHNER in seinem Rechtsgutachten ‚Über den 
Einfluss wirtschaftlicher Interessen auf wissenschaftliche Organisa-
tionen und wissenschaftliche Meinungen’ (25).  
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   Daraus folgt, dass Jedermann aufgerufen ist, in dieser Fluorge-
schichte höchste Wachsamkeit zu üben, bei Fluoridierungsbestre-
bungen die verantwortlichen Persönlichkeiten und die Presse über 
die heimtückischen Gefahren und die Wirkungslosigkeit aufzuklären 
und darauf hinzuweisen, dass in der systematischen Aufklärung 
über richtige Ernährung eine völlig gefahrlose und weitaus wirksa-
mere Möglichkeit besteht, den Gebissverfall zu verhüten.  
   Richtige Ernährung verhütet nicht nur Zahnkaries vollständig, 
sondern schützt auch vor den anderen großen Gebisskrankheiten – 
der Parodontose (Zahnbettschwund), durch die heute mehr Zähne 
verloren gehen als durch Karies, und auf längere Sicht auch vor 
den Zahnfehlstellungen und Kiefermissbildungen, von welchen heu-
te schon 70% der Jugend betroffen sind.  
 

Welche Ernährung sichert auf Dauer 
gesunde Zähne als Zeichen  
allgemeiner Gesundheit?  
 
Wenn der Zoologe lebende Tiere aus der freien Wildbahn einfan-
gen, sie in einem zoologischen Garten gesund halten und vermeh-
ren will, so bereitet er sich darauf vor durch ein eingehendes Stu-
dium ihrer Lebens- und vor allem ihrer Nahrungsgewohnheiten.  
   Nur die möglichst weitgehende Nachbildung der natürlichen Le-
bensbedingungen sichert die Gesundheit seiner Schützlinge. Er 
wird sich sehr wohl hüten, etwa seine Eisbären mit gekochtem statt 
rohem Hering, seine Löwen und Tiger mit Braten und Grillsteak statt 
frischem rohem Fleisch, seine von Körnernahrung lebenden exoti-
schen Vögel mit Weißbrotkrümeln zu ernähren oder gar sich auf 
Nährstofftabellen oder Ernährungslehren zu verlassen.  
   Als Zoologe wird er nicht dem Irrtum der ‚Ernährungswissen-
schaft’ verfallen, den Tieren nur das zu füttern, was als ‚gesichertes 
Ernährungswissen’ gilt, und alles Andere als ‚überflüssige Ballast-
stoffe, als unwichtig oder nicht existent zu betrachten’ (KOLLATH, 
47, 52). Er wird sich auch streng verbitten, dass seine Tiere von 
Besuchern mit Süßigkeiten gefüttert werden.  
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   Im zoologischen Garten ‚Wilhelma’ in Stuttgart ist sogar den Kios-
ken der Verkauf von süßen Schleck- und Zuckerwaren verboten; 
nur Nüsse, Obst und Rosinen sind erlaubt. Das dient nicht etwa 
dem Schutz der Zoobesucher und ihrer Kinder vor Zahnkaries, son-
dern dem Schutz der im Zoo lebenden Tiere vor Krankheiten.   
   Auch am Bärengraben in Bern, wo die Wappentiere der schweize-
rischen Hauptstadt gehalten werden, warnt ein Schild mit Totenkopf 
und Knochen (wie auf Giftflaschen vorgeschrieben) in vier Spra-
chen: ‚No sugar – pas de sucre – non zucchero – kein Zucker!’ 
Daneben ist abgebildet, was erlaubt ist: Äpfel, Birnen, Karotten und 
dunkles Brot.  
   Der Zoologe weiß aufgrund seines biologischen Fachwissens, 
wohin die Menschheit mit ihren zivilisatorischen Manipulationen 
treibt: ‚Der Mensch bereitet in Gottes Namen mit größter Umsicht 
seinen sicheren Untergang vor’, schrieb der Direktor eines großen 
zoologischen Gartens dem Verfasser.  
   Wenn wir nun den Menschen gewissermaßen aus seiner ur-
sprünglichen Natur herausnehmen, ihn in den anthropologischen 
Garten der Zivilisation hereinnehmen, ihn dort gesund halten und 
von ihm gesunden Nachwuchs nachziehen wollen, so gehen wir 
ebenfalls am sichersten wie die Zoologen vor: Wir studieren einge-
hend seine ursprüngliche natürliche Umgebung und vor allem seine 
ursprüngliche Nahrung als den wichtigsten und am besten zu be-
herrschenden Umweltfaktor, um diesen so vollständig wie möglich 
auch in der Zivilisation zu erhalten.  
   Solche Studien hat z.B. WESTON A. PRICE mit seinen For-
schungsreisen zu den damals noch nicht zivilisierten Völkern unter-
nommen. Er hat die ursprünglichen Kostformen der noch nicht zivi-
lisierten Menschen studiert, welche ihren Zähnen und ihrer gesam-
ten Gesundheit offensichtlich weit besser bekamen als uns unsere 
denaturierte Zivilisationskost. Er traf dabei aber auf so unterschied-
liche Kostformen – die zwar alle weitgehend naturbelassen waren 
und die Gesundheit der jeweiligen Völker sicherten – dass noch 
weitere Wege zur Erforschung der ganz ursprünglichen, dem Men-
schen von Gott und der Natur zugedachten Nahrung gesucht wer-
den mussten.  
   So hat man z.B. versucht, durch Messung der verschiedenen 
Darmlängen bei Fleisch- und Pflanzenfressern mehr Aufschluss zu 
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erhalten. JACOBDHAGEN wies aber durch Messungen an 159 
Säugetierarten – nämlich 36 Fleischfressern, 71 Allesfressern und 
52 Pflanzenfressern – nach, dass darauf kein Verlass ist (59). Bei 
Fleischfressern misst der Darm z.B. 2- bis 11,5 mal, bei Pflanzen-
fressern 3,6 bis 23 mal die eigene Körperlänge. 
   RICHARD LEHNE zeigt in verschiedenen Veröffentlichungen, 
dass nähere Hinweise über die ursprüngliche Nahrung des Men-
schen in vorkultureller Zeit durch den Vergleich der Gebissformen 
bei den verschiedenen Tierarten erhalten werden können. LEHNE 
schreibt: ‚Für eine gemischte natürliche Nahrung gibt es keine typi-
schen Zahnformen, wohl aber typische Gebissformen, in welchen 
das Zahlen- und Größenverhältnis der für die jeweilige Nahrungsart 
typischen Zähne zueinander genau abgemessene Ernährungsarten 
erkennbar macht. Die dargestellten Zahn- und Kieferformen weisen 
dem Menschen leicht ersichtlich seine Stellung als Frugivor (Früch-
teesser) zu. Phylogenetisch ist auch das menschliche Gebiss das 
Endglied einer jarmillionenlangen Entwicklungskette. Man findet in 
demselben nicht das geringste Kriterium für andere Nahrungsfor-
men als eben die rein frugivore (Nüsse, Pflanzenschösslinge, 
Früchte in der Hauptsache, Wurzeln usw. als Zukost). Den jeweili-
gen Stand der Ernährungsforschung als Grundlage für eine prinzi-
pielle Stellungnahme zur Ernährungsfrage zu nehmen, ist schon 
deshalb nicht empfehlenswert, weil sich die Ergebnisse stetig ver-
ändern. Als Grundlage kann nur etwas Abgeschlossenes in Frage 
kommen. Abgeschlossen ist aber die Erkenntnis des ursprünglich 
frugivoren Charakters des Menschen, der in einem Klima lebte, das 
ihm auch in vorkultureller Zeit zusagte. Aufgabe der Forschung 
dürfte es sein, festzustellen, ob und welche zweckmäßigen und 
zusätzlichen Ernährungsformen für den in unseren kälteren Zonen 
lebenden Kulturmenschen benötigt werden, die geeignet sind, das 
Erbgut besser zu bewahren, als es bisher der Fall war!’ (59).  
   Es ist das wertvollste Ergebnis der Forschungsarbeiten von KOL-
LATH, dass von den vielen Ernährungsarten, die er Mensch infolge 
seiner Ausbreitung in kältere Zonen, der Eiszeit und des Mangels 
an Nahrung angenommen hat – bis hin zur reinen Fleisch-Fett-Kost 
– die Lebensgemeinschaft mit den Getreiden die wichtigste ist. 
KOLLATH hat dies in glänzender Weise in seinem Buch ‚Getreide 
und Mensch, eine Lebensgemeinschaft’ (47) dargestellt. Erst durch 
den Anbau von Getreiden seit etwa 9000 Jahren war die vorher von 
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Zufällen abhängige Ernährung auf eine sichere Grundlage gestellt. 
Hungersnöte waren damit weitgehend gebannt. Nur mit einer Er-
nährung auf der Basis der Getreide konnte der Mensch sich auf die 
heutige Zahl der Erdbevölkerung vermehren. Dies wäre weder mit 
einer Frugivorenkost ohne die Getreide noch mit einer vorwiegen-
den Fleisch-Fett-Kost möglich gewesen. Die Existenz z.B. des 600-
Millionen-Volkes der Chinesen hängt vom Reis ab, und das Römi-
sche Weltreich wurde mit Hilfe des Weizens erobert, von welchem 
die römischen Legionäre täglich 750 g (2500 Kalorien) bekamen 
(siehe auch 83).  
   Auch die zukünftige Ernährung der rapide zunehmenden Erdbe-
völkerung, die der Wissenschaft große Sorge und Verantwortung 
auferlegt, kann schon rein mengen- und kalorienmäßig nur mit Hilfe 
der Getreide gesichert werden, niemals mit Früchten allein oder auf 
der Basis vorwiegender Fleischkost, da hierfür die klimatischen Be-
dingungen nicht überall ausreichend wären bzw. eine zu große Bo-
denfläche für die Ernährung des einzelnen Menschen gebraucht 
würde.  
    Vor allem aber sind die Getreide wie kein anderes Nahrungsmit-
tel geeignet, nicht nur zu sättigen, sondern auch gesund zu erhal-
ten, da sie gleichzeitig nahezu alle lebensnotwendigen Substanzen 
in harmonischem Verhältnis zueinander enthalten und Degenera-
tionserscheinungen verhüten, wie KOLLATH nachgewiesen hat (52, 
53). Er schreibt am Ende seines oben erwähnten Buches: ‚Wenn es 
die klügste Handlungsweise der Menschen war, mit den Urgetrei-
den aus Wildgräsern eine kulturelle Lebensgemeinschaft einzuge-
hen, dann ist es höchste Zeit, die leichtfertige Unterbrechung dieser 
gegenseitigen Abhängigkeit rückgängig zu machen und, wo es nur 
irgend möglich ist, wieder zu vollwertigen Getreideprodukten und 
daraus hergestellten Gerichten überzugehen’.  
   Der gesundheitliche Verfall in großem Umfang begann erst, als 
man diese Lebensgemeinschsft durch Zerstörung des vollen Ge-
treidekorns – bei gleichzeitiger Denaturierung eines wesentlichen 
Teils der übrigen Kost und teilweisem Ersatz natürlicher süßer 
Früchte durch Fabrikzucker – aufkündigte.  
   Wie uns die Erfahrungen von PRICE lehren, besitzt der menschli-
che Organismus auch soviel Anpassungsfähigkeit, tierische Nah-
rung in Form von Milch, Fisch und Fleisch aufzunehmen, ohne we-
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sentlichen Schaden zu nehmen (die Eskimos leben allerdings etwas 
kürzer, was aber auch von den extremen Klimabedingungen sowie 
durch Unfälle, Ertrinken usw. beeinflusst sein kann) – wenn diese 
tierische Nahrung roh aufgenommen wird.  
   Sobald aber die Nahrung mit Feuer und Kochtopf zubereitet wird, 
die natürlichen Nahrungsmittel erhitzt, zerlegt und nur Teile davon – 
wie Fabrikzucker und Feinmehle – verzehrt werden, beginnen die 
Gefahren. Die Anpassungsfähigkeit des menschlichen Organismus 
wird dadurch ebenso überfordert wie die Organismen der damit 
gefütterten Versuchstiere. Es kommt zu Degenerationserscheinun-
gen, deren erstes Merkmal Schäden und Anomalien am Gebiss, 
Schädel und Skelett sind, und schließlich im Verlauf von 2-3 Gene-
rationen zur Fortpflanzungsunfähigkeit.  
   Suchen wir zunächst nach einer Nahrung, welche – etwa im Sin-
ne der bisherigen kariesprophylaktischen Bemühungen – eine Ein-
schränkung der Zahnfäule bewirkt.  
   Dass bereits die teilweise Verbesserung der Nahrungsqualität die 
Karies mehr einzuschränken vermag als alle bisherigen Bemühun-
gen der Jugendzahnpflege und der Fluoridisten zusammen genom-
men, zeigt das Massenexperiment der beiden Weltkriege. In beiden 
trat in Deutschland ein Rückgang der Zahnfäule um ca. 50% ein. In 
Norwegen ging der Zuckerkonsum von 1941 an zurück, der nied-
rigste Stand der Zahnfäule wurde 1945 erreicht, bei einem Karies-
rückgang von 50 bis 70%! Ab 1945 wurde die Nahrung wieder ‚nor-
mal’, ab 1947 nahm der Kariesbefall wieder zu (58, s. auch ROOS).   
   Schon bei dieser einfachen Kriegskost treten günstige Auswir-
kungen nicht nur auf die Zähne, sondern auch auf die allgemeine 
Gesundheit ein. Die Verdauung wird besser, die Leistungsfähigkeit 
größer. Heute kauft sich manch altes Weiblein und Männlein, die 
längst die gegen Karies immune abnehmbare ‚dritte Zahngarnitur’ 
tragen, Vollkornbrot wegen des besser funktionierenden Stuhlgan-
ges, und manch einer wurde durch die Vermeidung von Fabrikzu-
cker sein Magenleiden los.  
   Es erscheint also wenig sinnvoll, ja unmöglich, eine Nahrung zu 
konzipieren, welche ausschließlich auf eine Eindämmung der Zahn-
fäule hinwirkt. Vielmehr bietet sich die Chance, Nahrungsformen zu 
wählen, die insgesamt eine ausgezeichnete Gesundheit und Lei-
stungsfähigkeit und auch bis ins hohe Alter – als Gradmesser der 
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allgemeinen Gesundheit – ein gesundes und prächtig geformtes 
Gebiss sichern.  
   Es ist eigentlich verwunderlich, dass die heutige zivilisierte 
Menschheit bei der Perfektion ihrer sonstigen Forschungsarbeiten 
und technischen Produkte nicht schon längst die Bedingungen der 
größten Leistungsfähigkeit und längsten Lebensdauer des mensch-
lichen Organismus systematisch erforscht hat – in einer Erfor-
schung der Gesundheit – anstatt in einer ins Uferlose führenden 
Krankheitsforschung die Erreger, Ursachen und Behandlungsmög-
lichkeiten zahlloser Krankheiten zu suchen, die doch nur die Folge 
des Verlustes der Ursachen der Gesundheit sind.  
   Eine möglichst gesunde Nahrung muss bestehen aus Vollgetreide 
und daraus (ohne Entfernung einzelner Bestandteile) hergestellten 
Produkten, Blattsalaten, Gemüsen, Wurzeln, Knollen, Nüssen, an-
deren Samen, Leguminosen und Obstfrüchten, also ganz überwie-
gend pflanzlich sein.   
   Dabei ist stets auf eine Form der Zubereitung Wert zu legen, wel-
che die größtmögliche Lebendigkeit zum Zeitpunkt der Nahrungs-
aufnahme sichert, Zum Beispiel ist es durchaus nicht notwendig, 
Sojabohnen und andere Leguminosen zu kochen. Nach einigen 
Stunden Einweichen in höchstens lauwarmem Wasser in einer fla-
chen Schale, sodass sie nur halb benetzt sind, werden sie zart und 
wohlschmeckend wie frische grüne Erbsen, die man als Kind so 
gerne im Garten stibitzte.  
   ‚Der höhere Organismus muss Ordnungen in sich aufnehmen’, ist 
einer der Kernsätze des Schweizer Arztes MAX OSKAR BIRCHER-
BENNER (1867-1939), der die große Heilwirkung roher, lebendiger 
Nahrung entdeckte und bei seinen Patienten anwandte. Er ahnte 
mit diesem Leitsatz Zusammenhänge voraus, die sich später in vol-
lem Umfange durch wissenschaftliche Forschungsergebnisse be-
stätigen sollten. Nur im unveränderten, unerhitzten, lebendigen Na-
turprodukt herrscht diese sinnvolle Ordnung der Moleküle zueinan-
der, auf deren Assimilation der höhere Organismus angewiesen ist, 
soll er selbst ‚in Ordnung’ bleiben.  
   Besonders wichtig ist morgens das tägliche Frischkornmüsli aus 
keimfähigem, frisch gemahlenem und über Nacht mit höchstens 
lauwarmem Wasser angesetztem Getreide, dem unmittelbar vor 
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dem Verzehr etwas frisch geriebener Apfel, Früchte der Saison und 
Nüsse beigegeben werden.  
   In mäßigem Umfang, der dem Gesunden nicht schadet, wenn er 
nicht gerade Höchstleistungen erbringen muss, kann diese gesunde 
Ernährung erweitert werden mit Vollkornbrot aus keimfähigen, frisch 
gemahlenen, sogleich weiter verarbeiteten Getreiden (die meisten 
wichtigen Vitalstoffe des Korns überdauern das Backen im Inneren 
des Brotlaibes); mit ein wenig roher frischer Milch und mit gedämpf-
ten Kartoffeln (da diese keinen Zucker enthalten, kann die MAIL-
LARD-Reaktion im Gegensatz zu anderen Gemüsen beim Kochen 
keinen Schaden anrichten).  
   Wichtig ist, in biologischen Vollwerten zu denken statt wie bisher 
in Eiweiß, Fett, Kohlenhydraten, Vitaminen  und Kalorien. Vollwertig 
ist ein Lebensmittel dann, wenn es die volle ursprüngliche Zusam-
mensetzung hat, wie Vollgetreide, Obst, Nüsse usw., wenn es frisch 
und lebendig ist, möglichst zudem aus biologischem Anbau ohne 
Chemie stammt und wenn es auch so verzehrt wird.  
   Ein besonders zu beachtendes Problem ist die Vorratshaltung für 
die Wintermonate – welches sich allerdings durch den weltweiten 
Handel mit frischen Lebensmitteln verringert hat.  Ideal ist die Halt-
barkeit der Getreide, die bei richtiger Lagerung mindestens 2-3 Jah-
re lang keimfähig bleiben (wobei sie allerdings im ersten Jahr ge-
sundheitlich am wertvollsten sind). 
   Gut zu lagern sind weiter alle Wurzelfrüchte, die besonders frisch 
bleiben, wenn sie aus biologischem Anbau stammen und Äpfel, die 
es in den verschiedensten Sorten gibt, von jenen, die gleich nach 
der Ernte reif sind, bis zu solchen, die erst im Frühjahr nach der 
Lagerung im Keller reif werden und so den Anschluss zum ersten 
frischen Blattgrün vermitteln. Wintersalate sind vor allem Endivien- 
und Ackersalat, die bis zum Verbrauch unter dem Schnee stehen 
bleiben.  
   Die Vorratshaltung möglichst vieler lebender ‚Lebens’mittel für 
den Winter ist viel klüger, als im Sommer alles einzukochen und zu 
sterilisieren und im Winter lauter tote Sachen zu essen. Frühjahrs-
müdigkeit und Erkältungen sind noch die harmlosesten Folgen fal-
scher Vorratshaltung. 
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Wie gelangt man praktisch zu  
optimaler Ernährungsweise? 
 
Das praktische Wissen dazu bekommt man weder in der Schule 
noch in der Haushaltsschule vermittelt. Unter den heutigen Um-
ständen muss jeder selber einen Weg finden, um von bisher ge-
wohnter Teilwertnahrung und Kochkost  loszukommen und auf eine 
vollwertige Ernährung mit lebendigen Lebensmitteln umzustellen.  
   Würde man es einfach von einem Tag auf den anderen tun, so 
wären in etlichen Fällen Anpassungsschwierigkeiten zu erwarten. 
Der auf Teilwertnahrung und Kochkost eingefahrene Organismus ist 
gar nicht mehr ohne Weiteres in der Lage, vollwertige und lebendi-
ge Nahrung zu verdauen, so wenig, wie ein untrainierter Mensch in 
der Lage wäre, weite Strecken zu laufen oder zu schwimmen oder 
schwere Lasten zu tragen oder – bei untrainiertem Gehirn – logisch 
zu denken. Das alles muss erst eingeübt und trainiert werden.  
   BRUKER fand heraus (8), dass die auf der KOLLATHschen 
Rangordnungstabelle am weitesten auseinander liegenden Nah-
rungs- und Lebensmittel am schlechtesten, die nahe beieinander 
liegenden am besten zusammen vertragen werden. Nach KOL-
LATH werden die Lebens- und Nahrungsmittel in folgende Rang-
ordnung eingeteilt:  
 
Lebensmittel a) natürlich, z,B, Getreide, Samen, Nüsse, 

Obst, Wurzelfrüchte wie Rettiche und Karot-
ten, Salate, Würzkräuter 

 b) mechanisch verändert, z.B. Vollgetreide-
schrot, geriebenes Rohgemüse  

 c) fermentativ verändert, z.B. Sauerkraut,  
Sauermilch  

Nahrungsmittel d) erhitzt, z.B. Kochkost. Vollkornbrot, pasteu-
risierte Milch  

 e) konserviert, z.B. Konserven, Sterilisiertes  
 f) präpariert, z.B. Fabrikzucker, Feinmehle, 

Weißbrot, Schleckwaren, Schnäpse usw.  
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   Auf diese Zusammenhänge wurde BRUKER erstmals aufmerk-
sam, als er feststellte, dass Fabrikzucker und Feinmehle schuld 
sind an der Unverträglichkeit roher, lebender Nahrung. Sobald er 
Fabrikzucker und Feinmehle gänzlich herausnahm, wurden die für 
eine Gesundung seiner Patienten notwendigen ‚Lebens’mittel ver-
tragen.  
   Man wird also praktisch so vorgehen, dass bei der bisher ge-
wohnten Kost zuerst unten auf der Tabelle die Gruppe f). also Fab-
rikzucker, Feinmehle, Weißbrot usw. abgebaut und gleichzeitig all-
mählich oben ‚angebaut’ wird, indem man Vollkornbrot einführt. 
Obst und rohe Salate vermehrt und nach einigen Wochen ein 
Frischkornmüsli (KOLLATH-Frühstück) immer mehr zum täglichen 
Frühstück macht. Nach den experimentellen Erfahrungen KOL-
LATHs ist das rohe Vollgetreide der wirksamste Faktor in der ge-
samten Ernährung, um der Mesotrophie vorzubeugen.  
 

Das Rezept des KOLLATH-Frühstücks (32)  
 
Grundrezept mit Früchten für eine Person: 

30 bis 45 g Frischkornschrot (2 bis 3 Esslöffel frisch ge-
schroteter Weizen) werden abends mit 2 bis 3 Esslöffeln 
Wasser (nie mit Milch!) eingeweicht. Im Winter weicht man 
gleichzeitig noch, aber getrennt mit wenig Wasser evtl 15 g 
Trockenfrüchte ein.  
Am Morgen mischt man unter den steifen Brei ½ bis 1 Ess-
löffel Zitronensaft und nach Belieben Verfeinerungszutaten 
wie 1 bis 3 Esslöffel frische rohe Vollmilch oder 1 Esslöffel 
frische Sahne, im Winter evtl. eingeweichte Trockenfrüchte 
mit dem Einweichwasser oder 1 Teelöffel Honig (nicht re-
gelmäßig).  
Unmittelbar vor dem Servieren reibt man einen reifen Apfel 
über den Brei (Edelstahl-Raffel benutzen) unter sofortigem 
Verrühren.  
Apfel und Speise müssen weiß und duftig bleiben. Neben 
Äpfeln verwendet man das frische Obst der Jahreszeit wie 
Beerenobst, Pfirsiche, Aprikosen, Birnen, frische Feigen 
(keine getrockneten, da zu süß) usw.  
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Das fertige Gericht wird mit frisch gemahlenen Haselnüssen 
oder Mandeln überstreut. Man kaue diese wohlschmecken-
de Speise gründlich. 

Das KOLLATH-Frühstück soll als erste feste Frühstücksmahlzeit 
genommen werden: bei Bedarf kann Vollkornbrot mit Butter oder 
einem Frischkäse und Tee folgen. Dieses Frühstück ist so gehalt-
voll, dass es auch bei körperlich Arbeitenden bis Mittag anhält. Wird 
indessen ein ‚Vesper’ gewünscht, so kann dieses aus zwei Schei-
ben Vollkornbrot mit dünnem Butteraufstrich und einem Apfel be-
stehen.  
   Der weitere Tagesfahrplan einer Ernährung, welche die in diesem 
Buch geschilderten Forschungsergebnisse praktisch nutzbar macht, 
sieht so aus: 
   Mittags werden verschiedene Rohgemüsesalate und grüner Salat 
gereicht; dazu gibt es als Beilage entweder Schalenkartoffeln oder 
Vollreis oder auch, was besonders gesund ist, leicht angekeimte 
Getreide. Wesentlich ist die Öl- und Fettfrage: Hochungesättigte 
Fettsäuren, wie sie in kaltgepresstem Leinöl, Distelöl und in den 
Keimlingen des Getreides enthalten sind, erhalten die Zellatmung 
und verhindern – im Rahmen vollwertiger Ernährung – auch die 
Entstehung der Arteriosklerose (Arterienverhärtung, Arterienverkal-
kung). Olivenöl ist darin weniger effektiv. Man macht die Salate mit 
Leinöl, Distelöl, wenig Zitrone und Voll-Meersalz an.  
   Durch Beigabe von einigen Nüssen, manchmal einem geriebenen 
Apfel oder Gewürzen wie Schnittlauch, Petersilie, Borretsch, Dill 
usw. kann man die Salate sehr pikant anrichten. Man sucht sich die 
Gemüse und Salate der Jahreszeit aus; im Winter sind es vor allem 
die Wurzel- und Knollengemüse, Endivien-, Ackersalat und Chico-
rée, die verfügbar sind.  
   Nachmittags kann etwas Obst der Jahreszeit genommen werden. 
Zum Abendessen wird Vollkornbrot gegeben, als Aufstrichunterlage 
etwas Butter, darauf verschiedene frische Käsesorten wie frischer 
Quark mit Kräutern und Gewürzen. Diese Brote werden weiter be-
legt mit Tomaten, Rettichen, rohen Gurken oder was sonst an fri-
schen Gartenprodukten gerade verfügbar ist. Dazu wird ein beliebi-
ger Tee getrunken. Ab und zu kann statt dieses Abendessens ein 
Obstsalat gereicht werden.  
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   Das ist im Grunde recht einfach und für Jedermann, dem seine 
Gesundheit und die seiner Kinder ernsthaft etwas wert ist, mit 
Leichtigkeit durchzuführen. Man darf dabei nur nicht übersehen, 
dass dieser einfach aussehende und auch durchzuführende Ernäh-
rungsplan das Ergebnis der Forschungen der letzten 50 Jahre auf 
diesem Gebiet aus beinahe der ganzen Welt darstellt – und dass 
kleine, scheinbar harmlose Abweichungen, wie sie in diesen Dingen 
Unerfahrene leicht machen, bereits grundsätzliche Fehler darstellen 
können, die sich im Laufe der jahzehntelangen täglichen Wiederho-
lung unter Umständen katastrophal auf die Gesundheit auswirken.  
   Die geschilderte Ernährungsweise führt nicht nur zu einem weit-
gehenden Stillstand des Gebissverfalls – vorhandene Schäden 
müssen natürlich sorgfältig saniert worden sein – sondern darüber 
hinaus zu einer Steigerung der körperlichen und geistigen Lei-
stungsfähigkeit, zu einer Verhütung der meisten sogenannten ‚Zivi-
lisationskrankheiten’ und zu einem kerngesunden Nachwuchs mit 
naturgesundem Gebiss.  
Eine ausführlichere Darstellung dieser gesund erhaltenden Ernäh-
rung mit vielen Rezepten und einer eingehenden Anleitung zur Vor-
ratshaltung und weiteren Hinweisen befindet sich in der Schrift A 40 
der Mönchweiler Merkblätter ‚Wie wirtschaftet die moderne Haus-
frau? Das Kursbuch der gesunden Ernährung’ (24 Seiten, 92). Die 
Schrift ist auch in der Gesamtausgabe ‚Gesundheit für unsere Ju-
gend’ mit allen Merkblättern und Schriften enthalten (91).  
 
 

Die Aktion Mönchweiler  
 
Gesundheit für unsere Jugend – Beginn einer 
Synthese von Zivilisation und Gesundheit 
 
Wenn innerhalb von immer mehr Familien auf diese Weise die Er-
nährung allmählich vollwertiger und gesünder wird, kann im Sinne 
kausaler Gesundheitspolitik eine gesunde Ernährung und damit 
Gesundung der ganzen Bevölkerung erreicht werden. Manche sa-
gen, das sei eine Utopie – vor allem Leute, die – obwohl in verant-
wortlicher Position – selber nie einen ernsthaften Versuch zum 
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Nachweis ihrer Behauptung unternommen haben und dadurch am 
allgemeinen Verlust der Gesundheit mitschuldig geworden sind.  
   In Wirklichkeit sind auch die heutigen falschen Ernährungsge-
wohnheiten die Folgen systematischer, allerdings einseitig von Inte-
ressen gesteuerter Beeinflussung der Bevölkerung. Die im Zuge der 
Industrialisierung mächtig gewordene Nahrungsmittelindustrie gibt 
Millionenbeträge aus, um die Bevölkerung zum Kauf ihrer Produkte 
zu veranlassen. Weißbrot und weiße Brötchen sind allgemein üblich 
geworden, seit sie in der Französischen Revolution dazu benutzt 
wurden, das Volk aufzustacheln. Das Weißbrot der Oberschicht 
wurde allen versprochen und nach der Revolution auch allgemein 
eingeführt.  
   Auch die heutigen Ernährungsgewohnheiten haben keinen Ewig-
keitscharakter. Im Stillen begann eine ‚zweite französische Revolu-
tion’. Feine Leute in Paris essen heute nicht mehr Weißbrot, son-
dern Vollkornbrot. Die neue ‚Mode’ ist bereits da und dort in breitere 
Volksschichten vorgedrungen, auch zu einem Teil der französi-
schen Soldaten. Es ist nicht ausgeschlossen, dass im Verlauf eini-
ger Jahre die Bevölkerung Frankreichs in dem Bestreben, es den 
vornehmen Leuten in Paris nachzutun, allmählich ganz zu Vollkorn-
brot und Vollkorngebäck überwechseln wird.  
   Dass die Bevölkerung sehr wohl bereit und fähig ist, ihre Ernäh-
rungsweise zu verbessern, wenn sie das notwendige Wissen ver-
mittelt bekommt, ist eines der Ergebnisse jener Aufklärungsmaß-
nahmen, welche der Verfasser im März 1963 in Mönchweiler im 
Schwarzwald, in Zusammenarbeit mit dem Bürgermeister GÜNTER 
SICK, der Gemeindeverwaltung, den Bäckern, Lehrern, Lebensmit-
telhändlern und Eltern dieses Dorfes einleitete.  
   Den Anstoß dazu gab dem Verfasser die Feststellung, dass in 
seine Praxis in Mönchweiler 3- und 4jährige Kinder mit bereits völlig 
heruntergefaultem Milchgebiss von ihren Eltern zur Behandlung 
gebracht wurden. Da ein solcher Gebissverfall nicht vom zahnärztli-
chen Behandlunsstuhl aus verhütet, nicht einmal gemildert werden 
kann, begab sich der Verfasser zu Bürgermeister SICK, um mit ihm 
Möglichkeiten einer vorbeugenden Aufklärung der Eltern zur Ver-
meidung dieses erschreckenden Verfalls zu besprechen.  
   Der Weitblick und die Konsequenz dieses Bürgermeisters hätte 
auch dem Oberbürgermeister einer Großstadt zur Ehre gereicht. Er 
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schlug vor, dem in jeden Haushalt gehenden Mitteilungsblatt der 
Gemeine ab und zu ein aufklärendes Blatt über die Zusammenhän-
ge beizulegen. Er machte verschiedene Besprechungen mit Bä-
ckern, Lebensmittelhändlern und Lehrern möglich.  
   Darin ließ sich GÜNTER SICK auch nicht von bald einsetzenden 
Angriffen von außerhalb beirren, über die weiter unten RALPH 
BIRCHER berichtet, ebenso wenig wie der Mönchweiler Gemeinde-
rat. Dieser ließ sich anlässlich einer Gemeinderatssitzung zur Zeit 
der ersten Gebissuntersuchung der Dorfjugend 1963 vom Verfasser 
über die Zusammenhänge unterrichten.  
   Diese aufrechte und weitblickende Haltung von Bürgermeister, 
Gemeinderat und Gemeindeverwaltung vermag man erst richtig 
einzuschätzen, wenn man den andernorts häufig üblichen Dorn-
röschenschlaf und sogar hinhaltenden Widerstand verantwortlicher 
Persönlichkeiten gegen alle wirkliche Aufklärung kennengelernt hat. 
So aber war in Mönchweiler eine ruhige Weiterentwicklung der be-
gonnenen Maßnahmen ohne allzu große Auswirkung der zeitweise 
recht massiven Störmanöver von außerhalb möglich.  
   Als erstes wurde die Bevölkerung in einem Aufruf auf den 
schlechten Gebisszustand der Jugend aufmerksam gemacht und 
um Mitarbeit an dem Ziel gebeten, solche Schäden in Zukunft zu 
verhüten.  
   Etwa zur gleichen Zeit fand eine Sitzung mit den Bäckermeistern 
des Ortes auf dem Rathaus statt, bei welcher ihnen ein vom Ver-
fasser gebackenes Versuchs-Vollkornbrot aus frisch gemahlenem 
Vollkornmehl vorgestellt wurde mit der Frage, ob sie so etwas auch 
backen könnten. Der Verfasser hatte das Rezept von einer Frau 
des Dorfes bekommen, die auf einem abgelegenen Schwarzwald-
hof noch zusammen mit 13 anderen Geschwistern mit völlig gesun-
den Zähnen aufgewachsen war. Ihr Vater hatte stets sein Korn in 
seiner einfachen Mühle in kurzen Zeitabständen gemahlen und sein 
Brot – ein Vollkornbrot, die Mühle bot keine Möglichkeit des Aussie-
bens – selbst gebacken. In einer ganztägigen Arbeit waren das Re-
zept rekonstruiert und die Musterbrote gebacken worden.  
   Zunächst war die Begegnung mit den Bäckern ein wenig förmlich-
steif. Dann aber wurde sie recht heiter, denn man nahm den Zahn-
arzt hoch, der sich im Brotbacken versucht hatte, kostete das Brot 
und meinte, es werde wohl Magenschmerzen verursachen. Selbst-
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verständlich, dass die Bäcker so etwas viel besser fertigbringen 
würden. Der jüngste Bäckermeister machte sich sogleich an Versu-
che. Er fabrizierte zwar zunächst eher Backsteine, weil man ver-
gessen hatte, die höhere Backtemperatur des großen Bäckerofens 
zu berücksichtigen – aber nach nur 14 Tagen war das erste Brot 
verkaufsfertig.  
   Bei dieser Bäckersitzung waren auch Bedenken geäußert wor-
den, ob denn auch jemand dieses Brot kaufen würde. Damit bekam 
der Verfasser das gleiche Argument entgegen gehalten, das schon 
sein Vater OTTO SCHNITZER 1926 hören musste, als er einem 
Bäcker in seinem neuen ersten Praxisort nach dem Studium in 
St.Georgen (Schwarzwald) vorschlug, doch neben dem damaligen 
pappigen süddeutschen Graubrot ein Vollkornbrot zu backen. Er 
wollte ihm sogar einen Gesellen besorgen, der die entsprechende 
Backtechnik beherrscht. ‚Des word net verlangt’ (das wird nicht ver-
langt), war die Antwort des Bäckermeisters. 
   In Mönchweiler hingegen war man in der glücklichen Lage, über 
die Beilage zum Gemeindeblatt die Bevölkerung auf das Vorhan-
densein und den Wert dieses neuen Brotes hinzuweisen, und so ist 
die Nachfrage seit damals in stetigem Steigen begriffen.  
   Dies ist ein Grundprinzip wirkungsvoller Aufklärung. Es nützt so 
wenig, die Bevölkerung über den Wert einer anderen Ernährung 
aufzuklären, wie es etwa allein sinnvoll wäre, einfach andere Le-
bensmittel in den Geschäften anzubieten. Aufklärung und Angebot 
müssen Hand in Hand gehen.  
   Dem ersten Aufruf folgten viele weitere Merkblätter, zuerst im 
Abstand von 2-3 Wochen, später alle 4-12 Wochen. Die Kenntnis 
der Zusammenhänge zwischen Ernährung und Zahnzerfall ist vie-
len Einwohnern von Mönchweiler so selbstverständlich geworden, 
dass z.B. ein Mönchweiler Bürger, der zur Erholung in einem Kur-
bad weilte und sich dort an einer Unterhaltung über schlechte Zäh-
ne beteiligte, über die Unwissenheit der anderen Gesprächsteil-
nehmer bass erstaunt war.  
   Diese Merkblätter liegen heute als abgeschlossenes Aufklärungs-
system vor, welches in jeder deutschsprachigen Stadt in gleicher 
Weise wie in Mönchweiler eingesetzt werden kann. Ein ausführli-
cher Terminplan für die Verteilung der einzelnen Merkblätter und 
Schriften und für die parallel zu treffenden Maßnahmen ermöglicht 
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eine bequeme Übernahme der Mönchweiler Erfahrungen. Das Auf-
klärungssystem ‚Gesundheit für unsere Jugend’ umfasst einen drei-
jährigen ‚Einführungskurs’ mit 40 Merkblättern und Schriften für die 
Bevölkerung (Reihe A), einzelnen Schriften für bestimmte Gruppen 
(Reihe B, Mütter; Geschäftsleute) und den Unterlagen für die durch-
führenden verantwortlichen Persönlichkeiten (Reihe C).  
   Nach diesem dreijährigen Einführungskurs erfolgen in dreijähri-
gem Turnus die Wiederholungskurse, in welchen mit der Auffri-
schung der Informationen das vermittelte Wissen wachgehalten und 
auch an die nachrückende junge Generation weitergegeben wird.  
   Sämtliche Unterlagen der A-, B- und C-Reihe sind in der Gesamt-
ausgabe ‚Gesundheit für unsere Jugend’ zusammengefasst. Darin 
werden folgende Themen behandelt: 
 
A1 Aufruf ‚Sehr geehrte Mitbürgerinnen und Mitbürger!’  

A2 Die wissenschaftlichen Grundlagen (Die Forschungsreisen 
von Weston A. Price)  

A3 
Die Zahnfäule (Zahnkaries) und ihre Ursachen – Wie kann 
ich mein Kind mit Sicherheit zum Gebisskrüppel machen? 
Wie kann ich mein Kind gesund großziehen?  

A4 Warum Vollkornbrot? Meersalz. Ein gesundes Schulvesper.  
A5 Die Bedeutung der Milchzähne.  

A6 Wieso können Großeltern, Onkel und Tanten gefährlich für 
Kinderzähne sein? 

A7 
Auf welchen Grundlagen steht unsere Aktion ‚Gesundheit für 
unsere Jugend’? Wessen Mitarbeit brauchen wir? Welche 
Ziele haben wir uns mit dieser Aktion gesetzt?  

A8 

Das Haltbarmachen von Früchten – Das Aufbewahren in le-
bendem Zustand – Das Trocknen an Luft und Sonne – Das 
Einlegen in die Tiefkühltruhe – Das Sterilisieren – Das Einko-
chen mit Zucker zu Marmelade – Das Konservieren mit che-
mischen Mitteln. – Vollkornwecken (= Vollkornbrötchen). 

A9 
Diesjährige Untersuchung der Kinder und Jugendlichen von 0 
bis 21 Jahren im Rahmen unserer Aktion ‚Gesundheit für un-
sere Jugend’. 
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A10 Das Ausfüllen der Untersuchungskarte durch die Eltern oder 
größere Jugendliche selbst.  

A11 

Untersuchungsbericht – Die untersuchten, in den Tabellen 
aufgeführten  Positionen – Nahrung – Gewohnheiten, die 
neben denaturierter Kost ebenfalls die Gefahr von Kiefer-
missbildungen in sich bergen – Schäden am Kauorgan – Die 
Folgen der falschen Ernährung.  

A12 

Weshalb muss die Verhütung der Zahnkaries bereits im Mut-
terleib beginnen? Hinweis für Landwirte: Kunden-Vollkorn-
brot. Was ist gesünder: Abgelagertes oder frisches Vollkorn-
brot? 

A13 
Beschluss Nr. 29 der Internationalen Gesellschaft für Nah-
rungs- und Vitalstoff-Forschung: Maßnahmen  zur Verhütung 
des Gebissverfalls (Karies).  

A14 Getreide.  

A15 

Sechs verschiedene Vollgetreidesorten aus biologischem 
Anbau (ohne Kunstdünger und ohne chemische Mittel) von 
dieser Woche an in den Geschäften erhältlich! Prinzipielle 
Anleitung zum Umgang mit Vollgetreiden in der Küche.  

A16 Für unsere Kinder zu Nikolaus und Weihnachten: Äpfel, 
Nüss’ und Mandelkern.  

A17 Weihnachten. 

A18 
Wonach beurteilen wir, ob ein Nahrungsmittel gut für uns ist? 
– Wichtigste Eigenschaft eines Nahrungsmittels ist die Fähig-
keit, die Familie gesund zu erhalten.  

A19 Einladung zum Hausfrauenabend (mit Rezepten).  
A20 Kinder mit unerhörter Gesundheit großziehen ...  

A21 
Die Forschungen KOLLATHs – Die Zubereitung der Frisch-
korngerichte nach Professor KOLLATH – Warnung für junge 
Mütter vor Vertretern mit ‚Kindernährzucker’  

A22 
Das Zuckerproblem. Krank durch Zucker? Welche Konse-
quenzen haben diese Ausführungen für unsere tägliche Nah-
rung?  

A23 Wie muss ich mich ernähren, wenn ich gesunde, kräftige Kin-
der haben will?  
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A24 Moderne Säuglingsernährung.  

A25 Gift in der Nahrung? – Die Qualität von Obst und Gemüse in 
ernährungsphysiologischer und hygienischer Sicht.  

A26 Die Ernährung des Kleinkindes.  
A27 Vergleich der Untersuchungsergebnisse.  
A28 Umfrage über Süßigkeiten in Mönchweiler.  
A29 Ergebnisse der Umfrage über Süßigkeiten in Mönchweiler. 

A30 
Rechtsgutachten: Führt die Abgabe gesundheitsschädlicher 
Nahrungs- und Genussmittel zu Strafe und Schadensersatz-
forderungen?  

A31 Einladung zu einem Hausfrauenabend (mit Rezepten).  

A32 Bodengesundheit. Müssen im Garten- und Landbau Gifte 
verwendet werden?  

A33 
Biologischer Kreislauf – Rückstandslose Müll- und Klär-
schlammverwertung und Herstellung des biologischen Kreis-
laufs aus der Sicht der praktischen Erfahrung.  

A34 
Milch – Die Forschungen POTTENGERs – Ist Kuhmilch ein 
von der Natur für den Menschen bestimmtes Lebensmittel? 
Das Schema der Entstehung der Zahnfäule.  

A35 

Gesunder Land- und Gartenbau – Gibt es Möglichkeiten, auf 
die Verwendung giftiger Pflanzenschutzmittel zu verzichten? 
Was ist Ihnen die Gesundheit Ihres Kindes (und Ihre eigene) 
wert?  

A36 Rauchen?  
A37 Lebendige Nahrung aus Garten und Feld.  
A38 Der gefährlichste Augenblick – Verführung durch Werbung!  

A39 

Wie groß ist der Wirkungsgrad vollwertiger Ernährung? – 
Und: Die Bedeutung ausreichender Mineralversorgung. – Das 
Massenexperiment der beiden Weltkriege – Das Waisenhaus 
von Béguins, Schweiz – Die Anstalt Eben-Ezer in Lemgo – 
Das Kinderheim Hopewood in Neusüdwales in Australien  - 
Unterschied des Kariesbefalls von mit natürlicher Nahrung 
oder mit denaturierter Zivilisationskost ernährten Personen – 
100% Zahngesundheit bei 100% Vollwertnahrung – Wie sieht 
eine 100%ige Vollwertnahrung aus? Erhöhung des Sicher-
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heitsfaktors durch Mineralgemische - Gefährlicher Irrweg der 
Fluoridisten – Überschäumende Gesundheit – Vollwertnah-
rung und Mineralbausteine für robuste Zahngesundheit.  

A40 

Wie wirtschaftet die moderne Hausfrau? Das Kursbuch der 
gesunden Ernährung: Küchengeräte – Vorräte (Grundsätzli-
ches; langfristige Vorräte, ganzjährige Vorräte, zusätzliche 
Vorräte für das Winterhalbjahr; täglich frisch zu besorgen) – 
Die Mahlzeiten – Allgemeines – Das Frühstück – Das Vormit-
tags’vesper’ – Die Mittagsmahlzeit – Rohgemüse und grüne 
Salate – Beilagen – Nachmittags – Das Abendessen - Zwi-
schen- und Reiseverpflegung – Wenn man(n) mittags nicht 
zuhause ißt – Feste Feiern – Überraschender Besuch – Die 
große Festtafel – Gäste zum Abendessen – Festgebäck – 
Weizenvollkornbrot – Was im modernen Haushalt nicht vor-
handen ist.  

B1 Die Möglichkeiten, als Einzelhandelsgeschäft aktiv im Sinne 
unserer Aktion ‚Gesundheit für unsere Jugend’ mitzuwirken.  

B2 
Zur Information für Geschäftsleute: Vollwertige Lebensmittel, 
welche wir in nächster Zeit im Rahmen unserer Aktion ‚Ge-
sundheit für unsere Jugend’ empfehlen werden. 

B3 Zur Information der Geschäftsleute: Zu Nikolaus und Weih-
nachten Äpfel. Nüss’ und Mandelkern. 

B4 
Sehr geehrte junge Mutter! (Zusätzliche Einladung, zur Un-
tersuchung und Beratung im Rahmen der Aktion zu kom-
men).  

C1 

System zur Aufklärung der Bevölkerung über die Ursachen 
der Gesundheit (Einleitung und ausführlicher Terminplan mit 
vielen Hinweisen zur Durchführung einer solchen Aufklä-
rungsaktion ‚Gesundheit für unsere Jugend’).  

C2 Untersuchungskarte zur Untersuchung des Kauorgans, mit 
ausführlichem Ernährungsfragebogen.  

C3 Auswertungsliste zur statistischen Auswertung des Untersu-
chungsergebnisses. 

C4 Beispiel einer an die Tagespresse zu gebenden Meldung zur 
Bekanntmachung von Untersuchungstermin und –ort.  

