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1. Einleitung

Malnahmen der Gruppenprophylaxe zielen darauf ab, Zahn-, Mund- und Kiefer-
krankheiten bereits im Kindesalter zu verhiiten. In Deutschland wird die Durchflihrung
der Gruppenprophylaxe bundesweit durch § 21 SGB V geregelt, der im Sinne einer
Qualititssicherung  auch MaRnahmen der Dokumentation und Erfolgskontrolle
vorschreibt.

Die von den Spitzenverbdnden der Krankenkassen gemeinsam mit der Bundes-
zahnarztekammer und dem Bundesverband der Zahnérzte des Offentlichen Gesund-
heitsdienstes beschlossenen Rahmenempfehlungen zur Férderung der Gruppen-
prophyiaxe sehen vor, dass die bundesweite Dokurnentation und Auswertung grupper-
prophylaktischer MaBinahmen durch die Deutsche Arbeitsgemeinschaft  fir
Jugendzahnpflege — DAJ — vorgenommen wird. Die DAJ kommt dieser Aufgabe nach,
indem sie einerseits die Dokumentation der durchgefiihrten Prophylaxemalinahmen
betreibt und andererseits die zahnmedizinische Erfolgskontrolle veranlasst und
dokumentiert, die bei 6~7-jdhrigen, Sjahrigen und 1248hrigen Schillern in Abstanden
von (zur Zeif) 3 Jahren durchgefiihrt wird.

In den Jahren 1992/93 wurde ein standardisiertes Instrumertarium entwickelt, das die
Grundiage fiir die in den Jahren 1994 und 1995 durchgefiihrte Basisstudie sowie die
erste Folgeuntersuchung 1997 bildete.

im vorliegenden Gutachten wird iber die dritte Studie berichtet, die im Jahr 2000
durchgefiihrt wurde. Die bewdhrte Methode der Stichprobenziehung, Untersucher-
gewinnung, Kalibierung und allgemeinen Organisation wurde beibehalten. Eine
ausfihrliche Beschreibung des Konzeptes kann derm Gutachten 1994 (DAJ, 1995, 8. 5-
8) sowie der Monografie ,Die zahnmedizinische Untersuchung im Rahmen der
Gruppenprophylaxe — Ein Leitfaden fir die EDV gestlitzte Erfolgskontrolle” (Pieper und
Blumenstein, 1993, S. 11-19) entnommen werden. Im Rahmen der Studie des Jahres
2000 wurden jedoch nicht nur kariesepidemiologische Indizes erhoben, sondem
erstrmals auch der Parameter Plaque.

Im Rahmen des bisher verfolgten Konzeptes hatte keine Mdglichkeit bestanden, die
Mundgesundheitsdaten mit Prophylaxeparametern zu verbinden. Dies war u.a. darauf
zuriickzufihren, dass die  MaBnahmendokumentation unabhangiy von  der
epidemiologischen Begleituntersuchung erfolgte.

Bei der Weiterentwicklung des Untersuchungsansatzes der epidemiclogischen Be-
gleftuntersuchungen ging es darum, dieses Manko zu beheben und die
epidemiologischen Daten mit den Angaben zu den Prophylaxeaktivititen als protektiver
Exposition zu verkniipfen. Daher wurde das Studiendesign fiir die DAJ-Studie 2000



wesenflich erweitert. Bei einer Teilstichprobe der untersuchten Kinder wurde zusétzlich
zur Erhebung des Zahnstatus die individuelle Prophylaxeexposition erfasst.

Mit einer schriflichen Befragung der Eitern wurden Informationen ber die hausliche
Prophylaxe und die Individualprophylaxe in der zahnérztlichen Praxis erhoben.

Bei den jugendzahnarzilichen Teams wurde abgefragt, an welchen Akfivititen
(Mundhygieneaufkl@rung, Emahrungsberatung und Fluoridierung) das betreffende Kind
in der Gruppenprophylaxe teilgenommen hatte. Dabei war zu Gberpriifen, ob diese
MaRnahmen bedarfsgerecht angeboten wurden, d.h. ob Kinder mit einem hheren

Erkrankungsrisiko — wie vom Gesetzgeber intendiert - vermehrt praventiv versorgt
wurden.

Die gesonderte Erhebung der Gruppenprophylaxe-Malnahmen per Fragebogen war
notwendig, weil nicht auf vorhandene Datenbestinde zuriickgegriffen werden konnte.
Nur wenige jugendzahnarztliche Dienste dokumentieren routineméanig einzefallbezogen;
welche Malinahmen im Rahmen der Gruppenprophylaxe durchgefithrt werden. Nicht
selten stehen landesrechtliche Regelungen zum Datenschutz solchen Aufzeichnungen
entgegen, und es sind allenfalls Angaben zu Aldi
Schule verfligbar.

dten in einer Klasse oder in einer

Im Idealfall wirde bereits im Rahmen der Jugendzahnpflege zu jedem Kind
dokumentiert, ob es an MaRrahmen der Gruppenprophylaxe teilgenommen hat, welcher
Art diese MaBnahmen waren und wie haufig sie durchgefiihrt wurden. Diese Angaben
kénnten dann bei der Begleituntersuchung weitergegeben werden,

Sowohl die Indikatoren zur Gruppenprophylaxe als auch die Angaben zur hiuslichen und
zur Individualprophylaxe wurden mit speziellen Fragebdgen erfasst, die mit
Unterstiiizung der Abteilung Epidemiologie (Leiter: Dr. Pfaff) des Landesge-
sundneitsamtes Baden-Wiirttemberg sowie mit der Hiffe von Jugendzahngrzten und
Public-Health-Fachleuten entwickelt worden waren,

Das Studiendesign der aktuellen DAJ-Studie entsprach einer epidemiologischen
Querschnittstudie unter Einbeziehung von Fragestellungen der Versorgungsforschung.
Dabei bestand das primére Anliegen nicht darin, schilissig Kausalzusammenhange zu
«.eweisen”. Derarfige  Fragestellungen lassen sich im Rahmen von
Querschnittsuntersuchungen nur schwer beantworten. Dies gilt selbst dann, wenn alle
wichtigen Einflussfaktoren auf die Kariesentstehung (wie zB. die soziale
Schichtzugehérigkeit) in die Analyse einbezogen werden,

2 Untersuchungsmethoden

21 Zahnmedizinische Untersuchung

Beziighich der Mundgesundheit soliten in erster Linie durch Karies verursachte
Zahnschaden festgestellt werden. Verwendet wurde der DMF-T-Index, bei dem die
kantsen, fehlenden und gefilllten Zahne aufsummiert werden. Da Fissuren
versiegelungen nach der Einflihrung der Abrechnungsposition 1P 5 in die vertrags-
zahnarztliche Versorgung immer hiufiger zur Anwendung kommen, wurde im Rahmen
der DAJ-Studie 2000 in allen Bundesldndern erganzend registriert, welche Zahne
versiegelt waren.

Aulerder wurde die zahnmedizinische Untersuchung um einen einfach zu eriebenden
Index fur die Mundhygiene erganzt: das Vorhandensein von sichtoarer Plague.

Eiir die Aufzeichnung der Befunde stand ein Dokumentationsblatt zur Verfligung, das
Angaben zum Schultyp, zur Klassenstufe, zum Geschlecht, zu Geburtsmonat und

-jahr sowie zum Untersuchungsdatum erfasste (siehe Anhang). Als zahnmedizinische
Parameter wurden der Zahnstatus sowie das Vorhandensein von Plaque im
Erontzahnbereich (distal 13 bis distal 23) registriert. Es wurden der DMF-T, die
Einzelindizes DT, MT bzw. — auf das Milchgebiss bezogen - dmf-t, d, und mH des
betreffenden Kindes ebenso aufgezeichnet wie die Anzahl versiegelter Zahne (Z V).

Alle Angaben wurden beim Ausflillen des Befundbiattes ohne Bezug auf Namen
erhoben. Auch der Schulort der Kinder wurde auf den Befundbégen nicht vermerkt. Als
Basis fur die Altersberachnung wurden Geburtsmonat und Geburtsjabr, nicht jedoch der
Geburistag registriert. Die Befundbdgen waren fortlaufend nummeriert und mit einem
Barcode-Klebeetikett mit derselben Nummer versehen. Dieses Etikett konnte abgeldst
und auf den zugehdrigen Eltemfragebogen geklebt werden. Die entsprechende
Nummerierung diente somit der Zuordnung zwischen dem Blatt 1 {Befundbogen und
Fragebogen zur Gruppenprophylaxe) einerseits und dem Biatt 2 (Elternfragebogen)
andererseits. Listen, mit denen eine Zuordnung der Namen ermdglicht wirde, wurden
nicht gefiihrt.

Die Untersucherkalibrierung

Bei allen beteiligten Landesarbeitsgemeinschaften filr Jugendzahnpflege wurden
Xm_mclmﬂc:mmwcam veranstaitét, die entweder von einem der beiden Referenz-
untersucher (K. Pieper bzw. A. Schuite) oder von zuvor sorgfaltig geschulten
Chefkalibrierem abgehaiten wurden. Auf diese Weise wurde die Grundlage fir einen
Vergleich der Daten aus den verschiedenen Bundesldndem geschaffen. Die einzelnen
Kalibrierungsveranstaltungen  gliederten sich in  einen theoretischien und einen
praktischen Teil. In jedem Kurs wurde abschliefend durch Ubungen am Patienten
festgestellt, ob jeder einzelne Untersucher konstant diagnostizierte, und ob die
verschiedenen Untersucher ibereinstimmende Diagresen steliten.



Diese Schulungen dienten auch dazu, die Untersucher mit den neu eingeflihrten

m.ﬂ:mcm:mm.imgamam: {im Wesentlichen den Fragebdgen) vertraut zu machen und
Hinweise fiir die Organisation der Studie zu geben.

2.2 Erfassung der O_._._u_um:uwo_ug\_mxm,mxvomio: {-Aktivitdten)

Als Dm”.m:ncm__m Eﬂ. die Erhebung der Gruppenprophylaxe-Aktivititen dienten am.m
Informationen der jugendzahnérztlichen Dienste,

Es wurden folgende gru
bezogenen Parameter erhoben ’ e

1. Reihenuntersuchung im vergangenen Schuliahr mindestens einmal durchgeftihrt?

2. Anzahl der Mundhygieneinstruktionen im letzen Schuljahr .

3. Anzahl der Emé&hrungsberatungen im letzten Schuljahr

4. Art und Haufigkeit der Fluoridprophylaxe im Rahmen der Gruppenprophylaxe

5 Wurde die Kindergartengruppe/Schulklasse als Gruppe mit hohem Kariesrisiko mit

einem Intensiv-Prophylaxeprogramm betreut (im Vergleich mit anderen betreuten
Gruppen und Klassen deutlich hdherer Prophylaxeaufwand)?

_u.gﬂ die Erfassung der mEuumzuang_mﬁmmsmn MaRnahmen, an denen das einzeine
Kind teilgenommen hatte, standen Jje nach Jahrgangsstufe (6-7-Jahrige, 9-Jahrige und
12-Jahrige) drei spezielle Dokumentationsblstter zur Verfligung, die mE“ die Rickseite
des Befundblattes aufgedruckt waren. Diese Bogen ermdglichten es, die o

Parameter in dulerst komprimierter Form zu erfagsen. . ¢

2.3 Erfassung der Prophylaxeexposition zu Hause und in der Zahnarztpraxis

Der zweiseitige Elternfragebogen, der vor der zahnmedizinischen Untersuchung verteilt
wurde, erfasste die folgenden individuelien Parameater

1. Haufigkeit der hauslichen Zahnpflege

2. Hausliche Einnahme von Fluoridtabletten

3. Verwendung von flugridiertern Speisesalz in der Familie des Kindes

4. <m_.€m:q::@ einer flucrichaltigen Zahnpaste durch das Kind

5. Regelmatiges Einbiirsten von Fluoridgelee zu Hause

6. Haufigkeit einer kieferorthopédischen Behandlung im letzten Jahr

7. Haufigkeit einer zahnarztlichen Behandiung im letzten Jahr

8. _.H.EH:EJE:Q einer Fissurenversiegelung

9. Ortliche Fluoridanwendung in der Zahnarzpraxis (Lacke/Gelees/ Lésungen)
10. Teilnahme an Etternabenden zu Fragen der Zahngesundheit

Die wcoa:cam zwischen dem Befundblatt und dem Elternfragebogen erfolgte tiber die
bereits erwahnten Barcode-Klebeetiketten,

3. Stichprobenauswahl

Die epidemiologischen Begleituntersuchungen zur Gruppenprophylaxe werden aus
zeitlichen und 8konomischen Griinden nicht an der Gesamtheit aller Schiler der
betreffenden Altersgruppen durchgefiihrt. Deshalb war fir jedes Bundesland eine
représentative Stichprobe zu ziehen. Nach den Vorgaben der DAJ soll die Stichprobe
10% der relevanten Schuien umfassen. In den zur Stichprobe gehérenden Schulen
wurde jedes zweite Kind der betreffenden Altersgruppen (8- bis 7-, 9- und 12-Jéhrige)
untersucht, so dass die Stichprobe 5 % der Grundgesamtheit entspricht.

