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I

Sistematska kontrola i sanacija zubnog karijesa $kolske djece zapocela je
u Zagrebu prije otprilike 20 godina, 1950. godine. U to se vrijeme smatralo,
da je sanacija zubi ujedno i najbolja metoda njihove zastite od zubnog karijesa,
te je na taj rad bio usmjeren i mali broj ondadnjih zubnih terapeuta, koji su
sac¢injavali uglavnom dentisti.

Bolja situacija u pogledu broja terapeuta i opsega zubne zastite nastala je
pridolaskom u praksu prvih apsolvenata vi$ih zubarskih $kola, tako da smo
$kolske godine 1954—055. u Zagrebu s 28 zubnih terapeuta, obaveznom sana-
cijom zubi obuhvatili oko 30 000 djece prvih osam razreda Skolovanja $to je
u to vrijeme &inilo oko 70% djece osmogodi3njih $kola i svu $kolsku omladinu
Skola drugog stupnja (Stern').

Sanacija zubj je bila vrlo uspje$na te je uspjelo, ovisno o $kolskom godistu
i $koli, sanirati 88%—98% pokvarenih zubi (Stern').

Ova povoljna situacija koja je potrajala jo$ tri godine pocela se mijenjati.
Broj ucenika je rastao, a broj terapeuta je ostao isti. Posljedica je toga bila,
da se iz godine u godinu smanjivao postotak djece obuhvacene sistematskom
sanacijom. Najprije su postepeno iz obvezatne sanacije otpadala djeca $kola
drugog stupnja, a poslije je i u djece iz osmogodis$njih Skola sanacija vriena u
nedovoljnom opsegu.

Nekako u to vrijeme pocelo se u Evropi teZiSte problema zastite zubi od
karijesa prenositi na preventivu karijesa. (Kantorowitz?, Schmidt?
Effinger*). Pritom se polazilo s jedne strane sa stajalita da je nemogude
Skolovati, a i iz financijskih razloga u vedini drzava zaposliti dovoljan broj
zubnih terapeuta, koji bi vrsili sistematsku sanaciju zubi svih godista djece i
omladine (Stern isurf),as druge strane da je preventiva karijesa medicin-
ski najkorektniji i vjerojatno jedini put za njegovo sprecavanje (Schmidt?).
To je bio razlog, da smo se i mi morali okrenuti preventivnoj zastiti zubi, koja
zahtijeva manje vremena, novaca i zdravstvenih kadrova. U prvom razdoblju
provodili smo ovu preventivnu akciju tabletama u djece na podruéju zagrebacke
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opdine Trednjevka s dobrim uspjehom (Stern®), da bismo poslije primijenili
dvije metode lokalne fluoridacije zubi, tusiranje i cetkanje ,od kojih, na temelju
dvogodisnjeg iskustva, provodimo veé tri godine samo metodu tudiranja zubi
2% zakiseljenom otopinom natrijeva fluorida.

I

Iznijet éemo stanje karijesa zubi djece u Zagrebu, u godini kad je zapocela
akcija tudiranja zubi i u vrijeme &etiri godisnje primjene. Ove statisticke po-
datke o stanju karijesa zubi dobili smo svakogodidnjim pregledom zubi djece
prije tusiranja fluorovim otopinama.

Klini¢ki pregledi zubi i registracija nalaza karijesa na zubima provode se
po uputama koje je izdalo American Association Chicago, pod naslovom
»Clinical testing of dental caries preventives«, (cit. po Schmidtu’), a
izradio ih je 31 struénjak u Sest komisija. H. J. Schmidt’ je u svom
referatu »Die statistische Karieskontrolle« 1954. g. sazeo te upute i priredio
ih kako bi bile pristupaénije stomatolozima, koji se bave epidemiologijom
zubnog karijesa pa po njemu citiramo slijedeée podatke.

Za registraciju nalaza izradeno je nekoliko indeksa, a za ovu vrst studija,
gdje se ispituje incidencija karijesa u kraéim vremenskim razmacima preporu-
¢uju se indeksi kojima je osova (jedinica) zubna ploha ili kariozna Supljina
(lezija).