C5 Kostenkalkulationstabelle für das Aufklärungsmaterial.  
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   Es ist nur möglich, dieses umfangreiche Wissen unter die Bevöl-
kerung zu bringen, wenn es über einen großen Zeitraum verteilt 
wird – daher der dreijährige Turnus der ganzen Aufklärungsaktion. 
Die ganze Medizinflasche auf einmal ausgetrunken oder das ganze 
Aufklärungsmaterial auf einmal ausgeteilt würden beide ihre Wir-
kung verfehlen. Die richtige Dosierung der Aufklärung ist für den 
Erfolg von entscheidender Bedeutung.  
   In Mönchweiler wurde zu Beginn der Aufklärung jedem Haushalt 
einen Heftordner zum Aufbewahren der Merkblätter zugestellt. So 
konnten die Merkblätter zum späteren Nachlesen in den Familien 
aufbewahrt werden; eine wichtige Maßnahme für die Nachhaltigkeit 
der Aufklärung. Der Firma LEITZ (Stuttgart) sei an dieser Stelle 
gedankt; sie hat auf Bitte des Verfassers die mehreren Hundert 
Heftordner kostenlos zur Verfügung gestellt.  
   Parallel zu dieser Aufklärung mussten die entsprechenden prakti-
schen Maßnahmen getroffen werden; Eine Besprechung mit den 
Geschäftsleuten, um sie zu bewegen, den Kindern keine Schleck-
waren mehr als Dreingabe zu schenken – die jährliche Untersu-
chung der Jugend auf freiwilliger Basis – das Auffinden geeigneter 
Quellen für die zu empfehlenden gesunden Lebensmittel – die 
Durchführung eines Hausfrauenabends usw.  
   Der Schule wurden 30 Exemplare des Kinderbuches ‚Karius und 
Baktus’ von THORBJÖRN EGNER (20) zur Verfügung gestellt, wel-
ches sich besonders für die unteren  Klassen zu einer der kindli-
chen Auffassung angepassten Aufklärung eignet.  
   In den höheren Klassen werden ab und zu Aufsätze über ein die 
Zähne und die Gesundheit betreffendes Thema geschrieben. Ein-
mal ließ Rektor GRÄSSLIN seine Schüler einfach unter dem Thema 
‚Eine gute Sache soll man unterstützen’ ihre möglichst offenherzige 
Meinung zu der ganzen Geschichte erläutern, und ein Schüler 
schrieb denn auch: ‚Ob an den Ideen von dem verrückten Doktor 
was dran ist, kann man erst in einigen Jahren sehen.’ Er hatte die 
langfristige Bedeutung dieser Maßnahmen durchaus erkannt.  
   Ein chinesisches Sprichwort sagt:  

Wenn du für ein Jahr planst, dann pflanze Reis;  
wenn du für zehn Jahre planst, dann pflanze Bäume;  

wenn du für hundert Jahre planst, dann unterrichte das Volk. 
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Welches waren die praktischen  
Auswirkungen der Aufklärung?  
 
Nach den Erfahrungen, die in den beiden Weltkriegen als Folge der 
kriegsbedingten Ernährungsänderungen gemacht wurden, kann 
man damit rechnen, dass es 2-3 Jahre Zeit braucht, um am Kauor-
gan feststellbare Wirkungen zu sehen. Es war also zunächst nur mit 
einer allmählichen Beeinflussung der Ernährungsgewohnheiten und 
frühestens nach 2-3 Jahren mit ersten Auswirkungen auf die Zahn-
gesundheit der Kleinsten zu rechnen, bei welchen Schäden nicht 
eintreten würden, die ohne Änderung der Ernährung voraussichtlich 
eingetreten wären. Umso überraschender war, dass schon nach 1½ 
Jahren Aufklärung sich auch die Auswirkung auf die Zähne anzu-
deuten begann.  
   Ganz im BRUKERschen Sinne war die erste Änderung der Ernäh-
rungsgewohnheiten eine beachtliche Einschränkung der Position f) 
der KOLLATHschen Ordnungstabelle (präpariert, z.B. Fabrikzucker, 
Feinmehle, Weißbrot, Schleckwaren usw.). Der Verzehr von karies-
erzeugenden und vor allem stark karieserzeugenden Nahrungsmit-
teln ging zurück. Die Gegenüberstellung der beiden Gruppen aus 
den Untersuchungen Juli 1963 und Juli 1964 möge dies verdeutli-
chen. Auf dem Ernährungsteil der Mönchweiler Untersuchungskar-
ten wird jeweils eingetragen, wie viele Male wöchentlich die ver-
schiedenen Dinge genossen wurden.  
Umgerechnet auf hundert Male Nahrungsaufnahme waren: 
 

Altersgruppe kariogene Nahrung stark kariogene Nahrung
 1963 1964 1963 1964 

0 – 1 Jahr 2,2 mal 3,3 mal 38,8 mal 6,5 mal 
1 – 3 Jahre 12,5 mal 7,5 mal 22,8 mal 7,7 mal 
3 – 6 Jahre 14,0 mal 7,7 mal 22,0 mal 9,4 mal 

6 – 10 Jahre 14,4 mal 10,6 mal 20,8 mal 15,7 mal 
10  - 14 Jahre 15,1 mal 11,0 mal 22,3 mal 17,9 mal 
14 – 21 Jahre 17,3 mal 15,3 mal 22,7 mal 15,0 mal 
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Damit dürfte die als Ausrede vielgenannte Behauptung widerlegt 
sein, dass die Bevölkerung zu einer Änderung ihrer Ernährungsge-
wohnheiten nicht zu bewegen sei.  
   Man darf eben nicht von vorneherein die Bevölkerung als dumm 
und träge hinstellen, und man darf auch nicht von ihr verlangen, 
dass sie auf eine ‚Jugendzahnpflegebeutelaktion’, wo ihre das Zäh-
neputzen schmackhaft gemacht werden soll, mit einer Ernährungs-
umstellung reagiert, wenn ihr die tatsächlichen Zusammenhänge 
dabei verschwiegen werden. 
   Vielmehr ist eine stetige wirkliche Aufklärung unter Anerkennung 
des logischen Denkvermögens der Bevölkerung notwendig, die 
auch nach erreichtem Ziel nicht etwa eingestellt werden darf, son-
dern dann erst recht weiterbetrieben werden muss – zumal die Re-
klame der Nahrungsmittelindustrie für ihre denaturierten und Karies 
erzeugenden Produkte ja auch nicht aufhört.  
   Für die Propagierung gesunder Ernährungsgewohnheiten gelten 
die gleichen Gesetze der modernen Werbepsychologie wie für den 
Verkauf eines Industrieproduktes. So beobachtete eine bekannte 
Waschmittelfabrik, als sie bei ihrem seit mindestens 30 Jahren auf 
dem Markt befindlichen Waschmittel den Werbeetat reduzierte, 
dass der Umsatz sogleich in unerwartetem Umfang zurückging.  
   Die erreichte Änderung der Ernährungsgewohnheiten war be-
trächtlich. Der Schulrektor beobachtete z,B. das allmähliche Ver-
schwinden der Bonbonpapierchen auf dem Schulhof, der früher 
stets damit übersät war.  
Das Vollkornbrot erfreut sich solcher Beliebtheit, dass es nicht nur 
im Ort selbst immer mehr zum täglichen Brot vieler Familien wird, 
sondern beide Bäcker auch noch in Nachbarorte liefern müssen; 
beide schafften sich eigens dafür Autos an.  
   Die Tabelle gibt noch zwei weitere Aufschlüsse. Auf den frucht-
barsten Boden fällt die Aufklärung bei den Müttern kleiner Kinder; 
dort ist bereits eine starke Einschränkung vor allem der Verwen-
dung von Fabrikzucker erfolgt. Und: es braucht weitere konsequen-
te Aufklärungsarbeit, bis die schädlichen Ernährungsgewohnheiten 
allmählich weitgehend durch zuträgliche ersetzt werden.  
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Von 100 Malen Nahrungsaufnahme waren: 
Vollwertige, lebendige Nahrung

Altersgruppe 
1963 1964 

0 – 1 Jahr 14,8 mal 13,6 mal 
1 – 3 Jahre 17,8 mal 24,6 mal 
3 – 6 Jahre 18,5 mal 28,3 mal 

6 – 10 Jahre 18,8 mal 20,9 mal 
10  - 14 Jahre 17,9 mal 20,5 mal 
14 – 21 Jahre 14,1 mal 22,6 mal 

 
Es fällt auf, dass die Kleinsten diese Besserung noch nicht mit-
machten. Das rührt daher, dass die Eltern bis Juli 1964 zwar über 
die Schädlichkeit des Zuckers aufgeklärt waren (und diesen dann 
auch drastisch einschränkten, siehe vorherige Tabelle), dass ihnen 
aber dann erst durch die beiden Merkblätter mit den Abhandlungen 
von Prof. MOMMSEN am 8.7.1964 unf 16.9.1964 gezeigt wurde, 
wie die gesunde Ernährung der Kleinsten durchgeführt wird.  
   Das Beispiel erhellt, dass das Spielen des Instruments ‚Aufklä-
rung’ Übung und Erfahrung braucht und es nicht mit einfachen 
‚Vollkornbrotaktionen’ getan ist, auf deren mehrfaches Scheitern 
sich manche als Entschuldigung für ihr Steckenbleiben in theoreti-
schen Erwägungen berufen. Es zeigt gleichzeitig, wie fein und viel-
gliedrig die Reaktion der Bevölkerung auf eine sachlich und ehrlich 
aufgebaute Aufklärung ist.  
   Die Befunde am Kauorgan waren bei den beiden Untersuchungen 
1963 und 1964 u. a. folgende: 
 

Von den Kindern waren von Karies befallen
Altersgruppe 

1963 1964 
1 – 3 Jahre 30,6% 23,1% 
3 – 6 Jahre 97,8% 73,5% 

6 – 10 Jahre 98,0% 98,0% 
10  - 14 Jahre 100,0% 100,0% 
14 – 21 Jahre 100,0% 100,0% 
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Damit zeigt sich schon im Juli 1964, knapp 1½ Jahre nach den ers-
ten Aufklärungsmaßnahmen, eine erste Verringerung des Kariesbe-
falls bei den in die Altersgruppen nachrückenden Kleinkindern, wie 
dies – nur nicht zu einem so frühen Zeitpunkt – auch erwartet wor-
den war.  
   Einige Einzelbeispiele mögen den Vorgang erläutern: 1963 ka-
men drei Bäckerskinder – die ja bekanntermaßen besonders ka-
riesgefährdet sind – zur Untersuchung: 
 
   Mädchen, 5 Jahre, 6 Monate: 34 kariesgeschädigte Zahnflächen  
   Mädchen, 4 Jahre, 4 Monate: 19 kariesgeschädigte Zahnflächen  
   Junge,      2 Jahre, 2 Monate, keine Zahnschäden  
 
   Da 1963 die Karies bei den Kleinkindern in der Regel mit 1½ Jah-
ren einsetzte und es kaum ein Kind über 3 Jahre gab, das noch 
keine Schäden aufwies, war der Verfasser gerade in diesem Fall 
gespannt, zu welchem Zeitpunkt bei dem Jungen die Karies einset-
zen würde. Dieselben Kinder bei der Untersuchung 1964: 
 
   Mädchen, 6 Jahre, 6 Monate: 55 kariesgeschädigte Zahnflächen  
   Mädchen, 5 Jahre, 4 Monate: 19 kariesgeschädigte Zahnflächen  
   Junge,      3 Jahre, 2 Monate, keine Zahnschäden  
 
   Während sich die Karies bei dem ältesten Mädchen weiterentwi-
ckelt hatte (von 34 auf 55 Zahnflächen), war sie bei dem jüngeren 
Mädchen (ohne zahnärzliche Behandlung) stehengeblieben, und 
die Zähne des Jungen konnten bis jetzt – über den vor Beginn der 
Aufklärung üblichen Zeitpunkt des Karieseintritts hinaus – gesund 
erhalten werden. Eine Nachfrage bei den Eltern ergab, dass er statt 
Bonbons die in der Bäckerei ebenfalls reichlich vorhandenen Ha-
selnüsse bekommt, wenn er etwas wünscht; dass man ihn von den 
ausgelegten Süßigkeiten fernhält, und dass er recht gern auf einem 
Vollkornwecken herumkaut.  
   Diese Vollkornwecken wurden im Herbst 1963 in beiden Bäcke-
reien, welche seither auch Vollkornbrot backen, eingeführt und er-
freuen sich ebenso wie die vor Weihnachten 1963 herausgebrach-
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ten Vollkorn-Rosinenbrötchen und das Rosinenbrot - Vollkornbrot-
teig mit 1/10 an Gewicht Rosinen – seither großer Beliebtheit.  
   Ein anderes Beispiel ist ein Mädchen, welches im Juli 1964 4 Jah-
re und 2 Monate alt war. Seine Eltern hatten schon vor Beginn der 
Aufklärung eine ungefähre Vorstellung von gesunder Ernährung 
und sich unter anderem schon seit Jahren Vollkornbrot im Reform-
haus der benachbarten Stadt besorgt. Nur der ‚braune Rohzucker’ 
musste noch ganz vermieden werden. Dieses Mädchen hat die üb-
liche Grenze des Kariesbeginns schon weit überschritten und ist 
nicht nur völlig kariesfrei, sondern auch auffallend hübsch und 
wohlproportioniert.  
   Eine junge Mutter hatte ihr Kind bis zum Alter von ca. 5 Monaten 
mit den üblichen Stärle- und Zuckerpräparaten gefüttert und sich 
dann abrupt entschlossen, nur noch Vollkorngerichte, Obst, Mar-
kenmilch (die leider auch pasteurisiert ist) und alles roh zu geben. 
Das vorher etwas pastöse, blasse Kind wurde in wenigen Wochen 
schlanker, lebhafter, bekam eine gesunde Farbe und zeigt jetzt, ein 
Jahr später, eine breite Schädelentwicklung. Die Beinchen hatten 
beim Laufenlernen eine merkliche O-Stellung – vielleicht als Folge 
der Stärke-Zucker-Präparate-Kost, vielleicht auch teilweise als Fol-
ge der pasteurisierten Milch. Sie wachsen sich jetzt allmählich ge-
rade, ein Zeichen für die von KOLLATH festgestellte Schutzwirkung 
rohen Vollgetreides vor Degenerationserscheinungen. Die Mutter 
wurde auf der Straße angesprochen, wie sie es mache, dass ihr 
Kind so gesund aussieht.   
   Ein junges Ehepaar, das seit längerer Zeit keine Feinmehle, kei-
nen Industriezucker und keine damit versetzten Nahrungsmittel 
mehr verwendet, hatte im Gegensatz zu früher seit zwei Jahren 
keinerlei kariöse Defekte an den Zähnen mehr bekommen, wie sich 
bei der zahnärztlichen Kontrolle herausstellte. Das 4jährige Töch-
terchen hingegen wies in der gleichen Zeit 9 neue kariöse Stellen 
an den Milchzähnen auf! Darauf der Verfasser: ‚Wohnt eine Groß-
mutter im Haus?’ Antwort: ‚Nein, aber eine Tante!’  
   Es stellte sich heraus, dass diese Tante das Kind mit Bonbons 
und Schokolade gefüttert hatte, die es bei den Eltern nicht bekam. 
Der Verfasser bestand darauf, dass diese Tante nun auch mit dem 
Kind jeweils zur Behandlung kommen müsse, damit sie miterlebt, 
wie unangenehm die Versorgung der von ihr verschuldeten Schä-
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den für das Kind ist – und von welcher Art die ‚Freude’ letztlich ist, 
die sie dem Kind mit den Süßigkeiten zu bereiten glaubte. Die Tan-
te erschien kein einziges Mal. Kind und Mutter mussten den ange-
richteten Schaden alleine ausbaden!  
   Es ist bemerkenswert, dass bei zahlreichen Patienten, die Indu-
striezucker und Feinmehle meiden und Frischkornbrei und Voll-
kornbrot essen, zwar die Zahnkaries nicht mehr auftritt, aber noch 
leichtes Zahnfleischbluten und Zahnfleischentzündungen bestehen 
können. In jedem dieser Fälle bestätigte sich die Vermutung des 
Verfassers, dass das Gemüse noch teilweise gekocht wird. Der 
Übergang zu ausschließlich rohen Gemüsesalaten unter Vermei-
dung aller gekochten Gemüse brachte meist eine Besserung oder 
Normalisierung auch des Zahnfleischbefundes.  
   Kiefermissbildungen und Zahnfehlstellungen wurden 1963 bei 
40,6% der Jugend gefunden; 1964 erreichten sie 55%. Heute, 
1971, schätzt man in der Bundesrepublik einen Befall von 60 – 80% 
der Jugend. Diese Disharmonien und Degenerationserscheinungen 
beruhen auf noch längerfristigen Vorgängen als der kariöse Zerfall, 
sodass Jahre dahingehen müssen, bis sich eine Änderung der Er-
nährung auswirken kann.  
   Zum gleichgroßen Bedauern des Verfassers wie der Bevölkerung 
ist es seit mehreren Jahren den Mönchweiler Bauern verboten, fri-
sche rohe Milch zu verkaufen. So ist selbst für die Einwohner die-
ses Dorfes mit viel Landwirtschaft nur pasteurisierte Milch erhältlich. 
Die Verordnung ist umso unverständlicher, als die Viehbestände 
seit längeren Jahren frei von Tuberkulose sind.  
   Vielleicht finden Regierung und Parlament angesichts der Über-
schreitung der 50%-Grenze an Kiefermissbildungen – die eine ma-
kabre Bestätigung der Forschungen POTTENGERs darstellt – eine 
Möglichkeit, den von der Bevölkerung sehr gewünschten Konsum 
frischer roher Milch wieder zu gestatten? Bei regelmäßiger tier-
ärztlicher Überwachung der Viehbestände sollte dies doch kein 
Problem sein.   
   Als der Verfasser zum Nikolaustag 1963 der Gemeinde und Kir-
chengemeinde vorschlug, den Kindern des Kindergartens nicht 
mehr Süßigkeiten, sondern einen gebackenen Vollkorn-Rosinen-
Nikolaus, Haselnüsse und einen Apfel zu schenken, war man gerne 
einverstanden – nur hatte man keinen Nikolaus als Überbringer.  
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   Diese Aufgabe blieb schließlich am Verfasser hängen, und er be-
nutzte die Gelegenheit, sich über den Stand der Aufklärung bei die-
sen kleinen Kindern zu informieren. Sie erzählten dem Nikolaus 
ganz genau, woher die schlechten Zähnchen kommen: Vom Weiß-
brot, von den ‚Gutsele’ (Bonbons), von der Schokolade und vom 
Zucker. Ebenso gut wussten sie, dass man schöne Zähne mit Voll-
kornbrot, Äpfeln und Nüssen bekommt.  
   Im Herbst 1964 riss in einzelnen Geschäften wieder die Gewohn-
heit ein, Kindern Bonbons zu schenken, und manche Eltern muss-
ten sich auch wieder über die Verwandschaft und Nachbarschaft 
ärgern, die ihre Kinder mit Schleckzeug fütterten. Darauf wurde eine 
‚Umfrage über Süßigkeiten’ veranstaltet, um auf psychologischem 
Umwege diese Unsitte wieder einzudämmen. Das Ergebnis war 
recht aufschlussreich und gibt ein Bild über den Wissensstand nach 
1½ Jahren Aufklärung:  

82,7% wussten, dass Bonbons, Schokolade und andere 
konzentrierte Süßigkeiten wie Marmelade und Speiseeis die 
Zähne besonders rasch zerstören.  
36,5% wussten, dass Zuckerkonzentrate von über 50% des-
halb besonders schädlich sind, weil sie – außer durch Ver-
gärung, Süurebildung und über den Stoffwechsel, wo schon 
geringere Konzentrationen schädlich wirken – direkt wasser-
lösliche Kalk-Zucker-Verbindungen herstellen, also die Zäh-
ne im Speichel auflösen. 61,1% wussten es nicht (jetzt wis-
sen sie es).  
64,1% wünschen nicht, dass ihren Kindern beim Einkauf 
Schleckwaren geschenkt werden.  
69,5% wünschen, dass der Kaufmann ihrem Kind von 
Schleckwaren abraten soll, wenn es solche verlangt, und 
ihm stattdessen zu Vollkornbrötchen, Vollkornrosinenbröt-
chen, Obst und Nüssen rät.  

Die von der Bevölkerung kaum wahrnehmbare, dadurch aber umso 
tiefer greifende Wirkung dieses Aufklärungssystems wurde in den 
Äußerungen eines etwas skeptischen Mönchweiler Herrn beson-
ders deutlich. Er meinte zum Verfasser: ‚Ja glauben Sie denn, dass 
die Leute das auch machen, was Sie sagen? Es ist zwar richtig, Sie 
haben uns auf den Geschmack des Vollkornbrotes gebracht, das 
sich sehr in der Bevölkerung eingeführt hat. Sie haben zwar das 
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Verständnis für den Wert roher Salate und Gemüse und frischen 
Obstes geweckt und einen starken Rückgang des Verzehrs an 
Schleckwaren erreicht. Aber glauben Sie wirklich, dass die Leute 
das machen, was Sie alles sonst noch sagen?’  
   Die Äußerungen wurden kurz nach der Verteilung einer Aufklä-
rungsschrift gemacht und offenbaren eine Eigenart der menschli-
chen Psyche: Neue, noch nicht vollzogene Änderungen in den Le-
bensgewohnheiten erscheinen den Menschen groß, vielleicht un-
durchführbar, während bereits vollzogene Gewohnheitsänderungen 
umso geringfügiger erscheinen, je weiter sie zurückliegen – wie auf 
einer Wanderung große Gebirge, die wir überwunden haben, hinter 
uns allmählich zu einem fast ebenen blauen Strich verdämmern, 
während ein vor uns liegender Hügel unseren Entschluss fordert, 
ihn zu übersteigen.  
   Der Skeptiker hatte die Höhe der auch von ihm selbst überwun-
denen Gebirge fast aus der Erinnerung verloren.  
 

Biologische Landwirtschaft  
 
Die zunehmende Vergiftung landwirtschaftlicher Produkte durch 
Schädlings- und Unkrautbekämpfungsgifte und ihr durch ‚Intensiv-
anbau’ mit Kunstdüngern sinkender gesundheitlicher Wert machten 
es notwendig, in Mönchweiler auch die Fragen gesunder Nah-
rungspflanzen durch biologische Wirtschaftsweise in der Landwirt-
schaft in Angriff zu nehmen. Im Sommer 1964 wurde auf Initiative 
des Villinger Tierarztes Dr. LANG, der seine Bauern wegen der zu-
nehmenden Krankheitsanfälligkeit der Tiere in diesen Fragen auf-
klärt, im Südschwarzwald ein Hof besichtigt, der nach der biolo-
gisch-dynamischen Wirtschaftsweise arbeitet. An dieser Besichti-
gung nahm auch der Mönchweiler Bauernvorstand BÖSINGER teil.  
   Im Herbst des gleichen Jahres fand auf Einladung des Verfassers 
eine ganztägige Besprechung über landwirtschaftliche Fragen statt, 
an welcher verschiedene Experten und Praktiker teilnahmen. Dort 
wurde auch ein erster praktischer Versuch zwischen BÖSINGER 
und dem Kompostfachmann GEIGER vereinbart.  
   Dieser Versuch brachte zwar auf einem völlig ausgelaugten und 
sauren Feld eine Verbesserung des pH-Wertes und ein ordentliches 
Ergebnis bei den darauf angebauten Kartoffeln, aber es fehlte bis-
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her an der notwendigen Initiative und Entschlussfreudigkeit bei den 
Bauern, nun systematisch weiterzumachen.  
   Der Verfasser hat deshalb im Herbst 1966 drei Hektar Land ge-
pachtet, um dort ein praktisches Exempel zu geben. Die notwendi-
gen Arbeiten wurden von hilfsbereiten Bauern in Lohnarbeit nach 
den Angaben des Verfassers ausgeführt.  
   Leider hat die Gemeinde Mönchweiler das dem Verfasser auf 9 
Jahre verpachtete Feld nach 2 Jahren verkauft, was aufgrund einer 
Klausel möglich war, auf der die Gemeinde bei allen Verpachtungen 
besteht. Das brachte dem Verfasser einen Verlust von einigen tau-
send DM für die nun nutzlosen Verbesserungsmaßnahmen am 
Ackerboden und das vorzeitige Ende dieses Experimentes.  
   Auch die Bemühungen um einen biologischen Landbau bei den 
Bauern der Umgebung führten nicht weiter; hier wären ebenfalls 
regelrechte und massive Aufklärungsfeldzüge erforderlich.  
   Der Kompostfachmann GEIGER leitete damals das in St.Geor-
gen/Schwarzwald errichtete vorbildliche Müllkompostierungs- und –
verbrennungswerk, welches im Gegensatz zu reinen Kompostie-
rungs- oder Verbrennungsanlagen gestattet, rückstandslos die ge-
samten Abfälle einer Stadt einschließlich des Klärschlamms so zu 
Kompost zu verarbeiten, dass der biologische Kreislauf in idealer 
Weise wieder hergestellt ist.  Dieser Müllkompost hat den Geruch 
gesunden Waldbodens und gibt der Landwirtschaft die Stoffe zu-
rück, die ihr vorher durch Belieferung der Stadt entzogen worden 
waren (29).  
   Diese Wiederherstellung des biologischen Kreislaufs wurde von 
CASPARI (11) praxisreif gemacht und wird es einmal möglich ma-
chen, Millionen von Menschen mehr auf der Erde zu ernähren und 
gesund zu erhalten, als es ohne dieses Verfahren möglich wäre.  
   Hingegen führen sowohl biologische Kurzschlüsse wie Fäkalien-
düngung und Klärschlammdüngung als auch die Zerstörung des 
Kreislaufs durch Müllabladeplätze, Gewässerverschmutzung, Müll-
verbrennung oder die unsinnige ‚Müll- und Klärschlammpipeline ins 
Meer’, welche in manchen Köpfen herumspukt, neben gesundheits-
schädigenden Auswirkungen zu einer Zerstörung des Bodenlebens 
und zur Unfruchtbarkeit der Felder.  
   Bei der kombinierten Müllverarbeitung werden die gesamten Ab-
fallstoffe, auch der verbrannte Anteil, durchmischt und dann durch 
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Kompostierung von Mikroorganismen mehrfach verdaut und ausge-
schieden. Hierdurch ist auch die Hemmwirkung biologisch über-
wunden, die von den Ausscheidungen und Abfällen jedes Lebewe-
sens auf seine eigene Art ausgeht und im Sinne des biologischen 
Gleichgewichts in der Natur ihr Überwuchern verhindern soll. Der 
Müll- und Klärschlammkompost ist nicht mehr ein Produkt mensch-
licher Ausscheidungen und Abfälle, sondern der Ausscheidungen 
von Bodenbakterien.  
   Die Erfahrung mit dieser Methode zeigt, dass sie sich eignet, die 
Gesundheit ausgelaugter Böden wieder herzustellen, ja sogar auf 
vorher völlig unfruchtbarem, sterilem Boden wunderbar gesunde 
Nahrungspflanzen zu ziehen. Bei einem Versuch GEIGERs blieb 
die in der ganzen Gegend schorfanfällige Kartoffelsorte Datura auf 
müllkompostgedüngtem Boden gesund. BÖSINGER und GEIGER 
haben in ihren Versuchen Mist und Müllkompost vermischt kompos-
tiert, denn auch der rohe Mist entfaltet Hemmwirkungen auf das 
Bodenleben und führt zur Krankheitsanfälligkeit von Kulturpflanzen. 
 

Das Ende des Mönchweiler Experiments 
 
Die systematische Aufklärung in Mönchweiler wurde von 1963 bis 
1967 voll, von 1967 bis 1968 nur noch teilweise durchgeführt. 1968 
kam sie zum Erliegen, da sich Schwierigkeiten mit der Druckerei 
ergaben (Managerwechsel), die bis dahin die Merkblätter gedruckt 
hatte. Deshalb wurde der SCHNITZER VERLAG gegründet, um das 
vom Verfasser entwickelte Aufklärungssystem wieder verfügbar zu 
machen.  
   Als dies nach einem Jahr soweit war, hatte indessen der bisherige 
Rektor der Mönchweiler Schule seinen Dienst quittiert und war 
durch einen jungen Rektor abgelöst worden. Dieser von auswärts 
gekommene Herr hatte sich bisher einzig durch einen Artikel in der 
BILD-Zeitung über die Aufklärungsbemühungen in Mönchweiler 
informiert und erklärte dem Verfasser rundheraus, als dieser 1969 
die Untersuchung durchführen wollte, er verbiete ihm die Durchfüh-
rung der Untersuchung in der Schule. Der Verfasser musste ca. DM 
250,- an Telefonkosten aufwenden, um von den übergeordneten 
Behörden (von welchen keine die Verantwortung übernehmen woll-
te und jeweils an die nächste Dienststelle verwies) doch noch eine 
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Erlaubnis zu erwirken. Die Untersuchung 1969 musste dann unter 
erschwerten Umständen durchgeführt werden.  
   Da die Ergebnisse der Aufklärungsbemühungen und der Untersu-
chungen eindeutig genug waren, nahm der Verfasser die erschwer-
ten Umstände zum Anlass, das Experiment zu beenden.  
   Die insgesamt 7 Untersuchungen erfolgten jeweils im Juli von 
1963 bis 1969. Die Abbildung erläutert den Verlauf der Karieshäu-
figkeit in den verschiedenen Altersgruppen unter dem Einfluss der 
Aufklärungsmaßnahmen.  
   Bei der Interpretation ist zu berücksichtigen, dass die 1-6järigen 
eine positive Auslese darstellen, weil nur die interessierten Mütter 
mit ihren noch nicht schulpflichtigen Kindern zur Untersuchung und 
Beratung kamen. Das ist aber nur einer der beiden Gründe, warum 
der Kariesrückgang in dieser Altersgruppe besonders stark ist, und 
dieser zeigt, was man erreichen kann, wenn man tatsächlich will 
und wenn man die gegebenen Ratschläge tatsächlich anwendet. 
Der zweite Grund ist, dass 1969 alle Kinder in diese Altersgruppe 
während der Aufklärungsjahre geboren wurden und unter dem Ein-
fluss der Aufklärung heranwuchsen – als Beginn einer Generation 
mit nur noch geringem oder keinem Kariesbefall, mit schönen, re-
gelmäßig stehenden Zahnreihen und einem schönen, harmonisch 
gewachsenen Körperbau.  
   Bei den 6 – 14jährigen Kindern hingegen ist praktisch ein Durch-
schnitt gegeben, der sich aus allen Abstufungen zusammensetzt: 
Kinder solcher Familien, welche die Ratschläge konsequent an-
wenden und die daher keine Karies mehr bekamen; andere Kinder, 
deren Familien die Ratschläge nur teilweise befolgten und die daher 
nur weniger neue Karies bekamen; und Kinder, deren Familien sich 
um überhaupt nichts kümmerten und die daher gleich viel neue Ka-
ries bekamen wir vorher.  
  Bei den 6 – 10jährigen fällt auf, dass die Zahnkaries auch nach 
Einsetzen der Aufklärung zunächst noch etwas anstieg. Das rührt 
daher, dass bei dieser Gruppe bei Einsetzen der Aufklärungsmaß-
nahmen nahezu die gesamten Milchzähne schon geschädigt waren 
und daher vor dem Milchzahnausfall noch weiter kariös zerfielen.  
   Bei den 10 – 14jährigen hingegen waren schon bei Beginn der 
Aufklärung die stark zerstörten Milchzähne ausgefallen; die blei-
benden Zähne hingegen waren im Durchschnitt noch nicht allzusehr  
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angegriffen, sodass sich die Änderung der Ernährungsgewohnhei-
ten relativ rasch auswirken konnte.  
   Das Ergebnis der Untersuchung 1969 in den verschiedenen Al-
tersgruppen ist besonders wichtig: Es macht klar, dass eine Aufklä-
rung nur so lange wirkt, wie sie durchgeführt wird. Sobald die Auf-
klärung aufhört, erliegen die Leute wieder der massiven täglichen 
Werbung der Schokoladen-, Süßwaren-, Zucker-, Eiskrem-, Weiß-
mehl-, Pudding-, Feingebäck-, Teigwaren- usw, -Industrie und keh-
ren allmählich zu der von diesen Industrien gewünschten Gewohn-
heit des braven, tiefenpsychologisch programmierten, unkritischen 
Konsumenten zurück.  
   Grundsätzlich anders ist in diesem Punkte meine Erfahrung mit 
meinen Patienten. Wenn ich einen Patienten einer gründlichen 
Durchsanierung seiner Gebissverhältnisse unterzogen und ihn da-
bei gründlich aufgeklärt und mit der notwendigen Literatur versorgt 
habe, so bleibt dieser Patient in aller Regel auf Dauer bei einer die 
Karies verhütenden Ernährungsweise. Das mag verschiedene 
Gründe haben; vor allem aber wohl den, dass solche Patienten 
schon mit dem Wunsche kommen, nun endlich Schluss mit dem 
Gebissverfall zu machen. Da sie nach erfolgter Sanierung und Er-
nährungsumstellung auch eine grundlegende Besserung ihres All-
gemeinbefindens und eine Steigerung ihrer Leistungsfähigkeit erle-
ben, sagen sie sich: Ich werde mich hüten, den alten Zustand wie-
der einreißen zu lassen.  
 

Erkenntnisse aus dem Mönchweiler Experiment 
 
Erkenntnisse aus dem Mönchweiler Aufklärungsexperiment sind::  

1. Die Ernährungsgewohnheiten der Bevölkerung sind entge-
gen der herrschenden Meinung beeinflussbar.  

2. Die Zahnkaries kann durch Aufklärung der Bevölkerung, be-
ginnend schon nach 1 Jahr, zuückgedrängt und bei der 
nachrückenden Jugend ganz verhütet werden.  .  

3. Die Zahnkaries ist bei praktisch jedem Menschen bei Befol-
gung der gegebenen Richtlinien vollständig verhütbar; ist sie 
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bereits vorhanden, so kann sie vollständig zum Stillstand 
gebracht werden.  

4. Um eine Wirkung durch Aufklärung zu erzielen, muss diese 
a) fortlaufend über Jahre hinweg durchgeführt werden, so 
lange man eine Wirkung wünscht; b) von entsprechenden 
praktischen Maßnahmen begleitet sein, sodass das vermit-
telte Wissen auch praktisch angewendet werden kann (z.B. 
Verfügbarkeit von Vollkornbrot und Vollkorngebäck etc.).  

5. Aufklärungsmaßnahmen wirken nur, solange sie fortgesetzt 
werden. Sie folgen damit den bekannten Gesetzen der Wer-
bepsychologie. Hört die Aufklärungs- (oder Werbe-) Kam-
pagne auf, vergessen die Leute erstaunlich schnell, und der 
alte unerwünschte Zustand kehrt zurück.  

 
   Zum Schluss soll der Text eines der Mönchweiler Merkblätter – es 
wurde am 4.3.1964 verteilt – aufzeigen, worum es geht.  
 

Kinder mit unerhörter Gesundheit großziehen  
 
‚Wir sind heute in der Lage, Kinder mit unerhörter, früher nicht ge-
kannter Gesundheit großzuziehen’ – dies sind die Worte eines un-
serer bekanntesten Kinderärzte.  
   Jede Mutter, jeder Vater möchte gesunde, fröhliche, wohlgestalte-
te Kinder haben. Warum haben wir dennoch so viele kränkliche, 
traurige Kinder, mit von Zahnfäule angegriffenen Zähnen, mit Zahn-
fehlstellungen und Kiefermissbildungen, mit verbogener Wirbelsäu-
le, mit zu langem und zu dünnem Körperbau, mit Plattfüßen, mit 
Sehfehlern, mit Kreislaufschäden, mit kranken und herausgeschnit-
tenen Rachenmandeln, mit mangelhaftem geistigem Auffassungs-
vermögen, mit Schwierigkeiten in der Schule und später im Beruf?  
   Weil der Weg zu gesunden Kindern nur einigen Naturvölkern aus 
jahrtausendealter Überlieferung und einigen Wissenschaftlern aus 
ihren Forschungen bekannt ist. Die Bevölkerung der zivilisierten 
Länder kennt den Weg nicht mehr oder noch nicht wieder – es wur-
de bisher versäumt, sie darin zu unterrichten.  
   Wenn wir heute auf den alten Überlieferungen und Erfahrungen 
aufbauen und sie mit den Möglichkeiten der modernen Wissen-
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schaft sichten, ordnen und ergänzen, so haben wir tatsächlich die 
Bedingungen in der Hand, eine Jugend mit sturmfester, zäher, fröh-
licher und schöpferischer Gesundheit von Körper, Seele und Geist 
heranzuziehen.  
Die Natur hält alles Notwendige bereit, wir brauchen es nur zu er-
kennen und anzunehmen. Um den richtigen Weg zu finden, wollen 
wir uns das Wesen der Gesundheit vergegenwärtigen: 
   Gesundheit ist die volle, ungehinderte Entfaltung des in den Erb-
anlagen verankerten Bau- und Funktionsplanes des lebenden Or-
ganismus. Hierzu sind drei Voraussetzungen notwendig:  
 

1. Das Vorhandensein aller Aufbau-, Austausch- und Energie-
stoffe, die eine volle Entwicklung der Erbanlagen und die 
Gesunderhaltung des entwickelten Organismus und seiner 
Funktionen ermöglichen. Diese Voraussetzung wird durch 
eine vollwertige, lebendige, aus weitgehend unveränderten 
Naturprodukten von gesunden Böden zusammengesetzte 
Ernährung gesichert. Die vollwertige Ernährung muss schon 
bei den Eltern vor Beginn der Schwangerschaft bestehen. 
Eine ca. 6 Monate dauernde Stillung des Säuglings durch 
die vollwertig ernährte Mutter ist von großer Bedeutung.  

2. Das Fehlen von Giften, welche die Entfaltung der Erbanla-
gen stören und vorübergehend oder dauernd schädigend in 
das dynamische Fließgleichgewicht des Organismus ein-
greifen. Das wird erreicht durch Meiden von Sucht- und ‚Ge-
nuss’giften, von mit Schädlingsbekämpfungs- oder Konser-
vierungsmitteln gespritztem Obst, von chemisch konservier-
ten, gefärbten oder auch radioaktiv behandelten oder kon-
taminierten Speisen. Hierzu gehört außerdem die Reinhal-
tung von Luft, Wasser und Erde von Verunreinigungen und 
von chemischen oder Strahlungsgiften. Es ist wichtig, dass 
diese Gifte von den Eltern schon vor Beginn der Schwan-
gerschaft gemieden werden.  

3. Die Betätigung des Organismus und aller Organe in den na-
türlichen Funktionen. Die stetige Wiederholung der funktio-
nellen Reize ist neben vollwertiger Ernährung und dem Mei-
den von Gifteinwirkungen die dritte Voraussetzung, um eine 
volle Entwicklung des Organismus zu sichern. Muskeln, 
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Kreislauf und Skelett müssen durch körperliche Arbeit und 
Sport, das Kauorgan und der Verdauungsapparat durch eine 
kräftige, lebendige Nahrung, das Gehirn durch stetige geis-
tige Auseinandersetzung mit der Umwelt, den auftretenden 
Problemen, der täglichen Arbeit – und die Seele durch die 
Liebe zur Schöpfung und Ehrfurcht vor dem Leben nach 
ALBERT SCHWEITZER geübt werden, sollen sie nicht ver-
kümmern, sondern sich voll entfalten und beim Erwachse-
nen erhalten bleiben.  

 

Den Grad konstitutioneller Gesundheit erkennen 
 
Feinste Gradmesser der Gesundheit sind die Zähne und das Kau-
organ. Wenn die Mutter während der Schwangerschaft Zahnfleisch-
bluten oder Zahnschäden bekommt, so ist das ein ernstes Warnzei-
chen eines durch falsche Ernährung bedingten Mineral- und Vital-
stoffmangels für Mutter und Kind. Schon im dritten Schwanger-
schaftsmonat ist die primäre Zahnanlage fertig. Zu diesem Zeit-
punkt können bereits Schädigungen des Kindes erfolgt sein. Blei-
ben die Zähne der Mutter während der Schwangerschaft ohne 
Schäden und bleibt das Zahnfleisch gesund, so hat mit großer 
Wahrscheinlichkeit auch das Kind alle notwendigen Aufbaustoffe 
zur Verfügung.  
   Beim Säugling sind es gerade Beinchen, eine gerade Wirbelsäu-
le, ein schlanker Körper, ein wohlgeformter Kopf und eine vorwie-
gend zufriedene Seelenlage, welche uns anzeigen, dass das Kind 
richtig ernährt wird. Falsch ernährte Säuglinge und Kleinkinder wer-
den zu dick, im Gesicht oft direkt unförmig, nehmen zu rasch an 
Gewicht zu, und sie sind unruhig.  
   Brechen die Milchzähne durch, so sind diese fortan neben einer 
wohlproportionierten Gestalt und einem wohlgeformten Gesicht  der 
wichtigste Gradmesser für die Gesundheit. Bleiben sie blank und 
gesund, so ist die Ernährung in Ordnung und eine weitere gesunde 
Entwicklung des Kindes kann erwartet werden. Werden sie grau 
und bekommen sie schwarze Beläge oder Zahnfäule, so sind 
schwerwiegende Fehler (manchmal ist die Verwandtschaft schuld!) 
in der Ernährung gemacht worden und müssen sofort ausgemerzt 
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werden. Die gleichen Ernährungsfehler erhöhen auch die Anfällig-
keit für Viruserkrankungen (z.B. Industriezucker – Kinderlähmung).  
   Mit 3 – 4 Jahren müssen zwischen den Milchzähnen, vor allem 
zwischen den Schneidezähnen, Lücken entstehen, weil die Kiefer in 
diesem Alter wachsen müssen, um die größeren bleibenden Zähne 
aufnehmen zu können, welche dann mit 6 Jahren durchzubrechen 
beginnen. Bilden sich diese Lücken nicht, so ist die Gefahr von 
Zahnfehlstellungen und Kiefermissbildungen im Verzuge, weil die 
Kiefer durch eine falsche Ernährung nicht genügend Mineral- und 
Vitalstoffe für ausreichendes Wachstum zur Verfügung haben. 
Gleichzeitig besteht die Gefahr von Knochenverformungen an an-
deren Stellen des Skeletts. Eine sofortige Umstellung auf strikt voll-
wertige Ernährung ist die einzig mögliche Alternative.  
    Haben wir es unter Beachtung dieser Dinge dann erreicht, unser 
Kind mit 18 Jahren mit blendendem, naturgesundem Gebiss seiner 
eigenen Verantwortung zu übergeben, so haben wir ihm gleichzeitig 
das wertvollste Geschenk seines Lebens überreicht: Eine robuste, 
fröhliche und schöpferische Gesundheit von Körper, Seele und 
Geist – und das Wissen, wie sie weiterhin erhalten werden kann.  
   Dieses kostbare Gut erschließt unserem Kinde ein glückliches 
Leben und Erfolg in jedem gewünschten Beruf – aufgrund ausge-
zeichneter körperlicher Leistungsfähigkeit, der ausgesprochenen 
Lust, schwierige Aufgaben mit Schwung in Angriff zu nehmen, und 
nicht zuletzt wegen der wohlproportionierten, schönen, freundlichen 
und moralisch hochstehenden Erscheinung, die jedem gesund auf-
gewachsenen Menschenkinde eigen ist.  
   Wünschen Sie das ihrem Kinde nicht auch?’   
(Damit endet der Text dieses Merkblattes, das in Mönchweiler erst-
mals am 4.3.1964 in die Haushalte verteilt wurde).  
   Das Merkblatt ist auch in der Gesamtausgabe ‚Gesundheit für 
unsere Jugend’ mit allen Merkblättern und Schriften dieses Aufklä-
rungssystems enthalten (91). Diese sind seit langem vergriffen, die 
Druckunterlagen sind verloren gegangen. Bei genügendem Interes-
se würde ich, der Verfasser, diese Gesamtausgabe erneut – als 
ePDF-eBook – aus einem vorhandenen Restexemplar niederschrei-
ben und wieder verfügbar machen. 
   Wenn Sie daran interessiert sind, dass dieses Aufklärungssystem 
wieder zugänglich wird, schreiben Sie mir bitte eine eMail mit genau 
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diesem Betreff: ‚Interesse an Aufklärungssystem Gesundheit für 
unsere Jugend’ an meine Mailadresse <Dr.Schnitzer@t-online.de>.  
   Sie erhalten dann Nachricht an Ihre dazu verwendete eMail-
Adresse, wenn es wieder zugänglich gemacht werden konnte.  
   Es gibt Kräfte in der menschlichen Gesellschaft, die verhindern 
wollen, dass solches Gesundheitswissen in die Bevölkerung ge-
langt. Das bekam auch der Verfasser zu spüren. Man wollte massiv 
verhindern, dass dieses Aufklärungsexperiment durchgeführt wird. 
Dr. RALPH BIRCHER (Schweiz) hat in seiner Zeitschrift ‚Der Wen-
depunkt’ darüber berichtet und dem Verfasser gestattet, seinen 
Bericht nachfolgend wiederzugeben. 
 