Fiir gie DAJ-Studie 2000 wurde auf dieseiben Stichprobenschulen wie 1994/95 und
1997 zuriickgegriffen. Da der organisatorische Aufwand fiir die zusétzliche Befragung
betr&chtlich war, wurde die Befragung nur bei einer Teilstichprobe (wenn vom Aufwand
her magfich, jede zweite Schule der Primarstichprobe) durchgefibrt.

Niedersachsen nzhm im Jahr 2000 erstmalig an der regulgren DAJ-Studie teil. Somit
konnten auch in diesem Flachenbundesland Vergleichsdaten gewonnen werden.

Bayern,. Sachsen und das Saarland nahmen an der DAJ-Studie 2000 nicht teil. In
Bayern findet die nichste Begleituntersuchung zur Gruppenprophylaxe erst zu einem
spiteren Zeitpunki statt. In Sachsen wurde, wie auch bei den letzten
Untersuchungsterminen, keine spezielle DAJ-Studie durchgefiihit, da die jugendzahn-
arztlichen Daten hier durch das Staatsministerium fiir Soziales, Gesundheit und Familie
schuljahresberogen zentral gesammelt und ausgewertet werden.

4. Datenerfassung

4.1 Erfassung der zahnmedizinischen Befunde

Die zahnmedizinischen Befunde wurden zunéchst vollsténdig mit dem EDV-Programm
LGPR* auf Landerebene erfasst. Nach Abschluss der Erfassung wurden die kumulierten
Daten in alien Bundeslandem mit der speziellen Exportfunktion des Programmes ,GPR"
auf Disketten exportiert und an die zentrale Auswertungsstelle verschickt, wo sie in das
Programm ,GPRZ" eingelesen wurden. Bef den Kindemn, bei denen zusatzlich die
Befragung durchgefihrt wurde, waren wéhrend der Befunderfassung mit dem GPR-
Programm die vom Programm ermittelter: Summen in die Belegbdgen einzutrager. Die
auf diese Weise ermittelten Summen wurden spéter zusammen mit den Fragebogen-
Daten mit einem speziellen Scan-Programm registriert.

4.2 Erfassung der Fragebdgen

Die Bdgen derjenigen Kinder, die sowchl an der Untersuchung als auch an der
Befragung teilgenommen hatten, wurden zusétzlich mit einem Scanner eingelesen. Die
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Bilddateien wurden anschlieRend mit dem Computer mit einer spezigller OCR-
Software- _:ﬁ.ﬂn—.ﬂ_m: und die so gewonnenen Daten in  einer Datenbank
zusammengefihrt. Dabei waren nicht eindeutig interpretierbare Zeichen abschlieRend

MMJMM_U_ zu hearbeiten, Die Auswertung erfolgte darn mit einem Standard-Statistikpaket

5. Auswertung

Umm Befunddaten aller Kinder wurden zungchst mit dem Programm GPRZ ausgewertet
Die _umﬁmsc.mmﬁmzam wurden nach unterschiedlichen Auswahlkriterien (Alter, Schulform
.mﬁ.v wm_mﬂ_mn. Fr alle dmt-t und DMF-T-Parameter wurden statistische Auswertungen
in tabellarischer und graphischer Form erstellt.

Explorative Datenanalyse

Mit dem gesamten Datensatz der Substichprobe wuirde eine nach Altersgruppen
getrennte explorative Datenanalyse durchgefithrt mit dem Ziel, Zusammenhénge
zwischen den Variablen Karies® bzw. WPlagque  und mm:acmmaﬁoqm:. wie
_Ecjaummca%mnmmﬂmm:c:m._ oder Fluaridsalzgebrauch® zu ermitteln. Dazu wurden
bivariate Analysetechniken eingesetzt unter Beachtung evidenzgestitzter und
theorlegeleiteter Grundannahmen iber die Einfliisse auf die Mundgesundheit.

Ncmmaamzj.ma@mécam: m:m_ﬁwm:cmNcm:nsamﬂmu:unm_@maT.mxﬁo_‘ms
+ dmf-yDMF-T .

* Plague

In die Analyse gingen die folgenden unabhéngigen Faktoren ein (aus dem Gruppen-
prophylaxe- und dem Elternfragebogen):

* Mundgesundheitserziehung

* Teilnahme an einem Eltemabend mit Mundgesundheitsthemen

» Em&hrungsberatung

*» Fluoridanwendung

+ Haufigkeit des Zahnebtirstens

¢ Flugridtablettengabe

* Dauer der Fluoridtablettengabe

* Fluoridsalzverwendung

. _u_coaamm::nmmﬁm3.<m:>._m:acn@

* Flueridgelee-Verwendung (dabei Gruppenbildung: Kinder, die in

kieferorthopadischer Betreuung sind und soiche, die nicht kieferorthopadisch
behandelt werden)

* Versiegelung
* Fluoridlack-Applikation in der Zahnarztpraxis

1

« Anwendung von Flugridlésungen in der Zahnarztpraxis

6. Organisation in den einzelnen Bundeslidndern

Im folgenden Abschnitt werden fiir jedes Bundesland die Besonderheiten bezlglich
Untersucherrekrutierung und Kalibrierung sowie aligemeiner Organisation beschrieben:

6.1 Schleswig-Holstein

Wie in den Jahren 1984 und 1997 entschied sich die Landesarbeitsgemeinschaft
Schleswig-Holstein fir das Modell ,Jugendzahnarzte”. Die Untersuchung wurde von
Herm Dr. mosom:m:@mlumﬂma (Gesundheitsamt Libeck) im Auftrag der LAG
organisiert. In diesem Bundesland gibt es 15 Gesuncheitsamtsbezirke, in denen 22
Jugendzahnérzte beschaftigt sind. Fdr die DAJ-Erhebung wurden 22 Unfersucher
gingesetzt, die sich Uberwiegend bereits bei den fritheren Untersuchungen beteiligt
hatten. Die Nachschulung der Untersucher fand am 10.3.2000 in Kiel statt.

Die Untersuchungen der 6-7-jahrigen und der Sihrigen Kinder fanden im Zeitraum
vom 1.9.2000 bis 27.11.2000, die der 12-Jadhrigen im Zeitraum vom 15.3.2000 bis

19.7.2000 statt.

Da die Jugendzahnérzte die Erhebungen im Rahmen ihrer Gblichen schulzahnérztlichen
Tatigkeit vomahmen, konnte eine nahezu vollstindige Stichprobenausschdpfung

erreicht werden.

6.2 Bremen

Im Vorfeld der Untersushungen entschied sich die Landesarbeitsgemeinschaft zur
Férderung der Jugendzahnpflege im Lande Bremen fir das Modell ,Jugendzahnarzie®.
Da zu Beginn des Jahres 2000 in Bremen und Bremerhaven je eine Jugendzahnarztin
t4tig war, konnten die Untersuchungen vom jugendzahnérztlichen Dienst in Eigenregie
orgatiisiert werden. Beide Untersucherinnen wurden am 24.1.2000 in Marburg kalibriert.

Die ._m.l._m:ﬂﬁmn wurden in der Zeit vomn 26.1.2000 bis 10.7.20C0 untersucht, die 67~
Jahrigen und 9-Jahrigen zwischen dem 26.8.2000 und dem 14,12.2000.

6.3 Hamburg ,

Die Landesarbeitsgemeinschaft Jugendzahnpflege Hamburg wahite das Modell
Zenirale Teams" und organisierte die Studie zentral unter Leitung von Herrn Eisentraut.
Mit der Durchfihrung wurde die Abteilung fir Zahnerhaftungskunde/Préventive
Zahnheikunde der Universitiat Hamburg (Direktor: Prof. Dr. H.-J. Glilzow) betraut. Die
Untersuchungen wurden von einem Untersucher durchgefthrt, der am 24.1.2000 in
Marburg kalibriert wurde.
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Die Kinder in Hamburg wurden in der Zeit zwischen dem 7.2.2000 und dem 13.4.2000
untersucht.

Da Hamburg das eirzige Bundestand ist, in dem die Erhebung nicht von hauptamtlichen
Jugendzahnérzten durchgefiihrt wurde, traten hier bei der Erfassung der Schitler
besondere Probleme auf. Vor der Untersuchung war das schrifiliche Einverstindnis der

Eltern einzuholen. Dies hatte Konsequenzen fiir die Ausschdpfung der Stichprobe, die
bei ca. 60 % lag.

6.4 Hessen

In Hessen wurde das Modell ,Jugendzahnérzte® gewshit. Die Untersuchung wurde von
der Landesarbeitsgemeinschaft Jugendzahnpfiege in Hessen crganisiert.

Da dieses Bundesland 26 Gesundheitsamisbezirke aufweist, in denen 43 Jugend-
zahndrzte beschaftigt sind, war eine grofle Zahl von Untersuchern zu {re)kalibrieran.

Die Landkreise GroR Gerau, Hersfeld-Rotenburg, Schwalm-Eder, Fulda und Werra-
Mei3ner lieferten keine Daten, zum Teil deshalb, weil keine Jugendzahnarztin bzw. kein
Jugendzahnarzt vaorhanden waren.

Wegen der groen Zahl der Untersucher wurden in der Zahnklinik Marburg am 14.2
15.2, 16.2. und 17.2. 2000 vier Kalibrierungsveranstaltungen abgehalten,

In den beteiligten Kreisen konnte eine nahezu vollsténdige Stichprobenausschopfung
erreicht werden. Die Untersuchungen der 6~7-jahrigen und der 9-j&hrigen Kinder fanden

im Zeitraum vom 5.8.2000 bis 16.2.2001, die der 1 2-Jahrigen im Zeitraum 25.2.2000
bis 20.6.2000 statt.

6.5 Rheinland-Pfalz

In Rheinland-Pfalz gibt es insgesamt nur zwei Jugendzahnarztinnen und einen
Jugendzahnarzt, die in den Regierungsbezirken Trier, Koblenz und Rheinhessen-Pfalz
arbeiten. Sie wurden anlasslich einer Veranstaliung in Marburg am 25.2.2000 kalibriert
urd flihrten anschliefiend die Untersuchungen durch.

Die Untersuchungen der 6-7-jahrigen und der 9-jahrigen Kinder fanden i Zeitraum von
5.8.2000 bis 20.12.2000, die der 12-Jahrigen im Zeitraum 3.5.2000 bis 20.6.2000 statt.

6.6 Baden-Wiirttemberg

In Baden-Wirttemberg wurde die Erhebung von Herrn Dr. Pfaf (Landesgesund-
heitsamt) in Abstimmung mit der Landesarbeitsgemeinschaft organisiert. Wie in den
Jahren 1994 und 1997 wurde das Modell ,Jugendzahnirzte” modifiziert. Abweichend
vom Stichprobenkonzept der DAJ wurde beim Statistischen Landesamt die Ziehung
einer geschichteten Zufalisstichprobe veranlasst, die ca. 3 % der Schulen des Landes
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umfasste. Diese Vorgehensweise hatte den Voriell, dass wegen der geringeren Zah
von Schulen und Kindemn die Zah! der beteiligten Untersucher verringert werden konnte.
Zum Einsatz kamen 13 Jugendzahnérzte, die {(iberwiegend bereits 1994 und 1997
untersucht hatten. Sie wurden ani@sslich einer Veranstaltung im Gesundheitsamt
Stuttgart am 22./23.2.2000 durch einen ,Chefkalibrierer” rekalibriert.