Odabrali smo potonji ,jer se svaka novonastala kariozna lezija moze
registrirati, $to nije sluéaj u novonastalog karijesa na plohi, ako je ona veé
jednom registnirana. Bududi da u nas i tamo gdje je zubarska sluzba najbolje
organizirana ne uspijeva provesti svake godine potpunu sanaciju zubnog kari-
jesa djece, pod kojom podrazumijevamo da se sve nastale kariozne lezije sani-
raju i pune te zubi koji su potpuno destruirani ekstrahiraju, $to ima za
posljedicu da se prilikom svakogodi$nje sanacije saniraju lezije razli¢itog
vremena nastanka, bili smo prisiljeni provesti malu modifikaciju u tehnici regi-
stracije karijesa te uz novonastale kariozne lezije registrirati i lezije sanirane
punjenjem i ekstrahirane zube. Minuend je kod prvog pregleda zbroj karioznih
i saniranih lezija, te izvadenih zubi, a suptrahend je zbroj karioznih i saniranih
lezija te izvadenih zubi pri drugom pregledu. Diferencija je broj novonastalih
lezija izmedu dvaju pregleda.

Slabost ovog nacina registracije su ekstrahirani zubi, koji se pribrajaju
broju nesaniranih i saniranih lezija, jer ti su mogli imati prije ekstrakcije razli-
¢iti broj lezija, a prilikom statisti¢cke obrade i registracije oni vrijede kao
i svaka sanirana ili nesanirana lezija. Ali, ako se uzme da je broj ekstrahiranih
zubi malen i da se ta sama po sebi neznatna greska nalazi u minuendu i suptra-
hendu, ta se greSska moZe tolerirati.

Prema tome, na$ simbol za registraciju je KP lezija 4 E zubi, gdje se KP
odnosi na kariozne i punjene lezije zubi, a E na izvadene zube.

Postignute rezultate prikazat ¢emo tabli¢ki i grafi¢ki, a od 1971. g. dat
¢emo i usporedbu stanja karijesa zubi zagrebacke djece sa stanjem karijesa zubi
djece u Zapresicu, koja imaju iste uvjete Zivota (socijalna pripadnost, prehrana),
a jer nisu fluoridirana sluZze kao kontrolna skupina.
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U opéim crtama prikazat ¢emo promjene u raSirenosti karijesa, koje su
nastale u Skolske djece u Zagrebu izmedu 1968. i 1973, za vrijeme topi&ne pri-
mjene fluora.

1968. 1971 1972. 1973.
Razred Broj KP lezija Broj KP lezija Broj KP lezija Broj KP lezija
djece + E zubi djece + E zubi djece + E zubi djece + E zubi

| —_ 1,9 1258 1,4 2821 1,8 3191 1.5

I — 2,5 . 71372 2,2 2712 2,8‘ 2963 2,5

11 — 3,7 1180 3,3 W;A9724 3,5 2817 3,2

v — 3,8 1089 3,7 2660 4,5 2613 I g

\ —_— 5,3 1486 4,6 2836 5.4 » 2802 4,6
7\7| — 7,OA 1223 559, 282$‘~ 6,5 2876 55

VII — 7;‘ _ 1202 7,0 2636 7,6 2708 6,8

VI —_ 7,5 1151 8,6 a ;9; 8,7 2461 7,8 o
Ukupno: — 5,0 9961 4,5 21912 5,0 22431 4,3

Tab. 1. KP lezija + E zubi kod djece osmogodisnjih $kola u Zagrebu 1968, 1971, 1972. i 1973.

nodF

Zagreb Zapredi¢ Zagreb Zapre$i¢ Zagreb Zapresié¢
1971. 1972. 1973.
Sl. 1. Usporedba KP+E djece osmogodisnjih &kola
u Zagrebu i Zapresicu, 1971, 1972. i 1973.

U tablici 1, zahvacenost zubi kariesom pnikazana je za sve godine od 1968.
do 1973, po pojedinim $kolskim godiStima i prosjekom za sva $kolska godista
(1 do VIII). Ta zahvadenost iznosi za godinu 1968, prije pocetka primjene fluora,
u | skolskom godistu 1,9, a u VIII $kolskom godistu 7,5, dok je prosjek zahva-
cenosti krajesom za sva godista 5,0 lezija + E zubi po djetetu. Ovim je pre-
gledom bilo obuhvadeno 9 961 dijete.