 
 

Der Kampf um das Recht  
der Jugend auf Gesundheit 
 
von Dr. RALPH BIRCHER, Erlenbach-Zürich  
 
‚Der Tanz mit dem Teufel’, wie GÜNTHER SCHWAB sein bekann-
tes Buch nannte (99), ist nicht übertrieben, keine Einbildung, son-
dern harte, erschreckende Wirklichkeit. Ich habe mir Einblick ge-
währen lassen in den Briefwechsel, den Dr. med. M. O BRUKER 
mit Industriegelehrten, Wirtschaftsverbänden und Juristen führen 
musste, und in Fachrezensionen, die seiner Arbeit ‚Der Zucker als 
pathogenetischer Faktor’ (7) zuteil wurden, nachdem er mit dem 
Verantwortungssinn, den wir von jedem Arzt und Fachmann erwar-
ten, aufgrund seiner umfangreichen klinischen Erfahrungen als 
Chefarzt eines öffentlichen Krankenhauses und aufgrund seines 
Studiums der wissenschaftlichen Ergebnisse die Nachteile und Ge-
fahren des Industriezuckerkonsums maßvoll und sachlich vertreten 
hatte. Was da gegen ihn an Druck- und Einschüchterungsversu-
chen, an juristischen Fußangeln und sachlichen Verdrehungen und 
an persönlichen Verunglimpfungen eingesetzt wurde, gleicht einem 
üblen Traum und kann Jedem den Schlaf rauben, der noch an 
Wahrheit, Recht und Anstand glaubt.  
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   Was nun Dr. SCHNITZER widerfuhr, nachdem er die Aktion 
Mönchweiler in Gang gebracht hatte, ist womöglich noch ärger. Ein 
Glück, dass es noch Menschen gibt, die sich nicht einschüchtern, 
erweichen, ködern, irremachen, noch erbittern lassen, sondern so 
wie BRUKER und SCHNITZER den aufgezwungenen Kampf ruhig, 
anständig und klug durchfechten, nicht um irgendwelcher Vorteile 
oder persönlicher Geltung willen, sondern ‚um des Rechts der he-
ranwachsenden Jugend auf Gesundheit’ willen, wie Dr. SCHNIT-
ZER es ausgedrückt hat.  
   Der Leser kennt nun aus Dr. SCHNITZERs Darstellung die Grün-
de und die Art der Aktion Mönchweiler. Die Gründe liegen nach all 
den wissenschaftlichen Tagungen seit dem denkwürdigen 9. Inter-
nationalen Zahnärztekongress von 1935 (5) derart gehäuft und be-
glaubigt zutage, sie sind in Symposien, Entschließungen und Mani-
festen der zuständigen Fachwelt so sehr als ‚consensus omnium’ 
gesichert, dass es nur noch eines braucht: Mutige und kluge Leute, 
die etwas in ihrem Sinne tun.  
Der 9. Internationale Zahnärztekongress in Wien vom 2. bis 9. Au-
gust 1936 bedeutete den Durchbruch der Erkenntnis von der Ernäh-
rungsabhängigkeit des Gebissverfalls auf breiter Front. Prof. ENTIN 
(Leningrad) sagte dort z.B.: ‚Die Grundlage der allgemeinen Thera-
pie der Parodontopathien (Erkrankungen des Zahnbetts und Zahn-
fleisches) liegt natürlich in der Diättherapie (Ernährungstherapie)’. 
KRIKOS, Griechenland, zeigte die Zunahme kranker Zähne bei den 
Griechen von 0,0% im 23. Jahrhundert vor Christus bis 1936 auf 
48%. parallel zu dem Fortschreiten von Zivilisation und Technik. Er 
rief den versammelten Zahnärzten zu: ‚... So liegt die Erwartung im 
Bereich des Wahrscheinlichen, dass vor dem Ablauf weiterer 1000 
Jahre die Zahnheilkunde überhaupt kein Feld der Betätigung mehr 
finden wird, selbst nicht bei Kindern!’ (weil dann der Mensch durch 
Degeneration des Kauorgans keine Zähne mehr besitzen wird). 
PICHLER, Wien, betonte: ‚Wenn wir es einmal soweit gebracht ha-
ben werden, dass wir z.B. die Kariesimmunität etwa durch geeigne-
te Ernährungsvorschriften mit Sicherheit herbeiführen können, dann 
werden wir alle unsere Energien hauptsächlich auf das Ziel zu kon-
zentrieren haben, dass diese allgemein befolgt werden.’ Über die 
bisherigen Möglichkeiten der zahnärztlichen Behandlung sagte 
PICHLER: ‚Ein langer, qualvoller Weg zu einem traurigen Ende!’. 
SCHRICKEL, Berlin, führte aus, dass zur Erzielung eines leistungs-
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fähigen Gebisses nicht zuletzt eine rücksichtslose Umstellung der 
Ernährung notwendig sei. ‚Die Waffen für diesen Kampf (gegen den 
Gebissverfall) haben uns, um nur wenige Männer zu nennen, EU-
LER, SCHRÖDER, KUHNERT, RAGNAR BERG, RÖSE, BIR-
CHER-BENNER u.v.a. geliefert. Prophylaxe heißt hier Aufklärung 
und Erziehung zu einer naturgemäßen Lebensweise.’ MANSBACH. 
Tel Aviv, konnte den Kongressteilnehmern anhand seiner Untersu-
chungen an eingewanderten Juden in Palästina demonstrieren, 
dass bei einer Ernährung mit weitgehend unveränderten Naturpro-
dukten tatsächlich die völlige Zahngesundheit 81%, ja in zahlrei-
chen Gruppen bis zum 6. Altersjahre 100% der Kinder erreicht.  
   Was allein die Schweizerische Zahnärztegesellschaft bis vor eini-
ger Zeit an Aufklärungsbemühungen mit gleicher Begründung wie 
die Aktion Mönchweiler unternommen hat, zeugt dafür und verdient 
lebhafte Anerkennung; aber wie schwierig ist gegen die Übermacht 
der Gegenpropaganda und -verführung aufzukommen und wie na-
hezu aussichtslos scheint es, auch nur ein klein wenig damit voran-
zukommen. Es ist fast zum Verzweifeln! Doch da kommt ein Dr. 
SCHNITZER in seinem Schwarzwalddorf Mönchweiler und bringt, 
im Kleinen wenigstens, tatsächlich etwas fertig. Die Leute beginnen 
auf ihn zu hören, weniger Zucker, Kuchen und Weißbrot und mehr 
Vollkornbrot, Gemüse, Obst zu kaufen, und der Erfolg beginnt sich 
an den Zähnen zu zeigen. Kein Wunder, dass die ganze Fachwelt 
sich über sein Vorgehen freut, sich dafür interessiert, nach Kräften 
behilflich ist, von Dr. SCHNITZER lernen möchte, wie man die ver-
meintliche Sisyphusaufgabe voranbringen kann! So meint man un-
willkürlich. Aber so ist es nicht. Die Sache ist ganz anders.  
   Nur vier Wochen nachdem Dr. SCHNITZER – ‚gemeinsam mit der 
ganzen Gemeinde Mönchweiler’, wie er sich ausdrückt und wie er 
es auch hält, nämlich wirklich ‚gemeinsam’ – begonnen hatte, ge-
gen den Gebissverfall bei der Jugend praktisch vorzugehen, be-
schloss die Bezirkszahnärztekammer Südbaden, ein berufsgericht-
liches Ermittlungsverfahren gegen ihn einzuleiten, begründet mit 
dem formalen Vorwurf, Dr. SCHNITZER treibe ‚unerlaubte Werbung 
für seine Praxis’. Die Beilage aufklärender Merkblätter zum Ge-
meindeblatt über die Ursachen des Gebissverfalls habe fortan un-
bedingt zu unterbleiben. Dem Zahnarzt sei es nach der Berufsord-
nung verboten, Aufklärung über die vier Wände seiner Praxis hin-
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aus zu treiben. Das Gesundheitsamt zog seine bereits gegebene 
Zusage zur Mitarbeit an der Mönchweiler Aktion zurück.  
   ‚Werbung für die Praxis’ soll das sein? Kann man sich ja kaum 
etwas vorstellen, das schlechter für die eigene Praxis wirbt, als 
wenn einer die Leute von ihren liebgewordenen Gewohnheiten, von 
Süßigkeiten, Kuchen und Brötchen abzubringen sucht und sie über-
dies im Erfolgsfalle vor Zahnkaries und Gebissverfall bewahrt, so-
dass sie den Zahnarzt immer weniger brauchen (obwohl dies erst 
nach einigen Jahren in der Praxis spürbar werden könnte)! Hätte 
die Zahnärztekammer ihn wissen lassen: Sie sind ein Narr, dass 
Sie sich so unsägliche Mühe machen, die Menschen zu erziehen, 
denn das wird doch nicht gelingen, und wenn es gelänge, Ihnen nur 
das Einkommen schmälern – man hätte es noch begreifen können; 
aber ‚Werbung für die Praxis’, wenn man wie Dr. SCHNITZER oh-
nehin der einzige und dazu überlastete Zahnarzt am Ort ist? Man 
greift sich an den Kopf!  
   Das taten übrigens Viele. Rundfunk, Fernsehen und Presse, die 
sich für die ‚Aktion Mönchweiler’ gegen den Gebissverfall ohnehin 
interessiert hatten, wurden auf die Widerstände aufmerksam und 
zogen sie in wenigen Tagen ans Licht der Öffentlichkeit. Ein Sturm 
der Entrüstung deckte die Zahnärztekammer ein. Die ‚Aktion 
Mönchweiler’ ging unterdessen unbeirrt weiter.  
   Dr.SCHNITZER schlug der Zahnärztekammer vor, die (für das 
Ansehen der Zahnärzteschaft) unhaltbare Situation durch ein ge-
meinsames Kommuniqué zu beenden: Alles beruhe auf Irrtümern – 
Ausgangspunkt war eine Denunziation von Seiten eines Kollegen 
gewesen, der drei Wochen nachher aus der benachbarten Stadt 
weggezogen war – man gehe nun gemeinsam gegen den Gebiss-
verfall vor. Das lag ja im Interesse des Berufes und der Gesundheit. 
Was war natürlicher, als dass die Zahnärztekammer die gebotene 
Hand ergriff? Jedoch – es kam ganz anders:  
   Sogleich ließ die Zahnärztekammer verbreiten, Dr. SCHNITZER 
sei bereit, alle in Rundfunk, Fernsehen und Presse gegebenen 
Schilderungen der Widerstände zu dementieren. Dr. SCHNITZER 
erfuhr davon und verlangte eine Richtigstellung. Die Kammer kehrte 
sich nicht daran, sondern lud im Gegenteil sogar eine Pressekonfe-
renz ein, just an dem Tag, just an dem Tag, zu welchem Dr. 
SCHNITZER gesagt hatte, er habe keine Zeit für ein Versöhnungs-
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gespräch wegen einer anderweitigen Verpflichtung. Dr.SCHNITZER 
hörte von der Einladung und wiederholte seine Aufforderung mit 
Einschreibebrief. Dieser kam erst kurz vor Beginn der Pressekonfe-
renz an, die daraufhin eilends ausgeladen werden musste. Der Re-
dakteur eines Nachrichtenmagazins war schon per Bahn auf der 
Anreise.und konnte nicht gestoppt werden; er kam allein auf der 
Kammer an.  
   Der Zahnarzt dürfe nicht über seine vier Praxiswände hinaus auf-
klären – dieses Argument war so unhaltbar, dass der Kammeran-
walt, der es bei der Einvernahme entwickelt und behauptet hatte, 
der Zahnarzt müsse schon seine Approbation zurückgeben, um die 
Öffentlichkeit aufklären zu dürfen, zurücktrat und ein neuer Kam-
meranwalt beauftragt wurde.  
   Dieser, im Hauptberuf Oberstaatsanwalt, rief eines Tages Dr. 
SCHNITZER freundlich an, er wolle die Sache abschließen und 
noch einige Fragen stellen. Er komme nach Mönchweiler, um Dr. 
SCHNITZER nicht mehr nach Freiburg i. Br. zu bemühen. Man ver-
einbarte einen Tag.  Bis dahin war der Kammeranwalt dann aber für 
Dr. SCHNITZERs Anwalt unerreichbar. Als er ankam, hatte er einen 
Protokollführer bei sich und zog, statt eines freundlichen Ge-
sprächs, ein mehrstündiges Verhör auf. Darauf hingewiesen, der 
Anwalt Dr. SCHNITZERs sei über dieses Vorgehen ungehalten, 
äußerte der Kammeranwalt: ‚Den hätte ich sowieso nicht zugelas-
sen!’  
   Es ging also darum, Dr. SCHNITZER ohne Zeugen noch rechtli-
chen Schutz vernehmen zu können. Dieser lehnte begreiflicherwei-
se seine Unterschrift unter das stenographierte Verhörprotokoll 
ebenso ab wie Auskünfte über seine finanzielle Situation, die von 
ihm verlangt worden waren, und die Unterschrift  von  Dr. SCHNIT-
ZER und eine kleine andere Sache vergaß der Kammeranwalt, als 
er sich sagen lassen musste: ‚Wenn sich herausgestellt hat, dass 
die bisherigen Methoden der Kariesbekämpfung unwirksam sind – 
das beweisen die Statistiken der letzten Jahrzehnte eindeutig – und 
die Zahnärztekammer der Auffassung ist, unsere Suche nach neu-
en Wegen, die Bekämpfung des Gebissverfalls durch Beseitigung 
seiner Ursachen, verstoße gegen die Berufsordnung – so hat nicht 
die nachkommende Jugend auf ihr Recht auf körperliche Unver-
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sehrtheit zu verzichten, sondern die zahnärztliche Berufsordnung ist 
zu ändern!’  
   Der Kammeranwalt, der während des Verhörs alle medizinischen 
Darlegungen von Dr. SCHNITZER mit dem Hinweis abgelehnt hat-
te, es gehe hier um juristische Fragen, alles andere interessiere hier 
nicht – und der es abgelehnt hatte, mit Leuten im Dorf zu sprechen, 
die an der ‚Aktion Mönchweiler’ mitarbeiten – zog sich daraufhin 
zurück mit der Bemerkung, dies habe man hier nicht zu befinden.  
   Dr. SCHNITZERs Anwalt erhob rechtliche Rüge, da kein ausrei-
chendes rechtliches Gehör gegeben und die zentralen wissen-
schaftlichen und medizinischen Darlegungen nicht angehört und 
berücksichtigt worden waren.  
   Von der Gegenseite wurde um die gleiche Zeit an das Innenminis-
terium in Stuttgart die Forderung gestellt, die ‚Aktion  Mönchweiler’ 
von  dort aus zu unterbinden. Der baden-württembergische Innen-
minister Dr. FILBINGER wies das Ansinnen zurück, gab den Vor-
gang in einem Fernsehinterview über die ‚Aktion Mönchweiler’ be-
kannt und wies darauf hin, dass das Innenministerium im Gegenteil 
jede private Initiative auf dem Gebiet der gewiss noch nicht idealen 
Schulzahnpflege begrüße.  
   In diesem Stadium schaltete sich der damalige Präsident der Bun-
desvereinigung der Deutschen Zahnärzte und Präsident der 
Fédération Dentaire Internationale ein, um das Ansehen der Zahn-
ärztekammer zu retten und eine Vermittlung herbeizuführen. Er bot 
der Bezirks- und Landeszahnärztekammer – auch letztere hatte 
inzwischen drohende Briefe an Dr. SCHNITZER gerichtet – und 
diesem selbst seine Vermittlung an. Zu einer kurzfristig anberaum-
ten Sitzung wurde Dr. SCHNITZER deshalb durch dringende Tele-
gramme nach Freiburg gerufen, als er gerade am 9. Konvent der 
Internationalen Gesellschaft für Nahrungs- und Vitalstoff-Forschung 
in Lindau teilnahm. Hier hatte er am Beschluss Nr. 29 ‚Maßnahmen 
zur Verhütung des Gebissverfalls’ mitgearbeitet und sollte noch 
einen Vortrag halten. Bei der mehrstündigen Sitzung in Freiburg 
gelang es dann dem Präsidenten der Bundesvereinigung, die ge-
gensätzlichen Auffassungen zu überbrücken – wenigstens schien 
es so. Die Aktion Mönchweiler wurde von ihm und mehreren Herren 
der Kammer in einer Agenturmeldung offiziell begrüßt; dabei wurde 
auch auf die notwendige Zusammenarbeit mit der Zahnärzteorgani-
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sation hingewiesen – die Dr. SCHNITZER nie abgelehnt hatte, die 
ihm aber bis dahin verweigert worden war.  
   Diese Wendung zum Positiven hielt nicht an. Nach 14 Tagen be-
kam Dr. SCHNITZER einen Anruf des Fernsehens. Nachdem man 
die ganze Zeit umsonst versucht hatte, zu erfahren, ob nun das 
gegen Dr. SCHNITZER geplante Verfahren eingestellt würde, habe 
die Bezirkszahnärztekammer Freiburg i. Br. soeben die Einleitung 
des berufsgerichtlichen Verfahrens gegen Dr. SCHNITZER vor der 
Kamera mitgeteilt. Man hatte sich nicht gescheut, die erhobenen 
Vorwürfe, die der rechtlichen Grundlage in den wesentlichen Punk-
ten entbehrten, vorgängig einer Klärung auf dem Rechtswege im 
Fernsehen bekanntzugeben. Sie mögen hier im Wortlaut stehen 
und dazu die Kommentare, die Dr. SCHNITZER bei seiner vom 
Fernsehen erbetenen Stellungnahme dazu seinerseits abgab:  
 

Präsident der Bezirks-
zahnärztekammer Südbaden 

Dr. SCHNITZER  

‚Der Kammeranwalt der Be-
zirkszahnärztekammer Südba-
den hat nunmehr gegen Herrn 
Dr. SCHNITZER ein Berufsge-
richtsverfahren eingeleitet. In 
dem Verhalten des Herrn Dr. 
SCHNITZER ist 1. ein Verstoß 
gegen das Kammergesetz zu 
sehen. Es ist die Aufgabe der 
Kammer, bei den in Betracht 
kommenden Gebieten der öf-
fentlichen Gesundheitspflege 
mitzuwirken und nicht Aufgabe 
eines einzelnen Zahnarztes.’  

 ‚Dieser Vorwurf entbehrt der 
rechtlichen Grundlage. Es ist 
nach dem Kammergesetz zwar 
Aufgabe der Kammer, bei die-
sen Dingen mitzuwirken – und 
ich würde mich gerade im Hin-
blick auf die Bestimmungen 
des Kammergesetzes freuen, 
wenn die Kammer auch bei 
uns an diesen Aufgaben mit-
wirken würde. Nach § 1 der 
zahnärztlichen Berufsordnung 
ist der einzelne Zahnarzt je-
doch zum Dienst an der Ge-
sundheit des Einzelnen und 
der Allgemeinheit sogar ver-
pflichtet. Gerade dieser Ver-
pflichtung komme ich mit mei-
nen Maßnahmen nach.’ 

2, ‚Herr Dr.SCHNITZER hat 
außerdem gegen die Berufs-

 ‚Die Aufklärung der Bevölke-
rung durch das Gemeindeblatt 
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ordnung verstoßen. Er betrieb 
unerlaubte Werbung für die ei-
gene Praxis und hat kostenlose 
Untersuchungen angeboten.’  

über die Ursachen des Ge-
bissverfalls kann man doch 
nicht als unerlaubte Werbung 
bezeichnen. Ich habe nie ko-
stenlose Untersuchungen in 
meiner Praxis angeboten oder 
durchgeführt und nie für meine 
Praxis geworben. Die zur wis-
senschaftlichen Kontrolle un-
serer Arbeit nötigen Untersu-
chungen der Kinder und Bera-
tungen der Eltern auf dem 
Rathaus habe ich allerdings 
ohne Entgelt ausgeführt, wie 
dies bei jeder wissenschaftli-
chen Arbeit üblich ist.  

‚Des weiteren unterstellte er 
seinen Berufskollegen, aus wirt-
schaftlichen Interessen nichts 
gegen die Kariesverhütung tun 
zu wollen.’ 

 ‚Mir ist nicht bekannt, dass ich 
selbst eine solche Äußerung 
getan haben soll; dieser Vor-
wurf ist auch nicht Gegenstand 
des Ermittlungsverfahrens ge-
wesen, obwohl ich schon zwei-
mal mehrere Stunden lang ver-
nommen worden bin.’ 

‚Erschwert wurde die Situation 
noch durch die Verbreitung un-
wahrer Behauptungen in Pres-
se, Rundfunk und Fernsehen.’  

 ‚Ich habe keine unwahren Be-
hauptungen an Rundfunk, 
Fernsehen und Presse gege-
ben; nach meinem Eindruck 
wird in dieser Sache gegen 
mich polemisiert.’ 

 
Wir sahen der weiteren Entwickung mit Spannung entgegen. Schon 
zeichnete sich das Bestreben ab, den Initiator, Dr SCHNITZER, von 
seinem Werk abzutrennen: ‚Wir haben ja gar nichts gegen die Ak-
tion Mänchweiler, aber Dr. SCHNITZER hat eben alles ganz falsch 
angefangen’, ist eine von der Kammer oft geäußerte Darstellung.  
   Dr. SCHNITZER war entschlossen, zusammen mit allen, die ihm 
dabei helfen wollen, und unbeugsam gegenüber jenen, die ihn zu 
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hindern versuchen, der nachkommenden Jugend Recht auf körper-
liche Unversehrtheit zu schützen; wie ich immer wieder gesehen 
habe, mit klugem Anstand und selbstloser Hingabe an die begon-
nene Aufgabe. Er ging keinen Alleingang. Eine große Zahl von Wis-
senschaftlern und Kollegen und die breite Öffentlichkeit stellten sich 
hinter ihn.  
   Am 13, November 1963 fand vor dem Berufsgericht der Bezirks-
zahnärztekammer Südbaden in Freiburg i. Br. die Hauptverhand-
lung gegen Dr. SCHNITZER statt. Sein Rechtsanwalt berichtete: 

‚Der Kammeranwalt beantragte eine Geldstrafe von DM 
800,- wegen der Maßnahmen im Zusammenhang mit der 
Aktion Mönchweiler ‚Gesunde Zähne für unsere Kinder’ und 
wegen einiger Äußerungen des Herrn Dr. SCHNITZER vor 
der Presse.  
Das Gericht bestrafte Herrn Dr. SCHNITZER jedoch nur mit 
einem Verweis und der Übernahme der Verfahrenskosten; 
dieses Urteil wurde damit begründet, dass einige Äußerun-
gen, die Herr Dr. SCHNITZER in Rundfunk und Fernsehen 
gemacht hat, das Ansehen der Kammer schädigen würden 
und deshalb berufsunwürdig seien. Eine Bestrafung im Zu-
sammenhang mit der Aktion Mönchweiler lehnte das Gericht 
ab; es erkannte an, dass die Aktion Mönchweiler insgesamt 
und die Maßnahmen im einzelnen auf wissenschaftlichen 
Grundlagen beruhen würden, sodass auch die Einvernahme 
des Sachverständigen, Herrn Prof. Dr. med. KOLLATH, Por-
za s. Lugano, nicht erforderlich sei.  
Die Entscheidung wurde weiter u, a, damit begründet, dass 
die Maßnahmen möglicherweise gemäß § 38, Abs. 2 einer 
Beurteilung im berufsgerichtlichen Verfahren entzogen sei-
en. Nach dieser Bestimmung können u.a. wissenschaftliche 
Handlungen niemals Gegenstand eines Berufsgerichtsver-
fahrens sein. Herr Dr. SCHNITZER hat inzwischen auch 
Verbindung mit dem Regierungspräsidium Südbaden aufge-
nommen, um auch den Kontakt mit dieser Behörde und de-
ren Unterstützung herbeizuführen.’ 

   Prof. Dr. KOLLATH wurde, nachdem er als Sachverständiger 
nicht gehört werden sollte, als Zuhörer zugelassen und wohnte der 
sechsstündigen Verhandlung während der ganzen Dauer bei. Er 
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fand das Verfahren so unglaublich, dass er nach drei Stunden den 
Vorsitzenden fragte, ob er das Gericht einmal allein sprechen kön- 
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Abb. 18: Rechtsanwalt PETER KOPP aus Freiburg i. Br. (links) mit Dr. J. 
G. SCHNITZER am 13. November 1963 auf dem Weg in die erste Instanz 
des von der Bezirkszahnärzekammer Südbaden gegen Dr. SCHNITZER 
angestrengten Berufsgerichtsverfahrens. Die sechsstündige Verhandlung 
fand im Gebäude der Bezirkszahnärztekammer statt. Der Geschäftsführer 

der gegen Dr. SCHNITZER prozessierenden Kammer war gleichzeitig 
auch Geschäftsführer des Bezirksberufsgerichts, vor dem die Verhandlung 
stattfand. (s. weiter unten Urteil des Bundesverfassungsgerichts vom 24. 

November 1964 über die Verfassungswidrigkeit der Berufsgerichte). 
 

ne. Das wurde abgelehnt. Daraufhin schwieg Prof. KOLLATH und 
machte nur noch Notizen. Diese übergab er nach der Urteilsver-
kündung Dr. SCHNITZER und seinem Rechtsanwalt, die gleicher-
maßen verblüfft waren: Prof. KOLLATH hatte das Gericht mit geüb-
tem Zeichenstift eingefangen. Spät abends, als Prof. KOLLATH mit 
Dr. SCHNITZER, seiner Frau und Prof. MOMMSEN, Frankfurt, Dr. 
BRUKER, Lemgo, Dr. O. SCHNITZER (dem Vater von Dr J. G. 
SCHNITZER) zusammensaß, die ebenfalls gekommen waren, um 
Dr. J. G. SCHNITZER nötigenfalls zu unterstützen, schrieb er unter 
die Portraits der vier Beisitzer den tiefsinnigen Spruch: ‚Ich darf 
nicht auf dem falschen Bein hurra schreien!’ Befragt, warum er so 
lange in der Gerichtssitzung ausgeharrt habe, äußerte Prof. KOL-
LATH: ‚Ich habe soeben einer historischen Sitzung beigewohnt.’ 
   Auf einer Delegiertenversammlung der Landeszahnärztekammer 
in Stuttgart am 7. Dezember 1963, die als Punkt 1 der Tagesord-
nung Maßnahmen der Landeszahnärztekammer Baden-Württem-
berg im Jahre 1964 gegen den Gebissverfall bei der Jugend zum 
Gegenstand hatte, wurde Dr. SCHNITZER vom Präsidenten freund-
lich begrüßt. Dieser hatte seinerzeit an dem Vermittlungsgespräch 
des Präsidenten der Bundesvereinigung der Deutschen Zahnärzte 
in Freiburg i.Br. teilgenommen und sich schon damals aufgeschlos-
sen für die Ausführungen von Dr. SCHNITZER gezeigt. Im An-
schluss an die Delegiertenversammlung fand eine freundliche Aus-
sprache statt, in welcher unter anderem die geplanten Maßnahmen 
der Landeszahnärztekammer berührt wurden. Der Präsident äußer-
te die Absicht, Dr. SCHNITZER in Mönchweiler zu besuchen, um 
sich an Ort und Stelle über den Stand der Aktion Mönchweiler in-
formieren zu lassen (der Besuch fand dann allerdings nie statt).  
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Abb. 19: Prof. Dr. med. Werner KOLLATH aus Porza bei Lugano. Er war 
vom Anwalt Dr. SCHNITZERs für die Berufsgerichtsverhandlung in erster 
Instanz am13.11.1063 als Sachverständiger benannt worden, um auszu-
sagen, ob das Vorgehen Dr. SCHNITZERs auf wissenschaftlichen Vor-

aussetzungen beruht. Obwohl Prof. KOLLATH sich hierzu eigens von Por-
za bei Lugano herbemüht hatte, wurde er vom Berufsgericht nicht ange-
hört. Das (vorwiegend von Zahnärzten besetzte) Berufsgericht befand, 

dass es selbst genügend Sachkenntnis besitze, um diese Frage zu beur-
teilen; diese wurde dann auch zugunsten Dr. SCHNITZERs vom Berufsge-

richt bejaht. – Es ist das große Verdienst Prof. KOLLATHs, die außeror-
dentliche Bedeutung der Vollgetreide für die konstitutionelle Gesundheit 

der Bevölkerung und für die Verhütung zahlreicher Zivilisationskrankheiten 
nicht nur erkannt, sondern auch in jahrzehntelangen Forschungen wissen-

schaftlich bewiesen zu haben.  
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   Wenn nun aber einer meinte, die Schwierigkeiten für Dr. 
SCHNITZER hätten ein Ende gehabt und die Aktion Mönchweiler 
hätte weitergehen, ja die verdiente Unterstützung der Zahnärzte-
schaft finden können, sah er sich wiederum getäuscht.  
   Der Vorstand der Bezirkszahnärztekammer beschloss vielmehr 
sogleich nach seiner Rückkehr aus der Delegiertenversammlung, 
die Berufung einzulegen. Der damit beauftragte Kammeranwalt 
begründete diese damit, dass er die Nicht-Verurteilung wegen der 
Aktion Mönchweiler und die zu geringe Höhe des Strafmaßes be-
anstande. Dr.SCHNITZER ging ebenfalls in die Berufung mit der 
Begründung, dass er bei seinen Rundfunk- und Fernsehinterviews 
nur die tatsächlichen Geschehnisse geschildert habe und dass das 
Gericht in der ersten Instanz einem Zeugen Glauben geschenkt 
habe, der den Tatsachen zuwider behauptet hatte, die Kammer 
habe Dr. SCHNITZER jederzeit unterstützen wollen. Diese Behaup-
tung war ja allein schon durch die Begründung der Berufung der 
Bezirkszahnärztekammer widerlegt.     
   Am 11. Januar 1964 sollte Dr.SCHNITZER die Kollegen am 
Schluss einer Kreisversammlung der Zahnärzteschaft Villingen-
Donaueschingen über die Aktion Mönchweiler informieren. Dies 
hatte schon der Präsident der Bundesvereinigung der Deutschen 
Zahnärzte im September 1963 verlangt. Gleich zu Beginn der Ver-
sammlung fiel die Anwesenheit des gesamten Vorstandes der Be-
zirkszahnärztekammer Freiburg auf – eine höchst ungewöhnliche 
Tatsache. Als das Wort an Dr. SCHNITZER erteilt wurde, erhob 
sich ein Kollege und verlangte eine Abstimmung, ob man ihn hören 
wolle oder nicht. Er selbst sei nicht daran interessiert. Die Kammer 
habe sein volles Vertrauen. Die Abstimmung fiel gegen den Vortrag 
aus, und der anwesende Vorstand der Bezirkszahnärztekammer, 
der Dr. SCHNITZER jederzeit unterstützt zu haben behauptet, sah 
dem Vorgang tatenlos zu.  
   Am 7. März 1964 fand die Hauptverhandlung vor dem Landesbe-
rufsgericht der Zahnärzte in Stuttgart statt. Sie dauerte acht Stun-
den. Der Kammeranwalt beantragte eine Geldstrafe von DM 800,- 
und die Auferlegung der vollen Verfahrenskosten, weil die Maß-
nahmen bei der Aktion Mönchweiler berufsunwürdige Handlungen 
(unerlaubte Werbung usw.) darstellten und weil die Interview-Äu-
ßerungen Dr. SCHNITZERs im Rundfunk und Fernsehen teilweise 
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berufsunwürdig, nämlich die Kammer diskriminierend gewesen sei-
en. Die Aktion Mönchweiler sei angewandte Wissenschaft und kön-
ne deshalb, im Gegensatz zu Dr. SCHNITZERs Auffassung, nicht 
als wissenschaftliche Handlung im Sinne des einschlägigen Para-
graphen gelten. Dr. SCHNITZERs Anwalt beantragte Freispruch.  
   Kernpunkt dieses Verfahrens war ein etwa vierzig Minuten langes 
Telefongespräch, das der zweite Vorsitzende der Bezirkszahnärz-
tekammer seinerzeit mit Dr.SCHNITZER geführt hatte, um unter 
Androhung unangenehmer Prozesse zu verhindern, dass eine Ton-
bandaufnahme des Südwestfunks über die Aktion Mönchweiler und 
die gegen sie gerichteten Widerstände gesendet werde. In der er-
sten Instanz hatte jener behauptet, er habe den jungen, unerfahre-
nen Dr. SCHNITZER nur auf kollegiale Weise und aufgrund seiner 
großen Lebenserfahrung vor Unannehmlichkeiten schützen wollen.  
   In der zweiten Instanz nun konnte Dr. SCHNITZER eine Original-
Tonbandaufnahme jenes Gesprächs als Beweisstück vorlegen und 
dazu einen Zeugen bringen, der neben weiteren Zeugen bei Herrn 
Dr. SCHNITZER während des Gesprächs zufällig zu Besuch war 
und die mit dem ebenfalls zufällig in Griffnähe stehenden und rasch 
in Betrieb gesetzten Tonbandgerät gemachte Aufnahme sogleich 
nach dem Gespräch abgehört hatte. Er bestätigte, dass die dem 
Gericht vorgeführte Aufnahme dieselbe war, die damals bei dem 
Gespräch gemacht wurde; er habe von der Wiedergabe den glei-
chen Eindruck massiven Einschüchterungsversuches wie damals.  
   Damit war die Beweisführung der Kammer zusammengebrochen. 
Der damalige Anrufer verwickelte sich als Zeuge in Widersprüche, 
musste sich Zeit erbitten,, um ‚logisch konstruieren’ zu können, und 
sich vom Gerichtsvorsitzenden sagen lassen, dass er hier nicht 
logisch konstruieren solle, sondern sagen, wie es wirklich gewesen 
sei. Hier einige Eindrücke aus diesen Verhandlungen, wie der ihnen 
beiwohnende Redakteur der ‚Stuttgarter Nachrichten’ sie am 9. 
März wiedergegeben hat: 

‚... Allein die dem Bezirksgericht in erster Instanz vorgelegte 
Kostenrechnung der Freiburger Zahnärztekammer lautete ... 
auf 3000 DM, wobei man offensichtlich und vermeintlich zu 
Lasten des beschuldigten Zahnarztkollegen an Repräsenta-
tionskosten nicht gespart hatte ... Er selbst ist Sohn eines 
Zahnarztes, der seinerseits schon Anlass fand, in seiner 
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Dissertation nach den Ursachen des Zahnverfalls zu for-
schen. Der solcherart erblich belastete Sohn begnügte sich 
nicht mehr damit, zu fragen, sondern er ging mit forscher Ini-
tiative vor und veranstaltete als Dorfzahnarzt in seinem klei-
nen Wirkungsbereich etwas, was Bund und Länder bisher 
trotz vorliegendem Befund aus Wissenschaft und Statistik 
verabsäumten ... Aber dieser junge Zahnarzt war gänzlich 
unerfahren im Umgang mit Funktionären seiner Standesor-
ganisation und handelte daher ahnungslos auf eigene Faust. 
Wie die Berufungsverhandlung in Stuttgart ergab oder auch 
nicht ergab, denn es waren eher untaugliche als taugliche 
Zeugen zu ihr geladen, waren in Freiburg kleinliche Beck-
messerkollegen am Werk, die dem Dorfzahnarzt und seiner 
gutzuheißenden Idee nicht zur Hilfe eilten, sondern sie zu 
vereiteln trachteten ...’ 
‚Das ist geschehen zwischen April und November 1963, 
während der klageführende Anwalt der Südbadischen Zahn-
ärztekammer im jetzigen Berufungsverfahren ganz ungeniert 
von dem ‚Wohlwollen’ dieser Kammer sprach ... Die Schwie-
rigkeiten, die man im Funktionärsbereich der Freiburger 
Kammer dem Dr. SCHNITZER machte, waren von beträcht-
licher Art ... Und am Ende verlor der junge Zahnarzt ein we-
nig die Fassung. Man warf ihm danach ‚Flucht in die Öffent-
lichkeit’ und ein unbedachtes Wort am Schluss einer Fern-
sehsendung vor. Das Landesberufsgericht stellte aber sehr 
objektiv und gerecht fest, dass die Standesorganisation, 
eben die Südbadische Zahnärztekammer, die sich durch Dr. 
SCHNITZER gekränkt fühlte, ihrerseits Kritik verdiene, weil 
sie keinerlei Verständnis aufbrachte für einen Idealisten in 
ihren Reihen, sondern ihn geradezu herausgefordert habe ... 
Dass sie (die Aktion Mönchweiler) ... weit mehr noch ver-
dient, anerkannt und gefördert zu werden, das dürfte der 
Spruch in der zweiten Instanz bestätigt haben.’  