Die Untersuchungen an den 12-Jahrigen wurden in der Zeit Mérz bis Mitte Juli 2000, die
Erhebungen an den 6-7-Jahrigen und 9-Jahrigen im Zeitraum September bis
Dezember 2000 durchgefiihrt. Dabei konnte eine nahezu volisténdige Stichprobenaus-
schopfung realisiert werden.

6.7 Nordrhein

Im Bundesland Nordrhein-Westfalen existieren analog zu den zwe i Kammerbezirken
Eo&..&mi. und Westfalen-Lippe} auch zwei Arbeitsgemeinschaftery -kreise
Jugendzahnpflege. Das Vorgehen in diesen beiden Landesteilen wird deshalb im
Folgenden getrennt dargestellf.

In MNordrhein wurde die Erhebung von Frau Dr. Schiiz im Aufirag der Arbeitsge-
meinschait zur Férderung der Jugendzahnpflege organisiert.

In Nordrhein gibt es 27 Gesundheitsamtsbereiche, von denen 23 an der Erhebung
teilnahmen. Damit konnte die Zahl der beteiligten Arbeitskreise im Vergleich zur letzten
Untersuchung sogar noch erhéht werden. Die Gesundheitsamter der Stadte Aachen,
Bonn sowie der Landkreise Rhein-Sieg, Klewe und Wesel lieferten keine Daten.

Wegen der groken Zahl der Untersucher wurden die Kalibrierungen auf vier Tage
verteilt. Die entsprechenden Veranstaltungen wurden vom 3.4. bis 6.4.2000 im AOK-
Bildungszentrum Grevenbroich organisiert.

Die Untersuchungen der B-7-j&hrigen und der Sjahrigen Kinder fanden im Zeitraum
vom 12.8.2000 bis 21.11.2000, die der 12-Jahrigen im Zeitraum vom 16.2.2000 bis
25.6.2000 statt.

6.8 Westfalen-Lippe

In Westfalen-Lippe wurde das Modell ,Jugendzahnarzte” gewdhit. Die Untersuchung
wurde vom Arbeitskreis Zahngesundheit mit wesentlicher Unterstiitzung des Jugend-
zahnarztes Dr. Noch (Gesundheitsamt Minster) organisiert.

In Westfalen-Lippe gibt es 27 Gesundheitsamtsbereiche, von denen 19 an der Er
hebung teiinahmen. Die Gesundheitsamter der Stadte Bielefeld, Hagen und Herme
sowie der Landkreise Oipe, Soest, Warendorf und Minden-Liibbecke lieferten keine
Daten.
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Wegen der grofen Zahl der Untersucher wurden die Kalibrierungen auf zwei Tage ver-
teilt. Die entsprechenden Veranstaltungen wurden am 28.2. und 1.3.2000 im
Fortbildungszentrum der Zahnarztekammer Westfalen-Lippe abgehalten.

Die Untersuchungen der 6-7-jhrigen und der Siahrigen Kinder fanden im Zeitraum

vom 12.8.2000 bis 8.2.2001, die der 12-Jahrigen im Zeitraum vom 31.3.2000 bis
25.6.2000 statt.

6.9 Mecklenburg-Vorpommern

In Mecklenburg-Vorpommern ging man ebenfalls nach dem Modell ~ugendzahnarzte”
vor. Die Untersuchung wurde von der Landesarbeitsgemeinschaft zur Férderung der

Jugendzahnpflege in  Mecklenburg-Vorpommern  unter Leitung von Hermn Ju-
gendzahnarzt Hammer organisiert.

Insgesamt gibt es in diesem Bundesland 18 Gesundheitsamtsbezirke, in denen 25
Jugendzahnarzte beschaftigt sind. Fiir die DAJ-Erhebung wurden alle 25 Untersucher
eingesetzt, so dass die (Re)kalibrierungen auf zwei Tage verteilt werden mussten. Die

entsprechenden Veranstaltungen fanden am 29. und 30.3.2000 in der Zahnklinik
Rostock statt.

Auch in Mecklenburg-Vorpommern kornte eine nahezu vollsténdige Stichproben-
ausschoépfung erreicht werden.

Die Untersuchungen der 6-7-jdhrigen und der Sjéhrigen Kinder fanden im Zeitraum

vom 3.9.2000 bis 22,12.2000, die der 12-Jahrigen im Zeitraum 3.4.2000 bis 15.7.2000
statt.

6.10 Berlin

Die Landesarbeitsgemeinschaft in Berlin organisierte die Studie gemeinsam mit den
jugendzahnérztlichen Diensten der Bezirksimier. Die Personalstirke der jeweiligen
Zahnarztiichen Dienste richtet sich nach der Zahl der Kinder und Jugendlichen und
unterscheidet sich deshalb von Bezirk zu Bezirk erheblich. Insgesamt waren in Berlin
zum  Zeitpunkt der Untersuchung in 23 Bezirken 65 Jugendzahnérztinnen/
Jugendzahndrzte (teilweise mit Teilzeitveriragen) beschaftigt, von denen 26 am
27./28.3.2000 im jugendzahnérztlichen Dienst des Bezirkes Wedding (re)katibriert und
im Rahmen der DAJ-Studie als Untersucher eingesetzt wurden,

Die 8 ~ 7-jghrigen und die 9jahrigen Kinder wurden im Zeiraum vom 3.9.2000 bis
21.2.2001, die 12-Jahrigen in der Zeit zwischen dem 1.4.2000 und dem 15.7.2000
untersucht. Die Stichprobenausschépfung war nahezu vollstandig.
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6.11 Thiiringen

._3 Thilringen wurde die Erhebung durch die Landesarbeitsgemeinschaft fir L:mmam_l
zahnpflege unter Leitung von Hermn Dr. Hebenstreit organisiert. Insgesamt gibt es in
iosem Bundesland 22 Gesundheitsamtsbezirke, in denen 34 Jugendzahn-
srztinnen/Jugendzahnirzte beschiftigt sind. Man entschied sich fiir ein modifiziertes
Modell ,Jugendzahnarzte”. Insgesamt kamen 10 Zahnérztinnen zum Einsatz, die am
5.5.2000 anlésslich einer Veranstaltung in der Zahnkiinik Marburg (re)kalibriert wurden.

Die Untersuchungen der 12-Jdhrigen fanden im Zeitraum vom 9.6.2000 bis 10.7.2000
statt, die der 6~7-j&hrigen und der 9-jahrigen Kinder zwischen dem 26.8.2000 und dem
23.11.2000.

Da die Jugendzahnérztinnen die Erhebungen im Rahmen threr dblichen schulzahnarztli-
chen Tatigkeit vornahmen, konnte eine nahezu vollsténdige Stichprobenausschdpfung
erreicht werden,

6.12 Sachsen-Anhalt

In Sachsen-Anhalt wurde das Modell ,Jugendzahnérzte® mcm.@mémn_.p Die Unter-suchung
wurde von der Landesarbeitsgemeinschaft zur Férderung der Jugendzahn-pflege
crganisiert.

Insgesamt gibt es in diesem Bundesland 24 Gesundheitsamishezirke, in denen 36
Jugendzahnérzte beschaftigt sind.

Flr die DAJ-Erhebung 2000 wurden alle 36 Jugendzahnérzte eingesetzt, so dass die
{Re)kaiibrierungen auf drei Tage verteilt werden mussten. Die entsprechenden
Veranstaltungen fanden vom 6. bis 8.3.2000 in der Zahnklinik Halle staft.

Auch in Sachsen-Anhait konnte eine nahezu volistandige Stichprobenausschopfung er-
reicht werden.

Die Untersuchungen der 6-7-jahrigen und der Sjdhrigen Kinder fanden im Zeitraum
vom 2B6.8.2000 bis 23.11.2000, die der 12-Jahrigen im Zeitraum 9.5.2000 bis
11.7.2000 statt.

6.13 Brandenburg

Da in Brandenburg keine lLandesarbeitsgemeinschaft Jugendzahnpfiege existiert,
wurde die Untersuchung von der Zahnérztekammer und den Krankenkassen finanziert
und zusammen mit den Zahndrztinnen des dffentlichen Gesundheitsdienstes durch-
gefunrt, Die Organisation wurde von Frau Dr. Neumann (Gesundheitsamt Luckenwalde)
Ubernommen.
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In Brandenburg bestehen 18 Gesundheitsarmtsbezirke, in denen zum Zeitpunkt der
c:wmacnscsm 41 Jugendzahnérztinnen tatig waren. Insgesamt wurden 32 Kolleginnen
kalibriert und bei den Untersuchungen singesetzt.

Die entsprechenden Kalibrierungsveranstaltungen fanden am 18. und 19.9.2000 in
Berlin staft. Auch in Brandenburg konnte eine nahezu vollstandige Stichproben-
ausschopfung erreicht werden.

6.14 Niedersachsen

Niedersachsen nahm im Jahr 2000 erstmalig an der DAJ-Studie teil. Auch hier wurde
das Modell ,Jugendzahnirzte® gewshlt, Die Untersuchung wurde von der Landes-
arbeitsgemeinschaft zur Férderung der Jugendzahnpflege in Niedersachsen orga-
nisiert,

In Niedersachsen bestehen 47 Gesundheitsamtsbezirke. 7 stédtische und 23 Kreisge-
sundheitsémter nahmen an der Studie teil. Insgesamt wurden 28 Kolleginnen und
Kollegen kalibriert und bei den Untersuchungen eingesetzt.

Die entsprechenden Kalibrierungsveranstaltungen fanden am 20/21.3.2000 im
Fortbildungszentrum der Zahnérztekammer Niedersachsen in Hannover statt.

1:Schleswig-Holstein

.w..mu:mmmm der zahnmedizinischen Untersuchung

Verteilung der untersuchten Schiiler auf die verschiedenen Altersgruppen

Tab. 1.1

.Tab. 1.1 zeigt, wie viele Kinder in den jeweiligen Altersgruppen untersucht wurder.

Stichprobengrale in den verschiedenen Jatrgangsstufen des Landes Schleswig-
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Ergebnisse werden nach Bundeslandemn getrennt dargestellt. Dabei wird in den
m_,.xmu:m_: 7.1 bis 7.8 zunichst die Situation in den alter Bundeslandern besprochen.
‘rgebnisse aus den neuen Bundeslandern und Berlin werden in den Kapiteln 7.9 bis
13 dargestelit. Die Daten aus Niedersachsen finden sich im letzten Kapitel des
ﬁ.mcamﬁmm_m. da hier keine Vergleichszahlen aus 1995 und 1997 veriiigbar sind.

 Holstein

| Altersgruppe g-7-Jahrige 9-Jdhrige 12-Jahrige
Alters-Mittelwert 6,8 9,7 12,5
Anzahi 1345 1406 1765

7.1.1 Kariesprivalenz und Sanierungsgrad bei den §-7-Jahrigen

Kariespravalenz:

In dieser Altersgruppe wird zwischen dem Kariesbefall der Milchzahne und dem der
bleibenden Zahne differenziert. Fir die Milchzahne berechneten wir einen mittleren dmif-t
von 1,59. Der DMF-T-Wert der bieibenden Zihne betrug 0,07 (Tab. 1.2).

n.hwwm_ﬁwnm aller dmf-t- und DMF-T- Parameter bei den 6-7-Jahrigen, mittlere Zahl
versiegelter bleibender Zahne (V)
dmf-t d-t ft m-t
Milchzéhne 1,69 0,86 0,56 Q.17
DME-T D-T F-T M-T v
Bleibende Zahne 0,07 0,05 0,02 0 0,52

Abb. 1.1 zeigt die Verteilung der dmf-t-Werte, Das Diagramm verdeutlicht, dass 59,1%
der 6-7-Jahrigen einen dmft = 0 und somit naturgesunde’ Milchzdhne aufwiesen. Der



DTS

S

i
.
L

18

gréikte becbachtete dmit-Wert war 17 (bei einem theoretisch méglichen Maximum von
20).