Nakon primjene fluorovih soli za preventivu zubnog karijesa, stanje se
mijenja. Pri tomu moramo spomenuti, da smo prve dvije godine vrsili preventivu
s dvije metode, tusiranjem i Cetkanjem zubi pa su i za razdoblje kad se vrsila
preventiva obadvjema metodama, prikazani rezultati postignuti samo metodom
tusiranja.
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1973. godine prosjek zahvadenosti zubi karijesom za sva $kolska godista
(I do VIIl) pada na 4,3, tj. za 0,7 lezija 4+ E zubi po djetetu, odnosno 14%
je manji nego u godini prije pocetka fluoridacije.

Kretanje karijesa po dobnim skupinama i po pojedinim $kolskim godistima
prikazano je po pojedinim godinama u navedenoj tablici pa se neéemo ovdje
poblize na to osvrtati.

Moze se uoditi, da je najveci pad rasirenosti karijesa u VI $kolskom godistu,
u kojem 1973. g. iznosi svega 5,5 lezija + E zubi po djetetu, prema 7,0 lezija
+ E zubi po djetetu 1968. godine. Pad iznosi prema tome od 1968. do 1973. g.
1,5 lezija + E zubi, odnosno 21%, prema prosjeénom padu za sva $kolska
godista od 1968. do 1973. godine, koji iznosi kako je veé navedeno 14%.

Moze se reé¢i da je smanjenje zubnog kariesa, prikazano simbolom KP
lezija + E zubi, izmedu godina 1968. i 1973. signifikantno, ali da je manje od
ocekivanog i od onog koje navode neki autori (Schmidt’) u literaturi.

USPOREDBA S KONTROLNOM SKUPINOM DJECE U ZAPRESICU

Rezultati fluoridacije u Zagrebu su oéigledniji, ako usporedimo Sirenje
karijesa u Zagrebu sa Sirenjem karijesa u Zapresi¢u, gdje se ne vrsi fluoridacija
zubi djece (tab. 2.1 sl. 2).

KEP
182194 7

Lrazret A . . V. Vi . m.

Skola u Zagrebu, 1968, 1971, 1972. i 1973. g.
Razlike u porastu karijesa pokazuju se usporedbom KP lezija + E zubi
nadenih u djece u Zagrebu i Zapresidu, a iznose u godini 1971. 57%, u 1972.
46%,a u 1973. 65%.
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Na temelju iznesenih podataka i onih koji su navedeni u tablicama, &ini se
da preventiva fluorom u Zagrebu u najmanju ruku zaustavlja porast karijesa,
koji se u prigradskom podruéju, u kojem se nalazi i Zapresié, gdje se ne vrsi
preventiva, naglo $iri.

1971. 1972. 1973.
Razred KP + E KP + E KP + E
Zagreb Zapresid Zagreb Zapre§ic Zagreb Zapresic
| 1,4 2,8 1,8 3,0 1.5 3,4
I 2,2 4,4 2,8 3,8 2,5 4,2 o
11 373 4,7 3,5 5,2 3,2 5,6
- iV 377 5,4 4,5 6,5 3,7 7 6,]4
. \% 4,6 7,2 5.3 6,0 4,6 6,3
VI 5,9 8,1 6,5 9.7 5,5 8,3
VI 7,0 8,9 7,6 10,8 6,8 B 10,6
VI 8,6 10,3 8,7 12,1 7,8 12,6
Ukupno: 4,5 7.1 5,0 7.3 4,3 7,1 a

Tab. 2. Usporedba KP+E djece osmogodi3njih $kola u Zagrebu i Zapresicu
1971, 1972. 1 1973.

1971. 1972. 1973.

Dom zdravlja Broj KEP Broj KEP Broj KEP
djece zubi djece zubi djece zubi

»CENTAR« 1470 4,9 2096 4,4 1869 4,6
»CRNOMEREC« 1229 4,3 3510 4,1 3697 3,7
»MAKSIMIR« 1232 4,0 4718 3,8 2088 4,2
»MEDVESCAK « 1133 4,2 2650 5,8 3112 4,5
»PESCENICA« 460 4,0 1977 4,5 2698 3,4
»REMETINEC« 1094 4,1 3454 4,0 3470 3,3
»TRESNJEVKA« 1235 3,0 3515 4,1 3423 3,5
»TRNJE« 1063 3,9 2200 4,9 2344 3,2
3,7 4,3 3,7