   Das Landesberufsgericht gab der Berufung des Kammeranwalts 
nicht statt. Die Dr. SCHNITZER auferlegten Verfahrenskosten wur-
den auf DM 135,- herabgesetzt, und auch dies nur wegen einer 
etwas scharfen Formulierung vor dem Fernsehen, die er im Interes-
se des Ansehens der Bezirkszahnärztekammer nach Auffassung 
des Gerichts hätte abschwächen müssen. Dr. SCHNITZER, so 
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räumte das Gericht ein, habe allerdings über das massive Vorge-
hen der Gegenseite verärgert sein können. Der einschlägige Kam-
mergesetzparagraph sei im vorliegenden Falle zwar anwendbar, 
aber verfassungswidrig, weil er die Tätigkeit des Zahnarztes in un-
zulässiger Weise beschränke.’  
   Inzwischen wurden durch ein Urteil des Bundesverfassungsge-
richts auch die Berufsgerichte selbst für verfassungswidrig erklärt, 
da sie aufgrund ihrer zu engen personellen Verzahnung mit den 
Organen der Kammern das Erfordernis der richterlichen Neutralität 
nicht erfüllen (Urteil des 2. Senats des Bundesverfassungsgerichts 
vom 24. November 1964).  
   Überdies stellte sich bei dem Verfahren noch heraus, dass die 
Bezirkszahnärztekammer aufgrund eines anonymen Schreibens 
vorgegangen war, das, wie die Bezirkszahnärztekammer annahm, 
vermutlich von einem Kollegen stammte, der unter falschem Namen 
lebt – und dies, ohne Dr. SCHNITZER vorher zur Gegenäußerung 
Gelegenheit zu geben.  
   Auf den Tag dieser Stuttgarter Berufsgerichtsverhandlung ließ der 
Kreisvorsitzende der lokalen Zahnärzte Villingen-Donaueschingen 
(Mönchweiler liegt bei Villingen) in verschiedenen Tageszeitungen 
einen angriffigen Artikel gegen Dr. SCHNITZER erscheinen – in der 
Annahme, die Kammer würde das Verfahren gewinnen. Er behaup-
tete darin unter anderem, dass ‚die Mittel der Aufklärung und Pro-
pagierung der Ernährungstheorie das Maß des Notwendigen und 
Standesüblichen weit überschreiten. Der Wert der SCHNITZER-
schen Bemühungen um die Volksgesundheit wird leider stark ge-
mindert durch diffamierende Äußerungen in Presse und Versamm-
lungen gegen solche Zahnärzte, die sich den Plänen des Herrn Dr. 
SCHNITZER gegenüber eine gewisse Zurückhaltung erlauben. 
Diese Zahnärzte des Bezirks Villingen-Donaueschingen verwahren 
sich entschieden dagegen, dass die berufsinterne Debatte um eine 
Arbeit, die der Initiator so gerne mit dem Nimbus der Wissenschaft-
lichkeit umgibt, vor die breite Öffentlichkeit gebracht wird’ usw. 
   Als der Gerichtsvorsitzende in Stuttgart während der Urteilsver-
kündung erläuterte, dass es für Dr. SCHNITZER gewiss kein Ver-
gnügen gewesen sei, eine ganze Woche lang kostenlos die Jugend 
auf dem Mönchweiler Rathaus zu untersuchen (vom Kammeranwalt 
der Anklage als unerlaubtes Ausüben des Berufes im Umherziehen 
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bezeichnet, worauf Dr. SCHNITZERs Anwalt die Beantragung eines 
Wandergewerbescheins zusicherte), fand der gleiche Kreisvorsit-
zende, der dem Verfahren beiwohnte, es für nötig, dazwischenzuru-
fen: ‚Wird doch alles bezahlt!’  
   All diese Einzelheiten zu berichten, wäre natürlich sinnlos, wenn 
es nicht darum ginge, unsere Leser ins Bild zu setzen, was sie sel-
ber unter Umsränden zu erwarten haben, falls sie es sich einfallen 
lassen sollten etwas für die Gesundheit der Jugend zu unterneh-
men. Die wissenschaftlichen Grundlagen der Aktion Mönchweiler 
sind so gesichert, wie irgend etwas auf der Welt heute gesichert 
sein kann, und alle die Leute, die ihr Schwierigkeiten bereiteten und 
sie abzuwürgen versuchten, sind Berufs- und Amtsleute, die das 
wissen mussten und mit dem Wohle der Jugend betraut und dafür 
verantwortlich sind.  
   Nun sei aber doch noch berichtet, was dank der ruhigen Stand-
haftigkeit Dr. SCHNITZERs sich an Erfreulichem ereignet hat:  
   Auf Initiative des Landesvorstandes des Freien Verbandes Deut-
scher Zahnärzte von Nordrhein-Westfalen, Dr. OSCHIKA (Rhein-
hausen) und Dr. KNELLECKEN (Düsseldorf), wurde von Mitgliedern 
des Freien Verbandes Deutscher Zahnärzte am 29. Mai 1964 ein 
ARBEITSKREIS GESUNDHEITSKUNDE unter der wissenschaftli-
chen Leitung von Dr. SCHNITZER gegründet. Im Beirat des Ar-
beitskreises sind Prof. Dr. W. KOLLATH, Porza, Prof. Dr. H. 
MOMMSEN, Frankfurt, Prof. Dr. D. G. STEYN, Pretoria, Dr. M. O. 
BRUKER, Lemgo, und Dr. H. WARNING, Wiesbaden. ‚Zweck des 
Arbeitskreises sind praktische Maßnahmen auf allen Gebieten zur 
Wiederherstellung gesunder Lebensbedingungen, zur Verhütung 
weiteren gesundlichen Verfalls der Bevölkerung und zur Gesunder-
haltung der nachkommenden Jugend. Gesundheitskunde ist die 
Lehre von den Voraussetzungen gesunden Lebens neben der Heil-
kunde, der Lehre vom Heilen von Krankheiten’ – heißt es auf dem 
Briefbogen dieses Arbeitskreises. Neben vielen Zahnärzten und 
Ärzten sind auch andere Personen, die Einfluss auf die Gestaltung 
gesunder Lebensbedingungen haben, bereits Mitglieder geworden. 
Die Zahnärztliche Bezirksvereinigung München Stadt und Land ist 
dem Arbeitskreis korporativ beigetreten.  
   Das war der Stand der Dinge beim Erscheinen der ersten Auflage 
dieses Buches. Inzwischen hat sich eine Menge Weiteres ereignet, 
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sowohl im positiven wie im negativen Sinne. Die Auseinanderset-
zung in der Öffentlichkeit ist nicht geringer, sondern eher noch hef-
tiger geworden, und das ist gut so. Es ist das Beste, was wir errei-
chen können: Dass die Auseinandersetzung nicht einschläft, wie die 
Gegenseite dies möchte, sondern dass sie sowohl in Fachkreisen 
wie in der Öffentlichkeit vorangeht.  
   So wurde Dr. SCHNITZER zwar eingeladen, im Frühjahr 1965 auf 
einer deutschen zahnärztlichen Fortbildungstagung einen grundle-
genden Vortrag über die weitere Entwicklung des zahnärztlichen 
Berufes zu halten. Kurz vor der Tagung wurde er jedoch von den 
bestürzten Veranstaltern angerufen, ihre Veranstaltung sei in Ge-
fahr; ein Professor für experimentelle Zahnheilkunde habe seine 
Vorträge kurzfristig zurückgezogen und auf Befragen angegeben, er 
spreche nicht auf einer Tagung, auf welcher Dr. SCHNITZER einen 
Vortrag halte. Dessen Arbeit sei nämlich unwissenschaftlich. Man 
bat Dr. SCHNITZER, seinen Vortrag zurückzuziehen, damit die Ta-
gung gerettet werden könne. Auf der geretteten Tagung fiel dann 
das geniale Wort jener Autorität: ‚Wir wollen ja schließlich auch 
noch ein bischen etwas zu forschen haben’. Wenn man sich näm-
lich mit der Tatsache abfinden wollte. dass die Entstehungsursa-
chen des Gebissverfalls heute im wesentlichen erforscht und be-
kannt sind und dass es nur noch darum geht, die praktischen Folge-
rungen daraus zu ziehen, dann müsste man sich auch zugestehen, 
dass die Tätigkeit des Kariesforschers nur noch von theoretischer 
Bedeutung ist.  
   Vor kurzem nun hielt Dr. SCHNITZER eben jenen verhinderten 
Vortrag auf Einladung der Veranstalter auf der 11. Internationalen 
Zahnärztetagung in Paris mit dem Thema: ‚Über die Entwicklung 
der biologischen Grundlagen und Aufgaben des zahnärztlichen Be-
rufes in den nächsten Jahrzehnten’. Er erläuterte den Kollegen, wie 
sich die Situation des zahnärztlichen Berufes durch die weitgehen-
de Verhütbarkeit des Gebissverfalls gewandelt hat und wie Ausbil-
dung, Aufgabenbereich und auch die Gebührenordnung der neuen 
Sachlage anzupassen sind; denn in der vorbeugenden Gesund-
heitsüberwachung und –sicherung sind für den Zahnarzt neue, 
wichtige Arbeitsgebiete entstanden, während die heutige Hauptbe-
schäftigung, die Behandlung von Zahnschäden und deren Folgen, 
mehr und mehr an Bedeutung verliert.  
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   Dieser kleine internationale Erfolg der neuen Richtung in der 
deutschen Zahnheilkunde wurde von der deutschen Zahnärzte-
schaft begreiflicherweise mit Freude aufgenommen und lebhaft in 
der Fachpresse kommentiert – so hätte man annehmen mögen. In 
Wirklichkeit aber entdeckte nur ein besonders fanatischer Gegner 
aus der deutschen Zahnärzteschaft ein kleines Versehen der Ver-
anstalter in Paris, das ihm willkommen war, um die Person Dr. 
SCHNITZERs zu verleumden. Im Vorprogramm nämlich war Dr. 
SCHNITZER versehentlich als ‚Professeur’ angeführt. Das war aber 
auf Verlangen Dr. SCHNITZERs im Hauptprogramm richtiggestellt 
worden. Das Versehen war dadurch erklärlich gewesen, dass der 
Titel Professeur im Französischen einen anderen, nicht speziell 
akademischen Sinn hat. Auch ein Tanzlehrer z.B. darf sich dort 
ohne weiteres ‚Professeur’ nennen. Der ‚wohlwollende’ Kollege je-
doch verbreitete (unter Missachtung des maßgebenden, den richti-
gen Titel anführenden Hauptprogramms), dass ‚... sich Herr 
SCHNITZER schriftlich Professor bezeichnen lässt und seine Vor-
träge unter dem Namen Professor veröffentlichen lässt ...’.  
   Der Süddeutsche Rundfunk lud Dr. SCHNITZER ein, am Sonn-
tag, den 27. Februar 1966 in der Sendereihe ‚Lebendige Wissen-
schaft’ einen halbstündigen Vortrag mit dem Thema ‚Zahnschäden 
und Ernährung’ zu halten. Der Vortrag schloss mit den Ausführun-
gen: ‚... Nun aber stehen wir vor einer ganz erstaunlichen Situation. 
Obwohl dieses Wissen vorhanden ist, wird es nicht angewendet. So 
werden noch heute die Studenten der Zahnmedizin nicht darin aus-
gebildet. Ein Professor der Zahnheilkunde strich gar die Zuschüsse 
zu einer Fortbildungstagung für Zahnärzte, weil dort diese Ernäh-
rungsfragen behandelt wurden . . . Als ein deutsches Kariesfor-
schungsinstitut kürzlich herausfand, dass Pfefferminzbonbons die 
Zähne am rasantesten zerstören, warnte es nicht davor – sondern 
stürzte sich in weitere Forschungen, warum dies so ist. In der Ge-
sundheitspolitik liegen die Dinge ähnlich. Die Bevölkerung wird nicht 
über das vorhandene Wissen aufgeklärt, sondern man versucht 
statt dessen, die Fluoridierung des Trinkwassers durchzusetzen . . .  
Das erscheint sonderbar. Freilich, mit dieser Krankheit und ihren 
Ursachen sind vielfältige Interessen verknüpft. Ein Beispiel: Der 
Zuckerindustrie sind diese Zusammenhänge wenig angenehm, und 
unser Staat nimmt jährlich immerhin zurzeit noch 110 Millionen DM 
an Zuckersteuer ein. Aber die Gesundheit der Bevölkerung ist das 
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größte Kapital eines Volkes, und der gesunde Mensch ist nicht nur 
der billigste, sondern auch der glücklichste Mensch. Nur bei einer 
gesunden Bevölkerung können sich Wirtschaft, Politik und Kultur zu 
höherer Blüte entwickeln.’  
Diese Sendereihe des Süddeutschen Rundfunks ist eine der weni-
gen Einrichtungen, in welchen die Wissenschaft wirklich lebendig 
geblieben ist. Das geht nicht nur aus der Tatsache hervor, dass Dr. 
SCHNITZER und z.B. auch Dr. BRUKER eingeladen wurden, dort 
zu sprechen – sondern auch daraus, dass keine vorherige Kontrolle 
oder Nachzensur des Textes stattfand.  
   Die Vorträge von Dr. SCHNITZER und Dr. BRUKER wurden dann 
auch als Schallplatte vom SCHNITZER VERLAG herausgegeben.  
   Das Innenministerium von Baden-Württemberg, welches von An-
fang an den Bemühungen von Dr. SCHNITZER positiv gegenüber-
stand, forderte in einem Erlass die Gemeinden auf, darauf hinzuwir-
ken, dass auf Schulgelände und in Schulnähe keine Süßigkeiten 
und süßen Backwaren mehr verkauft werden, sondern Vollkornbrot, 
Äpfel usw. Außerdem lud das Ministerium Dr. SCHNITZER ein, auf 
der Dienstversammlung der Schulzahnärzte des Landes im Sep-
tember 1966 in Heidelberg einen Vortrag zu halten. Dr. SCHNIT-
ZER sprach über das Thema: ‚Ein möglicher Feldzug gegen die 
Zahnkaries in Baden-Württemberg’. Allerdings traf Dr. SCHNITZER 
bei den Schulzahnärzten auf wenig Gegenliebe, als er ihnen riet, 
anstelle der bisherigen bloßen Registrierung des Verfalls (Schul-
zahnuntersuchungen) systematische Ernährungsaufklärung zu trei-
ben und anstelle der bisherigen Bemühungen um die Behandlung 
bereits vorhandener Schäden ihr Schwergewicht auf die Gesunder-
haltung der noch nicht befallenen Zähne und Gebisse zu legen. Dr. 
SCHNITZER hatte zur praktischen Anregung Vollkorngebäck aus 
einem seiner Kurse ‚Backen mit Vollkorn’ mitgebracht. Mit vollen 
Backen auf seinen Vollkornwecken kauend, griffen sie ihn von den 
Bänken des Hörsaales herunter an, in welchem er diesen Vortrag 
gehalten hatte.  
   In Bayrischzell (ca. 1700 Einwohner), wo Dr. von MENGERS-
HAUSEN im Januar 1965 mit den Mönchweiler Merkblättern be-
gann die gleiche Aufklärungsaktion durchzuführen, machten diese 
Bemühungen gute Fortschritte; Dr. von MENGERSHAUSEN hielt 
es dann allerdings aufgrund seiner Erfahrungen für zweckmäßiger, 
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in der weiteren Fortsetzung der Aufkärung diese auf die echt inte-
ressierten Familien zu konzentrieren.  
   Ein Aufruf der Kurverwaltung von Bayrischzell an die Kurgäste, 
den Kindern des Ortes keine Süßigkeiten zu schenken, weil diese 
gesunde Zähne behalten wollten, zog ihr den Unwillen der Süßwa-
renindustrie zu. Unter der Überschrift ‚Angriffe gegen den Verzehr 
von Süßwaren’ schrieb der Geschäftsführer des Bundesverbandes 
der Deutschen Süßwarenindustrie in seinem Rundschreiben vom 
13.1.1966: ‚In jüngster Zeit sind wieder einige sachlich vollkommen 
unberechtigte Angriffe in der Öffentlichkeit gegen den Verzehr von 
Süßwaren bekannt geworden. So verbreitete die Kurdirektion von 
Bayrischzell folgende Notiz: ‚Lieber Kurgast, bitte, schenken Sie 
unseren Bayrischzeller Kindern keinerlei Süßigkeiten. Wir wollen 
Kinder mit gesunden Zähnen! Obst und Nüsse sind gesund. Der 
Arbeitskreis Gesundheit für unsere Jugend’.’  
   In diesem Rundschreiben der Süßwarenindustrie stand aber noch 
mehr: ‚Noch ausgefallener war das in einer Leserzuschrift in der 
Weihnachtsausgabe des Mannheimer Morgen Wiedergegebene. 
Dort wurde in wissenschaftlicher Verbrämung von einem uns nicht 
unbekannten Dr. SCHNITZER, Wissenschaftlicher Leiter des Ar-
beitskreises Gesundheitskunde, 7742 St.Georgen/Schwarzwald, 
behauptet, dass Zucker bzw, Bonbons die Zähne auflösen würden, 
und auch sonst grobe Unrichtigkeiten behauptet. Wir haben geeig-
nete Schritte gegen derartig unzutreffende, an Scharlatanerie gren-
zende Behauptungen eingeleitet. Im Falle SCHNITZER haben wir 
auch die zuständigen Bundes- und Länderministerien gebeten, sich 
dieser Sache anzunehmen, weil einige Behauptungen geradezu ge-
eignet erscheinen, den öffentlichen Gesundheitsschutz zu untergra-
ben. Gez. Die Geschäftsführung . . .’  
   Im Mannheimer Morgen hatte ein Artikel gestanden: ‚Gewinnen 
Bonbons den Käufer von morgen?’ In diesem war den Geschäfts-
leuten empfohlen worden, einkaufende Kinder mit Bonbons zu be-
schenken, um sie auch als zukünftige Kunden zu gewinnen.  In ei-
ner Entgegnung ‚Verlieren Bonbons den Käufer von morgen?’ hatte 
Dr. SCHNITZER auf die Gefährlichkeit dieser Unsitte und auf die 
Möglichkeit hingewiesen, dass diese für aufgeklärte Eltern Grund 
sein könnte, ihre Kinder in solche Geschäfte nicht zu schicken.  
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   Dr. SCHNITZER bat nun seinen Rechtsanwalt, seinerseits ‚geeig-
nete Schritte’ zu unternehmen. Das Sträuben half dem Bundesver-
band der Süßwarenindustrie nichts: In einem seiner weiteren Rund-
schreiben musste er eine Entschuldigung abdrucken und die An-
waltskosten Dr. SCHNITZERs übernehmen.  
   Dr. SCHNITZER wurde 1965 von Gemeinderäten und Bürgern 
seiner Heimatstadt St. Georgen im Schwarzwald (wo Dr. SCHNIT-
ZER auch wohnte) gebeten, wenn möglich auch in St. Georgen die 
gleiche gesundheitliche Aufklärungsaktion wie in Mönchweiler zu 
starten. Dr. SCHNITZER wandte sich an die Landeszahnärzte-
kammer Baden-Württemberg, die auch ‚federführend für die Lan-
desarbeitsgemeinschaft zur Förderung der Jugendzahnpflege’ ist – 
aber man bedauerte mitteilen zu müssen, dass dafür keine Mittel 
verfügbar seien.  
   Wie hatte doch drei Jahre vorher der Präsident der Bezirkszahn-
ärztekammer Südbaden gesagt, als er die Einleitung des Berufsge-
richtsverfahrens gegen Dr. SCHNITZER im Fernsehen bekanntgab:  
   ‚Es ist die Aufgabe der Kammer, bei den in Betracht kommenden 
Gebieten der öffentlichen Gesundheitspflege mitzuwirken, und nicht 
Aufgabe eines einzelnen Zahnarztes . . .’  
   Dr.SCHNITZER wandte sich deshalb auch an die Bezirkszahnärz-
tekammer Südbaden – aber auch hier waren keine Mittel für eine 
Aufklärungsaktion in St. Georgen vorhanden. Auch die Vorhaltung 
Dr. SCHNITZERs, man habe doch für den Prozess gegen ihn sei-
nerzeit erhebliche Mittel aufbringen können, half nichts: ‚Trotz ein-
gehender Prüfung konnte der Vorstand keine Möglichkeit erkennen, 
die gewünschte Unterstützung zuteil werden zu lassen. Die Gründe 
liegen allein darin, dass die Bezirkszahnärztekammer Südbaden 
keinerlei Mittel für solche Bemühungen zur Verfügung hat.’  
   Wie aber will die Kammer ohne verfügbare Mittel ihrer bean-
spruchten Aufgabe nachkommen?  
   Auch der Deutsche Ausschuss zur Förderung der Jugendzahn-
pflege teilte mit, dass er sich leider nicht beteiligen könne. Diese 
Institution berichtete hingegen vor einiger Zeit in der offiziellen 
zahnärztlichen Standeszeitschrift, den ‚Zahnärztlichen Mitteilungen’, 
über die gleiche Aktion in Bayrischzell, die dort finanziell von der 
(dem Ausschuss angeschlossenen) Bayrischen Landesarbeitsge-
meinschaft getragen wird. In dem Bericht war weder darauf hinge-
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wiesen, dass das in Bayrischzell angewendete Aufklärungssystem 
von Dr. SCHNITZER entwickelt wurde, noch wurde sein Name er-
wähnt, noch wurde darauf hingewiesen, dass es sich um die sogar 
über Deutschland hinaus bekanntgewordene ‚Aktion Mönchweiler’ 
handelt, die in Bayrischzell reproduziert wird. Vielmehr wurde in 
dem Artikel der Eindruck erweckt, als handle es sich um eine neue, 
in Bayrischzell entwickelte Angelegenheit.  
   Die von Dr. SCHNITZER angesprochene feinmechanische Indu-
strie in St. Georgen sah ebenfalls keine Möglichkeit, eine solche 
Aufklärungsaktion zu finanzieren: ‚ . . . stehen auf dem Standpunkt, 
dass es nicht Sache der Industrie sein kann, eine solche Aktion zu 
unterstützen, die in den Zuständigkeitsbereich der staatlichen Ge-
sundheitsbehörde bzw. des Gesetzgebers fällt. Wir halten die in 
Ihrer Aufklärungsschrift angesprochenen Themen für außerordent-
lich wichtig und bedauern sehr, auf Ihre Wünsche nicht eingehen zu 
können. Mit freundlichen Grüßen . . .’.  
   Es ist merkwürdig. Bisher hat man behauptet, die Ursachen der 
Zahnkaries seien eben noch nicht genug erforscht, sonst würde 
man schon dagegen vorgehen. Jetzt, wo sich eine hochwirksame 
praktische Möglichkeit in Form des Systems der ‚Aktion Mönchwei-
ler’ aufgetan hat, reden sich die verantwortlichen Behörden auf den 
Mangel an den notwenigen Mitteln heraus – die auf der anderen 
Seite freigebig und in großen Beträgen herausgerückt werden, 
wenn es gilt, die sogenannten Zahnpflegebeutelaktionen zu finan-
zieren, die zwar nicht viel nützen, aber der Zahnpflegemittelindu-
strie neuen Absatz bringen.  
   Weniger an Geld zu fehlen scheint es auch für die Anwendung 
der gefährlichen Fluoride, wie sie in der Bundesrepunlik zuerst von 
Prof. CREMER, dann auch von der Spitze der Standesorganisation 
der Zahnärzte gefordert wurde. Dabei wird der völlig ungefährliche 
und viel wirksamere Mönchweiler Weg geflissentlich totgeschwie-
gen.  
   Es darf mit Sicherheit angenommen werden, dass die Gesund-
heitsbehörden in der Bundesrepublik Deutschland ihre Bedenken 
gegen den nach dem Lebensmittelgesetz im Trinkwasser nicht er-
laubten ‚fremden Stoff’ Fluor unter dem massiven Druck der Fluor-
befürworter aufgegeben und eine allgemeine Fluoridierung ins Auge 
gefasst hätten, wenn nicht Dr. SCHNITZER mit seinem Arbeitskreis 
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Gesundheitskunde dagegen Sturm gelaufen wäre und die Gesund-
heitsbehörden über das ‚Geheimarchiv’ mit den Schattenseiten der 
Fluoride informiert hätte. Aber nach dem rigorosen und gut gegen 
nachteilige Informationen abgeschirmten Feldzug für Fluor, der von 
Prof. CREMER ausgegangen war, musste die Verteilung des 
Rundbriefes ‚Fluor – oder gesunde Kinder mit gesunden Zähnen?’ 
mit 56 Seiten und 14 Abbildungen (1) an ca. 2000 Parlamentarier in 
Bund und Ländern durch den Arbeitskreis Gesundheitskunde ein 
harter Schlag sein.  
   Ein Jahr lang, von Juli 1965 bis Juli 1966, hatten die Fluoridisten 
in Presse, Fachpresse, Rundfunk und Fernsehen für die Anwen-
dung von Fluoriden auch im Trinkwasser und für eine Änderung des 
geltenden Lebensmittelgesetzes zu diesem Zwecke getrommelt. 
Am 6. Juli 1966 wollte der Bundesgesundheitsrat darüber beraten, 
ob er eine allgemeine Trinkwasserfluoridierung empfehlen soll oder 
nicht. Alles war schon so schön eingefädelt – da erschien in der 
Stuttgarter Zeitung am 21. Juni 1966 mit der Überschrift ‚Fluor – Gift 
oder Heilmittel?’ ein Artikel mit den wichtigsten Warnungen und 
Bedenken aus jenem Rundbrief des Arbeitskreises Gesundheits-
kunde. Sogleich kam es im Stuttgarter Landtag zu einer parlamen-
tarischen Anfrage wegen der laufenden, von der Landesversiche-
rungsanstalt finanzierten Fluor-Tabletten-Aktionen. Am 5, Juli er-
schien ein weiterer Artikel (Überschrift: ‚Dem Fluor auf den Zahn 
fühlen’), der eine Zusammenfassung der Forschungen Dr. LEIM-
GRUBERs über die Schädlichkeit der Fluoranwendung für die 
Zahnschmelzentwicklung und über die Wirkungslosigkeit gegen den 
Zahnverfall gab.  
   Schon Ende Juni 1966 hatte Dr. SCHNITZER die Feststellungen 
Dr. LEIMGRUBERs dem Bundesgesundheitsrat übermittelt.  
   Um die gleiche Stunde, da der Beschluss des Bundesgesund-
heitsrates bekannt werden sollte, hatte Dr. SCHNITZER außerdem 
in Bonn zu einer Pressekonferenz des Arbeitskreises Gesundheits-
kunde eingeladen. Dort wurden die Gründe für die Warnungen des 
Arbeitskreises bekanntgegeben und – durch die freundliche Hilfe 
einiger Schweizer Herren war dies möglich – der wissenschaftliche 
Film mit den Forschungen von Dr. J. FORMAN gezeigt. Gegen En-
de der Pressekonferenz erschien der Pressereferent des Bundes-
gesundheitsministeriums – er kam soeben aus der Sitzung des 
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Bundesgesundheitsrates – und verteidigte das Ministerium mit 
Nachdruck gegen den Verdacht, man wolle durch einen Ergän-
zungserlass zum Lebensmittelgesetz die Fluoridierung unter Um-
gehung einer Diskussion im Parlament einführen (dem Arbeitskreis 
war diese Information zugegangen). Man sei im Gegenteil sehr vor-
sichtig.  
   Der Bundesgesundheitsrat stellte ‚zur Trinkwasserfluoridierung 
als Verhütungsmaßnahme gegen Karies fest, dass die Fluoridie-
rung des Trinkwassers zwar ein vorbeugendes Mittel sei, dass aber 
eine allgemeine Trinkwasserfluoridierung vom Standpunkt der öf-
fentlichen Wasserversorgung aus praktisch nicht durchführbar und 
abzulehnen sei. Es wird der Bundesregierung empfohlen, Sonder-
genehmigungen für Versuche mit örtlichen Fluoridierungsanlagen 
auf Grund der bisherigen Rechtslage zu geben.’  
   Damit hatte der Bundesgesundheitsrat unter dem zwar nicht ein-
gestandenen, aber vorhandenen Eindruck gesundheitlicher Beden-
ken die allgemeine Trinkwasserfluoridierung mit Argumenten des 
Bundesverbandes der Gas- und Wasserfachleute und der Arbeits-
gemeinschaft der Verbraucherverbände abgelehnt, die sich neben 
dem Arbeitskreis Gesundheitskunde ebenfalls beide scharf gegen 
die Trinkwasserfluoridierung ausgesprochen hatten.  
   In verschiedenen Tageszeitungen erschienen Artikel über die 
Warnungen des Arbeitskreises Gesundheitskunde (z.B. Bonner Ge-
neralanzeiger: ‚Gegen Fluor im Trinkwasser – Arbeitskreis Gesund-
heitskunde warnt – Unwirksame Therapie?’). Das Bundesgesund-
heitsministerium erbat von Dr. Schnitzer ausführliche Unterlagen.  
 Dieser Damm hielt auch, als im Oktober 1966 die vom Bundesver-
band der Deutschen Zahnärzte unterstützte polemische Forderung 
der Deutschen Gesellschaft für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde 
nach einer Änderung des Lebensmittelgesetzes und der Einführung 
der allgemeinen Trinkwasserfluoridierung von vielen Zeitungen ver-
breitet wurde und als im November 1966 – in der irrigen Meinung, 
die Bedenken seien inzwischen überholt – die Bundestagsabgeord-
nete Dr. DIEMER-NICOLAUS eine parlamentarische Anfrage an die 
Bundesregierung richtete. Diese antwortete auf die Anfrage, ‚dass 
wegen der Bedenken eine Fluoridierung nicht vorgesehen ist.’  
   Der neue Präsident des Bundesverbandes der Deutschen Zahn-
ärzte hatte noch kurz vorher, im Oktober 1966, auf einem Zahnärz-
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tekongress der Presse mitgeteilt, dass der Verband sich beim Bun-
desgesundheitsministerium mit allem Nachdruck für eine Änderung 
des Lebensmittelgesetzes einsetzen wolle, das eine Anreicherung 
mit Fluor verbietet. Die Fluoridierung des Trinkwassers werde durch 
das Gesetz mit der Begründung verboten, dass Fluor ein Fremd-
stoff sei. Das sei falsch. Fluor sei ohnehin Bestandteil fast jeden 
Trinkwassers. Es handle sich lediglich darum, durch die Anreiche-
rung den Fluorgehalt des Wassers zu erhöhen, um so zu der er-
wünschten Antikarieswirkung zu kommen . . . Die ‚gesunde Ernäh-
rung’, namentlich der Genuss von Vollkornbrot, sei aber nicht aus-
reichend, die Karies mit Erfolg zu bekämpfen, wie von Außenseitern 
der Zahnmedizin behauptet werde . . . (110).  
   Der Präsident des Verbandes kritisierte in seinem Vortrag auf 
jener Tagung, dass das am 6. Juli abgegebene Votum des Bundes-
gesundheitsrates ‚ernsthafte Aktivitäten vermissen lasse’, und führ-
te weiter aus: ‚Unserem zahnärztlichen Standpunkt jedoch, nämlich 
die grundsätzliche Bejahung der Fluoridierungsmaßnahmen, ist in 
diesem Votum entsprochen worden. Umso unverständlicher ist es, 
wenn über den sogenannten Arbeitskreis Gesundheitskunde derar-
tige Empfehlungen sabotiert werden.’ Es erscheine geradezu uner-
träglich, wenn von Einzelnen die Fluoridierung in Presse, Rundfunk 
und Fernsehen immer wieder als Vergiftung der Bevölkerung hin-
gestellt werde . . . Der Kommentator des Vortrages im offiziellen 
Standesblatt berichtet, der Redner habe zurückblickend mit Genug-
tuung feststellen können, ‚dass alle Beratungen und alle Beschlüs-
se des Vorstandes nur von dem Gedanken geleitet waren, das Bes-
te für den Stand zu erreichen. Als besonders positiv stellte er her-
aus, dass beim Ringen um vernünftige Lösungen stets die Sache 
im Vordergrund gestanden habe und nie zu erkennen gewesen sei, 
dass die Ansicht des Einzelnen von divergierenden Gruppenauffas-
sungen beeinflusst worden wäre’ (39).  
   Dr. SCHNITZER schrieb an den Präsidenten und teilte ihm mit, er 
sei offensichtlich in dieser Angelegenheit einseitig informiert wor-
den; zahlreiche Forschungen hätten die Gefährlichkeit und geringe 
Wirksamkeit der Fluoridanwendung ergeben; man solle lieber die 
ungefährliche und allein zur wirklichen Kariesverhütung führende 
Ernährungsprophylaxe propagieren.  
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   Der Präsident schrieb zurück, es sei nicht nur seine Auffassung, 
die Fluoridierung durch Änderung des Lebensmittelgesetzes anzu-
streben. Der Verband und er orientierten sich lediglich an den wis-
senschaftlichen Ergebnissen der ganzen Welt . . . ‚Ich versage es 
mir, auf den letzten Absatz Ihres Schreibens einzugehen, in dem 
Sie die Behauptung aufstellen, es sei möglich, die Kariesanfälligkeit 
eines Patienten innerhalb etwa eines halben Jahres vollständig auf 
Grund der von Ihnen propagierten Ernährungsprophylaxe zum Still-
stand zu bringen. Mit kollegialem Gruß . . . ‚.  
   Dr.SCHNITZER fügte seiner Antwort den Text des wissenschaftli-
chen Filmes von Dr. FORMAN über die Fluoridwirkung auf Zellkul-
turen bei, der in diesem Buch besprochen ist, bat um nähere Erläu-
terung des letzten Absatzes und bat außerdem um Stellungnahme 
zu einem gerade an alle Zahnärzte in der Bundesrepublik versand-
ten Werberundschreibens eines Schokoladenhändlers: ‚Sehr geehr-
ter Herr Doktor, viele Ihrer Herren Kollegen erfreuen Kinder, die als 
Patienten zu ihnen kommen, mit einem oder mehreren Täfelchen 
Schokolade . . Hier mein Angebot . . 500 Stück . . 1000 Stück usw.’  
   Der Präsident schrieb in seiner Antwort lediglich: ‚ . . Um es ganz 
deutlich zum Ausdruck zu bringen, ich bezweifle, dass Sie in der 
Lage sind zu beweisen, dass die Kariesanfälligkeit eines Patienten 
innerhalb eines halben Jahres durch eine Ernährungsprophylaxe 
zum Stillstand zu bringen ist. Mit kollegialen Grüßen . . ‚. Auf die 
Forschungsergebnisse Dr. FORMANs ging der Präsident ebenso-
wenig ein wie auf jene Dr. LEIMGRUBERs oder auf das Verschen-
ken von Schokolade durch Zahnärzte.  
   Dr. SCHNITZER wies zwar in einem weiteren Schreiben darauf 
hin, dass es in der Wissenschaft üblich sei, eigene Zweifel an der 
Arbeit eines Kollegen durch das nachprüfende Experiment unter 
gleichen Bedingungen zu erhärten, und dass sich bei entsprechen-
der Ernährungsumstellung dieser Kariesstillstand praktisch in jedem 
einzelnen Fall demonstrieren lasse; aber anscheinend besteht dar-
an ebensowenig ernsthaftes Interesse wie daran, nachteilige For-
schungsergebnisse über die Trinkwasserfluoridierung und andere 
Fluoridierungsmaßnahmen zur Kenntnis zu nehmen.  
   Die Lehr- und Standesmeinung hat sich demnach nicht auf die 
vorliegenden Forschungsergebnisse zu gründen, sondern umge-
kehrt: Unbequeme Forschungsergebnisse haben nicht zu existie-
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ren, wenn sie nicht in die Lehr- und Standesmeinung passen. Man 
könnte auch mit Professor PALMSTRÖM sagen: ‚ . . und daraus 
schließt er messerscharf, dass nicht sein kann, was nicht sein darf!’  
   Dabei hat noch niemand umgekehrt nachweisen können, dass 
Zahnkaries durch richtige Ernährung etwa nicht verhütet werden 
könne, wie hier vom Präsidenten des offiziellen deutschen Zahnärz-
teverbandes behauptet wird; und um die vielen, auch in den Fach-
blättern veröffentlichten Beweise über die direkte Abhängigkeit des 
Kariesbefalls von der Ernährungsweise kümmern sie sich nicht.  
   In diesem Zusammenhang besonders interessant ist eine Mel-
dung, die sich unter der Überschrift ‚Süßes Gespräch’ in Nr. 
20/1967 der ‚Zahnärztlichen Mitteilungen’ (offizielles Organ des 
Bundesverbandes der Deutschen Zahnärzte) findet:  
   ‚Abteilungsleiter der Verbandsgeschäftsstelle führten am 21. Sep-
tember ein Gespräch mit zwei Vertretern der Wirtschaftlichen Ver-
einigung Zucker in Bonn. Die Unterredung sollte dazu beitragen, die 
Diskrepanz zu klären, die zwischen den wissenschaftlichen Er-
kenntnissen einerseits und der extremen Werbung einiger Außen-
seiter für Süßwaren und der extremen Verbannung des Zuckers 
schlechthin andererseits besteht. Darüber hinaus sollte versucht 
werden, die gesundheitliche Aufkärung und Erziehung mit der Wer-
bung für den Zuckerverbrauch zu koordinieren. Schließlich sollte ein 
Weg zur gegenseitigen Unterstützung gesucht werden, um extreme 
Äußerungen abzuwehren, die nur Unruhe in die Bevölkerung tra-
gen. Beide Seiten vereinbarten, sich im Januar 1968 wieder zu tref-
fen. Bis dahin soll jede Seite ihre Beschwerden über extreme und 
somit falsche Werbung bzw. Ablehnung mitteilen.’  
   Die Wirtschaftliche Vereinigung Zucker hat festgestellt, dass in 
Deutschland mit einem Zuckerverbrauch von 30 bis 31 kg pro Per-
son im Jahr ein seit zehn Jahren feststehendes Niveau erreicht 
wurde, das kaum noch anzuheben sei. ‚Schwedische Zustände’ mit 
50 kg Zuckerverbrauch seien also nicht zu befürchten.’  
   ‚Wenn der BDZ aus Anlass des Zahnärztetages 1968 mit Aufklä-
rungsmaterial zur Gesundheitserziehung an die Öffentlichkeit treten 
will, wäre die Wirtschaftliche Vereinigung Zucker zur Mitwirkung 
bereit. Als Unterlage würde die Zusammenfassung wissenschaftli-
cher Erkenntnisse dienen.’ 
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   Vielleicht ist es auf diese ‚Mitwirkung’ zurückzuführen, dass ein 
maßgebender Vertreter der Zuckerindustrie 1971 an das Deutsche 
Fernsehen schreiben konnte: ‚Dass selbst die bisher übliche einsei-
tige Betrachtungsweise gegen den Zucker bei der Kariesentstehung 
einer doch objektiveren gewichen ist, zeigen auch die Ausführun-
gen auf dem neuerdings durchgeführten Internationalen Zahnärzte-
kongress in München.’  
   Das Fernsehteam Dieter Menninger und Gottfried Gülicher hatte 
nämlich am 16. Dezember 1970 eine Fernsehsendung mit dem Titel 
‚Essen wir uns krank?’ ausgestrahlt, in der ganz klar die Zusam-
menhänge zwischen falscher Ernährung und verbreiteten Zivilisa-
tionskrankheiten aufgezeigt wurden. Diese Sendung wurde von 
vielen Millionen Zuschauern gesehen; der Arbeitskreis Gesund-
heitskunde e.V., der als eine von drei Adressen mit dem Zusatz 
genannt war, bei ihm könne man sich über den natürlichen Weg der 
gesunden Ernährung informieren, bekam mehr als 45.000 Anfragen 
nach Informationsmaterial.  
   Ende 1965 nahm die Deutsche Forschungsgemeinschaft die Ka-
riesforschung in ihr Schwerpunktprogramm auf und stellte 400.000 
DM dafür zur Verfügung. Dr. SCHNITZER schrieb an die For-
schungsgemeinschaft, er sei gern bereit an den Beratungen mitzu-
wirken, wie die Mittel am wirkungsvollsten eingesetzt werden könn-
ten, und regte an, folgendes Experiment in größerem Rahmen 
durchzuführen:  
   ‚Aufgrund meiner praktischen Erfahrungen als Zahnarzt ist es mir 
möglich, bei Patienten mit florider Karies diese durch Ernährungs-
maßnahmen innerhalb von wenigen Monaten praktisch völlig zum 
Stillstand zu bringen, sodass keine weiteren kariösen Defekte an 
den Zähnen mehr auftreten. Nach der zahnärztlichen Behandlung 
der bestehenden Schäden haben diese Patienten dann praktisch 
Ruhe. Außerdem berichten sie jeweils über eine auffallende Besse-
rung ihres Allgemeinbefindens und ihrer Leistungsfähigkeit. Es wäre 
doch interessant, wenn man Patienten mit ebenfalls florider Karies 
sammeln würde zu einem großen Versuch, wo sie nach meinen 
Richtlinien behandelt werden, um dann den Kariesrückgang statis-
tisch zu erfassen und in Vergleich zu Kontrollgruppen von Patienten 
mit ebenfalls florider Karies zu setzen, die nicht behandelt werden. 
Außerdem wäre es besonders aufschlussreich, jung verheiratete 
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Frauen mit den gleichen Richtlinien zu versehen und zu verfolgen, 
wie der Kariesrückgang und die Gebissentwicklung bei den zu er-
wartenden Kindern ausfallen werden.’  
   Die Deutsche Forschungsgemeinschaft schrieb zurück: ‚Wie es 
bei uns üblich ist, wurde auch Ihr Vorhaben verschiedenen Gutach-
tern mit der Bitte um Stellungnahme vorgelegt . . . weisen daraufhin, 
dass zuvor ein methodisch einwandfreier Versuchsplan ausgearbei-
tet werden müsse . . . ähnliche Versuche bereits in San Francisco 
durch BECKS, in Oslo durch TOVERUD und in Basel durch ROOS 
durchgeführt worden seien. Deren Ergebnisse müssten berücksich-
tigt werden . . . Um zu statistisch gesicherten Aussagen zu kom-
men, müssten mindestens 500 – 1000 Patienten in den Versuch 
einbezogen werden . . .’.  
   Dr. SCHNITZER wurde um Stellungnahme gebeten. Er machte 
den Vorschlag, an verschiedenen zahnärztlichen Universitätsinstitu-
ten je eine kleine Gruppe von Doktoranden zu bilden, deren Mitar-
beiter nach einiger Zeit jeweils durch nachrückende jüngere ersetzt 
werden, sodass die Gruppen permanent bestehen und langfristig 
genügend umfangreiche Arbeitsergebnisse liefern können. Dr. 
SCHNITZER wies auch auf den grundsätzlichen Unterschied seiner 
Anregungen zu von der Forschungsgemeinschaft erwähnten Unter-
suchungen hin. Jene registrierten die Zerstörung vorher gesunder 
Gebisse durch Zivilisationskost; seine Untersuchungsergebnisse er-
möglichen es, den fortschreitenden Verfall aufzuhalten und von 
Eltern mit defekten Zähnen Kinder mit gesunden Zähnen zu erhal-
ten, und dies auf einfachem Wege ohne gefährliche Medikamente.  
   Die Deutsche Forschungsgemeinschaft griff daraufhin die Anre-
gungen Dr. SCHNITZERs unverzüglich auf, bat einige zahnärztliche 
Universitätsinstitute um Benennung von Arbeitsgruppen und lud Dr. 
SCHNITZER zu einer ersten Besprechung mit diesen Arbeitsgrup-
pen ein, um möglichst ohne Zeitverlust einen allgemein gangbaren 
Weg zur Verhütung der Zahnkaries in der ganzen zu 98% befalle-
nen Bevölkerung der zivilisierten Länder ausfindig zu machen – 
meint wenigstens der unbefangene Leser.  
   Indessen – ein Vierteljahr lang hörte Dr. SCHNITZER nichts mehr 
und fragte deshalb nach, bis zu welchem Stadium die Dinge inzwi-
schen gediehen seien. Die Antwort: ‚ . . bedaure, Ihnen mitteilen zu 
müssen, dass die Deutsche Forschungsgemeinschaft nach einge-
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hender Prüfung durch die zuständigen Ausschüsse Ihren Antrag auf 
Gewährung einer Sachbeihilfe nicht berücksichtigen konnte’. Darauf 
Dr. SCHNITZER: ‚Sie sind insofern einem Irrtum erlegen, als es 
sich bei meinen Schreiben nicht um Bittschriften für eine Sachbeihil-
fe handelte, sondern um Anregungen, wie die Ihnen zur Verfügung 
stehenden DM 400.000,- für Kariesforschung so eingesetzt werden 
können, dass hierdurch die heute mögliche Verhütung der Zahnka-
ries in einer wissenschaftlichen Arbeit größeren Umfangs dokumen-
tiert werden kann. Da Sie meine Vorschläge nach eingehender Prü-
fung abgelehnt haben, möchte ich Sie nunmehr noch darum bitten, 
diese Ablehnung eingehend zu begründen, um mir ein Verständnis 
für die Gründe Ihrer Ablehnung zu ermöglichen.’  Die Antwort: ‚Ih-
rem Wunsche, die Ablehnung Ihrer Anregungen oder Ihres Antra-
ges zu begründen, vermag ich nicht zu entsprechen. Der Haupt-
ausschuss der Deutschen Forschungsgemeinschaft hat aus prinzi-
piellen Erwägungen die Übung der früheren Notgemeinschaft der 
Deutschen Wissenschaft übernommen, seine Entscheidung gegen-
über einem Antragsteller nicht zu begründen.’   
   Jahre später war die Deutsche Forschungsgemeinschaft dann 
doch an einer Ausarbeitung Dr. SCHNITZERs interessiert und lud 
ihn zu einer Sitzung ein. Es stellte sich aber heraus, dass die Deut-
sche Forschungsgemeinschaft selbst keine Forschungen durch-
führt, auch keine Forschungen in Auftrag gibt, sondern lediglich 
Forschungsvorhaben von Instituten und einzelnen Wissenschaft-
lern, die an sie herangetragen werden, teilweise unterstützt. Dr. 
SCHNITZER war aber überfordert, ein solches Forschungsvorha-
ben im großen Stil allein zu organisieren; eine Hilfe von anderer 
Seite fehlte.  
   Anfang des Jahres 1965 erbot sich ein Mannheimer Fabrikant, die 
Durchführung der Aufklärung nach Mönchweiler Muster für die gan-
ze Stadt Mannheim zu finanzieren. Er hatte in seiner Fabrik allein 
durch die Führung seiner Betriebskantine nach den in diesem Buch 
geschilderten Forschungsergebnissen den Krankenstand seines 
Betriebes auf die Hälfte des Krankenstandes der Allgemeinen Orts-
krankenkasse Mannheim senken können.  
   Die notwendige Besprechung mit dem das Gesundheitsreferat 
leitenden Bürgermeiser fand schließlich im August statt; ein konkre-
tes Ergebnis, ob die Stadt das Angebot annehmen werde, kam aber 
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noch nicht zustande. Gerade hatte das baden-württembergische 
Innenministerium einen ausgezeichneten Erlass über Gesundheits-
erziehung herausgegeben, in dem zahlreiche der Anregungen Dr. 
SCHNITZERs verarbeitet waren. In diesem Erlass war dazu aufge-
fordert, Kommissionen für Gesundheitsaufklärung auf Kreisebene 
zu bilden, die die systematische Aufklärung mit Merkblättern, Fil-
men, Vorträgen zu organisieren und zu überwachen hätten. Der 
Bürgermeister sagte, er sei soeben damit beauftragt, diese Kom-
mission für Mannheim zu bilden; nach deren Konstituierung werde 
er von sich hören lassen. Dr. SCHNITZER sagte zu, vor dem Aus-
schuss ein Referat über Gesundheitserziehung zu halten, wenn 
dieser konstituiert sei.  
   Ein Jahr später schrieb Dr. SCHNITZER an den Bürgermeister: 
‚Ich möchte heute nachfragen, ob es inzwischen zur Bildung des 
Gremiums gekommen ist, welches nach Anregung des Innenminis-
teriums die Gesundheitsaufklärung betreiben und überwachen soll. 
Sie wollten bei unserem letzten Gespräch vor etwa einem Jahr die 
eventuelle Konstituierung dieses Gremiums abwarten, bevor wir 
uns weiter darüber unterhalten, in welcher Form meine Arbeiten 
und Aufklärungsmethoden in Mannheim angewendet werden kön-
nen.’  
   Weitere acht Monate später, bei der Überarbeitung dieses Buches 
für die zweite Auflage, war noch immer keine Antwort aus Mann-
heim da. Vielleicht war man um eine Begründung verlegen, das 
einmalige Angebot des Fabrikanten auszuschlagen?  
   Mit dieser Mannheimer Erfahrung schließt sich der Kreis der vor-
geschützten Ausreden für die Untätigkeit der verantwortlichen Stel-
len. Nachdem die wissenschaftliche Richtigkeit der Mönchweiler 
Aufklärungsmaßnahmen auch im Prozess gegen Dr. SCHNITZER 
nicht angezweifelt werden konnte, waren immer ‚die leider fehlen-
den Mittel’ die wohlfeile Ausrede. In Mannheim hätten diese Mittel 
zur Verfügung gestanden. Aber man hat sie nicht verwendet, um 
die Jugend damit vor vermeidbarem Gesundheitsverfall durch Auf-
klärung der Eltern zu schützen, sondern die verantwortliche Stelle 
hat es vorgezogen, sich auszuschweigen. Man muss aus dieser 
bedrückenden Erfahrung den Schluss ziehen, dass es um das 
‚Recht der Jugend auf Gesundheit’ weit schlechter bestellt ist, als 
wir uns dies bisher eingestanden haben. Der Vorgang zeigt, wie 
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notwendig es ist, dass sich alle, die die Zusammenhänge erkannt 
haben, dem Arbeitskreis Gesundheitskunde anschließen, um seine 
Bemühungen um dieses ‚Recht der Jugend auf Gesundheit’ zu un-
terstützen und ihnen zum Durchbruch zu verhelfen.  
   In der niedersächsischen Gemeinde Düshorn bemühte sich ein 
dort wohnender Architekt, die Einführung der Monchweiler Aufklä-
rung zu erreichen. Es sah so aus, als würde die Gesundheitsabtei-
lung des niedersächsischen Sozialministeriums dies unterstützen. 
Der Architekt wurde zu einem Gespräch in das Ministerium eingela-
den. Der zuständige Ministerialrat berichtete jedoch vor allem von 
dem (in diesem Buch erwähnten) Symposion Prof. Cremers in Gie-
ßen, von dem er gerade zurückgekommen war. Die zuständigen 
Wissenschaftler seien der Auffassung, dass man über den Weg der 
Aufklärung nichts erreichen könne, weil die Menschen zu abge-
stumpft seien. Man könne keine Unternehmen starten, von deren 
100%igem Erfolg man nicht bereits vorher restlos überzeugt sei. Bei 
dem Einsatz von Fluor über die zentrale Trinkwasserversorgung 
würde man automatisch alle Menschen erfassen, und der Erfolg 
wäre gesichert.  
   Aber auch die Sozialpolitiker könnten der Durchführung einer Er-
nährungsprophylaxe kaum zustimmen, meinte der Ministerialrat 
weiter. Man habe jahrzehntelang den Wohlstand versprochen. Zum 
Wohlstand des kleinen Mannes gehörten auch die Süßigkeiten und 
das Weißbrot, welches er sich nun endlich leisten könne, nachdem 
er jahrhundertelang habe Schwarzbrot essen müssen. Man sei sich 
wohl über die schädlichen Einflüsse dieser Dinge voll und ganz be-
wusst, könne aber aus rein politischen Gründen diese Dinge jetzt 
niemals als schädlich hinstellen, weil man ja dann in gewissem Sin-
ne die Thesen vom Wohlstand widerrufen müsse. Das Rauchen sei 
noch viel gefährlicher, und man habe auch erkannt, dass der Lun-
genkrebs im Wesentlichen durch das Rauchen hervorgerufen wer-
de. Aber auch hier könne der Staat nicht eingreifen, denn die hohen 
Steuergelder würden nun einmal benötigt, und man könne sich ei-
nen so großen Ausfall mit dem besten Willen nicht leisten.  
   Es komme hinzu, sagte der Ministerialrat weiter, dass das Backen 
von Vollkornbrot kaum möglich sei. Der notleidende Stand der Bä-
cker, denn der Brotkonsum sei ständig im Rückgang begriffen, kön-
ne nicht durch das Backen von Vollkornbrot zusätzlich belastet 
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werden. Auch das Mahlen des Getreides durch den Bäcker selbst 
sei unter gar keinen Umständen möglich. weil man dann dem 
schwer ringenden Müllereigewerbe ja direkt in den Rücken fallen 
würde. Im Übrigen müsse man sich von den Methoden Dr. 
SCHNITZERs immer mehr entfernen, da sein Vorgehen absolut 
unwissenschaftlich sei. Ein sachliches Gespräch mit Dr. SCHNIT-
ZER über die angebliche Unwissenschaftlichkeit seines Vorgehens 
lehnte der Politiker ab.  
   Inzwischen ging Dr. SCHNITZER ‚ganz unwissenschaftlich’ vor 
und richtete einen Kursus ‚Backen mit Vollkorn’ für Bäcker ein. Im 
Sommer 1966 installierte er in seinem Hause eine vollständige klei-
ne Bäckerei, entwickelte viele Rezepte nicht nur für Vollkornbrote, 
sondern vor allem auch für Vollkornbrötchen, Vollkorn-Rosinen-
brötchen, Vollkorn-Nussbrötchen, Vollkorn-Laugenbrezeln,, Voll-
korn-Leinsamenbrötchen, Mürbteigbrezeln usw. Das ‚schwerrin-
gende’ Bäckergewerbe kann (und tut es auch mit großem Interes-
se) seit Herbst 1966 in einem Wochenendkurs, der von Zeit zu Zeit 
nach Bedarf angesetzt wird, alle diese Rezepte erlernen und vor 
allem sich unterrichten lassen, wie Vollgetreide verarbeitet werden 
muss, um seinen gesundheitlichen Wert zu behalten. Die Über-
nahme von Vollkorngebäck bedeutet für eine Bäckerei nach den 
bisherigen Erfahrungen jeweils einen eindrucksvollen wirtschaftli-
chen Aufschwung.  
   Auch das Müllereigewerbe, dem vor allem die Reinigung und Vor-
ratshaltung, auch mehr und mehr die Überwachung biologischen 
Anbaues durch Anbauverträge zukommt, braucht keinen Rückgang 
zu befürchten; denn durch seinen gesundheitlichen Wert führt das 
Vollkorngebäck zu einem Anwachsen des Verzehrs und damit des 
Verbrauchs an Getreide. Dieser Bäckerkurs, den Dr. SCHNITZER 
jeweils selbst abhält, führte bereits zu einem erfreuten Echo in der 
Presse und im Fernsehen, und am 17. und 18. Dezember 1966 
hatte Dr. SCHNITZER als Kursteilnehmer eine Reihe international 
bekannter Wissenschaftler zu Gast, welche sich bis jetzt nur mit der 
wissenschaftlichen Bedeutung der Vollgetreide befasst hatten. Sie 
wurden von Dr. SCHNITZER in die Praxis eingeführt, was allen Be-
teiligten großes Vergnügen bereitete.  
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Abb. 20: Dr. J. G. SCHNITZER und Bäckermeister HANS SELBACH aus 
Hausach im Kinzigtal (mit aufgekrempelten Ärmeln) beim Aufarbeiten des 

Teiges während eines Kurses ‚Backen mit Vollkorn’ für Bäcker.  
 

   Jedermann hat jetzt die Möglichkeit, seinen Bäcker um die Ecke 
zum Besuch dieses Kurses zu veranlassen – wodurch er nicht nur 
selbst jeden Tag die verschiedenen Brötchen und Brezeln aus Voll-
getreide kaufen kann – sondern auch viel für die Gesundheit seiner 
Nachbarschaft getan hat. Denn der Bäcker kann, wenn er nach 
dem Besuch des Kurses einwandfreies Vollkorngebäck herstellt, 
welches den Richtlinien des Arbeitskreises Gesundheitskunde ent-
spricht, Werbeblätter ‚Warum Vollkornbrot und Vollkorngebäck?’ 
beim SCHNITZER VERLAG beziehen, um alle seine Kunden über 
den Wert dieser Nahrung für die Gesundheit aufzuklären. Das führt 
erfahrungsgemäß zu einem starken Ansteigen des Vollkornverzehrs 
und dieser zur Hebung der Gesundheit der Konsumenten.  
   Dr. SCHNITZERs Prinzip bei seinen Bäckerkursen: ‚Das Voll-
korngebäck soll sich nicht deshalb einführen, weil es gesund ist, 
sondern weil es köstlich schmeckt!’  
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Abb. 21: Soeben kommen ‚mürbe Vollkornbrezeln’ (ein Rezept Dr.  
SCHNITZERs) aus dem Ofen und werden gleich probiert. Von links nach 
rechts Prof. Dr. H, A. SCHWEIGART, Hannover und Pretoria, Präsident 
der Internationalen Gesellschaft für Nahrungs- und Vitalstoff-Forschung; 
Prof. Dr. h. c. GÜNTHER SCHWAB, Saltburg; Prof. Dr. H. MOMMSEN 
(Kinderarzt), Frankfurt; Dr. W. HERBST (Strahlenbiologe am Radiologi-

schen Institut der Universität Freiburg i. Br.); Oberregierungsmedizinalrat 
a. D. Dr. W. GMELIN, Immenstaad am Bodensee; Dr. J. G. SCHNITZER. 

 
   Im Februar 1966 wurde Dr.SCHNITZER eine Anerkennung seiner 
Verdienste zuteil. Er erhielt folgendes Schreiben: ‚Sehr geehrter 
Herr Dr. SCHNITZER! Ich habe die Ehre, Ihnen im Auftrag des Prä-
sidiums und des Wissenschaftlichen Rates der Internationalen Ge-
sellschaft für Nahrungs- und Vitalstoff-Forschung mitzuteilen, dass 
Sie auf Vorschlag in den Wissenschaftlichen Rat der Gesellschaft 
berufen wurden. Es würde uns freuen, wenn sich aus dieser Mit-
gliedschaft in einem internationalen Rat, dem Persönlichkeiten aus 
mehr als 50 Ländern angehören, eine fruchtbare Zusammenarbeit  
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Abb. 22: Dr. J. G. SCHNITZER zeigt Prof. Dr. jur. Dr. phil. ERICH FECH-
NER (Mitte) Direktor des Instituts für Arbeits- und Sotialrecht an der Uni-
versität Tübingen und ord. Professor für Handels-, Wirtschafts- und Ar-
beitsrecht und Rechtsphilisophie an der gleichen Universität, Dr. M. O. 
BRUKER (rechts), Facharzt für innere Krankheiten, Chefarzt des Kran-

kenhauses Eben-Ezer in Lemgo/Lippe, und dem Sohn Prof. FECHNERs, 
FRANK FECHNER, wie fein sich Vollgetreide in einer modernen Stein-

Getreidemühle für Bäckereien mahlen lässt. 
 
entwickeln würde. In diesem Sinne grüße ich Sie mit dem Ausdruck 
meiner vorzüglichen Hochachtung im Auftrag des Präsidiums – Ihr 
sehr ergebener H. A. SCHWEIGART (Präsident und Univ.-Prof). .  
 