95,5 % der Erstklassler hatten naturgesunde bleibende Zihne (DMF-T = 0}, 17,8 %
versiegelte Zahne. Den grofllten beobachteten DMF-T-Wert von 4 wiesen 0,2 % der
Erstkissler auf (bei einem theoretisch méglichen Maximum von 12). Bei 2,5 % der
Kinder wurde der DMF-T-Wert 1 und bei 1,2 % der Wert 2 beobachtet.
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Abb. 1.1: Relative Haufigkeitsverteilung der dmf-t-Werte

Sanierungsgrad:

7

Bezogen auf Zahne zeigte sich folgende Situation: 35,3 % der an Karies erkrankten
Milchzdhne waren mit einer intakten Flllung versorgt, 10,7 % durch Extraktion saniert.
Somit verblieb ein Rest von 53,9 % karidsen Milchzdhnen, die nicht saniert waren. Bei
den bleibenden Zéhnen waren 31,6 % der DMF-T-Zahne gefiillt, 66,4 % waren karids
und nicht mit einer Fiillung versorgt. Extraktionen wurden nicht becbachtet.

Bezogen auf Schiler stelltlen wir fest, dass 59,2 % der untersuchten 6-7-J&hrigen
naturgesunde Gebisse (chne Dentinkaries) aufwiesen, 12 % waren vollstindig saniert
und 28,8 % hehandlungsbediirftig.

7.1.2 Kariespravalenz und Sanierungsgrad bei den 9-Jihrigen
Kariespravalenz:

Auch in dieser Altersgruppe wird der Karieshefall der Milchzdhne und bleibenden Zéhne
getrennt dargestellt. Flr die Milchzéhne ermittelten wir einen mittleren dmf-t von 1,54,
Der DMF-T-Wert der bleibenden Zahne betrug 0,46 (Tab. 1.3).

Tab. 1.3

ittelwerte aller dmf-t und DMF-T- Parameter bei den 9-Jahrigen, mittlere Zaht
versiegelter bleibender Zahne (V)
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dmf-t d-t -t
Milchzahne 1,54 0,58 0,9
DME-T D-T F-T M- vV
Bleibende Zahne 0,46 0,1 0,36 0 1,83

Abb. 1.2 zeigt die Verteilung der dmf-t-Werte. Das Diagramm verdeutlicht, dass 48,9 %
der 8-Jahrigen einen dmft = 0 und somit naturgesunde Milchzéhne aufwiesen, der
grofite becbachtete dmf-t-Wert war 12 (bei einem theoretisch méglichen Maximum von
20).
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Abb 1.2: Relative Haufigkeitsverteilung der dmf-t-Werte

in Abb. 1.3 ist die Verteilung der DMF-T-Werte dargestellt: 76,7 % der SJ&hrigen
wiesen naturgesunde bleibende Zihne auf {DMF-T = 0), 57,9 % hatten versiegelte
Zahne, Der grofte becbachtete DMF-T-Wert betrug 6 (bei einem theoretisch méglichen
Maxirnum von 20).

Sanierungsgrad:

Bezogen auf Ziahne ergab sich folgendes Bild:

77.2 % der von Karies befalienen bleibenden Zahne waren mit einer intakten FUilung
versorgt, 0,5 % durch Extraktion saniert. 22,3 % der an Karies erkrankten Z&hne waren
nicht saniert.
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Abb. 1.3 Relative Haufigkeitsverteilung der DME-T-Werte Abb. 1.4: Relative Haufigkeitsverteilung der DMF-T-Werte

.. . . Kariesprévalenz in Abhéngigkeit vom Schultyp:
Bezogen auf Schiiler zeigte sich, dass 432 % der untersuchten  9-Jahrigen
naturgesunde Gebisse aufwiesen. 253 % hatten sanierte Zikre und 315 %

A Um Hinweise auf etwaige Schichteinfillsse zu erhalten, wurden bei den 12-J&hrigen die
unbehandelte karidse Defekte.

mittleren DMF-T-Werte fir die verschiedenen Schultypen berechnet (Abb. 1.5).

7.1.3 Kariesprivalenz und Sanierungsgrad bei den 12-Jahrigen DMF-T
Kariesprivalenz: Schleswig-Holstein: 12-Jahrige
Der mittlere DMF-T bei den Schiilern dieser Altersgruppe betrug 1,25 (Tab. 1.4). a5 HW..H.
Tab. 1.4 2 limw, 15
Mittelwerte der DMF-T- Parameter bei den 12-Jahrigen, mittlere Zahl versiegelter 55 207y
bleibender Zahne (V) I b
' 20608 0o =7 1,06
DMF-T D-T FT M-T s L —erse (0% R 0,62
1 00 ae o oo
Bleibende Zahne 1,25 0,21 1 0,04 213 | e ot [e2e: e o
0,5 ool oSS R o o

Abb. 1.4 stelit die Verteflung der DMF-T-Werte dar. Wie das Diagramm verdeutiicht,
wiesen 54,1 % der 12-Jéhrigen einen DMF-T = 0 und somit naturgesunde bleibende
Zihne auf. Der groRte beobachtete DMF-T-Wert war 19 (bei einem theoretisch
mdglichen Maximum von 28).

Sonderschule  Hauptschule Realschule Gesamtschule Gymnasium

Abb. 1.5; Mittlere DMF-T-Werte bei Schilern verschiedener Schultypen

Sanierungsgrad:

Bezogen auf Zihne ergab sich fir die Gesamtgruppe der 12-Jahrigen folgendes Bild:
80 % der erkrankten bleibenden Zahne waren mit einer intakten Flillung versorgt, 2,89 %
waren durch Extraktion saniert, 17,1 % waren karids und nicht versorgt.
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Bezogen auf Schiiler hatten insgesamt 46,5 % der untersuchten 12-Jdhrigen natur-
gesunde Gebisse (ohne Dentinkaries), 36,6 % waren vollsténdig saniert und 16,9 %
behandlungsbediirfti.

7.14 Vergleich der Pravalenzwerte 1994, 1997 und 2000

Gie i i stufen des Landes Bremen
In Schleswig-Holstein kam es zwischen 1997 und 2000 zu einer weiteren Vermingerung tichprobengréfte in den verschiedenen Jahrgangs:

der dmft- und DMF-T-Werte. Altersgruppe 6-7-Jahrige 9-Jéhrige 12-Jahrige
L f--Wert 1994 bei 6-7-Jahri h bei fi

ag der dmf+-Wert 1994 bei den L.m J.mm: noch bei 2,5, mo. betrug er 1897 ,__.m und - Alters-Mittehwert 7 9.4 12,5
2000 nur noch 1,6 (Abb. 1.8). Der Kariesriickgang betrug somit 36 %. Der Anteil der
Schulanfanger mit kariesfreien Milchzihnen stieg zwischen 1994 und 2000 von 42,6 % Anzahi 576 259 335
auf 59,1 %,

Bei den 9-Jahrigen lag der DMF-T 1994 bei 0,95, 1997 bei 0,52 und 2000 bei 0,48,
Der Kariesriickgang an bleibenden Zahnen betrug somit 51,8 %. Hatten in dieser
Altersgruppe 1994 58,5 % der Schiller karesfreie bleibende Zihne, so lag der
entsprechende Prozentsatz 2000 bei 76,7 % .

“+7.2.1 Kariesprivalenz und Sanierungsgrad bei den 6-7~J&hrigen

Kariespravalenz:

In dieser Altersgruppe wird zwischen dem Kariesbefall der Milchzéhne und dem der
vleibenden Zahne differenziert. Fir die Milchzéhne berechneten wir einen mittieren dmf-t

Der DMF-T der 12~J3hrigen veringerte sich zwischen 1994 und 2000 von 24 auf 1,3. von 3,27. Der DMF-T-Wert der bleibenden Zahne betrug 0,27 (Tab. 2.2).

Die durchschnittliche Kariespravalenz verringerte sich damit um 45,8 %. Bej den 12-
Jahrigen steigerte sich der Anteil von Kindern mit kariesfreien bleibenden Zahnen in
diesem Zeitraum von 31,5 % auf 54,1 %.

Tab. 2.2 o . y
Mittelwerte aller dmf-t+- und DMF-T- Parameter bei den 6~7-Jahrigen, mittlere Za

versiegelter bleibender Zéhne (V).

Schleswig-Holstein dmit du 4 met
5 Milchzihne 3,27 2,05 0.81
dmf-4-Mittelwerte _ DMF -T-Mittelwerte DME-T D-T F-T M-T v
4 41994/9551997 H2000
Bieibende Zahne | 0,27 0,23 0.04 0 0.52

3 25 24 . i 389 %

2 o Abb. 2.1 zeigt die Verteilung der dmf-tWerte. Das Diagramm verdeutiicht, dass 38,9 %
2 ”“”.v T8 15 N“o rig der 6-7-Jahrigen einen dmft = 0 und somit naturgesunde Milchzahne aufwiesen. Der

<t o 5% _..3 grékte beobachtete dmf-t-Wert war 17 (bei einem theoretisch mdglichen Maximum von
! 3052 46 K0 I 20). ]

< HH oS i = 85.2 % der Erstkidssler hatten naturgesunde bleibende Zéhne (DMF-T = Q). Den .m_a.Em:
¢ 6-7-Jéhrige 9-Jihrige 12-J3hrige beobachteten DMF-T-Wert von 5 wiesen 0,2 % der Ersikldssler auf (bei einem

theoretisch maglichen Maximum von 12). Bei 7,5 % der Kinder wurde der DMF-T-Wert

. ; .
Abb.1.6: Vergleich der dmf-t-/DMF-T-Mittelwerte 1994, 1997 und 2000. 1, bei 3,6 % der Wert 2, bei 2,3 % der Wert 3 und bei 1,2 % der Wert 4 beobachte
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Sanierungsgrad:

Bezogen auf Zihne zeigte sich folgende Situation: 247 %

Milchzéhne waren mit siner intakten Fiillung versorgt, 12,5
Somit verblieb ein Rest von 62,8 %

den bleibenden Zahnen waren 12,1
und nicht mit einer Fiillung versorgt.

der an Karies erkrankten
% durch Extraktion saniert,
karibsen Milchzahnen, die nicht saniert waren, Bej
% der DMF-T-Zahne gefiilt, 87,2 % waren karitg

Bezogen auf Schiiler steliten wir fest, dass 36,8 %
naturgesunde Gebisse (ohne Dentinkaries)
und 52,8 % behand lungsbediirftig.

der untersuchten 6-7-Jahrigen
aufwiesen, 10,6 % waren voilsténdig saniert

7.2.2 Kariespriavalenz und Sanierungsgrad bei den 9-Jéhrigen

Kariesprivalenz;

Auch in dieser Altersgruppe wird der Karieshefall der Milchzahne und bleibenden Zahne

getrennt dargestelit, Fir die Milchzahne ermittelten wir einen mittieren dmf-t von 3,08

Der DMF-T-Wert der bleibenden Zahne betrug 0,72 (Tab, 2.3). .
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ab.2.3
NMittelwerte aller dmf-t- und DMF-T- Parameter bei den 9-Jahrigen, mittlere Zahl
versiegelter bleibender Z&hne (V)

dmi-t d-t £t
Milchz&hne 3,08 1,85 0,9
DMF-T D-T F-T M-T A
Bleibende Zahne 0,72 0,44 0,26 0,02 1,38

Abb. 2.2 zeigt die Verteilung der dmf-t-Werte. Das Diagramm verdeutlicht, dass 27.5 %
der @Jahrigen einen dmft = O und somit naturgesunde Milchzahne aufwiesen. Der
gréfite beobachtete dmf-t-Wert war 12 (bei einem theoretisch mdglichen Maximum von
20). :
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Abb 2.2: Relative Haufigkeitsverteilung der dmf-t-Werte

In Abb. 2.3 ist die Verteilung der DMF-T-Werte dargestellt: 63,9 % der Neunjahrigen
wiesen naturgesunde blefende Zihne auf (DMF-T = 0). Der griiite becbachtete DMF-
T-Wert betrug 5 {bei einem theoretisch maglichen Maximurn von 20j.

Sanierungsgrad:

Bezogen auf Zdhne ergahb sich foigendes Bild:

36,6 % der von Karies befallenen bleibenden Zahne waren mit einer intakten Flllung
versorgt, 2,2 % durch Extraktion saniert. 61,2 % der an Karies erkrankten Zahne waren
nicht saniert.
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Bezogen auf Schiiler zeigte sich, dass 23,8 % der untersuchten 9-Jihrigen

naturgesunde Gebisse aufwiesen, 145 % haten sanierte Zdhne und 61,6 %
unbehandeite kariése Defekte.