Tab. 3. KEP zubi djece osmogodisnjih $kola u Zagrebu: 1971, 1972. i 1973.
(po domovima zdravlja).
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O VJERODOSTOJNOSTI REZULTATA ISTRAZIVANJA O RASIRENOSTI
ZUBNOG KARIJESA U ZAGREBACKE DJECE
PREDOCENIH U OVOM RADU

Iz navedenih rezultata o raSirenosti karijesa dadu se izvesti razni zakljudci,
kako s podru&ja epidemiologije tako i s podrudja organizacije stomatoloSke
sluzbe. Mi bismo ovdje htjeli ukazati samo na jedan problem, koji smatramo
osobito vaznim za daljnju provedbu akcije.

Navedeni pregledi zubi djece vrieni su da bi se ustanovilo stanje karijesa
u pojedinaca, pojedinih razreda i $kola. Obavljali su ih stomatolozi ili staZisti,
zaposleni u $kolskim zubnim ambulantama domova zdravlja, na podruéju gdje
su se nalazile pojedine $kole. Kako u Zagrebu imamo 8 takvih domova zdravlja
i 2 specijalizirane ustanove (Stomatolo$ka poliklinika i Centralna zubna poli-
klinika), preglede je vr3io vedi broj stomatologa (uglavnom staZista), razlicitih
pogleda na podetna stanja karijesa, poznavanja morfologije zubi (mlijecnih i
trajnih) te razli¢ite savjesnosti i rutine u obavljanju pregleda i registraciji
nalaza. Uz to su ekipe koje su vriile preglede i registraciju nalaza i provodile
preventivu, mijenjale svoj sastav gotovo svake godine. Posljedica takvog stanja
su veoma razli¢iti rezultatj o rasirenosti zubnog karijesa istih dobnih skupina
djece na podrucju pojedinih domova zdravlja (tab. 3.), iako olekujemo da ée
ipak na podruéju jednog grada, gdje su zivotni uvjeti jednaki i rezultati biti
priblizno sli¢ni, s obzirom na veliki broj pregledane djece pojedinih godi3ta na
podruéju pojedinih domova.

Ali da dobiveni rezultati ne odgovaraju ovim ocekivanjima, mozZe se vidjeti
iz ovih primjera nasumce izvadenih iz pregleda registradija zubnog karijesa.

1. Postoje slijedece razlike pojedinih domova zdravlja u prosje¢nom
KEP-u zubi:

1971. g. U Domu zdravlja »Centar« prosjecni KEP zubi za sva $kolska
godista (I do VIII) iznosi 4,9 a u Domu zdravlja »Tre$njevka« 3,0. Razlika je
1,9, $to znadi da su na podruéju DZ »Centar« zubi djece za 63% vise zahvadeni
karijesom, nego zubi djece na podruéju DZ »Tre$njevka«.

1972. g. Ta razlika u prosje¢nom KEP-u zubi za sva $kolska godista djece
najocitija je izmedu DZ »Maksimir«, gdje prosje¢ni KEP zubi iznosi 3,8 i DZ
»Medveséak«, gdje je prosjecni KEP zubi 5,8. Razlika je 2,0, §to iznosi u djece
na podruéju DZ »Medveséak« 52% vise nego u djece na podruéju DZ »Maksimir«.

1973. g. Ta je razlika opet najveca izmedu djece DZ »Trnje« (prosjeéni KEP
zubi je 3,2) i djece DZ »Centar« (prosjeéni KEP zubi za sva $kolska godista
od | do VIII je 4,6) i iznosi 1,4 odnosno 40% vise u odnosu na DZ »Trnje«.

2. Ako usporedimo prosjeéni KEP zubi po istim $kolskim godistima u poje-
dinim DZ, vidimo razlike prikazane u tab. 4.
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1971.
V skolsko godiste
(173 djece) DZ »Maksimir«: 3,3
(185 djece) DZ »Centar«: 5,9
Razlika: 2,6 ili 79%

VIl 3kolsko godiste

(194 djece) DZ »Maksimir«: 5,4
(188 djece) DZ »Centar«: 7,7
Razlika: 2,3 ili 42%

1972.
1V 3kolsko godiste
(215 djece) DZ »Centar«: 3,0
(300 djece) DZ »Medvedéak«: 4,9
Razlika: 1,9 ili 63%
VI 3kolsko godiste
(643 djece) DZ »Maksimir«: 4,6
(356 djece) DZ »Medvescak«: 7,2