   Schon vorher war Dr. SCHNITZER eine Auszeichnung verliehen 
worden: ‚ . . namens het Presidium en de voorzitter der onderzoe-
kingscomissie van bovengenoemde Stichting werd heden aan de 
Weledelzeergeleerde Herr Dr. med. dent. Johann Georg SCHNIT-
ZER; Tandarts te St. Georgen-Schwarzwald in Duitsland gezien zijn 
buitengewoon grote arbeidsprestaties, krachtens de hun verleende 
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macht, eervol verleend het Nederlands Laureaat van de arbeid 1e 
Klas.’ heißt es in der Urkunde der holländischen Stiftung.  
   Als aber Dr.SCHNITZER im September 1966 auf dem Internatio-
nalen Konvent für Vitalstoffe in Prag einen Vortrag mit dem Thema 
hielt: ‚Die Heilung der Kariesanfälligkeit durch zahnärztliche und 
Ernährungsmaßnahmen’ – wurde er von einem schon einmal er-
wähnten ‚besonders wohlwollenden’ Kollegen in so übler unsachli-
cher Weise angegriffen und verächtlich gemacht, dass Teilnehmer 
aus mehreren Ländern sich beim Präsidenten der Gesellschaft dar-
über beschwerten. In einem von wohlwollenden Teilnehmern arran-
gierten Gespräch konnte der ‚Kollege’ sich nicht bereitfinden, solche 
Polemiken künftig zu unterlassen. Nach dem Gespräch äußerte er: 
‚Ich hätte Herrn SCHNITZER am liebsten auf Pistolen gefordert!’  
   Im Frühjahr 1969 wurde Dr. J. G. SCHNITZER von Frau Bundes-
gesundheitsministerin KÄTHE STROBEL zu einem zweitägigen 
Symposion über ‚Kariesprophylaxe mit Fluoriden’ eingeladen. Dort 
tagten etwa 30 Experten, Fluorbefürworder und Fluorgegner, unter 
dem Vorsitz von Staatssekretär Prof. v. MANGER-KÖNIG, bei weit-
gehender Anwesenheit der Frau Minister.  
   Ein entscheidender Punkt der Diskussion war dieser: Als es um 
die angebliche Unschädlichkeit des Fluors ging, verteidigte sich der 
Fluorbefürworter Prof. KÖNIG mit dem Argument: ‚In den USA wer-
den 60 Millionen Menschen seit 10 Jahren mit fluoridiertem Trink-
wasser versorgt; wenn das schädlich wäre, müsste man es festge-
stellt haben.’ – Darauf der Hygieniker und Zahnmediziner Prof. 
GRÄFE, Erlangen: ‚Hat man denn bei diesen 60 Millionen einen 
Kariesrückgang festgestellt?’ – Prof. KÖNIG: ‚Dazu ist es noch zu 
früh.’ – Darauf Frau Minister STROBEL: ‚Das ist eine Feststellung!’  
   Gegen Ende der Diskussion wies Dr. SCHNITZER darauf hin, 
dass – selbst wenn man die Frage der chronischen Giftwirkung bei-
seite lässt – keine echt kariesreduzierende Wirkung des Fluors, 
sondern nur eine vorübergehende Kariesverzögerung durch Fluor 
nachgewiesen werden konnte. Eine echte Kariesverringerung sei im 
großen Stil nur durch die Ernährungsänderungen in den beiden 
Weltkriegen in verschiedenen europäischen Ländern erzielt worden; 
wobei dies durchaus zum Teil geplant gewesen sei. Er wies darauf 
hin, dass der Kariesforscher Dr. ROOS Mitglied der Schweizeri-
schen Kriegsernährungskommission war. Im kleinen Rahmen habe 
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Dr. SCHNITZER selbst die kariesvermindernde Wirkung der Ernäh-
rungsaufklärung der Bevölkerung in seinem Mönchweiler Aufklä-
rungsexperiment nachgewiesen. Er sehe deshalb als einzigen sinn-
vollen Weg eine allgemeine Ernährungsaufklärung der Bevölke-
rung. Hierzu schlug er vor, zunächst in einer Großstadt sein Expe-
riment zu wiederholen und auszubauen, um es nach seiner Bewäh-
rung auf die ganze Bundesrepublik zu übertragen.  
   Dr. SCHNITZERs Gegner boten sofort Zusammenarbeit an. Einer 
schlug vor, durch nachträgliche Vergleichsuntersuchungen zwi-
schen Mönchweiler und anderen Orten sich ein ‚objektives’ Bild 
über den Kariesrückgang bei der Mönchweiler Jugend zu machen. 
Dr. SCHNITZER musste diesen Herrn darauf hinweisen, dass er 
diesen Vorschlag schon zum zweiten Mal mache, obwohl er von 
ihm darüber unterrichtet sei, dass das Gesundheitsamt bzw. dessen 
Schulzahnpflegereferat bei Beginn der Aufklärungen trotz dringen-
der Bitte Dr. SCHNITZERs keine Ausgangsbefunde, weder in 
Mömchweiler noch in anderen Orten, erhoben hat und dass daher 
nachträgliche Vergleichsuntersuchungen der wissenschaftlichen 
Grundlage entbehren. Dr. SCHNITZER machte klar, dass man bei 
einer Nutzung seiner Mönchweiler Ergebnisse sich schon auf seine 
eigenen, sehr gründlich und sorgfältig erhobenen Ausgangsbefunde 
stützen – oder eigene Experimente unter den gleichen Versuchsbe-
dingungen durchführen müsse.  
   In der Folge wurde dieser gegnerische Trick mit großem Behar-
rungsvermögen immer wieder aufgetischt. Man schlug ihm, Dr. 
SCHNITZER, ein unwissenschaftliches Untersuchungsverfahren 
vor, das er ablehnen musste, um dann sagen zu können, er lehne 
eine ‚wissenschaftliche’ Nachprüfung seiner Ergebnisse ab. Mit 
diesem Trick wurde auch zunächst der Vorschlag Dr. SCHNITZERs 
zum Scheitern gebracht, seine Erfahrungen im größeren Rahmen 
nachzuprüfen und daraus eine Aufklärung für die ganze Bundesre-
publik zu machen.  
   Schließlich gelang es Dr. SCHNITZER, Frau Minister Strobel klar-
zumachen, dass sie diesem Dreh der Gegner aufgesessen war. Sie 
setzte ein Gespräch im Ministerium ohne diese Gegner an, Dieses 
Gespräch verlief zwar in freundlicher Atmosphäre; aber der maßge-
bende Herr vom Bundesgesundheitsamt (Berlin), der die weiteren 
Schritte in dieser Richtung unternehmen oder vielleicht auch nur 
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begutachten sollte, war derart wenig beschlagen mit den bisherigen 
Ergebnissen der Kariesforschung, dass Dr. SCHNITZER resignier-
te. Er teilte dem Ministerium mit, dass er nicht mehr bereit sei, nach 
Bonn zu fahren und seine Zeit unnütz zu opfern. Erst dann, wenn 
das Ministerium ihm einen Mann mit wirklicher Sachkenntnis schi-
cken könne, der ein echtes Interesse habe, Dr. SCHNITZERs Er-
fahrungen für die Allgemeinheit nutzbringend anzuwenden, sei er 
bereit, wieder mit Ratschlägen zur Verfügung zu stehen. Ein solcher 
Mann hat sich bis heute nicht bei Dr. SCHNITZER gemeldet.  
   Im Juni 1970 wurde Dr. SCHNITZER vom Präsidenten der Lan-
deszahnärztekammer von Baden-Württemberg zu einer Delegier-
tenversammlung nach Karlsruhe eingeladen, ‚damit Ihre guten Ge-
danken in die Allgemeinheit getragen werden’, wie es der erst kurz 
dieses Amt innehabende Präsident schrieb.  
   In jener Sitzung wurde Dr. SCHNITZER dann am untersten Ende 
plaziert – nach zwei leeren Stühlen mit aufgehängten Jacketts. Zu 
seiner Überraschung waren auch der Präsident der Bundesvereini-
gung der Deutschen Zahnärzte und deren früherer Präsident anwe-
send. Von den ‚guten Gedanken’ blieb nicht viel übrig – vielmehr 
wurde die Sitzung alsbald in eine Art Gerichtsverhandlung umfunk-
tioniert, mit Anschuldigungen gegen Dr. SCHNITZER und mit einem 
handfesten Kreuzverhör. So wurde ihm z.B. zum Vorwurf gemacht, 
er habe den Verband für ein Gutachten über die Unschädlichkeit 
des Amalgams 80.000,- DM gekostet – durch seine Veröffentli-
chung vorliegender Bedenken und eigener negativer Praxiserfah-
rungen mit Amalgam. Dr. SCHNITZER bat darum, ihm doch einmal 
dieses teure Gutachten zur Kenntnis zu bringen – vergeblich; er hat 
es bis heute nicht zu Gesicht bekommen.  
   Dann kam des Pudels Kern: Die Kammerversammlung forderte 
Dr. SCHNITZER auf, jetzt und hier die Erklärung abzugeben, dass 
er nicht mehr öffentlich zu diesen Fragen (gemeint waren u.a. die 
Zahnkaries, das Amalgamproblem, das Fluorproblem, Ernährungs-
fragen) Stellung nehmen und nicht mehr mit Abgeordneten und 
Regierungsstellen darüber korrespondieren werde!  
   Dieses Ansinnen lehnte Dr SCHNITZER mit der Begründung ab, 
er sehe keinen Anlass zu einer solchen Erklärung; er verhalte sich 
regelmäßig standesgemäß.  
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   In dem anschließenden Urlaub schrieb er ein neues Buch unter 
dem Titel ‚Nie mehr Zahnweh!’, ein auf diesem Gebiet umwälzen-
des Buch, zeigt es doch erstmals Wege auf, wie die drei großen 
Gebisskrankheiten Zahnkaries, Paradentose und Zahnfehlstellun-
gen nicht nur mit großer Sicherheit verhütet werden, sondern wie 
Zahnkaries und Paradentose auch rasch und wirksam zum Still-
stand gebracht werden können, wenn sie bereits in vollem Gange 
sind.  
   Das ist neu. Denn bisher führte der jahrzehntelange Leidensweg 
der Patienten (Patient = der Leidende, der Geduldige) über Zahnfül-
lungen, Zahnkronen, Entfernung von Zähnen, Brücken, Entfernung 
weiterer Zähne, Teilprothesen und schließlich Entfernung der restli-
chen Zähne unweigerlich zur ‚Endstation Vollprothese’, zum totalen 
Ersatz der eigenen Zähne durch das herausnehmbare Kunstpro-
dukt aus dem Laboratorium des Zahnarztes. Daran konnte auch der 
noch so regelmäßige Besuch des Zahnarztes nichts Grundlegendes 
ändern – das frühzeitige Ausbessern der Schäden zögert den Ge-
bissverfall nur hinaus, verhindert ihn indessen nicht.  
   Am 14. Juni 1971 wurde dem Arbeitskreis Gesundheitskunde für 
das von Dr. SCHNITZER entwickelte Aufklärungssystem ‚Gesund-
heit für unsere Jugend’ (die Merkblätter der Aktion Mönchweiler) in 
der Industrie- und Handelskammer in Ludwigshafen am Rhein die 
GEORG-MICHAEL-PFAFF-Medaille verliehen.  
   Die GEORG-MICHAEL-PFAFF-Gedächtnisstiftung zeichnet Initia-
tiven im Bildungswesen aus. Die Verleihung war mit einer Zuwen-
dung von DM 5000,- an den Arbeitskreis verbunden.  
   Der Vorsitzende des Kuratoriums der Stiftung, Dipl.-Ing. KARL 
WERNER KIEFFER, sagte in seiner Ansprache unter anderem Fol-
gendes: ‚Bevor ich auf die speziellen Verdienste dieses Arbeitskrei-
ses eingehe, ein paar Worte, warum wir diese Auszeichnung hier 
und heute besonders gern verleihen. Es ist eine selten sich bieten-
de Gelegenheit, vor einer so großen Zahl von Fachleuten des Bil-
dungswesens einmal wieder an den Spruch ‚mens sana in corpore 
sano’ zu erinnern. Ich befürchte, dass heutzutage die alte Binsen-
weisheit vom gesunden Geist, der nur im gesunden Körper gedeiht, 
ein wenig in Vergessenheit geraten ist. Wir sollten und einmal mehr 
ins Gedächtnis zurückrufen, dass die obligatorische, aber oft nicht 
einmal fachmännisch geleitete Turnstunde für die Gesunderhaltung 
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unserer Jugend nicht ausreichen kann. Wenn diese den vielfältigen 
Problemen der Zukunft nicht nur mit geistiger Aufgeschlossenheit 
und Wendigkeit, sondern auch mit körperlicher Leistungsfähigkeit 
gegenübertreten soll, so bedarf es auch einer umfassenden Ge-
sundheitserziehung, vor allem auf dem Ernährungsgebiet, – Unsere 
Kinder werden vielleicht eines Tages mit Recht den Vorwurf erhe-
ben, dass sie zwar vieles gelernt haben, was für ihr künftiges Leben 
und Arbeiten von Nutzen ist, dass man aber auf einem so wichtigen 
Gebiet wie der Gesunderhaltung und der Ernährung die Dinge völlig 
hat treiben lassen . . .’    
   Damit kann der Leser dieses Buch auch beruhigt zuklappen und 
in seinen Bücherschrank stecken – falls er diesen Gang der Dinge 
in Ordnung findet. Sollte er aber meinen, dass die unschuldigen 
Kinder der zivilisierten Völker nicht weiterhin einem Leben mit der 
Krankheit und ohne Zähne entgegentreiben sollten, dass es die 
Widerstände zu überwinden gelte, welche das Nachrücken einer 
gesunden Jugend mit gesunden Zähnen verhindern wollen – dann 
sollte er das hier vermittelte Wissen nicht für sich behalten, sondern 
dieses Buch auch anderen schenken, damit auch sie für ihre und 
ihrer Kinder Gesundheit daraus Nutzen zögen und damit der Strom 
des wachsenden Wissens um die wahren Zusammenhänge jene 
Figuren aus den ‚zuständigen Stellen’ hinausspüle, welche einer 
Gesundung der nachrückenden Jugend aus mancherlei Beweg-
gründen im Wege stehen.  
   Der geneigte Leser möge sich auch überlegen, ob er nicht den 
Kampf um gesunde Lebensgrundlagen unterstützen will. Wer den-
ken sollte, ‚Ach, auf mich kommt es doch nicht an’ – der möge sich 
vor Augen halten, was dann sein würde wenn diese großen An-
strengungen Dr. SCHNITZERs und seines Arbeitskreises Gesund-
heitskunde zum Erliegen kommen müssten – und welches Ziel er-
reicht werden kann, wenn diese Bemühungen dank breiter Unter-
stützung und Mitarbeit zum Erfolg führen – mit den Worten Dr. 
SCHNITZERs eine  

‚Synthese von Zivilisation und Gesundheit’!  
 
Mit diesem Aufruf schließt Dr. RALPH BIRCHER, Erlenbach-Zürich, 
den für die 3. Auflage (1973) dieses Buches aktualisierten Bericht 
‚Der Kampf um das Recht der Jugend auf Gesundheit’.  
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Fluor-Kariesprophylaxe – Hoffnung 
und Fehlschlag der Medizin  
 
von Ing. RUDOLF ZIEGELBECKER, Graz   
 

Einleitung 
 
Die Hoffnung, der Zahnkaries Herr zu werden, spiegelt sich im Leit-
satz wider, den der öffentliche Gesundheitsdienst der USA seinem 
erst 1970 erschienenen Buch 

‚Water Fluoridation. The Search and the Victory’  
(Wasserfluoridierung, die Suche und der Sieg)  

 vorangestellt hat: 
‚I consider water fluoridation to be the greatest single advan-
ce in dental health made in our generation.’ Dr. THOMAS 
PARRAN, Surgeon General, U.S. Public Health Service; 
1936 – 1948.  
(‚Ich betrachte die Wasserfluoridierung als den größten Ein-
zelfortschritt in der Zahngesundheit, der in unserer Genera-
tion gemacht wurde.’).  
Das Buch war verfasst von FRANK J. McCLURE, Chef der 
Laboratorien für Biochemie des Nationalen Zahnforschungs-
instituts von 1948 bis 1966, herausgegeben vom U.S. De-
partment of Health, Education and Welfare, National Institu-
tes of Health, National Institute of Dental Research, Bethse-
da, Maryland, 1970. 

Diese Hoffnung mag entscheidend gewesen sein, als der Chef-
zahnarzt des öffentlichen Gesundheitsdienstes der USA, Dr. BRU-
CE D. FORSYTH, im Mai 1950 dem Druck einer kleinen, aber ex-
trem enthusiastischen Gruppe von Zahnärzten und Gesundheitsbe-
amten aus Wisconsin nachgab und die Fluoridierung öffentlich emp-
fahl, während die führenden Fluorforscher der USA, Dr. H. T. DEAN 
(Direktor des nationalen Zahnforschungsinstituts der USA und Dr. 
ARNOLD (Nachfolger von Dr. DEAN) eine solche Empfehlung 
mangels schlüssiger Beweise über die Wirksamkeit und Unbedenk-
lichkeit dieser Maßnahme für verfrüht hielten.  
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   Aber auch die American Dental Association (Amerikanische Zahn-
ärztegesellschaft) empfahl 1950 im November und erneut 1953 die 
Fluoridierung und unterstützte diese Maßnahme durch zahlreiche 
Publikationen, wie FRANK J. CLURE schreibt, ‚enthusiastisch’ (‚The 
American Dental Association thus enthusiastically supported fluori-
dation, and the organization’s activities in support of this procedure 
include numerous publications available to all interested individuals 
and communities’).  
   Schließlich schloss sich auch bereits 1951 die Fédération Dentai-
re Internationale (FDI, Internationale Zahnärztevereinigung) dieser 
Empfehlung des öffentlichen amerikanischen Gesundheitsdienstes 
an und wiederholte ihre Entschließung im Jahre 1953. An die Emp-
fehlungen dieser Organisation sind die Mitgliedsverbände (z.B. in 
der Bundesrepublik der Bundesverband der Deutschen Zahnärzte, 
in der Schweiz die Schweizerische Zahnärzte-Gesellschaft, in Ös-
terreich die Vereinigung Österreichischer Zahnärzte) gebunden. So 
nimmt es nicht wunder, dass sich die Empfehlung der Trinkwas-
serfluoridierung auf der Basis von Autoritätsbeweisen in den Zivili-
sationsländern bereits verbreiten konnte, als exakte wissenschaftli-
che Beweise für diese Maßnahme von der Sache her wegen der zu 
kurzen Dauer der Experimente noch gar nicht vorliegen konnten.  
   Der Glaube an die Nützlichkeit und Unbedenklichkeit der Trink-
wasserfluoridierung (TWF) und verschiedener Alternativmethoden 
(Tabletten-. Kochsalz-, Milch- und Zahnpastenfluoridierung) wurde 
weiter bestärkt durch die propagandistische Tätigkeit der 1953 in 
Europa von 14 Zahnärzten gegründeten ORCA (Europäische Ar-
beitsgemeinschaft für Fluorforschung und Kariesprophylaxe). Diese 
von der Industrie sehr unterstützte Organisation hat sich die Ver-
breitung der Fluoridierung zum Ziele gesetzt, und ihre Mitglieder 
haben es verstanden, bei Regierungen und Behörden Schlüssel-
stellen als Berater einzunehmen,  
   Nachdem bereits im Jahre 1957 ein aus 6 Zahnärzten (davon 4 
beamtet) und einem Pharmakologen bestehendes Expertenkomitee 
der Weltgesundheitsorganisation die Trinkwasserfluoridierung un-
eingeschränkt empfohlen hatte (der WHO-Bericht erschien 1958), 
rang sich die Weltgesundheitsversammlung erst am 23. Juli 1969 
zu einer allgemeinen Empfehlung der TWF und verschiedener Al-
ternativmethoden durch.  
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Zweifel an der Fluormedikation 
 
Dazu muss aber Folgendes bemerkt werden: 
1. Über die Wirksamkeit der TWF als kariesprophylaktische Maß-
nahme berichtete 1957 der WHO-Delegierte Dr. JOHN D. KNUT-
SON. Dieser war 1953 Chief Dental Officer of the U.S. Public 
Health Service und einer der Hauptverantwortlichen für die Einfüh-
rung der TWF in den USA. Man kann nicht erwarten, dass dieser 
Mann von Washington nach Genf kommt und dort Zweifel an der 
Wirksamkeit und Unbedenklichkeit der TWF äußert, während zu 
Hause über seine Mitveranlassung bereits 40 Millionen Menschen 
zwangsfluoridiert wurden. Dr. KNUTSON war übrigens anlässlich 
der Weltgesundheitsversammlung im Jahre 1969 der Vertreter der 
USA und verteidigte die Fluoridierung, als seitens verschiedener 
Delegierter – insbesondere durch den italienischen Delegierten 
Prof. PENSO, Direktor der mikrobiologischen Laboratorien der 
obersten Sanitätsbehörde in Rom, erhebliche Zweifel an der TWF 
laut wurden.  
2. Der Bericht des Generaldirektors der Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO), auf den sich die Empfehlung der Weltgesundheitsver-
sammlung stützt, wurde unter wesentlicher Assistenz der Fédéra-
tion Dentaire Internationale (FDI) ausgearbeitet. Repräsentant der 
FDI war Dr. D. J. GALAGAN. Nicht nur, dass sich die FDI schon 
1951 und 1953 im Sinne der Trinkwasserfluoridierung festgelegt 
hatte, als die erforderlichen schlüssigen wissenschaftlichen Bewei-
se für eine solche Empfehlung noch fehlten, war auch Dr. GALA-
GAN als früherer Chief Division of Dental Public Health and Resou-
ces (Leiter der Abteilung Zahngesundheit im öffentlichen Gesund-
heitsdienst) einer der Hauptverantwortlichen für die Fluoridierung in 
den USA. Auch von ihm konnte man daher von vorneherein nur 
eine Befürwortung der Fluoridierung erwarten.  
   Mit diesem Bericht des Generaldirektors der WHO setzte sich im 
Jahre 1970 der bekannte schwedische Pharmakologe von der Uni-
versität Göteborg, Prof. ARVID CARLSSON, im Rahmen einer Flu-
ordiskussion in der schwedischen Ärztezeitung ‚Läkartidningen’ 
auseinander. Prof. CARLSSON schrieb: 

‚Es dürfte schon klar geworden sein, dass dieses Dokument 
vom wissenschaftlichen Standpunkt aus nicht annehmbar 
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ist. – Die Angaben, die z.B. über die Gefahren und Sicher-
heitsspielräume gemacht werden, sind grob fehlerhaft. – Es 
ist unglücklich, dass sich die WHO und das Sozialamt (ge-
meint ist das schwedische) auf ein Dokument von derart nie-
driger Qualität berufen und sich derart solidarisch erklären.’  

   Nachdem schon am 19. Juli 1969 der italienische WHO-Dele-
gierte Prof. PENSO laut WHO-Sitzungsbericht A22/P&B/SR/10 Kri-
tik an den Fluoridierungsstatistiken geübt hatte –   

‚If the results so far obtained from fluoridation experiments 
were studied scientifically, it would be seen that they were 
not really statistically valid.’  
(Wenn man die bisher aus Fluoridierungsexperimenten er-
haltenen Resultate wissenschaftlich studierte, würde man 
sehen, dass sie nicht wirklich statistisch gültig sind).  

– stellte der bekannte norwegische Mathematiker und Statistiker 
Prof. Dr. PER OTTESTAD (Hochschule Vollebekk) nach seiner 
Analyse grundlegender Fluoridierungsstatistiken, auf die sich auch 
der Bericht des WHO-Generaldirektors an die Weltgesundheitsver-
sammlung stützt, in einer Veröffentlichung seiner Analyse im Inter-
nationalen Journal Vitalstoffe-Zivilisationskrankheiten 1970 fest:  

‚Niemand, der sich mit exakten Forschungen beschäftigt und 
der daran gewöhnt ist, das Problem der Untersuchungsme-
thoden ernsthaft zu behandeln, kann die sogenannte wis-
senschaftliche Basis anerkennen, die für die Trinkwasser-
fluoridierung in Anspruch genommen wird.’  

   Unabhängig davon analysierte der bekannte deutsche Zahnarzt 
Prof. Dr. C. F. GEYER (Detmold, früher Universitätszahnklinik der 
Freien Universität Berlin) die Statistiken aus den künstlichen Fluori-
dierungsexperimenten (veröffentlicht 1969 und 1970 in der Zahn-
ärztlichen Welt/Rundschau) und fasste sein Ergebnis in die schlich-
ten Worte ‚Kariesprophylaxe – falsch programmiert’ zusammen. In 
einer weiteren, im Organ der Ärzte des öffentlichen Gesundheits-
dienstes der Bundesrepublik (‚Das öffentliche Gesundheitswesen’) 
1970 erschienenen Arbeit schreibt Prof. GEYER: 

‚Alle empfohlenen, endogen wirkenden Fluoridierungsmaß-
nahmen beruhen auf bewusst verursachten pathologischen 
Veränderungen im ektodermalen und mesodermalen Anteil 
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der Zähne und im Enzymhaushalt des Organismus, die nur 
graduell unterschiedlich ausfallen.’   

   Diese Ergebnisse sind umso bemerkenswerter, als schon der 
Delegierte Dr. TEOUME-LESSAN am 19. Juli 1969 vor der Weltge-
sundheitsversammlung bemängelte, dass die Standpunkte jener 
nicht gehört worden waren, die nicht an den universellen Nutzen 
der Trinkwasserfluoridierung glauben (siehe WHO-Dokument A22/-
P&B/SR/10).  
   Zum damaligen Zeitpunkt gab es bereits eine ganze Reihe sachli-
cher wissenschaftlicher Kritiken an der Trinkwasserfluoridierung. Ich 
nenne hier nur einige der Autoren wie z.B. die Zahnärzte WEAVER 
(England), LEIMGRUBER (Schweiz), KANTOROWICZ, ROST, 
GEYER (alle Deutschland), SUTTON (Australien), die Ärzte 
WALDBOTT, EXNER, RAPAPORT (alle USA), PINET (Frankreich), 
die Toxikologen GORDONOFF (Schweiz), STEYN (Südafrika), die 
Statistiker KLINT, PALUEV (beide USA).  
   Auf der anderen Seite war ein Subkomitee anlässlich der 54. Jah-
restagung der Fédération Dentaire Internationale (FDI) im Juli 1966 
in Tel Aviv (Israel), welches sich mit dem Fluorproblem befasste, 
mit folgenden Zahnärzten beschickt: Dr. BRUDEVOLD (USA); Prof. 
ERICSSON (Schweden) – Vorsitzender der WHO-Expertenkommis-
sion von 1957/58, welche die Trinkwasserfluoridierung uneinge-
schränkt empfahl; Dr. DAVIES (Australien), Prof. KOSTLAN (Tsche-
choslowakei) – jahrelang Leiter der tschechischen Fluorkommission 
und seit Jahren Regional Officer for Dental Health im Europabüro 
der Weltgesundheitsorganisation in Kopenhagen; Prof. MARTHA-
LER (Schweiz), Kariesforschungsstation Zürich – an der versucht 
wird, die Fluoridierung wissenschaftlich besser zu fundieren; Dr. 
KNUTSON (USA), wie schon erwähnt Chief Dental Officer of the 
U.S. Public Health Service und WHO-Experte 1957/58 sowie U.S.-
Delegierter auf der Weltgesundheitsversammlung 1969, und 
schließlich Dr. KRESHOVER (USA), Direktor des National Institute 
of Dental Research (Nationales Zahnforschungsinstitut der USA).  
   Damit dürfte die Konzentration an Macht und Einfluss, die zur 
Empfehlung der Fluoridierung durch die Weltgesundheitsversamm-
lung führte, genügend herausgearbeitet sein. Aber die Unsicherheit, 
die in Wirklichkeit auf wissenschaftlicher Ebene schon damals be-
stand, spiegelt sich im Auftrag wider, den der Generaldirektor der 
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WHO gemäß Resolution vom 23. Juli 1969 (Dokument WHA 22.30). 
Punkt 3 erhielt:  

The Twenty-second World Health Assembly 3. REQUESTS 
the Director General to continue to encourage research into 
the etiology of dental caries, the fluoride content of diets, the 
mechanism of action of fluoride at optimal concentrations in 
drinking water and into the effects of greatly excessive inta-
ke of fluoride from natural sources and to report thereon to 
the World Health Assembly. . .  
(Die XXII. Weltgesundheitsversammlung  3. ERSUCHT den 
Generaldirektor, weiterhin Forschungsarbeiten über die Ätio-
logie der Zahnkaries, über den in Nahrungsmitteln enthalte-
nen Fluoridgehalt, das Funktionssystem des Fluorids in op-
timalen Konzentrationen im Trinkwasser sowie über die Aus-
wirkungen übermäßig hoher Fliorideinnahmen aus natürli-
chen Quellen zu unterstützen und diesbezüglich der Weltge-
sundheitsversammlung Bericht zu erstatten . . ).  

   Man hat also rund 130 Millionen Menschen über das Trinkwasser 
zwangsfluoridiert, man hat rund 30.000 Arbeiten zum Fluorproblem 
geschrieben, man hat die TWF und Alternativmethoden weltweit 
empfohlen, aber man weiß nach 30 Jahren Fluorforschung noch 
nicht einmal ausreichend über die Ätiologie der Zahnkaries, über 
den Fluoridgehalt in Nahrungsmitteln, über den karieshemmenden 
Wirkungsmechanismus der Fluoride im Trinkwasser und über die 
Folgen übermäßiger Fluorzufuhr Bescheid. Um wieviel schwieriger 
aber sind erst die Auswirkungen der sogenannten ‚optimalen’ Fluor-
konzentration, die ebenfalls beträchtlich über den durchschnittlich 
von Natur aus im Trinkwasser vorhandenen Fluorkonzentration 
liegt, auf einzelne Individuen zu ergründen.  
3. Erst ein Jahr nach dem Beschluss der Resolution ‚Fluoridation 
and Dental Health’ (Fluoridierung und Zahngesundheit) vom 23. Juli 
1969 durch die Weltgesundheitsversammlung, mit der die Fluorid-
anwendung zur Kariesprophylaxe empfohlen wurde, erschien die 
Monographie No. 59 ‚Fluorides and Human Health’ (Fluoride und 
die menschliche Gesundheit). An dieser von der WHO herausgege-
benen Monographie wirkten 29 Experten und 93 Berater mit.  
   Sie zeigt auf, dass zahlreiche grundlegende Fragen des Fluor-
problems wissenschaftlich völlig ungeklärt sind, und es ist erstaun-
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lich, dass dieses Werk erst nach anstatt vor der allgemeinen Emp-
fehlung der Fluoranwendung durch die WHO erschien und öffentlich 
zur Diskussion gestellt wurde.  
   Im letzten Kapitel ‚Fluorides and Dental Health’ (Fluoride und 
Zahngesundheit) berichtet der ungarische Zahnarzt Prof. ADLER – 
selbst schon seit den fünfziger Jahren ein Anhänger der Fluoridie-
rung – über die kariesprophylaktische Wirksamkeit der Fluoride. Er 
stützt sich dabei auf jene Experimente und Statistiken, die weder 
einer mathematisch-statistischen Kritik standzuhalten vermögen 
noch den zwingenden Anforderungen entsprechen, die an solche 
Experimente gestellt werden müssen. Ich nenne hier insbesondere 
die berühmte 21-Städte-Studie von DEAN und Mitarbeitern, das 
Fluoridierungsexperiment von Grand Rapids (ARNOLD et al.). jenes 
von Brantford, Sarnia und Stratford (BROWN et al.), die Untersu-
chung über die Fluorwirkung an Erwachsenen (Tabelle 8 bei AD-
LER), die Studie über die Milchfluoridierung in Winterthur 
(Schweiz), das Tiel-Culemborg-Experiment (Holland; BAKER 
DIRKS), die von ADLER selbst in Ungarn erhobenen Befunde und 
schließlich das bekannte Diagramm von HODGE und SMITH über 
den Zusammenhang zwischen dem Fluoridgehalt im Trinkwasser, 
der Karieshäufigkeit und der Zahnfluorose.  
   Alle diese Experimente lassen keinen echten und schlüssigen 
Beweis für eine karieshemmende Fluorwirkung zu und fußen auf 
Vergleichen des DMF-Index – DMF = Decayed (erkrankt), Missing 
(fehlend), Filled (gefüllt) – die keine eindeutige Aussage gestatten.  
   Ich verweise in diesem Zusammenhang auf die im Literaturver-
zeichnis angeführten umfangreichen eigenen Arbeiten und auf die 
Ergebnisse von PALUEV. SUTTON, GEYER, KANTOROWICZ, 
ROST.  
   Schließlich verdient noch die Tatsache besondere Beachtung, 
dass beachtliche Unterschiede zwischen fluorreichen und fluorar-
men natürlichen Gewässern bestehen nicht nur hinsichtlich des 
Fluorgehaltes, sondern auch hinsichtlich mehrerer anderer Kompo-
nenten (fallweise sind es 8 (!) Komponenten), deren Einfluss auf die 
Zahngesundheit in den betreffenden Experimenten überhaupt nicht 
untersucht wurde. Hierauf haben insbesondere MEYER und NAU-
MANN hingewiesen (siehe Literaturverzeichnis), und in einer im 
Druck befindlichen Arbeit wird dieses Problem von mir behandelt.  
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   Es ist jedoch vollständig klar, dass unter diesen Gesichtspunkten 
keinerlei Berechtigung besteht, aus den angeführten Experimenten 
eine echte karieshemmende Fluorwirkung behaupten zu wollen.  
   Aber nicht nur die hier in Zweifel gezogenen Kariesstatistiken las-
sen erhebliche Bedenken an der Fluoridierung aufkommen. Im Or-
gan der Weltgesundheitsorganisation selbst, WHO-Crhonicle No. 
24, S. 271, erschien 1970 ein Aufsatz, der auf die WHO-Mono-
graphie ‚Fluorides and Human Health’ Bezug nimmt und zeigt, dass 
zahlreiche wichtige Gesichtspunkte des Fluorproblems unerforscht, 
ungeklärt und widerspruchsvoll sind. Ich nenne hier nur einige da-
von, wie sie in einer Übersetzung jenes Aufsatzes in der Zeitschrift 
‚Das öffentliche Gesundheitswesen’ Jg. 33, H. 3, S. 173 ff., 1971, 
angeführt sind:  
a) Zur Frage, ob Fluor für den Mineralisationsprozess der Hartge-

webe bei der folgenden Generation notwendig ist: ‚Diese letzte 
Frage wurde bisher unzulänglich untersucht. Es finden sich hier 
extrem gegensätzliche Ansichten.’  

b) Die enzymhemmenden oder -anregenden Wirkungen der Fluo-
ride ‚zugrundeliegenden Prozesse sind weitgehend unbekannt’.  

c) ‚Fluoridtabletten haben sich nur teilweise bei der Zahnkaries-
prophylaxe bewährt.’  

d) ‚Fluoridierte Zahnpasten stehen seit 20 Jahren zur Verfügung – 
Die vorliegenden Versuchsergebnisse sind nicht eindeutig – Die 
Wirksamkeit der Fluoridzahnpasten zur Kariesprophylaxe ist 
daher noch nicht ausreichend erwiesen.’  

e) Bezüglich er Art der Fluoreinlagerung in die Hartgewebe (durch 
Austausch oder durch Einbau während des Kristallwachstums) 
herrscht ebenfalls Unklarheit: ‚Die Stellung dieser zwei Prozes-
se zueinander ist noch nicht erforscht.’  

f) Der Fluorgehalt in Zähnen und Knochen ist noch nicht einwand-
frei geklärt, und es bedarf verbesserter Analysenmethoden: ‚Es 
ist zu hoffen, dass mit verbesserter Technik der Fluoridanalysen 
und Gewebeproben die genaue Menge des Fluorids, die in den 
Hartgeweben verteilt und eingelagert ist, in den kommenden 
Jahren genauer bestimmt werden können.’  

g) Die Fluormenge in der menschlichen Milch ist gering und ‚es ist 
nicht bekannt, wieweit diese geringe Fluormenge der Mutter-
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milch für die Entwicklung der Zähne und Knochen der Kinder 
nützlich ist.’  

h) ‚Unterschiede des Fluoridspiegels im Urin verschiedener Bevöl-
kerungsgruppen erfordern eine Prüfung der Ursachen.’  

i) ‚Im Hinblick auf die Körperflüssigkeiten und Weichgewebe sind 
weitere Forschungen erforderlich, um zu verstehen, was sich 
bei niedrigen Fluoridkonzentrationen biochemisch abspielt.’  

j) ‚Das Fluoridion ist das einzige Ion, welches auch dann noch in 
verkalkten Strukturen abgelagert wird, wenn andere Knochen-
bestandteile (Kalzium, Phosphor, Magnesium, Karbonat und Zit-
rat) einen festen Zustand erreicht haben. Auch dann, wenn gro-
ße Mengen dieser anderen Bestandteile zugeführt werden, 
bleibt ihre Konzentration, die ihr Maximum im frühen Leben er-
reicht, im Wesentlichen unverändert. Der Fluoridgehalt im Kno-
chen nimmt dagegen bei Steigerung des Fluoridgehaltes im 
Trinkwasser noch zu. Das Alter spielt demnach eine wichtige 
Rolle bei der Anlagerung im Skelett.’  
Während sich beim Erwachsenenskelett bereits innerhalb einer 
Woche ein Gleichgewicht zwischen Zufuhr und Ausscheidung 
einstellt, benötigt das Kinderskelett drei Jahre bis zur Erreichung 
dieses Gleichgewichtszustandes. Der weit überwiegende Teil 
der Weltbevölkerung genießt seit eh und je von Natur aus fluor-
armes Trinkwasser. Lediglich in vulkanischen Gebieten und im 
Trinkwasser künstlich gegrabener Tiefbrunnen findet sich öfter 
erhöhter Fluorgehalt. Aber in diesen Gebieten tritt auch die 
Zahnfluorose endemisch auf (Krankhafte Veränderung des 
Zahnschmelzes).  
‚Wo der Fluorgehalt 2 ppm (parts per million, d. h. Teile Fluorid 
auf 1 Million Teile Wasser) überschritt, wurden braune Flecken 
an zahlreichen Zähnen bei den meisten Einwohnern festgestellt. 
In Gebieten mit einem Gehalt über 2,5 ppm hatte der Schmelz 
seine Glätte verloren und häufig dunkle Verfärbungen ange-
nommen. Die Ursache dieser Fluorose ist ungeklärt.’  
Daraus folgt im Zusammenhang mit dem früher Gesagten, dass 
Fluoride schon in relativ kleinen Konzentrationen abnorme Ver-
änderungen am Skelett hervorrufen können, die lediglich am 
einzig sichtbaren Teil des Skeletts, dem Zahnsystem, der Beo-
bachtung leichter zugänglich sind.  
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k) Über die karieshemmende Wirkung der Fluoride sind in den 
letzten 30 Jahren zahlreiche Theorien aufgestellt worden, die 
gründsätzlich zwei Wirkungsmöglichkeiten der Fluoride in Be-
tracht ziehen. Es ist dies einerseits die vermutete Schwächung 
des Kariesmilieus durch die vermehrte Anwesenheit von Fluor-
ionen in der Mundhöhle und andererseits eine Resistenzerhö-
hung des Zahnschmelzes gegen den Angriff von Säuren durch 
die vermehrte Fluoreinlagerung in den Zahnschmelz.  
Obwohl in den zahlreichen Publikationen über das Fluorproblem 
der Eindruck erweckt wird, dass bereits genügend Klarheit über 
die Wirkungsmechanismen der Fluoride als Kariesprophylaktika 
herrscht, heißt es in dem zitierten Aufsatz im WHO-Chronicle 
Nr. 24: ‚Der Mechanismus der Löslichkeitssenkung ist noch un-
geklärt und widerspruchsvoll.’  

Wie diese kurze Zusammenstellung zeigt, besteht für die unter Flu-
orbefürwortern vertretene Ansicht, das Fluorproblem sei weitgehend 
geklärt und man müsse sich nun in erster Linie um seinen Einsatz 
zur Kariesbekämpfung bemühen, keine sachliche Rechtfertigung.  
 
Zweifel an der Unbedenklichkeit der Fluoraktionen 
 
Erhebliche Zweifel an der Vertretbarkeit der Fluoraktionen bestehen 
insbesondere in folgender Richtung:  
 Fluoride kommen verbreitet in der Luft von Ballungszentren und 

in der Umgebung bestimmter Industrien vor. Sie werden in sol-
chen Gebieten bis zu hohen Werten in pflanzlichen Nahrungs-
mitteln angereichert (Gemüse, Beeren, Obst). Die Fluoridauf-
nahme wird dadurch vielfach unkontrollierbar.  

 Fluoride finden zunehmend in der Arzneimittel-, Textil- und 
technischen Industrie sowie in der Agrikulturchemie und auf an-
deren Gebieten Verwendung.  
Im Folgenden werden einige Beispiele über die Anwendung cyc-
lischer organischer Fluorverbindungen gegeben (Näheres siehe 
bei Schiemann & Cornils: Chemie und Technologie cyclischer 
Fluorverbindungen, Emke Verlag, Stuttgart 1969):  
Arzneimittelindustrie: Chemotherapeutika (Antituberkulosemittel, 
Fluorcytostatika – im Gegensatz dazu steht die carcinogene 
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Wirkung vieler Fluorverbindungen, insbesondere Farbstoffe); 
Pharmakotherapeutika (auf das Zentralnervensystem depressiv 
wirkende Arzneimittel, fluorhaltige Pharmaka mit weitem Indika-
tionsbereich wie Geriatrie, Antiuyretica, Analgetica, Antiphlo-
gistica, Tranquilizer. Spasmolytica, Diuretica, Adrenolytica, Anti-
histamine, Sedativa, Neuroleptika, Appetitzügler, Uterusrelaxan-
tien, Darmantispasmodica u.a.m.); Fluorsteroide (z.B. zur Ent-
zündungshemmung, gegen Herz- und Bluterkrankungen, zur 
Förderung bzw. Stimulierung der Eiweißsynthese und des Ge-
webewachstums. Nebenwirkungen: Überproduktion der Glu-
costeroide der Nebennierenrinde, Hyperglykämie, Herzhyper-
trophie, Atrophieerscheinungen von Nebenniere, Milz oder 
Thymus; Beeinflussung der Muskulatur und des Blutdruckes, 
Magenbeschwerden, Polyurie u.a.m.).  
Textilindustrie: Farbstoffe, Imprägniermittel gegen Schädlinge, 
zum Ausrüsten vieler Gewebe und Verbesserung ihrer natürli-
chen Eigenschaften, um Gewebe wasser- und ölabstoßend und 
schwer bügelbare Gewebe bügelecht zu machen, als Reini-
gungsverstärker bei der chemischen Reinigung, als Aviviermittel 
(besonders als Spülwasserzusatz zur Weißwäsche), zur Be-
kämpfung von Textilschädlingen (insbesondere von Motten in 
Wolle und Pelzwerk);  
Agrikulturchemie: Schädlings- und Unkrautvernichtungsmittel 
(Fungizide, Herbizide, Insektizide und Rodentizide), DDT-
Analoga und Fluor-DDT;  
Technische Industrie: Kunststoffe, Dielektrika, Wärmeübertra-
gungsmittel, Flammschutz-, Schmier- und Lösungsmittel (be-
sonders in der Gummi- und Erdölindustrie).  

   Unter dem Gesichtspunkt dieser vielfältigen Anwendung der Fluo-
ride im Lebensbereich des Menschen erscheint eine kontrollierbare 
Massenmedikation mit Fluoriden im Trinkwasser, in Tabletten, 
Milch, Kochsalz und Zahnpasten, die auf den augenblicklichen Ge-
sundheitszustand des Einzelnen und allfällige medikamentöse Be-
handlungen Rücksicht nehmen müsste, praktisch ausgeschlossen.  
   Die Unbedenklichkeit der Fluoride wurde seinerzeit von DEAN 
(1942) unter dem Gesichtspunkt postuliert, dass einer Reduktion 
der Zahnkaries  etwa bei 1,3 – 1,5 ppm Fluorid im Trinkwasser eine 
vom Standpunkt des öffentlichen Gesundheitsdienstes aus noch 
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vertretbare Zahnfluorose gegenübersteht. HODGE und SMITH (sie-
he Literaturverzeichnis) haben diesem Postulat eine scheinbar wis-
senschaftliche Form gegeben, indem sie in einem Diagramm so-
wohl die Kurve des DMF-Index aus der 21-Städte-Studie von DEAN 
als auch die Kurve des von DEAN in fluorendemischen Gebieten 
ermittelten Fluorose-Index überlagerten und den Schnittpunkt bei-
der Kurven als ‚optimale’ Fluoridkonzentration und ‚Unbedenklich-
keitsschwelle’ interpretierten. Dieser Punkt liegt etwa bei 1,1 ppm. 
Eine einfache Betrachtung des nebenstehend abgebildeten Dia-
gramms von HODGE und SMITH zeigt jedoch, dass die Interpreta-
tion dieser Autoren, die in der Fachliteratur weltweit Eingang gefun-
den hat, nicht zulässig ist.  
   Ergänzt man nämlich die 21 Werte des DMF-Index durch zusätz-
liche Daten (von mir als Punkte in die Abbildung eingetragen) aus 
der authentischen Fluorliteratur, dann erkennt man die außerordent-
lich große Streuung der DMF-Indices bei gleicher Fluoridkonzentra-
tion bzw. findet man gleiche DMF-Indices bei stark unterschiedli-
cher Fluoridkonzentration im Wasser. Der Verlauf der linken Kurve 
(DMF-Kurve) und damit der Schnittpunkt mit der Kurve des Fluoro-
se-Index kann daher ein ganz anderer sein, als von HODGE und 
SMITH angenommen. Weiters haben jüngere Kinder weniger und 
ältere Kinder als die im Diagramm von HODGE und SMITH heran-
gezogenen 12- bis 14jährigen mehr Karies bei gleichbleibendem 
Fluorose-Index, wodurch der Kurvenschnittpunkt nach links bzw. 
nach rechts wandern würde und die Willkür in der Zuordnung des 
DMF-Index zum Fluorose-Index klar zutage tritt. Der Schnittpunkt 
im Diagramm von HODGE und SMITH ist also altersabhängig und 
nicht geeignet, die Existenz der ‚optimalen’ Fluorkonzentration und 
der ‚Unbedenklichkeitsschwelle’ zu erhärten.  
   Eine weitere willkürliche Annahme liegt in der Zuordnung des Flu-
orose-Index ‚Null’ zu drei DMF-Zähnen, da Kinder in fluorarmen 
Gebieten ohne Zahnfluorose durchaus weniger oder mehr als drei 
kariöse Zähne haben können.  
   Ich hoffe, damit diese formalen Fehler in der bekannten und auch 
von der Weltgesundheitsorganisation übernommenen Darstellung 
der ‚optimalen’ Fluorkonzentration im Trinkwasser und deren ‚Un-
bedenklichkeit’ hinreichend klargestellt zu haben.  
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Abb. 23: Zuordnung des DMF-Index und Fluorose-Index  
zum Fluoridgehalt im Trinkwasser 

 

   Zusammen mit dem unkontrollierbaren Vorkommen der Fluoride 
in der Umwelt muss daraus gefolgert werden, dass eine ‚optimale’ 
Fluorkonzentration im Trinkwasser zur Bekämpfung der Zahnkaries 
und eine ‚Unbedenklichkeit’ des Fluoridzusatzes in dieser Konzen-
tration nicht existieren.  
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   Das einleitend zitierte Buch des öffentlichen Amerikanischen Ge-
sundheitsdienstes (U.S. Public Health Service) schließt sein Ver-
fasser FRANK J. McCLURE mit dem Kapitel ‚Contest and Victory’ 
(Kampf und Sieg).  
   Aber jenes Kapitel handelt nicht vom Kampf und Sieg über die 
Zahnkaries, wie man erwarten sollte, sondern vom Kampf gegen 
und vom Sieg über die Fluorgegner.  
   Die folgenden Analysen der authentischen Daten aus bekannten 
Fluoridierungsexperimenten werden zeigen, dass der Kampf um 
den Sieg über die Zahnkaries – und damit der Kampf mit den ‚Flu-
orgegnern’ – durch Anreicherung des Trinkwassers öffentlicher 
Versorgungsanlagen und durch Anwendung der Alternativmethoden 
(Tabletten-, Milch-, Kochsalz- und Zahnpastenfluoridierung) zum 
damaligen Zeitpunkt (1970) längst verloren war, weil Fluor die be-
hauptete karieshemmende Wirkung nachweislich nicht besitzt.  
 
Kritik der Trinkwasser- und Tablettenfluoridierung  
 
Das Versagen des ‚Fluorschutzes’ in der Kariesprophylaxe lässt 
sich sehr einfach am jährlichen Karieszuwachs in den Fluoridie-
rungsexperimenten von Grand Rapids (dem ersten künstlichen Flu-
oridierungsexperiment der Welt, in dem etwa 165.000 Menschen 
zwangsweise fluoridiertes Trinkwasser erhielten), von Washington 
D.C. und von Karl-Marx-Stadt (Chemnitz) zeigen. Die folgende Ta-
belle enthält den DMF-Index aus diesen Experimenten, das ist die 
durchschnittliche Anzahl der kariösen, fehlenden und gefüllten blei-
benden Zähne pro Kind. 
 

 Grand Rapids 1) Washington D.C. 2) Karl-Marx-Stadt 3) 
Alter  

(Jahre) 
DMF 
ohne 
Fuor 

DMF  
10 Jahre 

Fluor 

DMF 
ohne 
Fuor 

DMF  
10 Jahre 

Fluor 

DMF 
ohne 
Fuor 

DMF  
8 Jahre 
Fluor 

6 0,78 0,19 0.22 0,09 0,2 0,1 
7 1,89 0,69 0,74 0,32 0,7 0,2 
8 2,94 1,27 1,58 0,67 1,3 0,5 
9 3,90 1,97 1,90 1,04 1,8 0,9 

10 4,92 3,34 2,22 1,39 2,4 1,3 
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11 6,41 2,98 2,62 1,82 2,9 1,8 
12 8,07 3,87 3,46 2,63 3,6 2,4 
13 9,73 5,05 4,42 3,34 4,2 2,9 
14 10,94 6,78 5,45 4,22 5,3 3,7 
15 12,48 8,07 6,24 5,04 5,7 6,5 
16 13,50 9,95 7,22 6,14 6,1 5,1 
17 - - 7,89 6,88 6,6 6,2 
18 - - - - 6,8 6,8 

 

1) 2) 3) siehe Literaturangaben weiter unten.  

Den jährlichen Karieszuwachs erhält man durch Zuordnung des DMF-
Index einer Altersstufe zum DMF-Index der jeweils folgenden Altersstufe. 

 
 

Abb. 24: Jährlicher Karieszuwachs bei Kindern in Grand Rapids, USA. 
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Die Konstrukion der Kurven des jährlichen Karieszuwachses (Abil-
dungen 24-26) soll am Beispiel des Fluoridierungsexeperimentes 
von Grand Rapids für die Kontrollgruppe (DMF-Index ohne Fluor, 
Daten in Spalte 2 der Tabelle) erklärt werden: 

 

 
 

Abb. 25: Jährlicher Karieszuwachs bei Kindern in Washington D. C. 
 
   Auf der Abszisse (waagrechte Achse) werden vom Koordinaten-
ursprung aus 0,78 DMF-Einheiten nach rechts und anschließend 
1,89 DMF-Einheiten nach oben parallel zur Ordinate (senkrechte 
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Achse) aufgetragen. Der Endpunkt dieses Streckenzuges ist ein 
Punkt der gesuchten Kurve (Abbildung 24). Zur Konstruktion des 
nächsten Kurvenpunktes geht man auf der Abszisse 1,89 DMF-
Einheiten vom Ursprung aus nach rechts und anschließende 2,94 
DMF-Einheiten nach oben. Der folgende Punkt liegt bei 2,94 DMF-
Einheiten nach rechts und 3,90 DMF.Einheiten nach oben.  
   Auf die gleiche Weise können alle weiteren Punkte der Kurve des 
jährlichen Karieszuwachses der Kontrollgruppe sowie der Proban-  

 

 
 

Abb. 26: Jährlicher Karieszuwachs bei Kindern in Karl-Marx-Stadt. 
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dengruppe (10 Jahre Fluor) in Grand Rapids (Abb. 24) und der Kon-
troll- und Probandengruppen von Washington D. C. (Abb. 25) und 
Karl-Marx-Stadt (Abb. 26) konstruiert werden.  
   Der Abstand der Kurvenpunkte (in Ordinatenrichtung) von einer 
unter 45° geneigten Geraden (jährl. Karieszuwachs = Null) ergibt 
direkt den jährlichen Karieszuwachs im betreffenden Experiment.  
   Aus den Abbildungen 24-26 lassen sich nun folgende Schlüsse in 
Bezug auf die exogene und endogene karieshemmende Fluorwir-
kung ziehen:  
a) Der jährliche Karieszuwachs ist bei den fluoridierten Kindern 

gleich oder größer als bei den nichtfluoridierten Kindern, sobald 
mit bzw. ohne Trinkwasserfluoridierung in Grand Rapids min-
destens 3 und in Washington D. C. sowie in Karl-Marx-Stadt 
mindestens 1½ bleibende Zähne kariös, d. h. DMF-Zähne ge-
worden sind.  
Daraus folgt, dass in diesem Bereich des Kariesbefalles, also 
für die überwiegende Zahl der bleibenden Zähne, sicher keine 
karieshemmende Fluorwirkung existiert. 

b) Der jährliche Karieszuwachs steigt auch bei den von Geburt an 
fluoridierten Kindern rascher als bei den nichtfluoridierten Kin-
dern an, sobald in Grand Rapids mindestens 2, in Washington 
D. C. mindestens 1 und in Karl-Marx-Stadt mindestens 0,2 blei-
bende Zähne kariös, d. h. DMF-Zähne geworden sind. Der jähr-
liche Karieszuwachs erfährt bei den fluoridierten Kindern in 
Grand Rapids schon bei den 9jährigen, in Washington D. C. bei 
den 8jährigen und in Karl-Marx-Stadt bereits bei den 6jährigen 
Kindern eine beschleunigte Zunahme, obwohl alle diese Kinder 
lebenslang (sogar pränatal) fluoridiert waren.  