7.2.3 Kariespravalenz und Sanierungsgrad bei den 12-Jahrigen

Kariespriavalenz:

Fir die Schiler dieser Altersgruppe wurde ein mittlerer DMF-T von 1,29 berechnet (Tab.
2.4). Da Bremerhaven fir diese Altersgruppe keine Daten lieferte und auch inB

. remen
nur eine Teilstichprobe untersucht wurde

. geben die errechneten Werte in dieser
Altersgruppe die Situation in der Grundgesamtheit vermutlich nur unzureichend wieder.

Tab.2.4

Mittelwerte der DMF-T- Parameter bei den 1 2-Jahrigen, mittlere Zah| versiegelter
bleibender Z&hne (V)

‘ DMF-T D-T F-T M-T Vv
Bleibende Zahne 1 1,29 0,43 0,84 0.01

2,48

Abb. 2.4 stelit die Verteilung der DMF-T-Werte dar. Wie das Diagramm verdeutlicht,
wiesen 49,9 % der 1 2-Jahrigen einen DMF-T = 0 und somit naturgesunde bleibende

Zahne auf. Der groRte becbachtote DMF-T-Wert war 11 (bei einem theoretisch
méglichen Maximurn von 28).
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Bezogen auf Zihne ergab sich fir die Gesamtgruppe der 12-Jahrigen folgendes Bild:

65,3 % der erkrankten bieibenden Z&hne waren mit einer intakten Fillung versorgt, 1,2
% waren durch Extraktion saniert, 33,6 % waren karids und nicht versorgt.

Bezogen auf Schiiler hatten insgesamt 42,7 % der untersuchten 12-J&hrigen natur-
gesunde Gebisse (ohne Dentinkaries), 23,3 % waren vollstindig saniert und 34 %
behandlungsbedirftig.

7.2.4 Vergleich der Pravalenzwerte 1995, 1997 und 2000

In Bremen war nur bei den 12-Jahrigen zwischen 1995 und 2000 ein kontinuierlicher
Riickgang der Kariespravalenzwerte zu verzeichnen.

Der dmf-tWert lag 1995 bei den 6-7~Jdhrigen bei 3,1, 1997 bei 2,68 und 2000 bei
3,27 (Abb. 2.5). Der Anteil der Schulanfanger mit kariesfreien Milchzahnen betrug 1995
37.4 %, 1997 41,7 % und 2000 36,6 %.

Bei den 9-Jihrigen lag der dmf-t 1995 bei 2,76, der DMF-T bei 1; 1997 wurden ein
dmf-t von 2,45 und ein DMF-T von 0,64 ermittelt, im Jahr 2000 betrug der dmf-t 3,08 und
der DMF-T 0,64. Hattens in dieser Altersgruppe 1995 57,8 % der Schiller kariesfreie
bleibende Zahne, so waren die korrespondierenden Werte 1997 71 % und 2000 63,9 %.
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Bei den 12-J3hrigen verringerten sich die DMF-T-Werte zwischen 1995 (OMF-T: 2.1)
c:m. 2000 ﬁ._sﬂ.._.n 1,29) um 38,6 %. Der Anteil von Jugendlichen mit kariesfreien
bleibenden Z&hnen steigerte sich von 40 % (1995) (ber 47,3 % (1997) auf 49,9 %

eilung der untersuchten Schiiler auf die verschiedenen Altersgruppen

b:3.1 zeigt, wie viele Kinder in den jeweiligen Altersgruppen untersucht wurden.

Bremen ey
5 StichprobengriBe in den verschiedenen Jahrgangsstufen des Landes Hamburg
dmi-t-Mittelwert :

4 werte DMF-T-Mittelwerte Altersgruppe 6—7-Jahrige 9-Jahrige 12-Jahrige

31 3,27 a o = Alters-Mittelwert keine Angabe keine Angabe keine Angabe
3 Ko ML Anzzhl 535 148 419
) = HE 2.1 |

o HE o d167 7.3.1 Kariesprivalenz und Sanierungsgrad bei den 6-7-Jahrigen

Mo“ FHH vowﬁ 1.2
1 -2 e 075 et _..”_nm :Kariespréavalenz:

= EE +2J0. 84 o it

0% %u ot w =l BES “In dieser Altersgruppe wird zwischen dem Kariesbefall der Milchzéhne und dem der

, 0 mg === i = o3 .bleibenden Zahne differenziert. Fiir die Milchzihne berechneten wir einen mittleren dmf-t
~7-Jahrige 9-Jihrige 12-Jahri . =
rige i von 2,24 Der DME-T-Wert der bigibenden Zahne betrug 0,16 (Tab. 3.2).
"Tab. 3.2
Abb.2.5: Vergleich der dmf-t- -T-Mi : _
g MOMP-T-Mittelwerte 1995, 1997 und 2000. Mittelwerte aller dmf-t- und DMF-T- Parameter bei den 6-7-Jahrigen, mittlere Zahl
versiegelter bleibender Zdhne (V)
dmft d-t ft m-%
Milchzéhne 2,24 1,34 0,77 0,13
DMF-T D-T F-T M-T v
Bleibende Zihne 0,16 0,07 0,02 0 0,84

Abb. 3.1 zeigt die Verteilung der dmf-t-Werte. Das Diagramm verdeutlicht, dass 47,1 %
der 6-7-Jahrigen einen dmft = 0 und somit naturgesunde Milchzéhne aufwiesen. Der
grolite beobachtete dmft-Wert war 13 (bei einem theoretisch méglichen Maximum von
20).

90,8 % Erstklassler hatten naturgesunde bleibende Zahne (DMF-T = 0). Den groften
.Umocmo:ﬁm.ﬁm: DMF-T-Wert von 4 wiesen 0,7 % der Erstkldssler auf (bei einem
theoretisch maglichen Maximum von 12). Bei 5 % der Kinder wurde der DMF-T-Wert 1,
bei 2,2 % der Wert 2 und bei 1,1 % der Wert 3 beobachtet,
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Sanierungsgrad:

Bezogen auf Zihne zeigte sich folgende Situation: 34,5 %
Milchzéhne waren mit einer intakten Fillung versorgt, 5,8
Somit verblieb ein Rest von 59,7 %
den bleibenden Zahnen waren 576
und nicht mit einer Flllung versorgt,

% durch Extraktion sanjert.

% der DMF-T-Z&hne gefllt, 42,4 % waren karits

Bezogen auf Schiler stellten wir fest, dass 48,2 %
naturgesunde Gebisse (ohne Dentinkaries) aufwiesen, 2
und 31,6 % cm:mna_cnmwcmacﬁ_.m.

der untersuchten 6-7-Jahrigen

7.3.2 Karfespravalenz und Sanierungsgrad bei den 9-Jihrigen

Kariespravalenz:

Auch in dieser Altersgruppe wird der Kariesbefall der Milchzéhne und bleibenden Zahne
getrennt dargestellt. Fiir die Milchzshne emittelter wir einen mittieren dmi-t von 1,86
Der DMF-T-Wert der bleibenden Zahne betrug 0,59 (Tab, 3.3).

¥ .

der an Karies erkrankten

karidsen Milchzihnen, die nicht saniert warer. Bej

2.2 % waren vollstandig saniert

31

ender Zahne (V)

dmit d-t £t
1,86 0,89 0,93
DME-T DT FT M-T v
8 vm:% Zshne | 0,59 0,15 0,42 0,03 1,02

H Q,
Abb. 3.2 zeigt die Verteilung der dmf-t-Werte. Das Diagramm verdeutiicht, ammm 448 %
er 9-Jahrigen einen dmft = 0 und somit naturgesunde Milchzdhne aufwiesen. Der
m.&mﬁo beobachtete di-t-Wert war 9 (bei einem theoretisch méglichen Maximum von 20).
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Abb 3.2: Relative Haufigkeitsverteilung der dmf-t-Werie

In Abb. 3.3 ist die Verteilung der DMF-T-Werte dargestellt: 71,6 % der SJahrigen
wiesen naturgesunde bleibende Z&hne auf (OMF-T = 0}, Der gréite beobachtete DMF-
T-Wert betrug 4 (bei einem theoretisch maglichen Maximum von 20},

Sanierungsgrad:
Bezogen auf Zihne ergab sich foigendes Bild:

70,5 % der von Karies befallenen bleibenden Zahne waren mit einer ::m_mﬁm: Flllung
<m_n,mcﬂm_ﬁ 4,5 % durch Extraktion saniert. 25 % der an Karies erkrankten Z&hne waren

nicht saniert.
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Abb. 3.3: Relative Maufigkeitsverteilung der DMF-T-Werte

Bezogen auf Schiler zeigte sich, dass 37,8 % der untersuchten 9-Jahrigen
naturgesunde Gebisse aufwiesen, 353 % hatten sanierte Zahne und 26,9 %
unbehandeite karidse Defekte.

7.3.3 Kariesprévalenz und Sanierungsgrad bei den 12-Jihrigen
Kariespravalenz:
Der mittlere DMF-T bei den Schillem dieser Altersgruppe betrug 1,37 (Tab. 3.4).

Tab. 3.4

Mittelwerte der DMF-T- Parameter bei den 12-Jahrigen, mittlere Zah! versiegelter
bleibender Z&hne (V)

DMF-T D-T F-T M- \'

Bleibende Zahne 1,37 0,15 1.2 0,03 2,26

Abb. 3.4 stellt die Verteilung der DMF-T-Werte dar. Wie das Diagramm verdeutiicht,
wiesen 50,8 % der 12-Jahrigen einen DMF-T = 0 und somit naturgesunde bleibende
Zahne aufl. Der griBie beobachtete DMF-T-Wert war 14 {bei einem theoretisch
maglichen Maximum von 28).
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Abb. 3.4: Relative Haufigkeitsverteilung der DMF-T-Werte

Sanierungsgrad:

Bezogen auf Zahne ergab sich fir die Gesamtgruppe der 12-Jahrigen folgendes Bild:
87 % der erkrankten bleibenden Zanne waren mit einer intakten Fiillung versorgt, 2,3 %
waren durch Extraktion saniert, 10,7 % waren karids und nicht versorgt.

Bezogen auf Schiiler hatten insgesamt 45,1 % der untersuchten 12-Jahrigen natur-
gesunde Gebisse (ohne Dentinkaries), 45,8 % waren vollstandig saniert und 9,1 %
behandlungsbedrftig.

7.3.4 Vergleich der Priavalenzwerte 1995, 1997 und 2000

In Hamburg kam es zwischen 1997 und 2000 bei den 9 und 12-Jahrigen zu einer
weiteren Verringerung der dmf-t/DMF-T-Werte.

Lag der dmf-t-Wert 1994 bei den 6-7-Jdhrigen bei 2,7, so betrug er 1997 2,2 und 2000
2,24 (Abb. 3.5). Das entspricht einem Kariesriickgang ven 18 %. Der Anteil der
Schulanfanger mit kariesfreien Milchz&hnen betrug 1994 37,6 % und im Jahr 2000

51,6 %.

Bei den 9-Jahrigen lag der DMF-T 1984 bei 1, 1997 bei 0,8 und im Jahr 2000 bei 0,59.
Der Kariesrickgang an bleibenden Zahnen betrug somit 41 %. Hatten in dieser
Altersgruppe 1994 57.6 % der Schiller kariesfreie bleibende Zahne, so lagen die
entsprechenden Werte 1997 bei 58,2 % und 2000 bei 81,7 %.