VI gkolsko godiste

(78 djece) DZ »PeScenica«: 4,0
(189 djece) DZ »Centar«: 6,3
Razlika: 2,3 ili 57%

VIl $kolsko godiste

(154 djece) DZ »Trnje«: 6,5
(163 djece) DZ »Centar«: 10,9
Razlika: 4,4 ili 67 %

V gkolsko godiste

(410 djece) DZ »Remetinec«: 4,1
(326 djece) DZ »Medveséak«: 6,2
Razlika: 2,1 ili 51%

VIl $kolsko godiste

(612 djece) DZ »Maksimir«: 5,8
(322 djece) DZ »Medvescéak«: 8,3

Razlika: 2,6 ili 56% Razlika: 2,5 ili 43%

VIl 3$kolsko godiste
(599 djece) DZ »Maksimir«: 6,6
(416 djece) DZ »Medveséak«: 9,2
Razlika: 2,6 ili 39%

1973.
IV Zkolsko godiste
(454 djece) DZ »Remetinec«: 2,4
(262 djece) DZ »Maksimir«: 4,0
Razlika: 1,6 ili 66%
VIl $kolsko godiste
(326 djece) DZ »PeScenica«: 4,7
(248 djece) DZ »Centar«: 7,8
Razlika: 3,1 ili 66%

Il $kolsko godiste

(222 djece) DZ »Centar«: 1,5
(306 djece) DZ »Maksimir«: 3,0
Razlika: 1,5 ili 100%

VI Zkolsko godiste

(412 djece) DZ »Remetinec«: 4,0

(429 djece) DZ »Medveséak«: 5,8

Razlika: 1,8 ili 45%
VIl 3kolsko godiste
(362 djece) DZ »Remetinec«: 6,0
(368 djece) DZ »Medveséak«: 10,1
Razlika: 4,1 ili 68%

Tab. 4. Usporedba prosje¢nog KEP zubi ispitanika.

3. Teoretski, $to su djeca starija, treba da u pojedinaca i skupina KP
lezija + E zubi bude vedi od KEP-a zubi. Po naem iskustvu ta razlika iznosi
do 10%. Medutim, u registracijskim nalazima u pojedinim DZ KP lezija + E
zubi je manji od KEP-a zubi. Npr: u IV 3kolskom godistu $kole »Vjenceslav
Novak« sa podruéja DZ »Maksimir« prosjeé¢ni KEP zubi po djetetu iznosi 6,5, a
KP lezija + E zubi iznosi 6,3; u V Skolskom godistu iste Skole prosje¢ni KEP
zubi je 3,6, a KP lezija + E zubi je 3,3; u VI kolskom godistu i KEP zubi i
KP lezija + E zubi iznose 4,3; u VIl $kolskom godi$tu iste $kole prosjeéni KEP
zubi je 5,4 a KP lezija + E zubi je 4,9, dok je u VIII 8kolskom godi$tu prosjeéni
KEP zubi po djetetu 5,4, a KP lezija 4+ E zubi po djetetu je 4,8.

U zubi djece Osnovne $kole »29. Novembar«, s podruéja istog doma zdrav-
lja (Maksimir) situacija je sli¢na: u IV $kolskom godidtu prosjeni KEP zubi
po djetetu je 4,2 a KP lezija + E zubi po djetetu je 3,6. U V Zkolskom godistu
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KEP zubi po djetetu je 4,9 a KP lezija + E zubi je 4,5. KEP zubi u VI $kolskom
godidtu je 6,5 a KP lezija + E zubi je 5,8. U VII $kolskom godistu prosjecni
KEP zubi je 5,7 a KP lezija + E zubi je 5,2. U djece VIII $kolskog godista KEP
zubi je 6,7 a KP lezija + E zubi je 6,1.

Ovih nekoliko primjera o razlikama u raSirenosti zubnog karijesa pro-
nadenih u djece na podruéju pojedinih domova zdravlja, kako za pojedina
godista, tako i za prosjek svih osam godi$ta, nesumnjivo pokazuju spomenute
razlike u postavljanju dijagnoze karijesa, odnosno nalina registracije, bilo
KEP-a zubi, bilo karioznih lezija.