   Die angebliche Schwächung des Kariesmilieus in der Mundhöhle 
durch vermehrte Anwesenheit von Fluorionen zufolge des Fluorid-
Zusatzes zum Trinkwasser und die angebliche Resistenzerhöhung 
der Zähne gegen den Kariesangriff durch vermehrte Fluoreinlage-
rung im Zahnschmelz sind offenbar nicht vorhanden; es gibt keine 
echte karieshemmende Fluorwirkung.  
   Aus dieser Tatsache erklärt sich auch der von den WHO-Experten 
herausgestellte und eingangs erwähnte Umstand, dass es nach 30 
Jahren Fluorforschung noch nicht gelungen ist, widerspruchsfreie 
Theorien über den Schutzmechanismus der Fluoride gegenüber 
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Kariesanfälligkeit und über den Mechanismus der Löslichkeitssen-
kung zu finden. Man kann eben eine karieshemmende Fluorwirkung 
mit keiner Theorie erklären, wenn Fluor keine karieshemmende Wir-
kung besitzt!  
   Der anfänglich absolut geringere jährliche Karieszuwachs bei den 
fluoridierten Kindern gegenüber den nichtfluoridierten Kindern kann 
zwanglos durch die gleichzeitig mit den Fluoridierungsexperimenten 
einsetzenden Bestrebungen zur Verbesserung der Zahn- und 
Mundhygiene, der gesteigerten zahnärztlichen Betreuung, der An-
regung zu gesünderer Ernährung – diese Maßnahmen werden er-
fahrungsgemäß in den Kindergärten und unteren Volksschulklassen 
besonders forciert – und durch eine mögliche Verschiebung im 
Zahndurchbruch erklärt werden.  
   Neben diesen fluoridfremden Einflüssen auf den Kariesbefall 
kommt ein (scheinbar) geringerer Kariesbefall bei den fluoridierten 
Kindern auch dadurch zustande, dass Kinder mit höherem Karies-
befall aus dem statistischen Material ausgeschieden werden und 
auf diese Weise mehr Kinder mit niedrigerem Kariesbefall übrigblei-
ben, was natürlich den Durchschnitt des Kariesbefalles herabdrückt.  
   Ein Beispiel für diese Tatsache – sie wurde vom Leiter der Linzer 
Schulzahnklinik, Dr. VOLK, schon vor Jahren bei den im Rahmen 
der Fluortablettenaktion in Österreich vom Leiter der Wiener 
Schulzahnklinik, Dr. BINDER, erhobenen Kariesbefunden nachge-
wiesen – liefert wiederum das Fluoridierungsexperiment von Grand 
Rapids.  
   In der nachfolgenden Tabelle ist der DMF-Index von Kindern aus 
dem Fluoridierungsexperiment von Grand Rapids nach Geburts-
jahrgängen und dem Alter der Kinder geordnet. Die Daten stammen 
aus der gleichen Publikation wie die der Abb. 23 und sind ergänzt 
durch Daten aus den Berichten von ARNOLD et al. über die Karies-
befunde nach 11- bzw. 15jähriger Trinkwasserfluoridierung.  
   Aus der Erfahrung ist bekannt, dass der Kariesbefall beim Men-
schen von Jahr zu Jahr zunimmt und einmal kariös gewordene 
Zähne nicht mehr geheilt, sondern bestenfalls saniert oder extra-
hiert werden können.  
Daraus folgt, dass Kinder eines Geburtsjahrganges, wenn  sie um 
ein Jahr älter geworden sind, im Durchschnitt nicht weniger, son-
dern nur mehr DMF-Zähne haben können als zuvor. 
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   Werden in einer Statistik bei älteren Kindern ein- und desselben 
Geburtsjahrganges durchschnittlich weniger DMF-Zähne gezählt als 
bei den um ein Jahr jüngeren, dann müssen Kinder mit höherem 
Kariesbefall ausgeschieden sein, sodass die Kinder mit durch-
schnittlich geringerem Kariesbefall übrigbleiben.  
   In der folgenden Tabelle mit den Daten aus dem Fluoridierungs-
experiment von Grand Rapids wurden jene DMF-Indices markiert, 
bei denen Kinder eines gleichen Geburtsjahrgangs in einem be-
stimmten Alter durchschnittlich weniger oder nur unwesentlich mehr 
DMF-Zähne hatten als im Lebensjahr zuvor.  
   Das ist relativ häufig der Fall. Daraus muss gefolgert werden, 
dass im Fluoridierungsexperiment von Grand Rapids entweder Kin-
der mit erhöhtem Kariesbefall aus dem statistischen Datenmaterial 
ausgeschieden oder Kinder mit verspätetem Zahndurchbruch, bei 
denen im vergleichbaren Kariesmilieu die Zähne auch später kariös 
werden, vermehrt in das Datenmaterial einbezogen wurden.  
 

DMF-Index bleibender Zähne in Grand Rapids  1), 4), 5) 
Geburtsjahr 

Alter 1934 1935 1936 1937 1938 1939 1940 1941
6 - - - - 0,78 0,56 0,23 0,37 
7 - - - 1,89 1,72 1,11 1,09 1,04 
8 - - 2,95 3,27 2,54 2,62 2,30 2,16 
9 - 3,90 - 2,98 3,12 2,67 2,48 2,38 

10 4,92 - 3,70 3,56 3,51 3,56 3,17 2,93 
11 - 4,24 3,56 4,32 4,69 4,36 3,67 3,49 
12 7,62 7,03 8,32 7,02 7,10 5,89 5,04 4,76 
13 8,47 8,34 8,11 7,21 6,6ß 5,87 5,12 5,05 
14 9,41 8,90 8,55 8,21 7,23 5,02 6,78 6,13 
15 11,80 10,12 8,91 9,04 9,75 8,07 7,86 7,52 
16 11,35 11,06 10,14 9,53 9,05 8,93 8,87 8,13 

 
1), 4), 5) siehe weiter unten stehende Literaturangaben  
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   Es fällt auf, dass eine solche Auswahl von Kindern besonders bei 
den 8- bis 9jährigen und bei den 12- bis 13jährigen vorliegt, die ge-
eignet ist, die Ergebnisse des Fluoridierungsexperimentes von 
Grand Rapids im Sinne eines Scheinerfolges zu verfälschen..  
   Aus den bisherigen Darlegungen und obenstehender Tabelle er-
gibt sich als Konsequenz:  
   Das Fluoridierungsexperiment von Grand Rapids, in tausenden 
Publikationen kritiklos als Beispiel für den ‚Erfolg’ der Trinkwas-
serfluoridierung übernommen, ist ungeeignet, eine echte karies-
hemmende Fluorwirkung zu beweisen.  
   In Europa besitzen u. a. die Fluoridierungsexperimente von Kas-
sel und Basel, sowie die Tablettenfluoridierung in der Schweiz und 
in Österreich besondere Aktualität. Einige wesentliche Gesichts-
punkte zur Frage der Glaubwürdigkeit der Ergebnisse aus diesen 
Experimenten sollen im Folgenden besprochen werden. 
a) Kritik an der Trinkwasserfluoridierung in Kassel  
In Kassel-Wahlershausen wurde die Trinkwasserfluoridierung am 
12.12.1952 eingeführt. Getragen von mehreren Mediziner-Disser-
tationen gingen seither ‚Erfolgsberichte’ über dieses Experiment, für 
das Prof. Dr. med. HORNUNG verantwortlich zeichnet, um die Welt, 
und es wurden Kariesreduktionen gefunden wie anderswo auch.  
   Vor wenigen Jahren stellte sich jedoch heraus, dass ein Großteil 
der Kinder, an denen die ‚Erfolge’ der TWF und ihre ‚Unbedenklich-
keit’ nachgewiesen wurden, überhaupt kein Fluor-Wasser bekom-
men hatten, weil die Wasserleitung mit dem fluoridangereicherten 
Wasser zu einem wesentlichen Teil nicht in das vermeintliche Fluor-
gebiet geführt hatte.  
 
Literatur zu den oben stehenden Tabellen: 
1. ARNOLD, F. A. Je., DEAN, H. T., JAY, Ph., KNUTSON, J, W.: Effect 

of fluoridated Public Water Supplies on Dental Prevalence. 10th Year 
of the Grand Rapids Muskegon Study. Publ. Health Rep. 71: 652-658, 
1956  

2. OSTROW, H. A.; D.D.S. Chief, Bureau of Dental Health, Wash. D. C. 
3/18/63. In: G. L. WALDBOTT: A Struggle with Titans. Carlton Press, 
New York, 1965, p.57 
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3. KÜNZEL, W.: Auswirkungen kariesvorbeugender Maßnahmen (Trink-
wasserfluoridierung) auf Inhalt und Struktur der Kinderstomatologi-
schen Betreuung. 1. Teil: Quantitative Aspekte des Kariesrückganges. 
Dtsch. Stomat. 21 (1971), H. 10  

4. ARNOLD, F. A. Jr.: Grand Rapids Fluoridation Study – Results Pertai-
ning to the 11th Year of Fluoridation. Am. J. Pub. Health 47: 539-545, 
1957  

5. ARNOLD, F. A. Jr., LIKINS, R. C., RUSSELL, A. L., SCOTT, D. B.: 
Fifteenth year of the Grand Rapids fluoridation study. J. Am. Dent. As-
soc., 65: 780-785, 1962 

 
   Dissertanten und Referenten war dieser Umstand nicht bekannt gewe-
sen, und deshalb sind alle Dissertationen fehlerhaft, wie in der letzten Dis-
sertation aus dem Jahre 1969 festgestellt wurde.  
   Jedoch auch diese letzte Dissertation, in der wiederum über 60% Karies-
reduktion als Folge der TWF in Kassel berichtet wurde (Referent Prof. 
HORNUNG), ist aus statistischen Gründen nicht annehmbar:  
   Die Zahl der untersuchten Kinder war recht bescheiden und unterlag 
offensichtlich keiner Zufallsauswahl; sie betrug: 
 

 Kinderzahl Kinderzahl 
Alter Fluor-

Gebiet
Kontroll-
Gebiet 

Alter Fluor-
Gebiet

Kontroll-
Gebiet 

4 2 2 10 10 34 
5 3 3 11 8 - 
6 5 3 12 10 10 
7 15 28 13 11 5 
8 8 5 14 9 9 
9 23 37 15 - 6 

 
   Vom Kariesbefund dieser wenigen Kinder wurde auf den Kariesbefund 
von je 100 Kindern pro Jahrgang extrapoliert und daraus die Nützlichkeit 
der Trinkwasserfluoridierung für die Bundesrepublik Deutschland, d.h. für 
etwa 60 Millionen Menschen, abgeleitet, was natürlich nicht vertretbar ist.  
   Nach den statistischen Erhebungen war der Kariesverlauf bei diesen 
Kindern recht ungewöhnlich und widersprach jeglicher Erfahrung, denn mit 
zunehmendem Alter der Kinder ergab sich eine wesentliche Abnahme der 
Zahnkaries. Die Zahlen in nebenstehenden Tabellen sind der betreffenden 
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Dissertation entnommen und beziehen sich auf die im Fluorgebiet Kassel-
Wahlershausen untersuchten Kinder.  
   Nach Prof. HORNUNG sollen die Ergebnisse dieser Dissertation, die of-
fensichtlich jeder Erfahrung widersprechen, von Medizinalstatistikern der 
Universitäten Marburg und Berlin nachgeprüft und als durchaus signifikant 
bezeichnet worden sein. Nach Veröffentlichung der Kritik des Verfassers 
wurde das Fluoridierungsexperiment von Kassel am 31. März 1971 einge-
stellt. 
 

 Untersuchte Kinder davon karieskranke Kinder
Alter Anzahl Anzahl Prozent 

4 2 2 100,0 
8 8 5 62,5 

14 9 3 33,3 
 

 Untersuchte Kinder davon karieskranke Kinder 

Alter Anzahl 
DMF-Zähne 
je 100 Kinder 
(bleib. Zähne)

DMF-Zähne 
je 100 Kinder 
(Milchzähne) 

4 2 - 450 
5 3 - 166.6 
6 5 - 240 

11 8 187,5 - 
12 10 160 - 

13 11 90 - 
 

b) Kritik an der Trinkwasserfluoridierung in Basel  
In Basel wurde die Trinkwasserfluoridierung am 1. Mai 1962 ein-
geführt. Bereits 5 Jahre später, 1967, berichtete der Leiter der Bas-
ler Schulzahnklinik über großartige Erfolge der Fluorwirkung.  
   Dr. GUTHERZ teilt darin mit, der Prozentsatz 7jähriger Kindergar-
tenkinder mit kariesfreiem (naturgesundem) Milchgebiss sei von 3% 
im Jahre 1960 auf 49% im Jahre 1967 angestiegen. Er berechnete 
weiters, durch die TWF in Basel könne man schon nach 5 Jahren 
bei Füllungen im Milchgebiss eine Kosteneinsparung von 69% er-
zielen, da die Kosten für je 3000 Kinder von 586.000,- SFr auf 
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180.910.- SFr absinken und statt 20 Zahnärzten im Jahre 1960 nur 
mehr 6 Zahnärzte im Jahre 1966 genügen würden.  
   Diese Ergebnisse von Dr. GUTHERZ wurden ebenfalls kritiklos 
übernommen und gingen um die Welt. Sie fanden auch Eingang in 
ein Gutachten der beiden deutschen WHO-Experten in Fluorfragen, 
Prof. CREMER und Doz. BÜTTNER, für das Land Schleswig-
Holstein und in mehrere Publikationen dieser Autoren in den letzten 
Jahren.  
  In Wirklichkeit wurden jedoch nach anderen Erhebungen von 
Dr.GUTHERZ, die in der gleichen Publikation in der Schweizeri-
schen Monatsschrift für Zahbheilkunde veröffentlicht wurden und 
auf den laufenden schulzahnärztlichen Untersuchungen fußen, bei 
den gleichaltrigen Erstklässlern in Basel in der fraglichen Zeit im 
Milchgebiss nicht um 69% weniger, sondern um 46% mehr Füllun-
gen gelegt. Die Zahl der Zahnärzte sank auch nicht von 20 auf 6 ab, 
sondern musste nach den Jahresberichten des Sanitäts-Departe-
ments des Kantons Basel-Stadt erhöht werden. 
   In einer anderen Arbeit über die Trinkwasserfluoridierung in Ba-
sel, auf die sich auch Prof. MARTHALER vom Zahnärztlichen Insti-
tut der Universität Zürich immer wieder beruft und die auch im Be-
richt des Generaldirektors der Weltgesundheitsorganisation an die 
Delegierten eine Rolle spielt, berichten Prof. MAEGLIN und seine 
Mitarbeiter aus Basel bei 7jährigen Kindern nach nur 5jähriger TWF 
eine Karieshemmung von 60% im bleibenden Gebiss. Sie behaup-
ten darüber hinaus, die Karies in Basel wäre angestiegen oder zu-
mindest gleichgeblieben, hätte nicht 1962 die Trinkwasserfluoridie-
rung eingesetzt.  
   Zu diesen Erfolgsberichten über die TWF in Basel stehen wieder-
um die von Dr. GUTHERZ durchgeführten Untersuchungen des 
Zahnbefundes bei Erstklässlern, die sich auf mehrere tausend Kin-
der pro Jahrgang erstrecken, im Widerspruch. Aus diesen Erhe-
bungen lassen sich folgende Prozentsätze kranker und gefüllter 
bleibender Zähne in Bezug auf die durchgebrochenen bleibenden 
Zähne ermitteln (siehe unten stehende Tabelle).  
   Die Zahnkaries war also in Basel schon im Rückgang, als die 
TWF noch gar nicht begonnen hatte, und der rückläufige Karies-
stand fand seine Fortsetzung in den folgenden Jahren, in denen die 
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Jahr Kinderzahl Relative Karieshäufigkeit  
1960 2574 18,7%  
1961 2069 17.2%  
1962 3245 16,0% TWF ab 1.5. 1962
1963 2796 15,9%  
1964 1121 14,4%  
1965 2498 13,6%  
1966 3564 12,0%  

 
TWF nach den Theorien über den Wirkungsmechanismus der Fluo-
ride noch keine merkbare Karieshemmung bewirkt haben konnte.  
   Daraus ist der Schluss zu ziehen, dass der Kariesrückgang in 
Basel keine Folge des Zusatzes von Fluorid zum Trinkwasser ist 
und die Behauptungen der Professoren MAEGLIN, MARTHALER, 
CREMER, BÜTTNER und von Dr. GUTHERZ über die großen Er-
folge der TWF in Basel unrichtig sind.  
   Wie aus der vorstehenden Tabelle abgelesen werden kann, ging 
die relative Karieshäufigkeit zwischen 1961 und 1966 nur um 5,2% 
(von 17,02% auf 12,0%) zurück, und die überdies nicht auf eine 
Fluorwirkung zurückzuführende Hemmung betrug nur 30% statt 
50%. Auch die Behauptung von Prof. MAEGLIN und Mitarbeitern, 
ohne TWF wäre die Karies in Basel angestiegen oder zumindest 
gleichgeblieben, stimmt nicht, sodass schon die Prämissen jener 
Arbeit, auf die sich die Weltgesundheitsorganisation beruft, falsch 
sind. Überdies hat der Schweizer Chemiker K. KREUZER in seiner 
in der Märznummer 1971 der Schweizerischen Monatsschrift für 
Zahnheilkunde erschienenen Arbeit nachgewiesen, dass der Er-
folgsbericht von Dr. GUTHERZ über das Basler Fluoridierungsexpe-
riment nicht einmal rein rechnerischer Nachprüfung standhält.  
   Das Fluoridierungsexperiment von Basel muss somit als Fehl-
schlag angesprochen werden.  
c) Kritik an den Erfolgsberichten über die Tablettenfluoridierung in 

der Schweiz und in Österreich  
   In der Schweiz berichteten 1967 die Professoren MARTHALER 
(Zürich) und KÖNIG (jetzt Nymegen, Holland) aus den Orten Eris-
wil-Rickenbach und Rohrbach-Wiesendangen Karieshemmungen 
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von 36%, die ‚ausschließlich durch Fluortabletten’ erzeugt worden 
seien.  
   Die Studie zeigt jedoch, dass MARTHALER und KÖNIG über kei-
ne Kontrolluntersuchungen zu Beginn der Fluortablettenaktionen im 
Jahre 1954 bzw. 1957 verfügten und deshalb von der Milchzahnka-
ries einiger 6- und 7jähriger Kinder im Jahre 1965 auf die Karies-
entwicklung der bleibenden Zähne von 6- bis 15jährigen Kindern im 
Jahre 1954 bzw. 1957 schlossen. Daraus konstruierten sie die ‚Er-
folge’ der Fluortabletten. Erstaunlicherweise wurde diese geradezu 
absurde Beweisführung für die ‚Wirksamkeit’ der Fluortabletten in 
der zahnärzlichen Fachliteratur kritiklos übernommen und wieder-
holt und in die Empfehlungen der Fluor-Kariesprophylaxe durch 
zahnärztliche Standesorganisationen mit einbezogen.  
   Nur ein halbes Jahr nach diesem ‚Erfolgsbericht’ über die Fluor-
tablettenaktionen veröffentlichte Prof. MARTHALER ebenfalls in der 
Schweizerischen Monatsschrift für Zahnheilkunde eine epidemiolo-
gische Studie an rund 7600 Schweizer Schulkindern. Darin wird der 
Kariesbefall (Anzahl DMF-Stellen und DMF-Zähne) von Kindern aus 
50 Orten mitgeteilt, wobei die Orte in einem Diagramm nach stei-
gender Anzahl der DMF-Stellen geordnet wurden.  
   In dieser Abbildung findet man nun die Kontrollorte Eriswil und 
Rickenbach und Wiesendangen auf der Seite niedrigen Kariesbefal-
les. Dazwischen liegen viele weitere Orte, die man genausogut für 
die Tablettenstudie hätte verwenden können wie die genannten 
Orte, nur wäre dann etwas anderes herausgekommen als das er-
wünschte, ‚mit der Weltliteratur übereinstimmende’ Ergebnis der 
Fluortabletten-Wirkung.  
   Beispielsweise ist der Kariesbefall in Affoltern, wo weder über-
wachtes Zähnebürsten mit Fluorlösung durchgeführt noch Fluortab-
letten ausgegeben wurden und der Fluorgehalt im Trinkwasser un-
ter 0,2 mg/l lag, kaum höher als in Wiesendangen, wo Fluortablet-
ten bereits seit 1953 ausgegeben wurden und ab Januar 1963 
10mal überwachtes Zähnebürsten mit Natriumfluoridlösung in Kin-
dergarten, Unterstufe (7- bis 9jährige) und Mittelstufe (10- bis 
12jährige) durchgeführt wurde.  
   So wird deutlich, dass die ‚Erfolge’ der Fluoraktionen in der 
Schweiz – der Trinkwasserfluoridierung wie der Tabletten-, Koch-
salz- und Zahnpastenfluoridierung (auch die Zahnpastenstudien 
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von Dr. GUTHERZ und Prof. MARTHALER sind wissenschaftlich 
nicht vertretbar) – eine Illusion geblieben sind. Der bekannte 
Schweizer Zahnarzt Dr. LEIMGRUBER. Autor zahlreicher wissen-
schaftlicher Arbeiten zum Thema Zahnkaries im allgemeinen und 
zum Problem der Fluorprophylaxe im besonderen, hat somit seiner 
im Jahre 1953 in der Deutschen Zahnärztlichen Zeitschrift erschie-
nenen Arbeit berechtigt den Titel ‚Die Fluorprophylaxe: Eine große 
Illusion?’ gegeben. Heute können wir das Fragezeichen guten Ge-
wissens weglassen.  
   Auch in Österreich wird laufend durch Österreichs ordentliches 
ORCA-Mitglied (Europäische Arbeitsgemeinschaft für Fluorfor-
schung und Kariesprophylaxe) Prim. Dr. KURT BINDER, Leiter der 
Wiener Schulzahnkliniken, über ‚Erfolge’ der Fluortablettenaktionen 
berichtet, die in Wirklichkeit nicht existieren.  
   Schon 1963/64 hat der Leiter der Linzer Schulzahnklinik, Dr. 
VOLK, im Rahmen einer Kontroverse in der Österreichischen Zeit-
schrift für Stomatologie gezeigt, dass die ‚Erfolge’ BINDERs, auf die 
sich die Tablettenaktion in Österreich stützt, nicht auf eine karies-
prophylaktische Fluorwirkung, sondern auf das Ausscheiden von 
Kindern mit höherem Kariesbefall zurückgingen. Die Kinder mit 
niedrigerem Kariesbefall blieben dadurch übrig.  
   Neueste Untersuchungen der Grazer Schulzahnklinik an mehre-
ren tausend Kindern lassen ebenfalls keinerlei echten Erfolg der 
seit mehr als einem Jahrzehnt laufenden Fluor-Tablettenaktionen 
erkennen.  
 

Zusammenfassung 
 
Der Grundstein zur Einführung und Verbreitung der Kariesprophyla-
xe mit Fluoriden wurde Ende der 1930er Jahre und Anfang der 
1940er Jahre gelegt. Mit dem erstmaligen Zusatz von Fluorverbin-
dungen zum Trinkwasser der USA-Stadt Grand Rapids (Michigan) 
im Jahre 1945 begann die erste zwangsweise Massenmedikation 
der Welt über das Trinkwasser, die heute rund 130 Millionen Men-
schen umfasst.  
   Der Beginn dieser Maßnahme und ihre offizielle Empfehlung 
durch den öffentlichen amerikanischen Gesundheitsdienst (U.S. 
Public Health Service) im Jahre 1950 wurde überschattet vom 
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Glauben einer kleinen, aber extrem enthusiastischen Gruppe von 
Zahnärzten und Gesundheitsbeamten, die die Trinkwasserfluoridie-
rung für den größten Fortschritt zur Zahngesundheit dieser Genera-
tion hielten, und von der geringen Beachtung der Zweifel führender 
Fluorforscher am gesicherten wissenschaftlichen Fundament dieser 
Maßnahme.  
   Indessen sind die Zweifel an der gesundheitlichen Unbedenklich-
keit dieser Massenmedikation nie verstummt. Sie wurden verstärkt, 
als die Weltgesundheitsorganisation im Jahre 1969 die Trinkwas-
serfluoridierung und verschiedene Alternativmethoden (Tabletten-, 
Kochsalz-, Milch- und Zahnpastenfluoridierung) ihren Mitgliedslän-
dern zur Einführung empfahl und gleichzeitig zu erkennen gab, 
dass wichtige Aspekte des Fluorproblems wissenschaftlich unge-
klärt, widerspruchsvoll oder nicht erforscht sind.  
   Seit der Festlegung einer ‚optimalen’ Fluoridkonzentration im 
Trinkwasser und einer ‚Unbedenklichkeitsschwelle’ – das toxikolo-
gische Urteil ist auf Unbedenklichkeit abgestellt und kann nicht auf 
Sicherheit gründen – hat sich die Umweltbelastung des Menschen 
mit Fluoriden wesentlich verändert und verstärkt. Fluoride kommen 
heute in einer Vielfalt im Lebensbereich des Menschen – in der Luft, 
den Vegetabilien, in der Arzneimittel-, Textil- und technischen In-
dustrie und in der Agrikulturchemie – vor, die eine laufende Kontrol-
le der Fluoridaufnahme des Einzelindividuums und ganzer Bevölke-
rungsgruppen praktisch unmöglich macht.  
   Eine ‚optimale’ Fluoridkonzentration kann es daher ebensowenig 
geben wie die ‚Unbedenklichkeit’ kontrollierter Fluoraufnahme über 
Trinkwasser, Tabletten, Milch, Kochsalz und Zahnpasten. Die vor-
liegende Studie zeigt darüber hinaus, dass auch das berühmte Dia-
gramm von HODGE und SMITH über die ‚optimale’ Fluoridkonzen-
tration und die ‚Unbedenklichkeitsschwelle’ auf sachlich unzulässi-
gen Zuordnungen zwischen dem DMF-Index als Maß für den Ka-
riesbefall  und dem Fluorose-Index als Maß für pathologische Ver-
änderungen am Skelettsystem des Menschen beruht und falsch ist.  
   Im Gegensatz zur Annahme der gesundheitlichen Unbedenklich-
keit der Fluoride in den zur Massenmedikation angewendeten Kon-
zentrationen, die von Anfang an ernster Kritik ausgesetzt war und 
vielfach bestritten wurde, gab es nur selten Zweifel an einer echten 
karieshemmenden Wirkung der Fluoride.  
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   In der vorliegenden Arbeit wird nun an den Ergebnissen der 
Trinkwasserfluoridierungsexperimente von Grand Rapids, Washing-
ton D. C, und Karl-Marx-Stadt gezeigt, dass Fluoride überhaupt 
keine echte kariesprophylaktische Wirkung entfalten.  
   Dies erklärt auch die Tatsache, dass es nach 30 Jahren Fluorfor-
schung nicht gelungen ist, widerspruchsfreie Theorien über den 
karieshemmenden Wirkungsmechanismus der Fluoride zu finden. 
Eine nicht existente karieshemmende Fluorwirkung kann eben mit 
keiner Theorie in eine karieshemmende verwandelt werden.  
   An den Daten aus den Fluoridierungsexperimenten von Grand 
Rapids, Kassel und Basel wird in der vorliegenden Arbeit überdies 
dargelegt, dass die in diesen Experimenten beobachteten Kariesre-
duktionen nicht auf Fluor, sondern auf fluorfremde Einflüsse und 
das Ausscheiden von Kindern mit höherem Kariesbefall aus dem 
statistisch verwerteten Datenmaterial zurückgehen.  
   Schließlich wird noch die Tablettenfluoridierung in der Schweiz 
und in Österreich besprochen und klargestellt, dass aus den betref-
fenden Experimenten und Daten keinerlei echte Karieshemmung 
durch die Einnahme von Fluortabletten abgeleitet werden kann.  
   Die Hoffnung der Zahnmedizin und Medizin, durch die kollektive 
Verabreichung von Fluorverbindungen einer der am meisten ver-
breiteten Zivilisationskrankheiten, der Zahnkaries, Herr zu werden, 
war vergeblich, und die Fluor-Kariesprophylaxe hat sich als Fehl-
schlag der präventiven Medizin erwiesen.  
   Jede Fortsetzung der Politik der Massenmedikation mit Fluoriden 
kann nur von den wahren Ursachen und von den Möglichkeiten der 
Bekämpfung der Zahnkaries ablenken und so der Zahngesundheit 
der Bevölkerung wie dem Ansehen der Zahnärzteschaft schaden.  
 
 

Nachwort  
 
Der Zahnarzt oder Arzt in der Praxis hat kaum eine Möglichkeit, 
chronisch-toxische und verdeckte akut-toxische Nebenwirkungen 
der kollektiven Fluormedikation üblicher Dosierung zu erkennen. 
Dazu kommt, dass das toxikologische Urteil der Fluormedikation auf 
‚Unbedenklichkeit’ abgestellt ist und nicht auf ‚Sicherheit’ gründen 
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kann. Ebenso schwierig ist es für ihn, aus der Vielzahl von Einflüs-
sen auf die Zahngesundheit einen allfälligen Einfluss des Fluors 
herauszufinden und seinen Anteil am Rückgang der Karies zu 
bestimmen.  
   Er ist deshalb auf glaubwürdige Berichte über das Ergebnis relativ 
komplizierter Untersuchungen an einem Großen Personenkreis an-
gewiesen, die vorwiegend über Mitteilungsblätter und wissenschaft-
liche Zeitschriften seiner Standesorganisation und der pharmazeuti-
schen Industrie an ihn herangebracht werden.  
   Daraus erwächst ein besonderes Problem der Meinungsbildung: 
Viele zahnärztliche und ärztliche Standesorganisationen sind der 
von einigen extrem enthusiastischen Zahnärzten und Gesundheits-
beamten ausgelösten Empfehlung der Trinkwasserfluoridierung 
durch den U.S. Public Health Service vom Jahre 1950 gefolgt und 
haben sich voreilig dieser Empfehlung angeschlossen. Seither sind 
die Funktionäre dieser Organisationen gehalten, die Beschlüsse 
über die Trinkwasserfluoridierung zu verwirklichen. Das hatte und 
hat noch zur Folge, dass die Public-relations-Kanäle und die Publi-
kationsorgane dieser Organisationen im Sinne der Fluor-Empfeh-
lungen geöffnet und für Gegenargumente geschlossen wurden.  
   So erklärt es sich auch, dass bei der Deutschen Dokumentenstel-
le für zahnärztliches Schrifttum – ihr Leiter Dr. H. J. SCHMIDT ver-
sorgt allein 100 Zeitschriften mit Berichten über die ‚Erfolge’ der 
Fluoridierung – im Jahre 1971 bereits über dreißigtausend (30.000!) 
Fluorarbeiten registriert werden konnten, von denen zahlreiche Ar-
beiten als Sekundärliteratur oder Literatur noch höheren Abschrei-
begrades gewertet werden müssen. Der Informationsgehalt dieser 
Arbeiten ist kaum größer als jener in den Arbeiten, auf die sie sich 
beziehen.  
   Bei einer derartigen auf Autoritäts’beweisen’ anstelle von Sach-
beweisen gegründeten Informationsflut wird der ‚Erfolg’ der Fluor-
medikation einfach durch Gewöhnung zur ‚Wahrheit’, und man kann 
nicht einmal erbost darüber sein, wenn Zahnärzte die ‚Erfolge des 
Fluors täglich sehen’, wo solche beim besten Willen nicht vorhan-
den sind.  
   Das Bedauerliche und für den zahnärztlichen Berufsstand selbst 
Bedenkliche daran ist, dass einerseits effektiv falsche Statistiken 
und Erfolgsberichte kritiklos abgeschrieben und permanent wieder-
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holt werden, gleichzeitig aber eine Kritik an diesen Erfolgsberichten 
in den Publikationsorganen der ärztlichen und zahnärztlichen Stan-
desvertretungen durch Funktionäre und Schriftleitungen weitgehend 
verhindert wird.  
   Indessen bestehen die negativen Ergebnisse der Fluoraktionen 
weiter. So kann wohl verschleiert, aber nicht aus der Welt geschafft 
werden, dass  
a) in Basel während der 5jährigen TWF nicht wie berechnet um 

65% weniger, sondern um 46% mehr Milchzähne gefüllt wur-
den. Der Prozentsatz 6-7jähriger Kinder mit kariesfreiem (natur-
gesundem) Milchgebiss ist auch nicht wie berechnet von 3% auf 
49%, also um 46% angestiegen, sondern der Prozentsatz ka-
riesbefallener Milchzähne ist in dieser Zeit von 46,5% auf 
40,1%, also nur um 6,4% zurückgegangen. Auch dieser kleine 
Rückgang der Karies ist nur eine Folge des rückläufigen Karies-
trends, der schon  v o r  Beginn der TWF eingesetzt und mit 
dem Fluorzusatz zum Trinkwasser nicht das Geringste zu tun 
hat.  

b) die berühmte 21-Städte-Studie von DEAN und Mitarbeitern, auf 
die sich die ersten künstlichen Fluoridierungsexperimente stüt-
zen, die unterschiedliche Wasserzusammensetzung sowie fluo-
ridfremde Kariesursachen völlig unberücksichtigt ließ und die 
karieshemmende Fluorwirkung nur impliziert. Vom Standpunkt 
der exakten Naturwissenschaften und der mathematischen Sta-
tistik aus sind die aus jener Studie gezogenen Schlüsse völlig 
untragbar. Es ist unbegreiflich, dass sie noch immer in Zahnärz-
te- und Ärztekreisen sowie in Weltgesundheitsorganisationen 
als ‚Beweis’ für die karieshemmende Fluorwirkung und die 
‚Notwendigkeit’ der künstlichen Fluoridierung angesehen und 
verbreitet wird.  

c) aus Kassel (BRD) durch eineinhalb Jahrzehnte ‚Erfolge’ der 
Trinkwasserfluoridierung ‚wie in anderen Ländern auch’ (Prof. 
HORNUNG) berichtet wurden, obwohl ein Großteil der unter-
suchten Kinder, an denen die karieshemmende Wirkung des 
Fluorzusatzes ‚erwiesen’ worden war, ünerhaupt kein Fluorwas-
ser bekommen hatte. Wie sich nachträglich herausstellte, führte 
die Wasserleitung mit dem Fluorwasser nicht in das vermeintli-
che Fluorgebiet, was den Untersuchern nicht bekannt war.  
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d) ‚Erfolge’ in Fluoridierungsexperimenten durch Ausscheiden von 
Kindern mit stärkerem Kariesbefall erzielt und Kariesreduktio-
nen, die durch bessere Mundhygiene, zahnärztliche Betreuung 
und Ernährungsumstellungen zustande kamen, auf das ‚Erfolgs-
konto’ des Fluors umgebucht wurden.  

e) die Trinkwasserfluoridierung gegenüber der Tabletten-, Milch-, 
Kochsalz- und Zahnpastenfluoridierung als die beste und erfolg-
reichste Methode der Kariesvorbeugung angesehen wird, ob-
wohl sie ebensowenig wie ihre Alternativmethoden karieshem-
mend wirkt.  

f) Fluor-Zahnpasten seit vielen Jahren als sehr erfolgreich ange-
priesen werden, noch 1970 aber die Experten der Weltgesund-
heitsorganisation der Meinung waren, die Versuchsergebnisse 
seien nicht eindeutig und die karieshemmende Wirkung der Flu-
or-Zahnpasten noch nicht ausreichend erwiesen.  

g) Zahnärzte zu Tausenden Statistiken produzieren, ohne zu be-
rücksichtigen. dass die statistischen Methoden im Allgemeinen 
keine Aussage machen über die Richtigkeit oder Unrichtigkeit 
der Prämissen, also der Voraussetzungen, unter denen eine 
Aussage aus dem Experiment überhaupt Gültigkeit erlangen 
kann. Beispielsweise stellten Prof. MAEGLIN und Mitarbeiter an 
2746 nach Zufallskriterien ausgewählten Schulkindern in Basel 
zahnärztliche Untersuchungen an. Aber nur 2137 Kinder oder 
78% wurden in die Auswertung einbezogen, sodass 22% der 
Kinder nach subjektiven Gesichtspunkten ausgeschieden wur-
den. Das kann eine Zufallsauswahl völlig wertlos machen. In der 
Tat besteht eine erhebliche Diskrepanz zwischen den Befunden 
von Prof. MAEGLIN und Mitarbeitern und jenen, die der Leiter 
der Basler Schulzahnklinik, Dr. GUTHERZ, erhoben hat. Prof. 
MAEGLIN und Mitarbeiter nahmen ferner gleichbleibende oder 
sich eher verschlechternde Mundhygiene und gleichbleibenden 
oder eher steigenden Kariestrend im Falle unterlassener Fluori-
dierung an. Aber die Berichte der Schulzahnklinik Basel und des 
Sanitätsdepartements zeigen, dass die Mundhygiene und die 
zahnärztliche Betreuung der Kinder seit Beginn der Fluoridie-
rung verbessert wurden und der Kariestrend schon zu Beginn 
der Fluoridierung rückläufig war. Aus der statistischen Signifi-
kanz der Unterschiede im Kariesbefall vor Beginn und nach 
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5jähriger Dauer der Fluoridierung in Basel kann daher auf keine 
Weise gefolgert werden, der Kariesrückgang sei auf den Fluor-
zusatz zum Trinkwasser rückführbar.   
Bei Berücksichtigung dieser Tatsachen erweist sich das Fluori-
dierungsexperiment in Basel als glatter Fehlschlag. 

   Einzig maßgebende Voraussetzung für den Erfolgsnachweis der 
Fluoridierungsexperimente ist ihre sinnvolle, den Möglichkeiten der 
Statistik Rechnung tragende und den naturwissenschaftlichen Erfor-
dernissen entsprechende Planung, ihre sachgemäße Auswertung 
und der widerspruchsfreie und schlüssige Nachweis einer echten 
kariesprophylaktischen und gesundheitlich unbedenklichen Fluor-
wirkung.  
   Keine dieser für eine Rechtfertigung der Massenmedikation mit 
Fluoriden unabdingbaren Voraussetzungen ist erfüllt.  
   Umso bestürzender muss es für die von dieser ungerechtfertigten 
Massenmedikation erfassten vielen Millionen Menschen sein (etwa 
130 Millionen erhalten Fluoridzusatz zum Trinkwasser, viele weitere 
Millionen Fluorid über Tabletten, Kochsalz, Milch, Zahnpasten), 
wenn für Gegner der Fluormedikation und insbesondere der Trink-
wasserfluoridierung Formulierungen und Worte wie die folgenden 
durch verantwortliche Zahnärzte gefunden und verbreitet und von 
der Zahnärzteschaft ohne Protest in den Zeitschriften ihrer Stan-
desorganisationen geduldet oder gar begrüßt werden.  
   Der Leiter der Basler Schulzahnklinik, Dr. GUTHERZ, reiht im 
wissenschaftlichen Organ der Schweizerischen Zahnärztegesell-
schaft die Gegner der Fluoridierung als ‚weltanschauliche’ Gegner 
ein (Schweiz. Mschr. Zahnheilkunde 77: S. 493, 1967; und 81; S. 
249, 1971) und spricht den ‚gebildeten Laien’ die Voraussetzungen 
für eine sachliche Beurteilung des Fluorproblems ab.  
   Unter diesem Gesichtspunkt zähle ich als Physiker vom Stand-
punkt der Zahnärzte aus wahrscheinlich zu den ‚gebildeten Laien’. 
Ich überlasse auch gerne das Aufsuchen, Füllen und Auszählen 
durch Karies verursachter Löcher in den Zähnen den darin ausge-
bildeten und geübten Zahnärzten. Aber wenn es um die Planung 
von Experimenten mit komplizierten Zusammenhängen und um die 
Auswertung und Interpretation umfangreichen Zahlenmaterials mit 
gesetzmäßigen Verknüpfungen nach den Methoden der exakten 
Naturwissenschaften und mathematischen Statistik geht, dann 
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übersteigt dies doch meist die Kompetenz und Möglichkeiten der 
Zahnärzte erheblich. Man sieht dies deutlich etwa an den Unterstel-
lungen, Irreführungen und unseriösen Angriffen des Herrn Prof. 
MARTHALER in der Schweizerischen Monatsschrift für Zahnheil-
kunde 1969 (S. 903) bei der Rezension meiner in der Zeitschrift 
‚Prophylaxe’ erschienenen Arbeit ‚Gesetznäßigkeiten im Verlauf der 
Zahnkaries’ mit der nachfolgenden Kontroverse in der Schweizeri-
schen Monatsschrift 1970 (S. 297-299) und 1971 (S. 192-243). Lei-
der wurde die Kontroverse durch die Schweizerische Zahnärzte-
Gesellschaft vorzeitig abgebrochen. So konnte nicht klargestellt 
werden, dass durch Prof. MARTHALER mit unzulässigen Verglei-
chen, die für den einzelnen Zahnarzt nicht ohne weiteres durch-
schaubar sind, ein irreführendes Bild von der Fluormedikation ge-
zeichnet wurde. Er mixt beispielsweise Daten von Kindern ver-
schiedener Geburtsjahrgänge, die während eines einzigen Jahres 
erhoben wurden, mit Daten von Kindern eines einzigen Geburts-
jahrganges, die in einem Zeitraum von 10 Jahren erhoben wurden, 
zusammen und zieht daraus unzulässige Schlüsse. Mit ‚Weltan-
schauung’ haben solche Dinge nicht das Geringste zu tun. und 
Zahnärzte sollten etwas zurückhaltender sein, ‚gebildeten Laien’ die 
Voraussetzungen zur sachlichen Beurteilung des Fluorproblems 
abzusprechen.  
   Für mich als Physiker gelten jene Schlussfolgerungen aus den 
Fluoridierungsexperimenten, die sich aus der Anlage der Experi-
mente und den daraus erhaltenen Daten nach den Denkmethoden 
der exakten Naturwissenschaften und mathematischen Statistiken 
zwingend ergeben, und nicht jene, die dem Wunschdenken einiger 
an der Fortsetzung der Fluormedikation interessierter Zahnärzte 
entspringen.  
   Ich begrüße es deshalb sehr, dass mir Herr Dr. SCHNITZER sei-
ne Kartei von der ‚Aktion Mönchweiler’ zur Verfügung gestellt hat, 
um an diesen und anderen Daten mathematische Modelle zu tes-
ten. Die Diskussion dieser Angelegenheit passt nicht in den Rah-
men dieses Buches. Es sei lediglich von meiner Seite aus festge-
stellt, dass seine Kartei mit großer Sorgfalt und Gründlichkeit erstellt 
wurde und diesbezüglich manche Erhebungen in weltweit propa-
gierten und anerkannten Fluoridierungsexperimenten bei weitem 
übertrifft.  
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   Besonders unangenehm müssen wohl die folgenden Formulie-
rungen prominenter Fluorverfechter berühren:  
   Der Präsident der Fluorkommission bei der Schweizerischen Aka-
demie der Medizinischen Wissenschaften und Repräsentant der 
Schweizerischen Zahnärztegesellschaft in Fluorangelegenheiten, 
Dr. HÜRNY, klassifizierte schon 1952 auf einem Fortbildungskurs 
der Schweizerischen Zahnärztegesellschaft und im Organ dieser 
Gesellschaft die Gegner der Wasserfluoridierung grosso modo fol-
gendermaßen:  
   ‚Naturheilkundige; religiöse Gruppen (u. a. Christian Science); Po-
litiker, die prinzipiell Opposition machen; geschäftlich interessierte, 
die befürchten, ihr Umsatz an Vitamin gehe zurück; Pseudo-Wis-
senschaftler und Leute, die sich selbst als Volksbeschützer be-
zeichnen und a priori gegen jede öffentliche Maßnahme zur Volks-
gesundheit wettern’ (Schweiz. Mschr. Zhk. 63: S. 227/228, 1952).  
   Noch 14 Jahre später (1966) übernimmt der Begründer der ORCA 
(Europäische Arbeitsgemeinschaft für Fluorforschung und Karies-
prophylaxe, begründet zur Verbreitung der Fluoridierung) und Leiter 
der Deutschen Dokumentenstelle für Zahnärztliches Schrifttum, Dr. 
H. J. SCHMIDT aus Stuttgart-Degerloch, in seinem Buch ‚Karies-
prophylaxe mit Fluoriden’ auf Seite 206/207 (2. Aufl.) die Einstufung 
der Fluorgegner durch Dr. HÜRNY und ergänzt sie durch eine Na-
mensliste prominenter Fluorgegner. Dr. SCHMIDT tritt damit in die 
Fußstapfen von Funktionären wie etwa Dr. DOTY von der amerika-
nischen Zahnärztegesellschaft, die ihr Organ, das Journal of the 
American Dental Association, gleich zweimal, nämlich im Jahre 
1953 (Seite 203-205) und 1965 (Seite 1155 ff.) für eine derartige 
Diskriminierung der Fluorgegner geöffnet hat.  
   An dieser Stelle muss ich einflechten, dass ich selbst meinen 3 
Kindern, überzeugt von der Wirksamkeit und Unbedenklichkeit der 
Fluormedikation, Fluortabletten und Fluorzahnpasten jahrelang ge-
geben und den Empfehlungen der Sanitäts- und Schulbehörden 
geglaubt habe, bis ich im Jahre 1968 anlässlich des Studiums des 
Fluorproblems im Zusammenhang mit fluorhaltigen Abgasen aus 
einem neuen Industriebetrieb und den dadurch verursachten Im-
missionsschäden durch meine eigenen Forschungsergebnisse von 
der Wirkungslosigkeit und Bedenklichkeit der Fluormedikation über-
zeugt wurde.  
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   Die Amerikanische Zahnärztegesellschaft nimmt offenbar auch 
heute noch keine neutrale Haltung in der Fluorfrage ein, denn eine 
von mir vor einigen Monaten eingesandte wissenschaftliche Kritik 
des Fluoridierungsexperimentes von Antigo wurde zwar vom Her-
ausgeber und den Beratern des Journal of the American Dental 
Association als ‚sehr interessant’ befunden, aber gleichzeitig deren 
Veröffentlichung abgelehnt. Das für mich Interessante war, dass 
zwar die Verantwortlichen die Argumentation interessant fanden, 
aber diese für die Zehntausende von Lesern des Journals nicht 
gleichermaßen interessant sein darf.  
   Noch 1987 beginnt Dr. HARTLMAIER, Hauptschriftleiter des Or-
gans des Bundesverbandes der Deutschen Zahnärzte und der Kas-
senzahnärztlichen Bundesvereinigung, in den ‚Zahnärztlichen Mit-
teilungen’ seinen Artikel ‚Die Wahrheit über Fluor’ mit dem Satz:  
   ‚Es ist geradezu unglaublich, auf welch primitive Weise Fanatiker, 
Sektierer, Gesundheitsapostel und ‚Volksbeglücker’ in verschiede-
nen Ländern die Öffentlichkeit über die Gefährlichkeit der Karies-
prophylaxe durch Fluoride ‚aufzuklären’ versuchen.’ (Zahnärztliche 
Mitteilungen, 57. Jahrgang, S. 271, 1967).  
   Was mich als Physiker in Erstaunen versetzt, sind die geradezu 
mittelalterlichen Methoden zur Diskriminierung Andersdenkender, 
mit denen diese Herren in den Standesblättern ihrer Fachorganisa-
tionen die Massenmedikation mit Fluoriden zu verteidigen suchen, 
und die Tatsache, dass Zehntausende von Zahnärzten die perma-
nente Berieselung mit falschen Statistiken und Erfolgsberichten 
jahre- und jahrzehntelang ebenso widerspruchslos über sich erge-
hen lassen wie die abwegige Einstufung der Fluorgegner durch 
Funktionäre ihrer Interessenvertretungen.  
   Ob der zahnärztliche Berufsstand durch solche Methoden eine 
Aufwertung erfährt, mag dahingestellt bleiben. Sicher ist, dass die 
Fortsetzung der Fluormedikation von den wahren Ursachen der 
Karies und den echten Möglichkeiten ihrer Bekämpfung ablenkt und 
daher nicht mehr länger verantwortet werden kann.  
Graz, am 8. September 1972  Rudolf Ziegelbecker  
     A-8042 Graz/Österreich  
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123. J Bernásek: Zum Problem der demyelinisierenden Erkrankungen. 
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Epilog, ein halbes Jahrhundert später 

1963-1973: Große Chancen wurden verspielt 
 
Das Wissen um die Voraussetzungen natürlicher Gesundheit des 
Menschen war vollständig geworden. Hervorragende Forscher und 
Wissenschaftler hatten es unter großem persönlichem Einsatz erar-
beitet und in ihren wissenschaftlichen Publikationen dokumentiert. 
Wo die gewonnenen Erkenntnisse angewendet werden konnten, 
erwies sich deren hohe Effektivität.  
   Wenn diese Erkenntnisse seit damals den Menschen und der 
Menschheit zugänglich gemacht worden wären, so hätten wir heute 
eine auf natürliche Weise gesunde Bevölkerung mit gesundem, 
intelligentem und lebenstüchtigem Nachwuchs, ausreichend gesun-
de Nahrung für alle Menschen und eine intakte natürliche Umwelt.  
 