Der DMF-T der 12-Jihrigen verringerte sich zwischen 1994 und 2000 von 2,3 auf 1,37.
Die durchschnittliche Kariespravalenz verringerte sich damit um 40,4 %. Bei den 12-
Jahrigen steigerte sich der Anfeil von Kindem mit kariesfreien bleibenden Zahnen
zwischen 1984 und 2000 von 33,4 % auf 50,8 %.
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7.4 Hessen
Hamburg
Verteilung der untersuchten Schiiler auf die verschiedenen Altersgruppen
. . .4, S le Ki | .
dmi-t-Mittelwerte DME-T-Mittelwerte Tab. 4.1 zeigt, wie viele Kinder in den jeweiligen Altersgruppen untersucht wurden
4 Tab. 4.1
MD‘_mm 4/95 11997 2000 _ _ Stichprobengroiie in den verschiedenen Jahrgangsstufen des Landes Hessen
3 57 Altersgruppe 6~ -Jahrige 8-Jahrige 12-Jahrige
i
e W..m s ; Alters-Mittelwert 6,9 9,6 12,5
2 e o
250 “MHH 1.37 Anzahl 2702 1763 2257
1 0 s [ mm
2505 L o 7.4.1 Kariesprivalenz und Sanierungsgrad bei den 6-7-Jihrigen
0 6-7-Jahrige 9-Jihrige 12-Jahrige Kariespravalenz:

In dieser Altersgruppe wird zwischen dem Kariesbefall der Milchzahne und dem der
bleibenden Z&hne differenziert. Fir die Milchzdhne berechneaten wir einen mittleren dmft
von 1,98. Der DMF-T-Wert der bleibenden Zahne betrug 0,11 (Tab. 4.2).

Tab. 4.2
Mittelwerte aller dmf-t- und DMF-T- Parameter bei den 6—7-Jahrigen, mittlere Zahl
versiegelter bleibender Zahne (V)

Abb. 3.5: Vergleich der dmf-t-/DMF-T-Mittelwerte 1994, 1997 und 2000. "

dmf-t d-t 4 m-t
Milchz&hne 1,88 1,09 0,80 0,09
DMF-T D-T F-T M-T v
Bleibende Zahne 0,11 0,07 0,04 0 0,59

Abb. 4.1 zeigt die Verteilung der dimf+t-Werte. Das Diagramm verdeutlicht, dass 51,6 %
der 6-7-Jahrigen einen dmf-+t = 0 und somit naturgesunde Milchzéhne aufwiesen. Der
grolkie becbachtete dmf-t-Wert war 18 (bei einem theoretisch méglichen Maximum von
20).

93,1 % der Erstklassler hatten naturgesunde bleibende Zihne (DMF-T = 0), 214 %
hatten versiegelte Zahne. Den grofiten becbachteten DMF-T-Wert von 4 wiesen 0,2 %
der Erstkidssler auf (bei einem theoretisch moglichen Maximum von 12). Bei 4,2 % der
Kinder wurde der DMF-T-Wert 1, bei 1,6 % der Wert 2 und bei 0,9 % der Wert 3
beobachtet.
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Abb. 4.1: Relative Haufigkeitsverteilung der dmf-t-Werte

Sanierungsgrad:

Bezogen auf Zihne zeigte sich folgende Situation: 40,6 % der an Karies erkrankten
Milchzéhne waren mit einer intakten Fiiliung versorgt, 4,5 % durch Extraktion saniert.
Somit verblieb ein Rest von 54,9 % karidsen Milchzahnen, die nicht saniert waren. Bei
den bleibenden Z&hnen waren 40 % der DMF-T-Zahne gefiillt, 60 % waren Karits und
nicht mit einer Filllung versorgt.

Bezogen auf Schiifer stellten wir fest, dass 50,7 % der untersuchten 6 — 7-Jéhrigen
naturgesunde Gebisse (ohne Dentinkaries) aufwiesen, 14,4 % waren vollstindig saniert
und 34,9 % behandlungsbedilrftig.

7.4.2 Kariesprévalenz und Sanierungsgrad bei den 9-Jahrigen
Kariesprivalenz:

Auch in dieser Altersgruppe wird der Kariesbefall der Milchzahne und bleibenden Zahne
getrennt dargesteilt. Fiir die Milchzdhne ermittelten wir einen mittleren dmf-t von 1,81.
Der DMF-T-Wert der bleibenden Zahne betrug 0,36 (Tab. 4.3).

37

Tab.4.3
Mittelwerte aller dmf-t- und DMF-T- Parameter bei den 9-Jahrigen, mittlere Zahl
versiegelter bleibender Zahne (V) _

démf-t d-t t
Milchzahne 1,81 0,66 1,1
DMF-T D-T F-T M-T Y
Bleibende Zahne 0,36 0,14 0,21 0,01 1,88

Abb. 4.2 zeigt die Verteilung der dmf-t-Werte. Das Diagramm verdeutlicht, dass 44,2 %
der 9Jahrigen einen dmft = 0 und somit naturgesunde Milchzahne aufwiesen. Der
grofite beobachtete dmf-t-Wert war 11 (bei einem theoretisch méglichen Maximum von
20).
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Abb. 4.2: Relative Haufigkeitsverteilung der dmf-t-Werte

In Abb. 4.3 ist die Verteilung der DMF-T-Werte dargestellt: 81,7 % der $Jahrigen
wiesen naturgesunde bleibende Zahne auf (DMF-T = 0), 61,2 % hatten versiegelte
Zahne. Der groBte beobachtete DMF-T-Wert betrug 10 (bei einem theoretisch
méglichen Maximum von 20).

Sanierungsgrad:

Bezogen auf Zahne ergab sich folgendes Bild:

58,4 % der von Karies befallenen bleibenden Zahne waren mit einer intakten Fiillung
versorgt, 1,6 % durch Extraktion saniert. 40 % der an Karies erkrankten Zahne waren
nicht saniert.
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Abb. 4.3: Relative Haufigkeitsverteitlung der DMF-T-Werte

Bezogen auf Schiiler zeigte sich, dass 41,2 % der untersuchten 9-Jahrigen
naturgesunde Gebisse aufwiesen, 264 % hatten sanierte Zahne und 324 %
unbehandelte karidse Defekte.

7.4.3 Kariespravalenz und Sanierungsgrad bei den 12-Jidhrigen
Kariespravalenz:

Der mittlere DMF-T bei den Schilern dieser Altersgruppe betrug 1,08 (Tab. 4.4).

Tab. 4.4
Mittelwerte der DMF-T- Parameter bei den 12-Jéhrigen

DMF-T D-T F-T M-T Y

Bleibende Zahne 1,08 0,24 0,80 0,03 2,31

Abb. 4.4 stellt die Verteilung der DMF-T-Werte dar. Wie das Diagramm verdeutlicht,
wiesen 59,1 % der 12-Jahrigen einen DMF-T = 0 und somit naturgesunde bleibende
Zahne auf, 61,8 % hatten versiegelte Zdhne. Der grélte beobachtete DMF-T-Wert war
13 (bei einem thecretisch méglichen Maximum von 28).
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Kariesprivalenz in Abhdngigkeit vom Schultyp:

U Hinweise auf etwaige Schichteinflilsse zu erhalten, wurden bei den 12-Jéhrigen die
mittieren DMF-T-Werte fiir die verschiedenen Schultypen berechnet (Abb. 4.5).
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Abb. 4.5: Mitllere DMF-T-Werte bei Schillerm verschiedener Schultypen

Sanierungsgrad:

Bezogen auf Zahne ergab sich fir die Gesamtgruppe der 12-Jahrigen folgendes Bild:
74,5 % der erkrankten bleibenden Zahne waren mit einer intakten Flllung versehen, 2,8
9% waren durch Extraktion saniert, 22,7 % waren karids und nicht versorgt.
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Bezogen auf Schiiler hatten insgesamt 52,3 % der untersuchten 12-Jahrigen natur-
gesunde Gebisse (ohne Dentinkaries), 28,5 % waren vollstandig saniert und 19,2 %
behandlungsbediirftig. )

7.4.4 Vergleich der Priavalenzwerte zwischen 1994, 1997 und 2000

_3.. Hessen war in alien Altersgruppen zwischen 1994 und 2000 ein kentinuierticher
Riickgang der Prévalerzwerte zu verzeichnen.

Lag der dmf-t-Wert 1994 bei den 6-7-Jadhrigen noch bei 2,8, so betrug er 1997 2,22
und 2000 1,88 {Abb. 4.8). Das entspricht einem Kariesriickgang von 29,3 %. Der Anteil
der Schulanfanger mit kariesfreien Milchzihnen stieg von 42 % (1994) auf 51,6 %
(2000). .

Bei den 9-Jahrigen lag der DMF-T 1994 bei 0,9, 1997 wurde ein DMFE-T von 0,45
ermittelt, im Jahr 2000 ein DMF-T von 0,36. Der Karfesriickgang an bleibenden Zahnen
betrug somit 60 %. Hatten in dieser Altersgruppe 1894 60 % der Schiiler kariesfreie
bleibende Zahne, so lag der entsprechende Prozentsatz 2000 bei 81 7 %.

Der DMF-T der 12-Jabrigen verringerte sich zwischen 1894 und 2000 von 24 auf 1,08.
Die durchschnittliche Kariespravalenz verringerte sich damit um 55 %. Bei den 12-
Jahrigen steigerte sich der Anteil von Kindern mit kariesfreien bleibenden Zahnen im 6-
Jahres-Zeitraum von 32 % auf 59,1 %.
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Abb. 4.6: Vergleich der dmf-t/DMF-T-Mittelwerte 1994, 1997 und 2000.
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7.5 Rheinland-Pfalz

Verteilung der untersuchten Schiiler auf die verschiedenen Altersgruppen

Tab. 5.1 zeigt, wie viele Kinder in den jeweiligen Altersgruppen untersucht wurden.

Tab, 5.1
mmoﬂuﬂocm:mamm in den verschiedenen Jahrgangsstufen des Landes Rheinland-Pfalz
Altersgruppe 6-7-Jahrige 9-Jahrige 12-Jahrige
Agters-Mittelwert 6,9 97 12,5
Anzahl 2315 1924 1785

7.5.1 Kariesprivalenz und Sanierungsgrad bei den 6-7-Jédhrigen

Kariespravalenz:

In dieser Altersgruppe wird zwischen dem Kariesbefall der Milchzéhne und dem der
bleibenden Zahne differenziert. Fiir die Milchzéhne berechneten wir einen mittleren dmif-t
von 2.14. Der DMF-T-Wert der bleibenden Zahne betrug 0,07 (Tab. 5.2).

Tab.5.2
Mittelwerte aller dmf-t- und DMF-T- Parameter bei den 6~7-Jahrigen, mittlere Zahi

versiegelter bleibender Zahne (V)

dmf-t d-t £t m-t
Milchzéhne 2,14 1,38 0,61 0,15
DMF-T D-T F-T M-T A
Bleibende Zahne 0,07 0,05 0,02 0 0,37

Abh. 5.1 zeigt die Verteilung der dmf-+-Werte. Das Diagramm verdeutlicht, dass 52,4 %
der 6-7-Jahrigen einen dmft = 0 und somit naturgesunde Milchzéhne aufwiesen. Der
grofte beobachtete dmf-+-Wert war 16 (bei einem theoretisch méaglichen Maximuen von
20).

95.6 % der Erstkidssler hatten naturgesunde bleibende Zzhne (DMF-T = 0), 12,6 %
versiegelte Zahne, Den gréften beobachteten DMF-T-Wert von 4 wiesen 0.2 % der
Erstkldssler auf (bei einem theoretisch moglichen Maximum von 12). Bei 2,5 % der
Kinder wurde der DMF-T-Wert 1, bei 1,4 % der Wert 2 und bei 0,3 % der Wert 3
beobachtet.
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Sanierungsgrad:

Bezogen auf Zihne zeigte sich folgende Situation: 28,5 % der an Karies erkrankten
Milchzdhne waren mit einer intakten Fiillung versorgt, 6,9 % durch Extraktion saniert.
Somit verblieb ein Rest von 64,6 % karisen Milchzihnen, die nicht saniert waren. Bej
den bleibenden Z&hnen waren 26,1 % der DMF-T-Zahne geflllt, 73,9 % waren karids
und nicht mit einer Flllung versorgt.

Bezogen auf Schiiler stellten wir fest, dass 52,1 % der untersuchten 6-7-Jahrigen
naturgesunde Gebisse (ohne Dentinkaries) aufwiesen, 9,1 % waren volistandig saniert
und 38,8 % behandlungsbediirfig.