To nas jo$ vise udvr$éuje u uvjerenju da pri danasnjoj organizaciji pro-
vedbe preventivne akcije za spreavanje zubnog karijesa, koju domovi zdravlja
obavljaju u djece $kola svog teritorija sa svojim ekipama, mogu posluZziti za
izvodenje zaklju¢aka o uspjehu te akcije, samo podaci jedne ustanove za djecu
njihovog teritorija, a ukoliko bi se htjelo dobiti opce vrijedne nalaze karijesa
zubi i njihove registracije u djece podruéja cijelog grada, trebalo bi preventivnu
akciju centralizirati i stvoniti stalnu ekipu, koja ¢e biti specijalno obucena u
poslovima preventive i registracije patolo$kih nalaza na zubima. Do sli¢nih
zakljuéaka o broju pregledavada i njihovoj specifi¢noj naobrazbi za preglede
zubi zbog karijesa, dolazi se i na poletku ovog prikaza navedenoj Uputi za
epidemiolo$ku obradu zubnog karijesa.

Sazetak

U radu se iznose rezultati akcije za suzbijanje zubnog karijesa postignuti lokalnim fluoridiranjem
zubi od 1968. do 1973. godine, u 23 000 djece, u&enika osmogodidnjih 3kola u Zagrebu, predodeni
KEP-om zubi i karioznih lezija. Rezultati su prikazani u nekoliko tablica i grafikona i usporedeni sa
istom vrsti rezultata kontrolne skupine djece osnhovne 3kole prigrodskog podruéja u Zapresi¢u, koja
nisu bila obuhvadena fluoridiranjem.

Podrobnom analizom pokazuje se da dijagnostika i registracija karijesa ne mogu biti jednake
kad ih vr3i veliki broj pregledavaca te se preporuéuje odgovarajuca organizacija, kojom bi se postigla
veéa ujednadenost u vrienju pregleda i njihove registracije, kao i provedbi preventivne akcije.

Summary

REVIEW OF THE RESULTS OF THE PREVENTIVE OF DENTAL CARIES IN ZAGREB
SCHOOLCHILDREN OVER THE PERIOD 1968—1973

The paper reports on the action aimed at combating dental caries which was achieved by
topical fluoridation of teeth in the period 1968 to 1973. In this action 23.000 children, attending
8-grade schools in Zagreb were involved, presented by DMF findings. The results are shown in several
tables and graphs and have been compared with the results obtained in a control group of children
attending an elementary school of the suburban region of Zapredi¢ who were not included in the
fluoridation scheme.

A detailed analysis showed that the diagnosis and registration of caries cannot be identical
when these are undertaken by a number of different examiners. Suggestions have therefore been given
for the foundation of an appropriate organisation to achieve uniformity in carrying out examinations
and registening the findings as well as the undertaking of preventive actions.
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Zusammenfassung

DARSTELLUNG VON ERGEBNISSEN EINER PREVENTIVE DER ZAHNKARIES BElI SCHULKINDERN IN
ZAGREB IN DEN JAHREN 1968—1973

In der vorliegenden Arbeit werden die Resultate Uber die Verminderuhg des Kariesbefalles die
durch lokale Anwendung der Fluorverbindungen an den Zshnen der Schulkinder in Zagreb, im Zeitab-
schnitt 1968.—1973. zu verzeichnen waren. Sie sind durch DMF der Zahne und Lé&sionen in einer
grésseren Zahl der Tafel und der Graphikone présentiert. Ausserdem sind die erwdhnten Rezultate
mit den Ergebnissen der gefundenen Resultate Uber die Zahnkaries an den Kindern eines Vorortes
der Stadt, wo die Zdhne nicht mit Fluor behandelt waren, verglichen.

Am Ende wurde eine Analyse durchgefihrt zwecks der Einsicht in das Problem der Glaub-
wirdigkeit der statistischen Ergebnisse in Untersuchungen wo eine grossere Zahl der Zahnérzte mit-
wirken. Da gezeigt wurde dass mit dem Steigen der Zahl der Zahnuntersucher die Diagnose und Regi-
stration der Zahnkaries ungenauer wird, so haben die Autoren eine neue Organisation zur Durchfihrung
solcher preventiven Aktionen ausgearbeitet und empfohlen.
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