Woran lag es, dass die Chancen nicht genutzt wurden?  
 

   Wie dieses Buch dokumentiert, waren es vielfach die Unfähigkeit, 
die Untätigkeit, die Gleichgültigkeit, der Mangel an Courage, teils 
auch die kalte Absicht oder gar die Boshaftigkeit von Einzelnen, die 
konträren Partikularinteressen von Funktionären, Interessenvertre-
tern und Politikern in jeweils verantwortlicher und mit Macht ausge-
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statteter Position, warum die um die Chancen wissenden und sich 
dafür engagierenden Wissenschaftler sich nicht durchsetzen konn-
ten, obwohl sie alle Nachweise und Beweise auf ihrer Seite hatten.  
   Die unwissend gehaltene, durch Unwahrheiten und Werbesprü-
che irregeleitete und daher an chronischen Krankheiten leidende  
und mit Medikamenten vollgestopfte, überdies durch hohe Steuern 
und Abgaben überlastete und politisch machtlos gehaltene Bevölke-
rung der hochzivilisierten Länder hat die Folgen zu tragen. Sie kann 
sich nicht mehr ausreichend Nachwuchs leisten.  
   Besonders die Deutschen sind mangels ausreichendem Nach-
wuchs überaltert und sterben mittelfristig aus bei einer Geburtenra-
te, die nur die Hälfte der zum Bevölkerungserhalt notwendigen be-
trägt. Der Ersatz der Deutschen durch Migranten aus aller Welt ist 
in vollem Gange und wird befremdlicherweise von der Politik (als 
‚Integration’ verbrämt) gefördert, anstatt für junge Deutsche im 
nachwuchsfähigen Alter die Bedingungen zu schaffen, dass sie sich 
den nötigen Nachwuchs leisten können!  
   Der zu spärliche Nachwuchs ist überdies zunehmend körperlich 
und mental beeinträchtigt. Leistungsniveau und Intelligenzquotient 
sind im Sinken begriffen. Anstatt nun die hochintelligenten Paare 
mit Hochschulabschluss besonders zu fördern (Erfolgsbeispiel Sin-
gapore), senkt man hierzulande die Anforderungen, damit auch die 
Dümmeren mitkommen. Das hat zur Folge, dass die Wirtschaft ei-
nen Teil der offenen Stellen gar nicht besetzen kann, weil die Fä-
higkeiten der Bewerber nicht ausreichend entwickelt sind. Oft ha-
pert es schon beim Rechnen und bei der Rechtschreibung.  
   Kranksein ist Bürgerpflicht geworden. Denn inzwischen macht der 
von den Krankheiten der Bevölkerung lebende Wirtschaftsbereich 
mehr Umsätze und Gewinne als die Auto-, Flugzeug-, Schiffs- und 
Rüstungsindustrie zusammen genommen. Einer der letzten Ge-
sundheitsminister hat für diesen Wirtschaftsbereich gar noch 10% 
Wachstumschancen ausgemacht.  
   Es ist eine bestürzende Erkenntnis, dass die im Zeitfenster großer 
versäumter Chancen von 1963 bis 1973 beschriebenen Versäum-
nisse und Missstände nicht nur bis heute gleich geblieben sind, 
sondern in vielen Bereichen sogar dramatisch zugenommen haben. 
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Wie geht es ab jetzt – 2017 – weiter?  
 
   Wie die entsprechenden, in diesem Buch beschriebenen For-
schungen gezeigt haben, wirkt sich eine denaturierte, nicht artgere-
che Ernährung auf jede folgende Generation schwerer aus. Der 
Nachwuchs degeneriert zunehmend, und bisher als Alterskrankhei-
ten betrachtete Leiden erfassen immer jüngere Menschen und auch 
bereits Kinder (Beispiele Diabetes, Bluthochdruck). In der 3. bis 4. 
Generation tritt dann Unfruchtbarkeit ein (Kinderlosigkeit).  
   Weitere chronische Krankheiten kommen außerdem hinzu, je län-
ger die Fehlernährung der Bevölkerung andauert. Während bisher 
nur die Zähne als Frühwarnsystem und dann die inneren Organe, 
das Herz-Kreislauf-System und der Bewegungsapparat erkrankt 
sind, geht das degenerative Geschehen jetzt auch zunehmend auf 
das Gehirn der Menschen über.  
   Als Erstes ist der entwicklungsgeschichtlich jüngste und daher 
empfindlichste Teil des Gehirns betroffen: Das Frontalhirn. Dort 
haben Fähigkeiten wie Verantwortungsbewusstsein, Mitgefühl und 
Mitleid ihren Sitz. Gehen diese verloren, werden die Menschen zu 
Psychopathen, ohne Mitgefühl un ohne Verständnis für Andere, nur 
auf den eigenen Vorteil bedacht. Psychopathen reichern sich auf-
grund ihrer Rücksichtslosigkeit in der Gesellschaft nach oben hin 
an. Entsprechend gefährlich und weitreichend sind die möglichen 
Folgen (siehe auf www.dr-schnitzer.de ‚Kranke Gehirne bedrohen 
die Menschheit’).   
   Werden weitere Gehirnfunktionen wie beispielweise das Gedächt-
nis beeinträchtigt, sind Demenz und Alzheimer-Demenz die Folgen. 
Ein Fall in der Familie kann diese wirtschaftlich ruinieren, denn sol-
che Patienten werden völlig unselbständig und brauchen rund um 
die Uhr eine Pflegekraft. Berufe müssen für die Pflege aufgegeben 
werden, um einen Fall zu pflegen, Haus und Hof müssen verkauft 
werden, um die teuren Pflegekosten zu finanzieren. Die ‚Zahl der 
Demenzkranken steigt rasant’, schreibt SPIEGELONLINE am 
05.12.2013. Derzeit sind es weltweit 44 Millionen Fälle. Bis 2050 
rechnet man mit einer Verdreifachung auf 135 Millionen Fälle.  
   Es ist wahrscheinlich, dass diese Degeneration der Gehirne die 
vorhandenen Sozialsysteme überlasten wird. Die Altersarmut wird 
zunehmen wie die Abgabenlast. Chaos und Unruhen drohen. 
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Gibt es Alternativen?  
 
Eine Möglichkeit wäre, dass die Mehrheit der Verantwortlichen in 
Politik und Wirtschaft die drohenden Gefahren erkennen, einen Ge-
neralplan entwickeln und ‚sozialverträglich schrittweise’ die Voraus-
setzungen für eine Gesundung der Bevölkerung und für ausrei-
chend gesunden Nachwuchs schaffen.  
   Dazu müssen sie ihre bisher geübte Praxis der oberflächlichen 
Symptombehandlungen aufgeben, die ja gerade zu der heutigen 
katastrophalen Entwicklung geführt haben – und stattdessen die 
natürlichen Ursachen der Gesundheit wirksam werden lassen.  
   Das nötige Wissen ist vorhanden – aber wo bleibt der Wille? 
   Die andere Möglichkeit liegt in sogenannten ‚Insel-Lösungen’. 
Wenn man ein Problem nicht insgesamt lösen kann, schafft man 
‚Inseln’, auf denen das Problem außen vor bleibt. Diese Idee ist 
nicht neu. Schon im Mittelalter hat man sich durch Befestigung der 
Städte mit Stadtmauer, Stadtgraben, Zugbrücke und Stadttor vor 
marodierenden Banden zu schützen gewusst. Angesichts der heu-
tigen Problemgebiete auf der Welt kommt dieser Gedanke wieder 
auf, in Unruhe- und Kriegsgebieten befriedete und entsprechend 
vor unerwünschten Eindringlingen geschützte ‚Inseln’ zu schaffen.  
   Das funktioniert auch mit ‚Gesundheitsinseln’. Die kleinste Einheit 
ist die eigene Familie. Man lässt einfach nichts mehr herein, was 
krank macht. Die Hauptgefahr ist das Einkaufen ohne vorher ge-
meinsam abgestimmten Einkaufszettel! Denn der ‚Feind’ lauert in 
den Regalen der Supermärkte und auch im Bäckerladen.  
   Mit dem eigenen erfolgreichen Beispiel – Alle sind seither gesund 
und schaffensfroh, die Kinder die Besten in der Schule – ermutigt 
man andere Familien zum Nachmachen. So entwickelt sich lang-
sam die politische und Wirtschaftsmacht der Gesunden, die zu-
nehmend bestimmen, wie Wirtschaft und Politik sich anzupassen 
haben. Verba docent – exempla trahunt! (Worte lehren, Beispiele 
ziehen).  
   Der folgende Rezeptteil entspricht dem aktuellen Wissensstand 
über eine optimal naturliche, artgerechte, vollwertige, wohlschme-
ckende, gesunde Ernährung. Er kann auch als hilfreiche Anregung 
bei der Diskussion des Einkaufszettels im Familienkreis dienen.    
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Küchengeräte, die Sie brauchen  

 

Eine Getreidemühle mit Mahlsteinen. Getreide sind nur als gan-
zes, keimfähiges Korn lagerfähig (eine „lebende Konserve“). Gemah-
lene Vollkornschrote und -mehle beginnen sofort mit dem Luftsauer-
stoff zu oxidieren, ähnlich schnell wie ein Apfel nach dem Reiben 
braun wird. Dabei verliert es in wenigen Stunden schon einen we-
sentlichen Teil seiner gesundheitlichen Werte. Man soll deshalb Ge-
treide erst unmittelbar vor der weiteren Verarbeitung frisch mahlen 
und das Mahlgut dann sofort zu Müslis, Gewürzgetreideschroten, 
Gerichten oder Gebäcken weiterverarbeiten. Um selbst mahlen zu 
können, brauchen Sie eine Getreidemühle; sie kann elektrisch oder 
handbetrieben sein. Auf jeden Fall sollte sie Mahlsteine haben. 

Eine feine Edelstahlraffel. Der Apfel fürs Frischkornmüsli und die 
Wurzelgemüse für die Salate sollen fein gerieben werden. Die Raffel 
soll aus nichtrostendem Stahl sein, damit die Vitamine nicht geschä-
digt werden. Raffeln aus galvanisch veredeltem normalem Stahl eig-
nen sich nicht. 

Küchenmesser aus Edelstahl. Dasselbe gilt für alle Messer, die 
zum Zerschneiden von Gemüsen und frischem Obst dienen. 

„Zwiebelhacker“ zum Zerkleinern der Nüsse. Die Nüsse für die 
Müsli-Zubereitungen lassen sich mit diesem am schnellsten auf ei-
nem Holzbrett zerkleinern. Man kann sie aber auch am Vorabend kalt 
einweichen. Dann brauchen sie nicht vorzerkleinert werden. 

Keimgerät zum Ankeimen von Samen. Dieses geht zwar auch 
schon in einer abgedeckten Glasschale oder Schüssel; aber prakti-
scher ist doch eines der verschiedenen Keimgeräte, die aus überein-
ander gestapelten Schalen mit syphonartigen Abläufen bestehen, so 
dass man die Samen dreimal täglich befeuchten kann (wichtig: gut 
sauber halten). 

Küchenwaage. Mit dieser sollen auch kleine Mengen gewogen wer-
den können (für Gewürze und Salz ist auch eine Briefwaage hilf-
reich).  
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Was vorrätig sein soll  
 

Keimfähige Getreide aus naturgemäßem Anbau. Da man diese 
täglich braucht, kann man sich einen kleinen Vorrat von jeweils 1-5 
kg zulegen, je nach Haushaltgröße. Er sollte an einem trockenen, 
kühlen Ort in Leinensäckchen gelagert und von Zeit zu Zeit bewegt 
werden. Am sichersten verhindert man die Entwicklung von Getrei-
deschädlingen (denen giftfrei angebaute Getreide auch besser 
schmecken als chemiebelastete), wenn man die Säckchen noch in 
einer Schüssel in den Kühlschrank (nicht Tiefkühlschrank) legt. Dort 
ist es zu kalt für deren Liebesleben und Entwicklung. Geeignete Sor-
ten: Weizen, Nackthafer, Roggen, Dinkel, Nacktgerste, und weitere 
keimfähige Getreidesorten. 
Verschiedene Nuss- und Samensorten. Mandeln, Haselnüsse, 
Walnüsse, Cashewkerne, Pinienkerne, Sonnenblumenkerne, Lein-
samen, Kürbiskerne.  
Leguminosen zum Ankeimen. Verschiedene Linsensorten, Kicher-
erbsen, grüne Erbsen, grüne Mungobohnen. 
Samen zum Ankeimen. Alfalfa, Kresse, Senf, Rettich. 
Verschiedene tiefgefrorene Beerensorten. Erdbeeren, Himbeeren, 
Brombeeren, Heidelbeeren, weitere Beerensorten. Wenn frische er-
hältlich sind, so sind diese vorzuziehen. 
Verschiedene Gewürze. Cardamom, Vanille, Zimt für die Müsli-
Zubereitungen; Pfeffer, Muskat, Curry, Paprika, Ingwer, Koriander 
und Kreuzkümmel für die Salat-Zubereitungen und Getreidesuppen. 
Vollmeersalz. Man achte, dass es sich wirklich um solches handelt. 
Distelöl, Leinsamenöl. Diese Öle haben den höchsten Anteil ge-
sundheitlich wichtiger hochungesättigter Fettsäuren. Besonders vor-
teilhaft wegen der Omega-3 und –6-Fettsäuren: Beide Öle hälftig 
zusammen verwenden. Walnussöl und Sonnenblumenöl können 
gelegentlich verwendet werden. 
Essig. Verschiedene Sorten: Weinessig, Obstessig, Apfelessig. 
Zitronen. Diese sollen unbehandelt sein. 
Äpfel. Sie sollen nicht zu sauer sein, jedoch sehr aromatisch schme-
cken. 
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Verschiedene Wurzelgemüse. Für die Salate werden gebraucht: 
Möhren, verschiedene Rettichsorten, Radieschen, rote Beete, Selle-
rie und weitere Knollenfrüchte, die saisonal angeboten werden.  
 
Frisch einzukaufen  

 

Blattsalate und frische Kräuter. Da diese rasch welken und dabei 
einen Vitaminverlust erleiden, soll man sie nach Möglichkeit täglich 
frisch einkaufen. Dabei soll man darauf achten, dass der Weg beim 
Handel vom Feld bis ins Ladenregal nicht zu lang war. Verwendet 
werden können zum Beispiel Kopfsalat, Endiviensalat, Chicoree, 
Chinakohl, Eissalat, Dill, Feldsalat (Acker-, Rapunzelsalat), Garten-
kresse, Löwenzahnblätter, Brunnenkresse, Spinat, Weißkohl, Rot-
kohl, Wirsingkohl, Schnittlauch, Petersilie, Estragon, Liebstöckel, 
Melisse und zahlreiche weitere, soweit erhältlich. 

Obstsorten. Verschiedene Obstsorten der Jahreszeit: Äpfel, Oran-
gen, Mandarinen, Clementinen, Mango, Ananas, Trauben, Zwetsch-
gen, Kirschen, Himbeeren, Erdbeeren, Johannisbeeren, Stachelbee-
ren, Heidelbeeren, Preiselbeeren, Brombeeren, Birnen, Aprikosen, 
Pfirsiche, Melonen usw. 

Tomaten und Gurken. 
Spargeln. Diese zählen zu den „zarten Pflanzenschösslingen“, wel-
che nach den Forschungen von Dr. Richard Lehne zur menschlichen 
Urnahrung gehören. Roh genossen, so oder im Salat, sind sie ein 
den meisten bisher unbekannter Genuss. (Abgesehen vom Wohlge-
schmack: Der Vitalitätsunterschied zwischen roh und gekocht wird 
schon deutlich, wenn man beide nebeneinander hält). Man nutze 
deshalb die Spargel-Saison. 

 
Worauf bei den Zubereitungen  
besonders zu achten ist 
Getreidesuppendiät. Die angegebene Salzmenge soll möglichst 
genau eingehalten werden. Das Aufkochen soll nur kurz erfolgen. 
Danach ist wichtig, dass die Suppe auf höchstens 50 º C abgekühlt 
wird, bevor die weiteren Zutaten wie z.B. frisch gepresster Zitronen-
saft und gegebenenfalls unerhitztes frisches Getreideschrot, ge-
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riebene oder geschnittene Salate und angekeimte Samen beigefügt 
werden, so dass die Endtemperatur maximal 40 º C beträgt. Denn 
diese sollen nicht durch Hitze denaturiert, sondern mit dem vollen 
Wert der lebendigen Nahrung zugeführt werden. 

Müsli-Zubereitungen. Nach neueren Erkenntnissen ist kurzes Ein-
weichen des geschroteten Getreides von ca. 5-10 Minuten in lau-
warmem Wasser am besten. Selbst unter Wasser kann im Verlauf 
einiger Stunden Oxidation gemessen werden. Man setzt also prak-
tisch am Morgen das Müsli frisch an und macht es sofort tischfertig. 
Dabei soll immer darauf geachtet werden, dass auch der hinein ge-
riebene Apfel so schnell wie möglich untergemischt wird, damit er 
nicht braun werden kann. Die aromatische Würzung erfolgt nach 
Belieben mit einer Messerspitze Cardamom oder einem Stückchen 
Vanillestange, das man mit einigen Weizenkörnern zusammen in 
einer Schlagmesser-Kaffeemühle pulverisiert. 

Salat-Zubereitungen. Mischen Sie immer zuerst die Salatsauce an, 
damit hinein geriebene Wurzelgemüse sogleich damit benetzt wer-
den und nicht oxidieren können. 

Das Ankeimen von Samen. Es dauert bei Zimmertemperatur nur 
ca. 24 Stunden. Der richtige Keimzustand mit dem höchsten Ge-
sundheitswert ist erreicht, wenn die Keime 4-5 mm lang sind. Was 
nicht gleich für Salat verbraucht wird, kann dann in einer abgedeck-
ten Schale (um Austrocknen zu verhindern) feucht in den Kühl-
schrank gestellt werden. Wenn man davon nimmt, spült man alles 
zunächst frisch mit kaltem Wasser durch und stellt den Rest wieder 
abgedeckt hinein. So halten sich angekeimte Samen über 4-5 Tage 
frisch. Dann sollte man wieder frisch ankeimen. 

 
Die Handhabung der nachfolgenden Rezepte 
 

Jeder Mensch hat einen anderen Tagesbedarf an Nahrung. Die-
ser variiert je nach Körpergröße, Grundumsatz und Leistungsanfor-
derungen. Die den Rezepten zugrunde gelegten Kalorienmengen 
können nur Richtgrößen sein. Sollten die angegebenen Mengen zu 
reichlich sein, so braucht man  diese nicht aufzuessen. Umgekehrt 
kann auch mehr davon verzehrt werden. Allein der Appetit soll die 
aufzunehmende Gesamtmenge bestimmen. 
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   Man soll jedoch darauf achten, dass der lebendige Frischkost-
anteil – auch bei Schnitzer-Normalkost – immer überwiegt und 
die hitzebehandelten Nahrungsmittel stets die mengenmäßig kleine-
ren Beilagen bleiben. Eine Ausnahme bildet die Getreidesuppendiät 
als Übergang. 

   Immer soll genügend Wasser als Quell- oder Leitungswasser 
(auch Tafelwasser, aber kein Mineralwasser) oder Tee angeboten 
werden. 

Wenn bestimmte angegebene Blattsalate, Wurzelgemüse oder 
Obstsorten aufgrund der Jahreszeit gerade nicht erhältlich sind, so 
können diese durch andere zur selben Gruppe gehörende Sor-
ten ersetzt werden: Ein Blattsalat durch einen anderen Blattsalat, 
ein Wurzelgemüse durch ein anderes Wurzelgemüse, eine Obstsorte 
durch eine andere Obstsorte. Das gilt auch für Getreide, Samen und 
Gewürze. 

   Bei den gekeimten Samen sind täglich andere Sorten zu nehmen, 
um die Menüs abwechslungsreich zu gestalten. Wer sich die Sache 
aus Zeitmangel vereinfachen will, kann auch alle Sorten zusammen 
ankeimen und täglich eine Mischung aller Samen verwenden. 
 
Getreidesuppendiät zur Einleitung 

 

Diese Getreidesuppendiät kann als Einleitung und Übergang zu einer 
natürlichen gesunden Ernährung eingesetzt werden. Sie ist beson-
ders dann zweckmäßig, wenn durch chronische Veränderungen des 
Magen-Darm-Traktes Unverträglichkeitserscheinungen auftreten. 

   In jedem Fall, auch wenn keine solche Unverträglichkeit besteht, 
kann eine zu Beginn eingesetzte Getreidesuppendiät die Normalisie-
rung der entgleisten  Stoffwechselabläufe und die Ausleitung einge-
lagerter Überschüsse beschleunigen. 

   Auch zwischendurch, 3-4mal jährlich, können ein Tag bis eine Wo-
che Getreidesuppendiät sich sehr wohltuend auswirken. 

   Bei vielen Zivilisationsmenschen ist der Magen-Darm-Trakt durch 
langjährige falsche Ernährung verändert. Zum Teil bestehen auch 
chronische Entzündungen der Magen- und Darmwände und zum 
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Verdauungstrakt gehörender Organe wie der Bauchspeicheldrüse. In 
dem zum Verdauungstrakt gehörenden zentralen Lymphsystem kön-
nen Lymphstauungen vorhanden sein. Dass solche Zustände beste-
hen, ist sehr wahrscheinlich, wenn des Öfteren Bauchweh auftritt und 
der Bauch beim Abtasten druckempfindlich ist. 

   Diese Veränderungen können bewirken, dass die betreffende Per-
son zunächst die gesunde natürliche Ernährung nicht richtig verarbei-
ten kann. „Ich spüre zwar, dass mir diese Ernährung gut tut, aber ich 
vertrage sie nicht“ ist eine dafür typische Äußerung. Mit „nicht vertra-
gen“ werden dabei das Rumoren im Bauchraum, Bauchkneipen und 
starke Blähungen umschrieben. 

   Außerdem hat sich herausgestellt (es ist das Verdienst von Dr. 
med. M.O. Bruker, dies entdeckt zu haben), dass der Empfindliche – 
nämlich eine Person mit den oben beschriebenen Magen-Darm-
Problemen – das Durcheinanderessen von „richtig“ und „falsch“ im 
beschriebenen Sinne „nicht verträgt“. Dabei kann es bei sonst natür-
licher Ernährung genügen, am Sonntag Nachmittag ein Stück Ku-
chen zu essen aus Weißmehl, gesüßt mit dem üblichen Zucker oder 
anderen Zuckersorten, um solche „Unverträglichkeit“ bis zum nächs-
ten Mittwoch zu erzeugen. Als die am meisten zur Unverträglichkeit 
gesunder Nahrung bei „Empfindlichen“ führenden Nahrungsmittel 
nennt Bruker: Auszugsmehle, Industriezucker, Säfte (auch frisch ge-
presste rohe) und gekochtes Obst. 

   Wenn die Ernährung hingegen vollständig denaturiert ist, verträgt 
sie der „Empfindliche“ wieder. Deshalb wird Magen-Darm-Kranken 
oft in Unkenntnis dieser Zusammenhänge eine Diät verordnet, die 
nur Weißbrot, nur Gekochtes und Säfte enthalten darf, „weil er ande-
res nicht verträgt“. Natürlich wird diese Person damit immer kränker, 
denn die Grundlagen der Gesundheit fehlen dabei vollständig. 

   Diese Problematik kann bei jedem „Empfindlichen“ immer dann 
auftreten, wenn er versucht, von seiner bisherigen falschen Ernäh-
rung auf die artgerechte natürliche Ernährung umzustellen. Es geht 
dann praktisch darum, diesen Zeitraum von 3-4 Tagen zu überbrü-
cken, in dem der „Empfindliche“ die gesunde Kost zwar schon essen 
möchte, sie aber noch nicht „verträgt“, weil er noch unter den Nach-
wirkungen der von ihm vorher gegessenen ungesunden Kost leidet. 
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Eine „allmähliche“ Umstellung geht auch nicht, weil gerade die Ver-
mischung von „falsch“ mit „richtig“ die Ursache der Probleme ist. 

   Als eine Übergangsdiät, die solche Erscheinungen rasch normali-
sieren kann und nicht selten nebenbei auch chronische Magenge-
schwüre zur Abheilung gebracht hat, habe ich seinerzeit auf Anre-
gung von Dr. Helmut Weiss eine „Getreidesuppendiät“ entwickelt. 

   Diese besteht aus ca. 150 bis 200 g frisch gemahlenem Getreide 
einer beliebigen Sorte (Weizen, Dinkel, Nacktgerste, Nackthafer, 
Roggen und weitere keimfähige Getreide) auf 1 Liter Wasser, ganz 
kurz aufgekocht (ca. ½ Minute) und dann auf Esstemperatur abge-
kühlt und mit Gewürzen und Vollmeersalz gewürzt. Gewürze wie 
Muskat, Sellerie, andere Kräuter und teils etwas Pfeffer helfen, dass 
schon eine geringere Menge Vollmeersalz ausreicht, der Suppe ei-
nen herzhaften Wohlgeschmack zu verleihen. Das ist besonders für 
(noch) Bluthochdruckkranke günstig. 

   Hieran isst man sich dreimal täglich satt (die Menge bestimmt allein 
der Appetit). Dazu wird nur Wasser oder eine beliebige Teesorte ge-
trunken. Günstig sind Tees, die gleichzeitig heilend auf die Eingewei-
de wirken, wie zum Beispiel Fencheltee. 

   Unstimmigkeiten im Magen-Darm-Bereich sind oft von einer unge-
nügenden Produktion von Verdauungssäften und -enzymen beglei-
tet. Die Verdauung entgleitet dann der Steuerung durch den Orga-
nismus, und eine unkontrollierte Vermehrung ungünstiger Gärungs-
bakterien im Darm kann die Folge sein. Die Verdauungssaft- und 
Enzymproduktion wird besonders gut durch natürliche Bitterstoffe 
angeregt, wie sie im Wermut-Tee enthalten sind. Man sollte diesen – 
wie andere Kräutertees auch – dünn zubereiten, damit er seine gute 
Wirkung entfalten kann. Ein Teebeutel auf 1 l Wasser genügt. Davon 
kann man vor und nach der Mahlzeit ein wenig trinken (er kann auch 
kalt sein), und noch einmal 2 Stunden nach der Mahlzeit, um die 
Nachverdauung zu unterstützen. 

   Diese Getreidesuppendiät kann 3 Tage bis 3 Wochen lang durch-
geführt werden. Die Dauer hängt davon ab, wie umfangreich die Ver-
änderungen im Magen-Darm-Trakt sind, die man damit normalisieren 
will. Im ersten Drittel dieser Zeit wird man die Suppe gänzlich kurz 
aufkochen. 
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Im zweiten Drittel des Zeitraums nimmt man die Suppe mit einem 
hälftig erst nach dem Kochen und Abkühlen zugefügten Anteil an 
unerhitztem Getreideschrot; und im dritten Drittel fügt man hinein 
geschnittene und -geriebene Salate und angekeimte Samen hinzu. 

   So schaffen auch die „Empfindlichen“ einen guten Übergang von 
ihrer bisherigen krankmachenden Zivilisationskost zu einer natürli-
chen Ernährung, die von da an ihre solideste und wichtigste Grund-
lage einer natürlichen, zuverlässigen und robusten Gesundheit sein 
wird. 
 
Getreidesuppe, gänzlich kurz aufgekocht 

 

(315 kcal bei 80 g Getreide) 
 
 
 
 
1 l Wasser 
 
 
80 g Getreide 
(es können auch mehr,  
150-200 g sein) 

Diese Suppe wird in dieser Zuberei-
tungsart in den ersten Tagen morgens, 
mittags und abends gegessen. 
wird zur Hälfte in einen Kochtopf gege-
ben und bis nahe an die Kochtempera-
tur erhitzt. Während dessen werden 
frisch auf einer Steinmühle gemahlen 
und mit der anderen Hälfte des Was-
sers angerührt. Sobald das Wasser im 
Kochtopf nahezu kocht, kann das an-
gerührte Getreideschrot mit einem 
Schneebesen hineingerührt werden. 
Unter ständigem Umrühren, wobei man 
den ganzen Topfboden bestreicht, da-
mit nichts anbrennt, wird die Suppe 
zum Kochen gebracht. 
   Schon nach etwa 1/2 Minute Kochen 
nimmt man sie vom Herd und läßt sie 
so weit abkühlen, dass sie gegessen 
werden kann. Das Abkühlen kann mit 

2-4 Eiswürfeln 
2 Teelöffel (à5 g) 
   Zitronensaft, je 
1 Prise Pfeffer, Muskat,  
   Salz und Petersilie 

beschleunigt werden. Dann würzt man 
mit 
 
 
und serviert die Suppe sogleich warm. 
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Getränke dazu: 
 
 
2-3 Tassen Melissentee, 
 
 
 
1-2 Glas Wasser 
 
 
 
 
 
 
 
1 Zitrone 
 
1 Teelöffel Honig 
0,5 l Wasser 

(insgesamt 138 kcal)
 
Morgens trinkt man vorher 
der mit heißem Wasser aufgebrüht 
wurde. 
 
Mittags können vorher 
getrunken werden. 
 
Abends bereitet man 0,5 l Zitronen-
wasser, das man entweder 10 Minuten 
vor der Getreidesuppe oder 1 Stunde 
danach trinkt (die Verdauungssäfte 
sollen nicht während des Essens ver-
dünnt werden): 
wird frisch ausgepresst. Der Saft wird 
in einen Glaskrug gegeben und dort mit
(= ca. 10 g) gründlich verrührt. Mit 
wird aufgefüllt und gründlich gemischt. 

 

 
Getreidesuppe mit unerhitztem Anteil 

 

(346 kcal bei 90 g Getreide) 
 
 
 
 
 
1 l Wasser, ca. 40 ° C 
warm 
 

Diese Zubereitungsart nimmt man in 
der zweiten Phase der Getreidesup-
pendiät morgens, mittags und abends.  
 
wird zur Hälfte in einen Kochtopf gege-
ben und  bis nahe an die Kochtempera-
tur erhitzt. Währenddessen werden 

90-200 g Getreide 
 
 
 
 
 
 

frisch auf einer Steinmühle mittelgrob 
gemahlen und mit der anderen Hälfte 
des handwarmen Wassers verrührt. 
Sobald das Wasser im Kochtopf nahe-
zu kocht, können die Hälfte des ange-
rührten Getreideschrotes und der größ-
te Teil des Einweichwassers mit einem 
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2 Teelöffel (à5 g) 
   Zitronensaft, je 
1 Prise Pfeffer, Muskat,  
   Salz und Petersilie 

Schneebesen hineingerührt werden. 
Unter ständigem Umrühren, damit 
nichts anbrennt, wird die Suppe zum 
Kochen gebracht. Schon nach 1/2 Mi-
nute Kochen nimmt man sie vom Herd 
und läßt sie auf ca. 50 ° C abkühlen. 
Dann wird mit 
 
 
 
gewürzt. Jetzt erst darf auch die ande-
re Hälfte des eingeweichten Getreide-
schrotes hineingegeben werden; bei 
höheren Temperaturen würden seine 
Enzyme hitzegeschädigt werden. Die 
Suppe soll sogleich warm gegessen 
werden. 

 
 
Getreidesuppe mit rohem Getreideanteil,  
grünem Salat und Möhren  

(365 kcal bei 90 g Getreide) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
30 g Kopfsalat 
30 g Möhren, 

Solche Zubereitungen können in der 
dritten Phase der Getreidesuppendiät 
morgens, mittags und abends genom-
men werden und erlauben einen sanf-
ten Übergang zur gesunden lebendi-
gen Kost. Die Zubereitung erfolgt zu-
nächst genau nach dem vorange-
gangenen Rezept. Dann  werden 
 
kleingeschnitten und 
fein gerieben, in die fertige warme, 
nicht heiße Suppe gegeben und diese 
serviert. 
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Getreidesuppe mit rohem Getreideanteil,  
Chicoree, Möhren und angekeimten Samen  

(373 kcal bei 90 g Getreide) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
50 g Chicoree 
50 g Möhren 
30 g angekeimten Samen
 

Solche Zubereitungen können in der 
letzten Phase der Getreidesuppendiät 
morgens, mittags und abends genom-
men werden und bestehen bereits zum 
überwiegenden Anteil aus gesunder 
lebendiger Kost. Die Zubereitung er-
folgt zunächst im Prinzip nach den vo-
rangegangenen beiden Rezepten. Zum 
Schluss werden 
kleingeschnitten und 
fein gerieben und zusammen mit 
in die fertige warme, nicht heiße Suppe 
gegeben. Dann wird diese serviert. 

 

 
Weitere Getreidesuppen mit rohem Getreide-
anteil, Vegetabilien, angekeimten Samen 
 
Die Getreidesuppen können in beliebigen Variationen zubereitet wer-
den. Dabei dient der gekochte Anteil nur noch als „Vehikel“, um den 
größeren lebendigen Nahrungsanteil auf angenehme Weise zu ge-
nießen. 
   Solches kann auch später immer wieder einmal als Abwechslung 
dazwischengeschoben werden – ein gesunder „Eintopf“. 
   Diese Zubereitungen eignen sich auch gut, wenn es darum geht, 
eine große Zahl von Menschen auf einfache Weise mit höchst ge-
sunder, schmackhafter, sättigender Nahrung zu verköstigen. Die 
ganze Mahlzeit kann in einem großen Behältnis zubereitet werden, 
und auch zum Verzehr genügen einfach ein Teller oder eine kleine 
Schüssel und ein Löffel. 
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Gazpacho – spanische „Salatsuppe“ 
 
Dieses spanische Gericht besteht aus rohen Vegetabilien, die gemixt 
und als kalte Suppe gegessen werden. Für die gesunde Ernährung 
stellt sie eine willkommene Abwechslung dar. Außerdem ist diese 
Zubereitung hilfreich für Eilige, die vor allem mittags nicht genügend 
Zeit für eine gemütliche Mittagspause haben. Ebenso hilfreich ist sie 
für alle, deren Kaufunktionen beeinträchtigt sind. Sie zählt zur 
„Schnitzer-Intensivkost“. 
   Eine gesunde und alles nötige enthaltende Gazpacho ist ganz ein-
fach herzustellen. Wir bereiten zunächst einen gesunden gemischten 
Salat aus Blattsalaten, Wurzelgemüsen, Gemüsefrüchten, angekeim-
ten Samen und mit einer schmackhaften und gesunden Salatsauce. 
Dann füllen wir diesen Salat in den Mixer, geben eine halbe bis gan-
ze Tasse kaltes Wasser und 2 Teelöffel Zitronensaft  zum Schutz vor 
Oxidation hinzu und starten den Mixer. Nach etwa einer Minute ist 
die Gazpacho fertig. Sie wird in einem Suppenteller serviert und mit 
dem Löffel gegessen. 
   Zur Gazpacho kann man – nur bei Schnitzer-Normalkost – Voll-
kornbrot essen (das man auch „hineinbrocken“ kann). Besonders fein 
und wohlschmeckend wird sie, wenn man noch eine Avocadofrucht 
in den Mixer mit hineingibt. Man kann die Gazpacho auch mit der 
weiter oben beschriebenen Getreidesuppe mischen, als Vorspeise 
oder Hauptgang. 
 

Frischkornmüsli-Variationen  
zum Frühstück 
Diese Frischkornmüsli-Variationen bilden den Hauptanteil des Früh-
stücks, bei Schnitzer-Intensivkost das Frühstück an sich. Als Geträn-
ke, die zur ausreichenden Wasserzufuhr genommen werden sollen, 
sind alle Sorten Kräutertees und – was am besten ist – gutes Quell-
wasser (Tafelwässer, jedoch keine Mineralwässer) geeignet. 
   Als Beilagen, welche die Schnitzer-Intensivkost zur Schnitzer-
Normalkost erweitern, können Vollkornbrote und Vollkorngebäck mit 
Butter oder pflanzlichem Brotaufstrich serviert werden. (Von dem oft 
üblichen Honig ist schon wegen der Zahnkariesgefahr abzuraten).  
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Grundmischung des Frischkornmüslis 
 
60 g Getreide, z.B. 
        Weizen, Nackthafer 
        oder Dinkel 
110 g Wasser (lauwarm) 
1 Teelöffel Zitronensaft 
100 g Apfel 
 
 
 
 
 
 
70 g Ananas  
 
30 g Banane 
etwas Cardamom 
oder Vanille 

aus naturgemäßem Anbau und keim-
fähig, werden auf einer Steinmühle 
mittelgrob geschrotet und in 
eingestreut. Sodann werden 
darüber gegeben und aromatische 
frisch hineingerieben. Der Apfel muss 
sofort gründlich untergemischt werden, 
damit er nicht braun wird. Eine gute 
Durchmischung ist auch für den Wohl-
geschmack des ganzen Müslis sehr 
wichtig. Sodann werden, wann immer 
erhältlich, frische 
ebenfalls hineingerieben und ver-
mischt, 
zerdrückt hineingegeben, und einge-
streut - frisch mit ein paar Weizenkör-
nern in einer Schlagmesserkaffeemüh-
le pulverisiert und untergemischt; sie 
verleihen dieser Grundmischung einen 
köstlichen Wohlgeschmack. 
Diese ist jetzt bereit für die weitere Zu-
bereitung in beliebigen Variationen. 

 
 
 
Weitere Zubereitung des Frischkornmüslis  
in Variationen 
 

Diese Müsli-Grundmischung kann jetzt in den verschiedensten Varia-
tionen fertig gestellt werden. Hierzu dienen alle verfügbaren Früchte 
der jeweiligen Saison, und alle erhältlichen Sorten Nüsse. Auch Son-
nenblumenkerne können verwendet werden. 

   Die Früchte wird man, wenn sie klein sind, ganz verwenden. Man 
rechnet etwa 50 g Früchte pro Portion des Müslis. Größere Früch-
te schneidet man in kleine Stücke. Einige Anregungen mag die fol-
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gende (unvollständige) Aufzählung geben: Erdbeeren, Himbeeren, 
Brombeeren, Heidelbeeren, Stachelbeeren, Johannisbeeren, Prei-
selbeeren, Trauben, Mandarinen, Clementinen, Orangen, Pfirsiche, 
Birnen, Mirabellen, Pflaumen, Zwetschgen, Reineclauden, Honig- 
und Wassermelonen, Mangofrüchte und weitere. 

   Nüsse und Sonnenblumenkerne kann man mit dem „Zwiebel-
schneider“ kleinhacken und untermischen oder darüber streuen; viel 
frischer schmecken sie, wenn man sie am Vorabend in etwas lau-
warmem Wasser eingeweicht hat. Dann braucht man sie auch nicht 
zu zerkleinern, sondern verwendet sie ganz (vorher kalt abspülen). 
Man nimmt ungefähr 30 g Nüsse und Sonnenblumenkerne pro 
Portion des Müslis. 

   Am attraktivsten serviert sich das Frischkornmüsli, wenn zunächst 
die Grundmischung in eine kleine Schale gegeben und dann die 
Früchte und die zuvor eingeweichten Nüsse und Sonnenblumenker-
ne darüber gestreut werden. Die frischen Farben der Früchte und 
Nüsse erfreuen das Auge und machen so richtig Appetit. 

   Manchmal kann man der Grundmischung noch 20 g Leinsamen 
beimischen, den man erst unmittelbar vor der Fertigstellung der 
Grundmischung in einer Schlagmesserkaffeemühle zerkleinert und 
sofort untermischt (da sehr oxidationsempfindlich). Der Leinsamen 
hat eine wohltuende Wirkung auf die Verdauung; seine Inhaltsstoffe 
tragen zu einem guten Sauerstofftransport im Organismus bei. 

   1 Esslöffel Blütenpollen täglich, vor dem Frischkornmüsli mit 
einem Schluck Wasser genommen oder über das Müsli gestreut, 
führt dem Organismus, hochwertige Regenerationssubstanzen zu. 

 
Die Mittags- und Abendmahlzeiten 
 
Schnitzer-Intensivkost 
Sowohl mittags als auch abends sind die Salate ein Hauptbestandteil 
der gesunden Ernährung. Sie sollen jeweils sowohl Blattsalate wie 
Gemüsesalate enthalten und mit angekeimten Samen, vor allem Le-
guminosen wie Kichererbsen und Linsen, komplettiert sein. Man ges-
talte sie möglichst abwechslungsreich. 
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   Diese „Dreierkombination“ aus Blatt, Wurzelfrucht und angekeimten 
Samen enthält bereits alles Lebens- und Gesundheitsnotwendige für 
die Ernährung; alles Weitere dient als zusätzlicher Genuss und Ab-
wechslung. 

   Eine Zwischenstellung nehmen die Gemüsefrüchte (z.B. Tomaten, 
Gurken, Paprikaschoten) und Obstfrüchte ein. Sie stellen weder 
Energiespeicher (wie z.B. Knollen oder der Stärkekern von Samen), 
noch Lebenstransformatoren mit biochemischen Werkzeugen (wie 
das grüne Blatt), noch genetische Informationsträger für neues Le-
ben (wie die Keime) dar. 

   Diese Gemüse- und Obstfrüchte haben einen ganz anderen Zweck 
– nämlich uns zu verführen, dass wir sie essen, damit auf solche 
Weise die in ihnen enthaltenen wohlgeschützten Samen anderswo 
(und teilweise zusätzlich gut gedüngt) abgesetzt werden, und dass 
wir sie kultivieren, weil ihre Früchte uns schmecken. Dadurch sichern 
diese Pflanzen ihre Ausbreitung. Solche Früchte sind deshalb wohl-
schmeckend und enthalten auch wertvolle Vitamine, Mineralstoffe, 
Spurenelemente und Energieträger; aber eben doch nicht so kom-
plett und vollständig. 

   Eine Ernährung, die überwiegend aus Obst- und Gemüsefrüchten 
bestünde, enthielte nicht alle lebensnotwendigen Substanzen und 
könnte auf Dauer nicht gesund erhalten. Aber sie sind willkommen 
als zusätzliche, nicht unbedingt nötige Ergänzung, um noch mehr 
Abwechslung hineinzubringen. Obstfrüchte kann man als die „Ge-
nussmittel der gesunden Ernährung“ betrachten. 

   Die Salatsaucen sind eine der Möglichkeiten zusätzlicher Abwechs-
lung. Einmal wird man sie konventionell mit einem guten Essig, Dis-
telöl + Leinsamenöl, Vollmeersalz, Gewürzen wie Sellerie oder Pfef-
fer und frischen Kräutern bereiten. Ein andermal macht man sie z.B. 
mit Zitronensaft, Leinsamenöl, Avocado, Senf und rotem Paprikapul-
ver sämig und herzhaft. 

   Auch Saucenvarianten mit Nussgeschmack sind möglich. Man 
nimmt dazu Walnussöl, Obstessig, Vollmeersalz, und gibt zusätzlich 
einige Walnussstückchen hinein. 

   Alle verwendeten Ölsorten sollen einen hohen Anteil an hochunge-
sättigten Fettsäuren enthalten und „kalt“ gepresst sein, das heißt 
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höchstens warm, nicht heiß, so dass die hochungesättigten Fettsäu-
ren nicht etwa durch Hitze polymerisieren und dadurch ihre gesund-
heitlichen Vorteile einbüßen. Die Öle sollen auch gut verschlossen 
aufbewahrt werden, mit möglichst geringem Luftvolumen darüber; 
denn sie neigen zur Oxidation (Ranzigwerden), wodurch sie ebenfalls 
ihren gesundheitlichen Wert verlieren. Diese hochwertigen Ölsorten 
richtig zu verwenden, ist von großer Wichtigkeit für den gesundheitli-
chen Nutzen der Ernährung. 

   Als Nachtisch können mittags wie abends Obstfrüchte gereicht 
werden, dazu auch ein paar Haselnüsse, Walnüsse, Mandeln, Son-
nenblumensamen oder Cashewkerne. 
 
Beilagen, die Schnitzer-Intensivkost  
zu Schnitzer-Normalkost machen 
Als Beilagen für mittags eignen sich z.B. Vollkornteigwaren und Voll-
korngerichte aus frisch gemahlenen Getreiden: z.B. Vollkornnudeln, 
Vollkornspaghetti, Vollkornspätzle; Vollkornpfannkuchen (einfach 
frisches Vollkornmehl, Wasser und Vollmeersalz dünn verrühren und 
in der Pfanne ausbacken) und Vollkornwaffeln (aus demselben Teig). 
Auch Schalenkartoffeln sind geeignet, die man am besten nicht in 
Wasser kocht, sondern über dem kochenden Wasser im Dampf ga-
ren läßt; dann verlieren sie weniger Vitamine und Mineralstoffe. Voll-
reis ist eine weitere Abwechslung. 

  Als Beilagen für abends nimmt man eher Vollkornbrote oder Knä-
ckebrote (von beiden gibt es eine reiche Auswahl der verschiedens-
ten Sorten), mit einem pflanzlichen Brotaufstrich (aus dem Reform-
haus oder Naturkostladen) und belegt mit Radieschen- und Toma-
tenscheiben. 

 
Zusammensetzung mittags und abends 

 

   Die prinzipielle Zusammensetzung der Mittags- und Abend-
mahlzeiten ist folgende (Mengen pro Person, jedoch Appetit 
maßgebend): 

 

      100-150 g  Blattsalate, 
      100-150 g  Wurzelgemüsesalate, 
      100-150 g  Gemüsefrüchtesalate, 
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          40-60 g  angekeimt Hülsenfrüchte u. andere Samen, 
      150-250 g  Beilagen (nur bei Schnitzer-Normalkost!), 
        75-100 g  Obstfrüchte-Nachtisch, dazu eventuell 
          20-40 g  Nüsse, Sonnenblumenkerne und andere. 
 

Man achte bei der Zubereitung der Mahlzeiten darauf, dass bei 
größerem oder kleinerem Appetit oder Energiebedarf die einzelnen 
Anteile ungefähr im gleichen Verhältnis zueinander bleiben. 

   Das Einkaufen der Lebensmittel ist eine besonders verant-
wortungsvolle Aufgabe. Warum? Weil alles was eingekauft wor-
den ist, hernach auch verzehrt wird, ganz gleich ob es sehr gesund, 
mäßig gesund, wenig förderlich für die Gesundheit oder gesund-
heitsschädlich ist.  