7.5.2 Kariespréavalenz und Sanierungsgrad bei den 9-Jihrigen
Kariesprivalenz:

Auch in dieser Altersgruppe wird der Kariesbefall der Milchzéhne und bleibenden Zahne
getrennt dargestellt. Flir die Milchz&hne ermittelten wir einen mittleren dmf-t von 1,98.
Der DMF-T-Wert der bleibenden Zahne betrug 0,41 (Tab. 5.3).
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Tab. 5.3
Mittelwerte aller dmf-t- und DMF-T- Parameter bei den 9-Jéhrigen, mittlere Zahl

versiegelter blelbender Zahne (V)

dmf-t dt £
Milchzahne 1,98 0,93 1,06
DMF-T D-T T M-T vV
Bleibende Zahne | 0,41 0,12 0,27 0,01 1,79

Abb. 5.2 zeigt die Verteilung der dmf-t-Werte. Das Diagramm verdeutlicht, dass 39,5 %
der 9Jahrigen einen dmf.t = 0 und somit naturgesunde Milchzhne aufwiesen. Der
grdRte beobachtete dmft-Wert war 11 {bei einem theoretisch méglichen Maximum von
203
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In Abb. 5.3 ist die Verteilung der DMF-T-Werte dargestellt: 79,4 % der Neunjéhrigen
wiesen naturgesunde bleibende Zihne auf (DMF-T = 0), 54,6 % versiegelte Zahne. Der
griRte beobachtete DMF-T-Wert betrug 6 (bei einem theoretisch maglichen Maximum
von 20).
Sanierungsgrad:
Bezogen auf Zihne ergab sich folgendes Bild:

53,3 % der von Karies befallenen bleibenden Zahne waren mit einer intakten Flllung
versorgt, 46,7 % der an Karies erkrankten Z&hne waren nicht saniert.
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Bezogen auf Schiiler zeigte sich, dass 358 % der untersuchten 9-Jahrigen
naturgesunde Gebisse aufwiesen, 22,2 % hatten sanierte Zahne und 42 % unbehandelte
karibse Defekte.

7.5.3 Kariespréavalenz und Sanierungsgrad bei den 12-Jihrigen
Kariespravalenz:
Der mittlere DMF-T bei den Schiilem dieser Altersgruppe betrug 1,22 (Tab. 5.4).

Tab.54 ,
Mittelwerte der DMF-T- Parameter bei den 12-Jahrigen, mittlere Zahl versiegeiter
bleibender Zahne (V)

DMF-T D-T F-T M-T Y

Bleibende Zdhne 1,22 0,25 0,94 0,03 2,22

Abb. 5.4 stellt die Verteilung der DMF-T-Werte dar. Wie das Diagramm verdeutlicht,
wiesen 55,9 % der 12-Jahrigen einen DMF-T = 0 und somit naturgesunde bleibende
Zéhne auf, 59,3 % hatten versiegelte Zahne, Der grifite beobachtete DMF-T-Wert war
16 (bei einem theoretisch méglichen Maximum von 28).
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Kariespravalenz in Abhdngigkeit vom Schultyp:

Um Hinweise auf etwaige Schichteinfliisse zu erhalten, wurden bei den 12-Jahrigen die
mitiieren DMF-T-Werte fir die verschiedenen Schultypen berechnet (Abb. 5.5).
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Abb. 5.5: Mittlere DMF-T-Werte bei Schilern verschiedener Schultypen

Sanierungsgrad:

Bezogen auf Zihne ergab sich fiir die Gesamtgruppe der 12-Jahrigen folgendes Bild:
77.3 % der erkrankten bleibenden Zahne waren mit einer intakten Flllung versorgt,
2.1 % waren durch Extraktion saniert, 20,6 % waren karids und nicht verscrgt.
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Bezogen auf Schiiler hatlen insgesamt 46,6 % der untersuchten 12-Jahrigen natur-
gesunde Gebisse (chne Dentinkaries), 30,5 % waren vollstandig saniert und 22,9 %
behandlungsbediirftig.

7.54 Vergieich der Privalenzwerte 1994, 1997 und 2000

In Rheiniand-Pfalz war in allen Altersgruppen zwischen 1994 und 2000 ein
kontinuierlicher Rickgang der Pravalenzwerte zu verzeichnen.

Lag der dmf-t+-Wert 1994 bei den 6-7-Jdhrigen noch bei 2,8, so betrug er 1997 nur
noch 2,3 und 2000 2,14 (Abb. 5.6). Das entspricht einem Kariesriickgang von 23,8 %.
Der Anteil der Schulanfanger mit kariesfreien Milchzéhnen stieg von 39,2 % (1 994) auf
52,4 % {2000).

Bei den 9-Jahrigen lag der DMF-T bei 1,2, 1997 wurde ein DMF-T von 0,52 ermittelt,
im Jahr 2000 ein DMF-T von 0,41. Der Kariesrlickgang an bleibenden Zihnen betrug
somit 65,8 %. Hatten in dieser Altersgruppe 1994 50 % der Schiller kariesfreie
bleibende Zahne, so Jag der entsprechende Prozentsatz 2000 bei 79,4 %.

Der DMF-T der 12-J3hrigen verringerte sich zwischen 1994 und 2000 von 2,8 auf 1 22,
Die durchschnittiiche Kariespriavalenz verringerte sich damit um 53,1 %. Bei den 12-
Jahrigen steigerte sich der Anteil von Kindem mit kariesfreien bleibenden Zzhnen im 6-
Jahres-Zeitraum von 32,1 % auf 55,9 %.
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7.6 Baden-Wiirttemberg

Verteilung der untersuchten Schiiler auf die verschiedenen Altersgruppen
Tab. 6.1 zeigt, wie viele Kinder in den jeweiligen Altersgruppen untersucht wurden.

Tab. 6.1
Stichprobengrdfe in den verschiedenen Jahrgangsstufen des Landes Baden-
Wikrttemberg

Altersgruppe 6—7-Jahrige 9-Jahrige 12-Jahrige
Alters-Mittelwert keine Angabe keine Angabe keine Angabe
Anzahl 1953 1714 1753

7.6.1 Kariespréavalenz und Sanierungsgrad bei den 6--7-Jdhrigen

Kariespravalenz:

in dieser Altersgruppe wird zwischen dem Kariesbefall der Milchzdhne und dem der
bleibenden Zahne differenziert. Flr die Milchzahne berechneten wir einen mittleren dmf-t
von 1,72. Der DMF-T-Wert der bleibenden Zahne betrug 0,04 (Tab. 6.2).

Tab.62
Mittelwerte aller dmf-t- und DMF-T- Parameter bei den 6-7-Jahrigen, mitilere Zahl
versiegelter bleibender Zahne (V)

dmf-t d-t -t m-t
Milchzdhne 1,72 0,91 0,71 01
DMF-T D-T F-T M-T v
Bleibende Zahne 0,04 0,03 0,01 0 0,46

Abb. 8.1 zeigt die Verteilung der dmf-tWerte. Das Diagramm verdeutlicht, dass 56,9 %
der 6-7-Jahrigen einen dmft = 0 und somit naturgesunde Milchzdhne aufwiesen. Der
grofBte beobachtete dmf-t-Wert war 16 (bei einem theoretisch mdglichen Maximum von
20). _

97,4 % der Erstkidssler hatten naturgesunde bleibende Zahne (DMF-T = 0). Den groften
beobachteten DMF-T-Wert von 4 wies ein Erstkldssler auf (bei einem theoretisch
mdglichen Maximum von 12). Bei 1,6 % der Kinder wurde der DMF-T-Wert 1, bei 0,7 %
der Wert 2 und bei drei Kindern der Wert 3 beobachtet.
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Sanierungsgrad:

Bezogen auf Ziahne zeigte sich folgende Situation: 41,2 % der an Karies erkrankten
Milchz&hne waren mit einer intakten Fiillung versorgt, 5,9 % durch Extraktion saniert.
Somit verblieb ein Rest von 52,8 % karidsen Milchzahnen, die nicht saniert waren. Bei
den bleibenden Z&hnen waren 34,2 % der DMF-T-Zahne gefiillt, 65,8 % waren Karids
und nicht mit einer Fillung versorgt.

Bezogen auf Schiiler stellten wir fest, dass 56,5 % der untersuchten 6-7-Jahrigen
naturgesunde Gebisse (ohne Dentinkaries) aufwiesen, 13,4 % waren vollstandig saniert
und 30,1 % behandlungsbedirftig.

7.6.2 Kariespravalenz und Sanierungsgrad bei den 9-Jéhrigen
Kariespravalenz:

Auch in dieser Altersgruppe wird der Kariesbefall der Michzéhne und bleibenden Zihne
getrennt dargestellt. Fir die Milchzdhne ermittelten wir einen mittleren dmf-t von 1,61.
Der DMF-T-Wert der bleibenden Zéhne betrug 0,31 (Tab. 6.3).
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Tab.6.3
Mittelwerte aller dmf-t- ung DMF-T- Parameter bei den 9-Jahrigen, mittlere Zahi
versiegelter bleibender Zdhne (V)

dmf-t d-t -t -m-t
Milchzahne 1,61 0,44 1,08 0,09
DMF-T D-T BT M-T A%
Bleibende Zahne 0,31 0,07 0,23 0,01 2,12

Abb. 6.2 zeigt die Verteilung der dmft-Werte. Das Diagramm verdeutlicht, dass 47 %
der SJahrigen einen dmf+t = 0 und somit naturgesunde Milchzihne aufwiesen. Der
grélte beobachtete dmf-t-Wert war 10 (bei einem theoretisch méglichen Maximum von
20).
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Abb 8.2: Relative Haufigkeitsverteilung der dmét-Werte

In Abb. 6.3 ist die Verteilung der DMF-T-Werte dargestelit: 84 % der 9-Jahrigen wiesen
naturgesunde bleibende Zahne auf (DMF-T = Q). Der grofite beobachtete DMF-T-Wert
betrug 6 (bei einem theoretisch mdglichen Maximum von 20).

Sanierungsgrad:

Bezogen auf Zihne ergab sich folgendes Bild:

74,2 % der von Karies befallenen blgibenden Zahne waren mit einer intakten Fillung
versorgt, 2,1 % durch Extraktion saniert. 23,7 % der an Karies erkrankten Z&hne waren
nicht saniert.
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Bezogen auf Schiiler zeigte sich, dass 43,3 % der untersuchten 9-Jahrigen
naturgesunde Gebisse aufwiesen, 31,2 % hatten sanierte Zihne und 255 %
unbehandeite karidse Defekte.

7.6.3 Kariesprivalenz und Sanierungsgrad bei den 12-Jahrigen
Kariespriavalenz:

Der mittlere DMF-T bei den Schiilern dieser Altersgruppe betrug 1,03 {Tab. 6.4).

Tab.6.4

Mittelwerte der DMF-T- Parameter bei den 12-Jahrigen, mittlere Zahl versiegelter
bleibender Zahne (V)

DME-T D-T F-T M-T v

Bleibende Zahne 1,03 0,19 6,82 0,02 2,83

Abb. 6.4 steltt die Verteilung der DMF-T-Werte dar. Wie das Diagramm verdeutiicht,
wieser: 60 % der 12-Jahrigen einen DMF-T = 0 und somit naturgesunde bieibende
Zihne auf. Der grifite beobachtete DMF-T-Wert war 13 (bei einem theoretisch
mdglichen Maximurm von 28).
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Kariesprédvalenz in Abhangigkeit vom Schuityp:

Um Hinweise auf etwaige Schichteinfliisse zu erhalten, wurden bei den 12-J3hrigen die
mittleren DMF-T-Werte fir die verschiedenen Schultypen berechnet (Abb. 6.5).
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Abb. 6.5: Mittlere DMF-T-Werte bei Schiilern verschiedener moscﬁﬁm:

Sanierungsgrad:

Bezogen auf Zihne ergab sich fir die Gesamtgruppe der 12-Jahrigen folgendes Bild:
79,6 % der erkrankten bleibenden Z&hne waren mit einer intakten Flllung versorgt,
2.3 % waren durch Extraktion saniert, 18,1 % waren karids und nicht versargt.
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Bezogen auf Schiler hatten insgesamt 52,1 % der untersuchten 12-Jahrigen natur-
gesunde Gebisse (ohne Dentinkaries), 31,8 % waren volistAndig saniert und 16 %
behandlungsbedirftig.