   Man lasse sich beim Einkaufen nicht von momentanen Gelüsten 
dazu verleiten, etwas Ungesundes in den Einkaufswagen zu legen. 
Diese werden nämlich in der Regel von einer raffinierten, aufs Un-
terbewusstsein der Kunden zielenden Werbung erzeugt, um zum 
Kauf gerade der denaturierten Produkte der Nahrungs- und Ge-
nussmittelindustrie zu verführen. Man studiere beim Einkaufen be-
wusst diese Werbemethoden, um nicht darauf hereinzufallen.  

   Gesunde Lebensmittel hingegen brauchen keine besondere Wer-
bung – ihr gesundes und appetitliches Aussehen spricht für sich. 
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Natürliche Ernährung - 
Beispiel für einen Tag 
  
Das Frühstück 
 
Der wichtigste Bestandteil des Frühstücks ist das Frischkornmüsli, 
das aus keimfähigem, frisch gemahlenem Weizen, wenn irgend mög-
lich aus kontrolliertem biologischem Anbau, zubereitet wird. Sehr gut 
geeignet ist auch keimfähiger Nackthafer (Achtung, keine entspelzten 
Haferkerne, die nicht mehr keimfähig sind; Nackthafer springt beim 
Dreschen von selbst aus dem Spelz und bleibt dabei unbeschädigt). 
 
60 g Weizen oder 
60 g Nackthafer 
 
110 g Wasser 
 
 
 
 
 
 
 
 
5 g Zitronensaft 
 
 
 
1 Apfel (ca. 75-100 g) 

aus kontrolliertem biologischem Anbau 
werden auf einer Steinmühle mittelgrob 
gemahlen und in 
eingeweicht (Wasser abwiegen oder in 
einem Messbecher abmessen). Man 
soll dabei nicht umrühren, sondern nur 
einstreuen und mit einer Gabel ein we-
nig nachdrücken, da so die Beschaf-
fenheit lockerer wird. Umrühren in die-
sem Stadium würde eine hier uner-
wünschte teigartige Beschaffenheit 
erzeugen. Nunmehr werden 
hinzugegeben (das entspricht einem 
Teelöffel) und leicht untergemischt. 
Das verhindert Oxidationsvorgänge.  
Dann reibt man auf der Edelstahlraffel 
hinein und mischt ihn sofort unter, da-
mit er nicht braun wird. Es soll ein aro-
matischer, nicht zu saurer Apfel sein. 
Der Apfel wird zum Reiben in zwei 
Hälften geschnitten, das Kernhaus wird 
entfernt, und man reibt, bis nur noch 
ein Teil der dünnen nicht reibbaren-
Schale des Apfels übrig bleibt. 

 
30 g Nüsse und Mandeln 

Anschließend wiegt man insgesamt 
ab (es kann auch eine Mischung ver-
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100-150 g Früchte 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Reines Quellwasser, 
gutes Leitungswasser, 
mineralarmes Tafelwas-
ser (z.B. Volvic) und 
Kräutertees. 
 
 
 
 
 
Zitronensaft, ½ Zitrone 
auf 1 Glas Wasser, ge-
süßt mit 10 g Honig 

schiedener Nüsse und Mandeln sein), 
zerhackt sie grob, behält einen Rest 
zum Dekorieren und mischt die Haupt-
menge unter. Die Nüsse können auch 
am Vorabend in lauwarmem Wasser 
eingeweicht und dann unzerkleinert 
beigefügt werden. Jetzt werden 
der Jahreszeit (Trauben, Orangen, 
Pfirsiche, Kirschen, Erdbeeren, Him-
beeren, Heidelbeeren, Zwetschgen, 
Aprikosen, Kiwifrüchte, Ananas, Man-
gos, Bananen in kleine Stücke ge-
schnitten, ein kleiner Teil wird zum De-
korieren beiseite gelegt und die 
Hauptmenge untergemischt. 
  Nunmehr gibt man das angemischte 
Frischkornmüsli in eine geeignete 
Glas- oder Porzellanschale, verziert es 
obenauf mit Nuss- und Fruchtstück-
chen und serviert das Ganze zum un-
verzüglichen Verzehr. 
 
   Als Getränke eignen sich 
 
   Am besten sind Trinkwässer, die 
leicht sauer, reduziert und mineralarm 
sind. Am ungünstigsten sind oxidierte, 
basische, mineralreiche Trinkwässer 
(allein dieser Unterschied kann nach 
Forschungen von Prof. Vincent eine 
Differenz der Lebenserwartung von bis 
zu 30 % bewirken! Gelegentlich kann 
auch ein stark verdünnter 
 
 
verwendet werden. Am schnellsten läßt 
die Mischung sich herstellen, wenn zu- 

 
 

nächst der Saft ausgepresst, dann der 
Honig damit vermischt und erst dann 
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Vollkornbrote 
 
 
Vollkornbrötchen 
Butter oder pflanzlichen 
Brotaufstrichen 

das Wasser zugefügt und verrührt wird.
 
   Zusätzlich zu diesem Frühstück (nur 
bei Schnitzer-Normalkost!) können 
aus frisch gemahlenen, möglichst bio-
logisch angebauten Getreiden und 
ebensolche 
gegessen werden. Diese können mit 
 
versehen werden. Honig sollte man 
nicht aufs Brot verwenden, da dies zu 
konzentriert ist und Zahnkaries erzeu-
gen kann. 

 
Alles, was nicht erwähnt ist, soll auch nicht verwendet werden! Die 
Müslis können in vielen Variationen zubereitet werden, vor allem 
durch Veränderung der Frucht- und Nussarten und durch Verwen-
dung von Gewürzen wie z.B. natürlicher Vanille oder Kardamom. 
Auch können abwechslungshalber statt Weizen und Nackthafer auch 
keimfähiger Dinkel, Nacktgerste, Roggen u.a.m. aus kontrolliertem 
biologischem Anbau eingesetzt werden. 
 
 
 

Die Mittagsmahlzeit 
 
Die Zubereitung der Mittagsmahlzeit (nicht so sehr ihre Zusammen-
setzung) hängt sehr davon ab, ob dieses zu Hause möglich ist oder 
ob nur in der Nähe des Arbeitsplatzes, weg von zu Hause, eine Mit-
tagspause gemacht werden kann. 
   Im letzteren Fall nimmt man leicht transportierbare Vegetabilien mit, 
wie zum Beispiel eine Mohrrübe (Karotte), einen Rettich, Chicorée, 
Tomaten, in der Spargelzeit frische rohe Spargeln, außerdem eine 
Mischung von angekeimten Linsen, Erbsen, Mungobohnen und Ki-
chererbsen. Dazu kann man (nur bei der Schnitzer-Normalkost!) 
auch zwei Vollkornbrote mitnehmen, die mit einem pflanzlichen Brot-
aufstrich bestrichen und mit Scheiben von Radieschen und Gurken 
belegt sind. 
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   Es ist auch möglich, einen gemischten Salat aus diesen oder ähnli-
chen Vegetabilien mit etwas Distel- u. Leinsamenöl, Zitrone oder 
Essig, Pfeffer und Salz mitzunehmen. Diesen Salat nimmt man in 
einem gut verschlossenen, nicht metallischen Gefäß mit, stellt ihn in 
einen Kühlschrank und isst ihn dann mittags. Soweit man sich ge-
sundheitlich und leistungsbezogen die Schnitzer-Normalkost leisten 
kann,  isst man dazu die belegten Vollkornbrote. Wendet man die 
Intensivkost an, so nimmt man stattdessen davon etwas größere 
Mengen. Die Mengen hängen ausschließlich vom persönlichen Be-
darf und Energieverbrauch ab. Man isst einfach, bis man satt ist. 
   Zu Hause ist die Zubereitung leichter.  Hier ein Beispiel, das den 
prinzipiellen Aufbau eines Mittagessens zeigt. Es soll jedoch täglich 
anders und sehr abwechslungsreich zusammengestellt werden. 
Auch sind abends andere Vegetabilien als mittags zu verwenden, da 
man dieselbe Salat- oder Wurzelgemüsesorte selten am selben Tag 
zweimal essen möchte. 
   Das ist ein Beweis dafür, wie sehr bei natürlicher Kost der Ge-
schmackssinn und der Appetit mit sicherem Gespür auswählen, was 
wir essen sollen, weil wir bestimmte besondere Inhaltsstoffe einzel-
ner Nahrungsmittel noch brauchen könnten, während der Bedarf an 
anderen an diesem Tag schon befriedigt ist. Es gibt Experimente, die 
das bestätigen. Bei denaturierter Zivilisationskost funktioniert es je-
doch nicht. 

    
Zubereitung der Mittagsmahlzeit zu Hause:

 

10 g Distelöl und  
Leinsamenöl 
15 g Zitronensaft 
30 g Wasser 
1 Prise Pfeffer 
Basilikum 
100 g Kopfsalat 
 
100 g Sellerie 
100 g Rettich 
 
 
 

 
werden mit 
und 
 
und etwas 
vermischt. Sodann werden 
gewaschen, in kleine Stücke zerpflückt 
und in die Salatsoße gegeben.  
und 
werden mittelfein bis fein gerieben und 
ebenfalls untergemischt. Alsdann wer-
den getrennt 
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50 g angekeimte 
Hülsenfrüchte 
1 Tomate, 
 
rote Paprika  
 
 
 
Vollkornpfannkuchen 
120 g Weizen, 
120 g Wasser 
6-7 g Vollmeersalz 

 
abgewogen, mit 
die in Würfel geschnitten ist, vermischt 
und 
darüber gestreut.  
 
Als Beilage können (nur bei Schnitzer-
Normalkost!)  
aus 
fein gemahlen, mit 
und 
verrührt, in der Pfanne ausgebacken 
werden (es kann eine Teflonpfanne 
sein). 

 
Zur Variation kann der Kopfsalat durch andere Blattsalate, können 
die Wurzelgemüse durch andere Knollenfrüchte ersetzt werden. Bei 
Schnitzer-Normalkost können anstelle der Pfannkuchen gedämpfte 
Kartoffeln, verschiedene Vollkornteigwaren, gekochter Vollreis ver-
wendet werden. 
   Viel Abwechslung ist auch durch Verwendung unterschiedlicher 
Gewürze zu erreichen. Der Fantasie sind hier keine Grenzen gesetzt. 
Außerdem gibt das Buch „Schnitzer-Intensivkost, Schnitzer-
Normalkost“ viele Hinweise und Anregungen mit einem 14-Tage-
Ernährungsplan, wie die beschriebenen Rezepte ansprechend ser-
viert werden können. Internet-Adresse:  

http://www.dr-schnitzer.de/sin001.htm  
 

 

Das Abendessen 
 
Das Abendessen soll im Prinzip einen ähnlichen Aufbau haben wie 
die Mittagsmahlzeit. Auch hier hängen die Mengen ausschließlich 
vom gesunden Appetit ab, der bei natürlicher Zusammensetzung der 
Nahrung ein sehr genauer Indikator des Bedarfs und der Auswahl ist. 
   Um genügend Abwechslung hineinzubringen, wird man abends 
andere Vegetabilien als mittags verwenden, anstelle angekeimter 
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Hülsenfrüchte ein „Gewürz-Getreideschrot“ servieren und (nur bei 
Schnitzer-Normalkost!) als Beilagen belegte Vollkornbrote reichen. 

 
Ein solches Abendessen kann zum Beispiel wie folgt aussehen:

 
30 g Wasser 
1 Prise Vollmeersalz 
10 g Weinessig 
10 g Distel- + Leinsa-
menöl 
15 g Senf 
 
100 g Gurken 
100 g Ackersalat 
100 g Möhren 
 
 
30 g Weizen 
55 g Wasser 

 
 
 
 
 
werden zur Salattunke vermischt. 
Dann werden 
in Scheiben geschnitten, 
geputzt, 
gerieben, und das Ganze wird in der 
zubereiteten Salattunke gemischt. 
Für das Gewürzgetreideschrot werden 
mittelgrob geschrotet, mit 
angesetzt, 

2-3 g Zitronensaft 
10 g Meerrettich 
 
 
Roggenvollkornbrote 
etwas Butter, 
Rettichscheiben 
gehackter Petersilie 
 
Kräutertee 

hinzugegeben und 
fein hineingerieben und untergemischt. 
Als Beilagen (nur bei Schnitzer-
Normalkost!) werden belegte 
gereicht, die mit 
 
und 
belegt sind.  
Als Getränk kann ein 
gereicht werden. 

 
Die Abendmahlzeit sollte mindestens zwei Stunden vor dem Schla-
fengehen eingenommen sein, damit die erste Verdauungsarbeit 
schon geleistet ist, mit welcher auch noch Speichel produziert wird. 
Magensaft- und Speichelproduktion sind automatisch zusammenge-
koppelt. 
   Die erwähnten Getreide, Wurzelgemüse, Blattsalate, sonstigen 
Samen, Kräuter und Gewürze sind lediglich beispielhaft zu verste-
hen. Diese können durch viele weitere der jeweils gleichen Gruppe 
ergänzt oder ersetzt werden. So wird man in Südamerika eine „zivili-
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sierte Urnahrung“ ganz anders zusammensetzen als in Indien, Aust-
ralien, Afrika oder Europa. Auch in den verschiedenen Jahreszeiten 
kann sie am selben Ort ganz unterschiedlich gestaltet sein, je nach-
dem, was gerade „Saison“ hat oder zu bekommen ist. Der weltweite 
Vegetabilienhandel erleichtert auch durch unterschiedliche Erntezei-
ten die abwechslungsreiche Zubereitung. 
 
Diese natürliche Ernährung hat auch interessante Energie-, Nut-
zen- und Kostenbilanz-Aspekte: 
Die verwendeten „Lebens“mittel sind überwiegend naturbelassen, 
nicht weiterverarbeitet und stellen auch keine „Veredelungs“produkte 
dar, worunter man die Verfütterung preiswerter pflanzlicher Primärle-
bensmittel zur Erzeugung teurer vermarktbarer tierischer Sekundär-
nahrungsmittel versteht. Vor allem biologisch angebaute Produkte 
verbrauchen zur Erzeugung hauptsächlich nur Sonnenenergie. Ihre 
Erzeugungsenergiekosten sind die niedrigsten. Insgesamt sind 
pflanzliche Lebensmittel naturbelassen die billigsten Lebensmittel – 
und gesundheitlich gleichzeitig die hochwertigsten „Mittel zum Le-
ben“. Mit jedem weiteren Verarbeitungsschritt werden die Produkte 
durch Löhne, Anlagenamortisationen, Abgaben, Energieverbrauch 
und Gewinne teurer – und ihr gesundheitlicher Wert wird gleichzeitig 
immer geringer. Das teuerste Endprodukt ist meist gesundheitlich 
das wertloseste, oft das schädlichste „Nahrungs“mittel. 
 
Ausreichend Wasser zuführen 
 
Besonders während der Getreidesuppendiät, aber auch später bei 
normaler gesunder Ernährung ist es immer wichtig, täglich genügend 
Wasser als solches oder z.B. in Form von Tees zu trinken. Denn der 
Organismus braucht ständig Wasser als Lösungsmittel, um den 
Transport aller Stoffe zu bewerkstelligen. Das gilt besonders auch für 
die Abbauprodukte des Stoffwechsels, die möglichst vollständig aus-
geschieden werden sollen. Das Abbauprodukt der abgebauten Ei-
weißüberschüsse ist Harnsäure, die durch die Nieren über den Harn 
ausgeschieden wird. Wenn nicht genügend Wasser vorhanden ist, 
wird der Harn zu einer mit Harnsäure gesättigten Lösung; über-
schüssige weitere Harnsäure muss dann auskristallisieren und bildet 
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Nierensteine. Das ist durch ausreichende Wasserzufuhr leicht zu 
vermeiden; alles bleibt dann in Lösung und wird ausgeschieden. 
     Eine tägliche Gesamtzufuhr von 2-3 l Wasser – einschließlich des 
z.B. in Suppen, Frischkornmüslis, Salaten und Tees enthaltenen – 
gilt unter normalen Umständen als ausreichend. In heißem Klima, bei 
körperlichen Anstrengungen und wenn mehr Salz in der Nahrung 
verwendet wird, kann sich dieser Wasserbedarf erheblich erhöhen. 
   Zur Frage nach den gesundheitlichen Anforderungen an ein gutes 
Trinkwasser sind die Forschungsergebnisse von Prof. Vincent inte-
ressant. Er untersuchte in französischen Städten, ob es einen Zu-
sammenhang zwischen Wasserqualitäten und Lebenserwartung gibt. 
Er fand Unterschiede von bis zu 30 %! Die niedrigste Lebenserwar-
tung bestand bei mineralreichem, basischem, oxidiertem – und die 
höchste bei leicht saurem, reduziertem, mineralarmem Wasser („Vol-
vic“ z.B. entspricht dem letzteren). 
 

 
*****  

 
 

Wenn Sie dieses Buch bis hierher gelesen haben, 
wissen Sie jetzt alles, was notwendig ist, um Ihre Gesundheitsgrund-
lagen, Ihre Gesundheit und die Ihrer Familie wieder herzustellen und 
zu erhalten. Sie brauchen es nur noch umzusetzen. Dazu wünsche 
ich Ihnen die erforderliche Kraft und zielgerichtete Ausdauer, für wel-
che Sie in diesem Buch Beispiele kennengelernt haben. Und behal-
ten Sie diese Chance nicht für sich – sagen Sie sie weiter!  

 
 

***** 
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Einige  
weiterführende  
Informationen 
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Je mehr Medizin, desto mehr  
Krankheiten. Wieso? 
 
Angenommen, ein Industrieunternehmen hätte eine Abteilung, die 
zuständig wäre für eine höchstmögliche Qualität der produzierten 
Güter, bei gleichzeitig niedrigstmöglichen Kosten dieser Abteilung. 
     Diese Abteilung würde sich prächtig entwickeln. Sie würde 
wachsen und wachsen, laufend mehr Personal einstellen, und in-
zwischen 20 % der gesamten Bruttoerlöse des Unternehmens zur 
Abdeckung ihrer Kosten beanspruchen. Die Reklamationen der 
Kunden jedoch würden nicht weniger, im Gegenteil: Sie nähmen 
laufend weiter zu. Die wirtschaftliche Existenzfähigkeit des Unter-
nehmens geriete in Gefahr. 
     Was würden die Eigentümer des Unternehmens wohl in einem 
solchen Fall tun? Sie würden den Geschäftsführer des Unterneh-
mens ebenso feuern wie den Manager und das Personal der Abtei-
lung „Qualitätskontrolle“, und würden diese von Grund auf neu or-
ganisieren. 
     In den meisten hoch zivilisierten Gesellschaften beansprucht die 
„moderne Medizin“ über das von ihr gesteuerte „Gesundheitswe-
sen“ die alleinige Zuständigkeit für die höchstmögliche Qualität der 
Gesundheit der Bevölkerung. Allerdings bereits ohne ein Wort über 
geringst mögliche Kosten dieser „Gesundheits-Qualitätskontrolle“ 
zu verlieren. Im Gegenteil: Man schwört: „Gesundheit hat eben ih-
ren Preis“. 
     Angenommen, das wäre wahr – wo ist dann all diese teuer be-
zahlte Gesundheit? Denn wie jede Morbiditäts- und Mortalitätssta-
tistik beweist, nehmen die chronischen Krankheiten zu, die Leute 
erkranken früher und leiden länger daran, und mehr Leute sterben 
schließlich an solchen Krankheiten. Nur noch weniger als 1 % errei-
chen ihre natürliche Lebenserwartung. Und das, obwohl das „Ge-
sundheitswesen“ in vielen Ländern um die 20 % des gesamten 
Bruttosozialprodukts verschlingt. 
     Was sollte der Souverän – nach demokratischen Verfassungen 
also das Volk – in diesem Falle tun? Es sollte ebenso den „Ge-
schäftsführer“ (den Regierungschef) feuern wie den „Top-Manager“ 
der Gesundheitsqualitätskontrolle (den oder die Gesundheitsminis-
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ter/in) und das übrige Management des Gesundheitsministeriums 
und „Gesundheitswesens“. 
     Aber nichts dergleichen geschieht, obwohl der schlechte Ge-
sundheitszustand der Bevölkerung, der dadurch beeinträchtigte 
Leistungswille und die hohen „Lohnnebenkosten“ die Konkurrenzfä-
higkeit auf den internationalen Märkten beeinträchtigen, hohe Ar-
beitslosigkeit und hohe Staatsverschuldung die Folgen sind und die 
wirtschaftliche Existenzfähigkeit des gesamten Gemeinwesens ge-
fährdet ist. Woran liegt das? 
     Es war einmal vor langer Zeit, da war Gesundheit der normale 
Zustand der Menschen. Vorgeschichtliche Naturvölker und auch die 
Völker der frühen Hochkulturen waren im Wesentlichen gesund, 
von schöner Gestalt und mit prächtigen, in wohlgeformten Reihen 
stehenden Zähnen ausgestattet. Man kann das heute noch an Ske-
lettfunden z.B. aus Pompei erkennen, das im Jahre 79 nach Christi 
Geburt von einem heftigen Ausbruch des Vesuv verschüttet wurde. 
Auch in den sehr genauen Berichten des römischen Kaisers Caesar 
über seine Feldzüge findet man keine Krankheiten erwähnt. Ge-
sundheit war selbstverständlich. 
     Einige Naturvölker konnten ihre natürliche Gesundheit bis in die 
erste Hälfte des letzten Jahrhunderts bewahren, wie Dr. Weston A. 
Price auf seinen Forschungsreisen von 1924 bis 1936 feststellte 
und in seinem Buch „Nutrition and Physical Degeneration“ doku-
mentierte. Der Titel weist gleichzeitig darauf hin, dass etwas Neues 
eingetreten war: Körperliche Degeneration. Dr. Price hatte sich auf 
die Suche nach noch gesunden Bevölkerungen begeben und dabei 
die Ursache der Degeneration der heutigen Zivilisationsmenschen 
gefunden: Eine Änderung der Ernährung. 
     Die frühen Hochkulturen – China, Indien, Ägypten, Äthiopien, 
Rom, Griechenland, Inkas, Azteken – basierten alle auf Getreiden: 
Reis, Mais, Kamut, Dinkel, Weizen, Hirse, Roggen, Hafer, Gerste, 
Sorghum, Amaranth, Quinoa u.a.m.. Welche besonderen Eigen-
schaften der Getreide dies ermöglicht haben, zeigte Prof. Dr. Wer-
ner Kollath in seinem Buch „Getreide und Mensch, eine Lebensge-
meinschaft“. Erst als diese aufgekündigt wurde, hielten chronische 
Krankheiten und Degeneration Einzug. Ausgelöst wurde die Verän-
derung durch die „Industrielle Revolution“: Großmühlen erlauben 
jetzt das Mahlen auf Vorrat. Weil gelagertes Mehl durch Oxidation 
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der Keimöle ranzig wird, siebt man den Keim und die Rand-
schichten aus. Das Endprodukt: „Feines Auszugsmehl“. 
     Unterstützt wird dieser Irrweg durch einseitige und oberflächliche 
analytische Forschung, falsche Rückschlüsse daraus und unheilige 
Allianzen zwischen Nahrungsindustrien und Ernährungsforschung. 
Mögliche langfristige Folgen werden überhaupt nicht untersucht. 
     Weiteren Schaden richtet die „moderne Medizin“ an mit ihren 
Forderungen nach „Keimfreiheit“ durch Kochen, Sterilisieren, Pas-
teurisieren, was die Denaturierung der Nahrung abrundet, und nach 
tierischen Nahrungsprodukten aufgrund eines simplen Denkfehlers 
in der Eiweißforschung. Eiweißmast und Denaturierung der Nah-
rung sind heute die Hauptursachen der verbreitetsten Zivilisations-
krankheiten: Bluthochdruck, Herzinfarkt, Schlaganfall, Embolie, Di-
abetes, Nierenversagen, Fettsucht, Allergien, Arthrosen, Rheuma, 
Gicht, Demenz und Krebs. 
     Zugegeben, es war schwer, direkte Zusammenhänge zu erken-
nen: Erst 1966 wiesen T. L. Cleave und G. D. Campbell nach, dass 
ein Verzögerungsfaktor von 20 Jahren zwischen den Ernährungs-
änderungen und dem Anstieg chronischer Krankheiten die Ursa-
chen bisher verschleierte. 
     Die große Chance zur Wiederherstellung der natürlichen Ge-
sundheit in den modernen Zivilisationen und zur Verhütung von 
Degeneration des Nachwuchses bestand nach dem Ende des Zwei-
ten Weltkrieges. Wissenschaftler aus der ganzen Welt hatten ein-
malige Erfahrungen zusammentragen können. Sie gründeten die 
Internationale Gesellschaft für Vitalstoffe und Zivilisationskrankhei-
ten. In jährlichen Resolutionen an alle Regierungen versuchten sie, 
den drohenden Anstieg chronischer Krankheiten zu verhindern. Sie 
stießen auf taube Ohren der Verantwortlichen.  
     Anfang der 1960er erkannte ich die der deutschen Bevölkerung 
drohende Gefahr am bereits einsetzenden Anstieg von Krankheiten 
und Degeneration. In einem Schreiben an den Gesundheitsaus-
schuss des Deutschen Bundestages und alle damaligen 1800 deut-
schen Politiker warnte ich im Januar 1964 – siehe. http://www.dr-
schnitzer.de/agdb001.htm. – vor der Zunahme chronischer Krank-
heiten und den fatalen volkswirtschaftlichen Folgen. Keiner der 
Verantwortlichen zog daraus Konsequenzen. Damit nahm das Un-
heil seinen Lauf. Heute, 50 Jahre später, hat das einstige Wirt-
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schaftswunderland nur geringes Wirtschaftswachstum, leidet unter 
60% Abgaben auf Einkommen (112 Steuerarten), und die ange-
stammten Deutschen sterben wegen Nachwuchsmangels mittelfris-
tig aus.  
     Ob es an der Unfähigkeit der herrschenden Politiker liegt, dass 
ihnen das Aussterben der eigenen Bevölkerung gleichgültig ist, 
oder ob mehr dahinter steckt, möge der interessierte Leser durch 
eigene Recherchen im Internet herausfinden (Google Suche, z.B. 
„Zitate deutscher Politiker“).  
     Inzwischen trat auch das ein, was Prof. Dr. med. W. Kollath mir 
Ende der 1960er persönlich sagte: „Sie werden es noch erleben, 
dass die Mesotrophie nicht vor dem Gehirn Halt macht!" 
     Mesotrophie (Kollath) ist „halbwertiges Leben im Zustand chro-
nischer Krankheiten“. Die Ursache: Eine „innere Selbstversorgung“ 
des Organismus aus den eigenen Organen mit jenen überlebens-
notwendigen Vitalstoffen, die mit der denaturierten Zivilisationskost 
nur unzureichend oder überhaupt nicht zugeführt werden. Folgen: 
Fehlfunktionen, Erkrankungen und Degeneration der solchermaßen 
„ausgeplünderten“ Organe. 
     Dass Mesotrophie auch schwere Fehlfunktionen des Gehirns 
bewirkt, zeigen a) die täglichen Nachrichten über Lernschwäche, 
Aggressionen, Amokläufe, Terrorismus, b) die Unfähigkeit der Ver-
antwortlichen zu erkennen, wohin die Menschheit abdriftet und wel-
che Kräfte es bewirken. 
     Weil die Ursachen der Krankheitsflut von der sogenannten „Ge-
sundheits"politik (Krankheitslobby-Politik) nie angetastet wurden, 
brauchte es immer mehr Ärzte. Mit der Zahl der Ärzte und Kranken-
häuser stiegen die Sozialabgaben, um sie zu bezahlen. Schon 1980 
bei 60 Mio. Einwohnern (West) waren die chronischen Krankheiten 
in Deutschland die wirtschaftliche Existenzgrundlage für ca. 
100.000 Ärzte und ca. 30.000 Zahnärzte. 2 Jahrzehnte später 
(2001, 83 Mio. Einwohner W+O) ernährten die chronischen Krank-
heiten bereits 294.676 Ärzte und 62.120 Zahnärzte!  
     Wie 2002 nach einer Mitteilung der TU Dresden die HYDRA-
Studie in ca. 2000 Arztpraxen an deren etwa 45.000 Patienten er-
gab, leidet jeder zweite Patient an Bluthochdruck, jeder fünfte an 
Diabetes, und jeder zehnte an beiden Krankheiten. Würden also 
diese Patienten über die Heilbarkeit dieser Krankheiten informiert 
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und geheilt, so müssten 75 % der Arztpraxen wegen Wegfalls der 
Existenzgrundlage schließen. 
     Zahnärzte werden hauptsächlich durch Industriezucker und Aus-
zugsmehle „ernährt“. Würden diese gesundheitsschädlichen Indust-
rienahrungsmittel durch gesunde Lebensmittel ersetzt, so müssten 
geschätzte 90 % der Zahnarztpraxen schließen. Wohl deshalb lenkt 
man lieber davon ab und propagiert „zweimal täglich Zähneputzen, 
zweimal jährlich zum Zahnarzt“ und die (fragwürdige, gefährliche 
und nutzlose!) Fluorprophylaxe würden die Zähne gesund erhalten. 
     All die Ärzte, Zahnärzte, Apotheker, Labors, Krankenhäuser, 
Pharma- und Gerätefirmen sind aber nun einmal da, und die Krank-
heiten sind ihre Existenzgrundlage. Sie leben davon. Sie können es 
sich gar nicht leisten, etwas zur Verringerung der Erkrankungszif-
fern zu unternehmen; denn sie „würden sich den Ast absägen, auf 
dem sie sitzen“. Wer es doch versucht, wird zur Gefahr und wirt-
schaftlichen Bedrohung für die ganze Krankheitsökonomie. Infolge-
dessen wird, wer den Menschen zu natürlicher Gesundheit verhel-
fen will, als „Außenseiter“, „Nestbeschmutzer“, „Scharlatan“ usw. 
verunglimpft, berufspolitisch verfolgt und durch systematische Ver-
nichtung seiner wirtschaftlichen Existenzgrundlagen „systemun-
schädlich“ gemacht. 
     Dieser auf dem Nährboden chronischer Krankheiten florierende 
Wirtschaftsbereich hat einen solchen Umfang angenommen, dass 
es zur ersten Bürgerpflicht geworden zu sein scheint, chronisch 
krank zu sein. Wohin sonst mit drei Vierteln aller Ärzte und Zahn-
ärzte und deren Zulieferer und Hilfskräfte? Wohin mit den Aktien 
der Pharmaindustrie, wenn deren „shareholder value“ mangels wei-
teren Krankheitenanstiegs die Schwindsucht bekommt? Weil das 
aus der Sicht dieser Lobby nicht passieren darf, wird mit „gezielter 
Desinformation“ Verunsicherung ausgestreut. Die chronischen 
Krankheiten werden nicht geheilt, sondern lebenslänglich „behan-
delt“. Die Patienten werden dahingehend indoktriniert, dass sie 
eben lernen müssten, „mit ihrer Krankheit zu leben“. 
     Die Medizin kümmert sich also um Ihre Krankheiten. Von diesen 
lebt sie. Wer aber rettet Ihre Gesundheit? Niemand rettet sie, wenn 
Sie es nicht selber tun. Was Sie dazu brauchen? 
     Um Ihre Gesundheit zu retten, brauchen Sie entsprechendes 
Wissen und praktisches „Gewusst wie“. Deshalb habe ich mich über 
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5 Jahrzehnte hinweg der nicht geringen Mühe unterzogen, Wege 
zur Wiederherstellung der natürlichen Gesundheit zu entwickeln 
und dieses Wissen in leicht verständlichen Büchern für Sie verfüg-
bar zu machen.  
     Bei diesen Rettungsbemühungen geht es um jeden Einzelnen, 
Sie als Leser dieses Buches eingeschlossen – aber es geht auch 
um mehr: Um jede Familie, um jede Bevölkerungsgruppe, um den 
Nachwuchs, um die Zukunft der Menschheit. 
     Sollen unsere Nachkommen Generationen von kranken, behin-
derten, körperlich wie geistig unharmonischen, lethargischen bis 
aggressiven Menschen sein, die vor allem dafür arbeiten müssen – 
soweit sie überhaupt arbeitsfähig sind und Arbeit finden – um die 
Behandlung ihrer Krankheiten und den Unterhalt für zahllose Ar-
beitslose und Arbeitsunfähige zu finanzieren? Darauf läuft die ge-
genwärtige Entwicklung hinaus. 
     Oder sollen unsere Nachkommen gesund, körperlich wie geistig 
harmonisch, freundlich, hilfsbereit, aktiv, ausdauernd, zielbewusst, 
erfolgreich sein und in einer blühenden Zivilisation und Umwelt le-
ben? Darauf läuft es gegenwärtig nicht hinaus. Deshalb müssen Sie 
etwas dafür tun. Warum Sie? Weil Sie sonst auch kein Recht ha-
ben, es von Anderen zu erwarten. Greifen Sie ein! Überlegen Sie, 
was Sie tun können. Gehen Sie selbst mit gutem Beispiel voran, 
und informieren Sie alle Anderen. 

Friedrichshafen, im Jahr 2017      

Dr. Johann Georg Schnitzer 

 

Website  
http://www.dr-schnitzer.de

Bücher  
http://www.dr-schnitzer-buecher.de
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Geheimnisse der Gesundheit  
 
Dr. Schnitzer's Geheimnisse der Gesundheit im Internet 
Große Internet-Site mit deutschem und englischem Teil. Informatio-
nen zu gesundheitlichen Fragen, an die Sie sonst nicht herankom-
men. Vorbeugung und Ausheilung von Krankheiten durch Gesund-
heit. Internet-Adresse (URL):  

http://www.dr-schnitzer.de
 
Buchbestellungen 
Alle verfügbaren Bücher von Dr. Johann Georg Schnitzer können 
über das Internet bestellt werden. Links führen zu den einzelnen 
Buchbesprechungen mit Abbildung der Buchtitel. Alle Bücher:  

http://www.dr-schnitzer-buecher.de
 
Gesundheits-Suchmaschine 
Suchhilfe zu allen Fragen, die in Dr. Schnitzer's Geheimnissen der 
Gesundheit behandelt sind – und ein Verzeichnis mit Links zu allen 
Internet-Seiten der Site:  

http://www.dr-schnitzer.de/intrasearch.html
 
Das volle Leben (Buch, 144 S. 14 Tab.) 
Lebensqualität in der Zivilisation: Was krank macht und das Leben 
verkürzt. Wie man ein volles Leben lebt und gesund bleibt. 
Das Leben verlängern heißt, es nicht zu verkürzen, wie wahr! Die 
wenigsten Menschen kennen die Voraussetzungen, ihre biologisch 
mögliche Lebensspanne auch zu nutzen. Deshalb erreichen die 
meisten nur knapp die Hälfte der möglichen Lebensjahre, und 
verbringen diese auch noch zu einem wesentlichen Teil mit chroni-
schen Leiden. Dieses Buch untersucht die Ursachen anhand von 
Daten des Statistischen Bundesamtes in Wiesbaden, des deut-
schen Gesundheitsministeriums und der OECD Health Data. Es 
dokumentiert die Ineffektivität des jährlich hunderte von Milliarden € 
verschlingenden "Gesundheitswesens", und es vermittelt die wirkli-
chen Voraussetzungen eines Lebens in der Zivilisation, das voll an 
Jahren und voll an Lebensfreude und Gesundheit ist. 

http://www.dr-schnitzer.de/dvl001.htm 
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Doping? Alternative Naturnahe Leistungskost (Buch, 64 S.) 
 Die übliche eiweißreiche Sportler-Ernährung bringt einen Leis-
tungsknick im Trainingsaufbau mit sich: Da ist die Versuchung zu 
Doping oder ähnlichen "Tricks" dann eben so groß wie die Gefahr 
von Frühinvalidität oder Sekundentod. Diese Schrift zeigt die Zu-
sammenhänge auf und vermittelt einen natürlichen Weg zu jenem 
Mehr an sportlicher Leistungsfähigkeit, das Weltbestleistungen 
möglich macht: 

http://www.dr-schnitzer.de/doping-alternative.htm
 
Grippe und Erkältung (Abhandlung, Internet) 
Grippe und Erkältung sind banale Infektionskrankheiten. Es gibt 
natürliche Möglichkeiten, sich weitgehend davor zu schützen. Auch 
wer gerade daran erkrankt ist, erfährt hier, wie er durch Unterstüt-
zung seiner Abwehrkräfte rasch gesunden kann und sich danach 
einer besseren Gesundheit erfreut als zuvor. Falsche Maßnahmen, 
die häufig aus Unkenntnis des Geschehens angewendet werden, 
können fatale Folgen haben: 

http://www.dr-schnitzer.de/grippe.html
 
Akne und Pickel (Abhandlung, Internet) 
Lebensfreude und Lebenschancen vieler junger Menschen werden 
durch Akne und Pickel beeinträchtigt. Empfohlene örtliche Maß-
nahmen bleiben symptomatisch und führen nicht  zur Ausheilung. 
Wer darunter leidet, kann hier die tieferen Ursachen und einen sich 
daraus ergebenden einfachen und logischen Weg zur natürlichen 
Gesundung der Haut und des ganzen Organismus erfahren: 

http://www.dr-schnitzer.de/akne.html
 
Medicus, quo vadis? Arzt, wohin gehst du? (Abhandlung) 
erschienen in Erfahrungsheilkunde 1/2000, Haug Verlag, Heidel-
berg. Der Aufbruch ins 3. Jahrtausend ist Anlass zur kritischen 
Überprüfung des bisherigen Kurses der "modernen Medizin". Wa-
rum steckt sie in der Krise, und was sollen ihre neuen Ziele sein? 
Hauptbereiche dieser Krise werden aufgezeigt – Ethik und Moral, 
von der Medizin beanspruchte ungeheure Kosten, und ihre Glaub-
würdigkeit. Warum sind Ärzte zum Beispiel nicht gesünder als die 
Bevölkerung? Im Internet:  

http://www.dr-schnitzer.de/medicusquovadis-d.html
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Bluthochdruck heilen (Buch, 352 S.) 
Die "essenzielle Hypertonie" ist der Hauptkiller: Jeder zweite Zivili-
sationsmensch verstirbt plötzlich an einer ihrer Folgen – Herzinfarkt, 
Hirnschlag, Embolie. Dieses Buch klärt Sie über die wahren Ursa-
chen des Bluthochdrucks auf und zeigt Ihnen den Weg, wie Sie 
zügig die Risikozone verlassen, von den Pillen mit ihren oft unan-
genehmen Nebenwirkungen loskommen – und Ihren Blutdruck in 10 
– 12 Wochen dauerhaft auf natürliche Weise normalisieren können: 

http://www.dr-schnitzer.de/bhd002.htm
 
Diabetes heilen (Buch, 224 S.) 
800.000 Beinamputationen bei Diabetikern sind genug! So viele 
sind in Deutschland in den letzten zwei Jahrzehnten durchgeführt 
worden. Meist unnötigerweise, wie der Verfasser überzeugt ist. 
Denn 1977 fand er – bei einem dramatischen Fall um Rat gebeten – 
einen Weg, ein von Gangrän befallenes Bein zu retten. Danach 
heilte auch die Zuckerkrankheit selbst aus. Er entdeckte, dass es 
die eiweißreiche Diabetesdiät ist, welche Diabetes unheilbar macht 
und die "Spätfolgen" erzeugt: Gangrän, Bluthochdruck, Nervende-
generation, Gefühlsverlust, Impotenz, Erblindung, Leberdegenerati-
on, inneres Verbluten durch Oesophagusvarizen, Nierenversagen. 
Wer Diabetes hat oder Diabetiker in Familie oder Freundeskreis 
kennt, sollte sich diese Offenbarung der wahren Ursachen, der Hei-
lungs- und Verhütungsmöglichkeiten und die Berichte von Ärzten 
und Patienten über erfolgreiche Heilungen nicht entgehen lassen: 

http://www.dr-schnitzer.de/bhz001.htm
 
Schnitzer-Intensivkost, Schnitzer-Normalkost (Buch, 144 S.) 
Köstliche Zubereitungen gesunder Kost werden an Beispielen eines 
14-Tage-Menüplanes genau beschrieben. Auch Kalorien, Joule und 
Broteinheiten sind angegeben. Mahlzeiten dieser Kost sättigen 
nachhaltig, verleihen vitale Energie und regenerieren den Organis-
mus. Die Kost ist aus der frugivoren menschlichen Urnahrung ent-
wickelt, auf welche der Stoffwechsel des Menschen nach wie vor 
programmiert ist. Deshalb normalisieren sich die meisten entgleis-
ten Stoffwechselabläufe, sobald der Organismus wieder "die richti-
gen Stoffe zum Wechseln" bekommt – wozu das Buch die prakti-
schen Anleitungen enthält: 

http://www.dr-schnitzer.de/sin001.htm
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Backen mit Vollkorn (Buch, 96 S.) 
Das Buch entstand aus den ersten Vollkorn-Entwicklungen Dr. 
Schnitzers ab 1963 und seinen Wochenendkursen „Backen mit 
Vollkorn“. Die erste Auflage erschien 1978. In 9 Auflagen erreichte 
es eine Gesamtauflage von 76.000 Exemplaren. Ab 1984 wurde es 
nicht mehr nachgedruckt. Im Jahr 2001 überarbeitete Dr. Schnitzer 
das Buch vollständig, so dass es wieder in mehreren weiteren Auf-
lagen erschienen ist 
Bei allen Rezepten wurde gleichermaßen Wert auf größtmöglichen 
gesundheitlichen Nutzen wie auf Wohlgeschmack und ansprechen-
des Äußeres gelegt. Die Rezepte funktionieren zuverlässig – sie ha-
ben sich in zehntausendfachen praktischen Anwendungen bewährt. 
Wer nach diesen Rezepten selber bäckt, weiß außerdem, was in 
seinem Brot drin ist (und auch, was nicht drin ist, angesichts über 
1000 nicht deklarierungspflichtiger „Backhilfsmittel“): 

http://www.dr-schnitzer.de/backen-mit-vollkorn.htm 
 
Geheiminformationen (Buch, 48 S.) 
– die in den Mainstream-Medien nicht zu finden sind. Glaubt man 
den großen Medien – und das tun die meisten Menschen – wird 
heute mehr denn je für unsere Gesundheit getan. Ein ganzes Heer 
von Spezialisten, ganze Industrien sind nur für diesen Zweck tätig – 
so scheint es. Merkwürdig ist nur, dass trotz ständiger Ausgaben 
„für die Gesundheit“ nicht diese, sondern die Krankheiten immer 
mehr werden. Was uns verschwiegen wird, erfahren Sie hier: 

http://www.dr-schnitzer.de/geheiminformationen.htm 
 
 Zahnprobleme und ihre Überwindung (Buch, 336 Seiten) 
Wer Zahnbehandlung nötig hat, erwirbt mit diesem für den Patien-
ten geschriebenen Buch nützliches Wissen, um Qualität und Dau-
erhaftigkeit vorgeschlagener Maßnahmen selbst beurteilen zu kön-

nen. Denn Zahnprobleme werden zum Fass ohne Boden, wenn 
jeweils nur die Schäden auf "kassenwirtschaftlichste" Weise repa-
riert werden und die ursächliche Stoffwechselsituation die gleiche 
bleibt. Dann geht der Verfall weiter, oft bis zu totaler Zahnlosigkeit. 
Zähneputzen ändert daran wenig! Dieses Buch informiert Sie über 
die wahren Ursachen und zeigt die Möglichkeiten dauerhafter Sa-
nierung von Schäden und der Verhütung weiteren Gebissverfalls.        

http://www.dr-schnitzer.de/zpr001.htm
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Bluthochdruckstudie, wissenschaftliche Auswertungen (Int.) 
Auswertungen der Studie über die Effektivität der Ernährungsmaß-
nahmen zur Normalisierung des Blutdrucks. Diese Studie räumt mit 
dem herrschenden Dogma auf, dass Bluthochdruck unheilbar, die 
Ursachen unbekannt, und lebenslange Pilleneinnahme erforderlich 
seien: 90% der Probanden konnten durch Ernährungsumstellung – 
ohne blutdrucksenkende Mittel zu nehmen – ihren Blutdruck auf 
140/90 mm/Hg oder niedrigere Werte senken. 

http://www.dr-schnitzer.de/bluthochdruckstudie02-
auswertungen.html und 

http://www.dr-schnitzer.de/auswer02.pdf   
(zum Ausdrucken, 36 S.) 

 
Diabetes-Studie (wiss. Studie, Internet) 
Diabetes ist weltweit die am schnellsten zunehmende Zivilisations-
krankheit. Man rechnet mit einer weiteren Verdoppelung in wenigen 
Jahren. Medizin, Pharma und Kapitalanleger verfolgen das Ge-
schehen mit großem wirtschaftlichem Interesse und richten sich auf 
den Behandlungsboom ein. Verhütung und Heilung stehen nicht auf 
ihrem Programm. Die Studie soll die bereits 1977 entdeckten und 
ab 1978 publizierten Heilungsmöglichkeiten, welche seither in zahl-
reichen Einzelfällen erfolgreich angewendet wurden, nunmehr nach 
den Regeln der evidenzbasierten Medizin systematisch wissen-
schaftlich untersuchen.   

http://www.dr-schnitzer.de/diabetes-studie-einfuehrung.html  
http://www.dr-schnitzer.de/inquiry3.html   

(Fragebogen zur Teilnahme) 
 
Lepra-Studie (Heilung durch Ernährung; Auswertung, Internet) 
Eine Studie, deren Durchführung die Lepra-Lobby zu verhindern 
suchte. Lepra – das stille Leiden der Vergessenen. Lebenslänglich 
behandelt, nicht geheilt. Lepra-Medikamente töten das Mycobacte-
rium leprae, nicht die Lepra. Ist das Bakterium nur Indikator eines 
Mangels, nicht die Ursache der Krankheit? Die Heilkraft artgerech-
ter naturbelassener, nicht hitzebehandelter, pflanzlicher Kost er-
weist sich in dieser Studie als wirksam gegen eine alte Geißel der 
Menschheit.  

http://www.dr-schnitzer.de/lepra-heilen.html 
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 (Aufnahme 2003) 

Dr. Johann Georg Schnitzer 
geb. am 1. Juni 1930 in Freiburg im 
Breisgau, wuchs in St.Georgen im 
Schwarzwald auf. Nach dem Abitur 
in Villingen/Schw. studierte er in 
Freiburg Zahnmedizin. Um den Ge-
bissverfall nicht nur behandelnd zu 
begleiten, sondern zu verhüten, 
suchte er nach den Grundlagen na-
türlicher Gesundheit. 1963 bis 1969 
führte er gemeinsam mit der Dorfge-
meinde in Mönchweiler/Schw. ein 
Experiment durch, das – auch dank 
des heftigen Widerstandes der be-
troffenen Lobby – weithin bekannt 
wurde. Da frisch gemahlene Getrei-
de die wichtigste Basis naturnaher 
und artgerechter Ernährung sind, 
konstruierte er ab 1964 die ersten 
modernen Haushaltsgetreidemühlen 
mit Mahlsteinen. 1977 fand er eine 
Therapie zur Ausheilung von Diabe-

tes und dessen Spätfolgen. 1985-
1986 wies er in einer Lepra-Studie 
in Sri Lanka  die enorme Heilwir-
kung dieser ‚zivilisierten Urnahrung’ 
nach. 1987 veröffentlichte er eine 
Therapie zur Ausheilung des Blut-
hochdrucks.  
  Von 1960 an optimierte er über 4 
Jahrzehnte hinweg seine Methoden 
der dauerhaften klinischen Sanie-
rung des zivilisationsgeschädigten 
Kau-Organs. 1992 beriet er im Auf-
trag der GTZ (Gesellschaft für 
Technische Zusammenarbeit) die 
Genbank von Äthiopien  in optimaler 
Nutzung ostafrikanischer Nahrungs-
pflanzen  für die Ernährung. 2010 
publizierte er ‚Gesundheit Getreide 
Welternährung’.  
  Er schrieb über 20 Bücher und er-
hielt etliche Patente für technische 
Innovationen. Sein wichtigstes Ziel: 
Eine Synthese von Zivilisation und 
Gesundheit im Gleichgewicht mit 
einer vom Menschen gepflegten 
Natur.  

Website und Bücher im Internet: 
http://www.dr-schnitzer.de/   

http://www.dr-schnitzer-buecher-
neu.de/   
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