7.6.4 Vergleich der Priavalenzwerte 1994, 1997 und 2000

In BadenWrttemberg waren 2000 in allen Altersgruppen deutlich niedrigere Karies-
Werte zu verzeichnen ais 1994.

Lag der dmfit-Wert 1994 bei den 6-7-J3hrigen noch bei 2,3, so betrug er 2000 nur
noch 1,72 (Abb. 6.6). Das entspricht einem Kariesriickgang von 25,2 % Der Anteil der
Schulanfanger mit kariesfreien Milchzdhnen stieg von 45,9 % auf 56,9 %.

Bei den 9-J&hrigen lag der dmf-{ 1994 bei 2,3, der DMF-T hei 0,7, 2000 wurden ein
dmft von 1,61 und ein DMF-T von 0,31 ermittelt. Der Kariesriickgang an bleibenden
Zahnen betrug somit 55,7 %. Hatten in dieser Altersgruppe 1994 67,7 % der Schiiler
kariesfreie bleibende Z&hne, so lag der entsprechende Prozentsatz 2000 hei 84 %.

Der DMF-T der 12-Jahrigen verringerte sich zwischen 1994 und 2000 von 2,4 auf 1,03.
Die durchschnitfliche Kariespravalenz verringerte sich damit um 57,1 %. Bei den 12-
Jahrigen steigerte sich der Anteif von Kindern mit kariesfreien bleibenden Zahnen von
31,7 % auf 80 %.
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Abb. 6.6: Vergleich der dmf-t+-/DMF-T-Mittelwerte 1994, 1997 und 2000.
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7.7 Nordrhein

Verteilung der untersuchten Schiiler auf die verschiedenen Altersgruppen
Tab. 7.1 zeigt, wie viele Kinder in den jeweiligen Altersgruppen untersucht wurden.

Tab. 71
StichprobengréBe in den verschiedenen Jahrgangsstufen des Landesteils Nordrhein

Altersgruppe 6-7-Jahrige 9-Jahrige 12~Jahrige
Alters-Mittelwert 6,8 9,6 ’ 12,5
Anzanl 4087 2901 4934

7.7.1 Kariespravalenz und Sanierungsgrad bei den 6~7-Jahrigen

Kariespravalenz:

In dieser Altersgruppe wird zwischen dem Kariesbefall der Milchzahne und dem der
bleibenden Zihne differenziert. Fiir die Milchzahne berechneten wir einen mittleren dmf-t
von 2,3. Der DMF-T-Wert der bleibenden Zahne betrug 0,07 (Tab. 7.2).

Tab.7.2
Mittelwerte aller dmf-t- und DMF-T- Parameter bei den 6~7-Jahrigen, mittlere Zahl
versiegelter bleibender Zahne (V)

dmf-t d-t ft m-t
Milchzahne 23 1,36 0,68 0,26
DMF-T o-T F-T M-T v
Bleibende Zahne 0,07 0,05 0,02 0 0,45

Abb. 7.1 zeigt die Verteilung der dmf-t-Werte. Das Diagramm verdeutlicht, dass 50,2 %
der 6-7-Jahrigen einen dmi-t = 0 und somit naturgesunce Milchzéhne aufwiesen. Der
gréfite beobachtete dmi-tWert war 17 (bei einem theoretisch maglichen Maximum von
20).

95,2 % der Erstklidssler hatten naturgesunde bleibende Zahne (DMF-T = 0), 15,3 %
versiegelte Zéhne. Den groften beobachteten DMF-T-Wert von 4 wiesen 0,2 % der

Erstklassler auf (bei einem theoretisch maglichen Maximum von 12). Bei 3 % der Kinder
wurde der DMF-T-Wert 1, bei 1,2 % der Wert 2 und bei 0,4 % der Wert 3.
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Sanierungsgrad:

Bezogen auf Zihne zeigte sich foigende Situation: 29,7 % der an Karies erkrankten
Milchzahne waren mit einer intakien Fiiflung versorgt, 11,3 % durch Extraktion saniert.
Somit verblieb ein Rest von 58 % karidsen Milchzahnen, die nicht saniert waren. Bei den
bleibenden Zahnen waren 34,9 % der DMF-T-Zahne geflillt, 65,1 % waren karids und
nicht mit einer Fiillung versorgt.

Bezogen auf Schiler stellten wir fest, dass 50,6 % der untersuchten 8-7-Jahrigen
naturgesunde Gebisse (ohne Dentinkaries) aufwiesen, 9,5 % waren vollstindig saniert
und 39,9 % behandlungsbedrftig.

7.7.2 Kariespravalenz und Sanierungsgrad bei den 9-Jahrigen
Kariesprivalenz:

Auch in dieser Altersgruppe wird der Kariesbefali der Milchz&hne und bieibenden Zahne
gefrennt dargestellt. Fir die Milchzahne ermittelten wir einen mittleren drmft von 1,86.
Der DMF-T-Wert der bleibenden Z&hne betrug 0,4 (Tab. 7.3).
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Tab.7.3

Mittelwerte aller dmf-t- und DMF-T- Parameter bei den 9-Jahrigen, mittlere Zahl
versiegelter bleibender Zéhne (V)

dmf-t d-t t
Milchzzhne 1,86 0,9 0,96
DMF-T D-T F-T M-T v
Bieibende Zéhne 04 0,14 0,26 0,01 1,79

Abb. 7.2 zeigt die Verteilung der dmft-Werte. Das Diagramm verdeutlicht, dass 41,5 %
der 9Jahrigen einen dmf+t = 0 und somit naturgesunde Milchzéhne aufwiesen. Der
grobte beobachtete dmft-Wert war 12 (bei einem theoretisch méglichen Maximum von
20).
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Abb 7.2: Relative Haufigkeitsverteilung der dmif-t-Werte

In Abb. 7.3 ist die Verteilung der DMF-T-Werte dargestellt: 79,2 % der Neunjdhrigen
wiesen naturgesunde bleibende Zihne auf (DMF-T = 0}, 55,2 % hatten versiegelte
Zahne. Der groRte beobachtete DMF-T-Wert betrug 5 (bei einem theoretisch mdglichen
Maximums vor 20).

mm:mmn::umm_.man A o .
Bezogen auf Zihne ergab sich folgendes Bild:

63,6 % der von Karies befallenen bleibenden Zahne waren mit einer intakten Fillung
versorgt, 1,5 % durch Extraktion saniert. 34,9 % der an Karies erkrankten Zahne waren
nicht santert.
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Abb. 7.3: Relative Haufigkeitsverteilung der DMF-T-Werte

Bezogen auf Schiller zeigte sich, dass 36,8 % der untersuchten 9-Jahrigen

naturgesunde Gebisse aufwiesen, 23,5 % hatten sanierte Zihne und 39,7 %
unbehandelte karidse Defekte.

7.7.3 Kariespravalenz und Sanierungsgrad bei den 12-Jahrigen

Kariespravalenz:

Der mittlere DMF-T bei den Schiilern dieser Altersgruppe betrug 1,16 (Tab. 7.4).
Tah.74

Mittelwerte der DMF-T- Parameter bei den 12-Jahrigen, mittlere Zaht versiegelter
bleibender Zahne (V)

DMF-T D-T F-T M-T \'
Bleibende Zihne 1,16 0,24 0,89 0,03

2,15

Abb. 7.4 stellt die Verteilung der DMF-T-Werte dar, Wie das Diagramm verdeutlicht,
wiesen 57 % der 12-Jahrigen einen DMF-T = 0 und somit naturgesunde bleibende

Zéhne auf, 55,6 % hatten versiegelte Zahne. Der grokte beobachtete DMF-T-Wert war
14 (bei einem theoretisch méglichen Maximurn von 28).
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Kariespravalenz in Abhingigkeit vom Schultyp:

Um Hinweise auf etwaige Schichteinfllisse zu erhalten, wurden bei den 12-Jahrigen die
mittleren DMF-T-Werte fir die verschiedenen Schultypen berechnet (Abb. 7.5).

25 L
Nordrhein: 12-Jahrige
2 1,8
oG
15 sl 2t
d .7.96.96 AL -
i
.vQ.ve. #1#90
1 *ota? e [oene 0.73
###0.? LR 60#60 -y
270
2 ...4_9 oo BICN .vi404
9“9.9 SICH vowooo RIS
DO
0,5 o IO LXK SN
i o, SO0 SIS oo
ST L0 €T #.vo_vv
Meﬂoe “o“_o.v Tated ot
0 Hauptschule Gesamtschule Realschule Gymnasium

Abb. 7.5 Mittlere DMFE-T-Werte bei Schillem verschiedener Schultypen

Sanierungsgrad:

Bezogen auf Zihne ergab sich fir die Gesamtgruppe der 12-Jahrigen folgendes Biid:

S . N
77 % der erkrankten bleibenden Zihne waren mit einer intakten Fiillung versorgt, 28%
waren durch Extraktion saniert, 20,2 % waren karids und nicht versorgt.
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Bezogen auf Schiiler hatten insgesamt 49,9 % der untersuchten 12-Jahrigen natur-
gesunde Gebisse (ohne Dentinkaries), 31,9 % waren vollsténdig saniert und 18,2 %
behandlungsbediirftig.

7.7.4 Vergleich der Pravalenzwerte 1985, 1997 und 2000

In Nordrhein war in allen Altersgruppen zwischen 1985 und 2000 ein kontinuierlicher
Riickgang der Pravalenzwerte zu verzeichnen.

Lag der dmf-t-Wert 1895 bei den 6-7-Jahrigen noch bei 2.9, so betrug er 1997 2,59
und 2000 2,3 {Abb. 7.6). Das entspricht einem Kariesrlickgang von 20,7 %. Der Anteil
der Schulanfénger mit kariesfreien Milchzihnen stieg von 38,5 % (1995) auf 50,2 %
(2000).

Bei den 9-Jéhrigen lag der DMF-T 1995 bei 1, 1997 wurde eir DME-T von 0,57
ermittet, im Jahr 2000 ein DMF-T von 0,4. Der Kariesriickgang an bleibenden Zihnen
betrug somit 80 %. Hatter: in dieser Altersgruppe 1995 57,5 % der Schiiler kariesfreie

bleibende Zihne, 50 lag der entsprechende Prozentsatz 2000 bei 79,2 %.

Der DMF-T der 12-Jdhrigen verringerte sich zwischen 1995 und 2000 von 2,3 auf 1,16.
Die durchschnitliche Kariespravalenz verringerte sich damit um 49,6 %. Bei den 12-
Jahrigen steigerte sich der Anteil von Kindern mit kariesfreien bleibenden Zihnen von
32,9 % (1995) auf 57 % (2000).

Nordrhein
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Abb. 7.6: Vergleich der dmf4-/DMF-T-Mittelwerte 1994, 1997 und 2600,
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7.8 Westfalen-Lippe

Verteilung der untersuchten Schiller auf die verschiedenen Altersgruppen
Tab. 8.1 zeigt, wie viele Kinder in den jeweiligen Altersgruppen untersucht wurden.

Tab.8.1
Stichprobengréfle in den verschiedenen Jahrgangsstufen des Landesteils Westfalen-

Lippe

Altersgruppe 6-7-Jéhrige 9-Jahrige 12-Jahrige
Alters-Mittelwert 8,9 9,6 12,5
Anzahl 3454 2935 3530

7.8.1 Kariespravalenz und Sanierungsgrad bei den 6-7-Jédhrigen

Kariespravalenz:

in dieser Altersgruppe wird zwischen dem Kariesbefall der Michzdhne und dem der
bleibenden Zahne differenziert. Fir die Milchzdhne berechneten wir einen mittleren dmf-t
von 2,27, Der DMF-T-Wert der bleibenden Zahne betrug 0,1 (Tab. 8.2).

Tab.8.2
Mittelwerte ailer dmf-t- und DMF-T- Parameter bei den 6—7-Jahrigen, mittlere Zahl

_ versiegelter bleibender Zahne (V)

dmit d-t =t mit
Milchzahne 2,27 1,32 0,78 0,17
DMF-T D-T F-T M-T v
Bleibende Zahne C,1 0,06 0,04 0 06

Abb. 8.1 zeigt die Verteilung der dmf-t-Werte. Das Diagramm verdeutlicht, dass 46,5 %
der B~7-Jahrigen einen dmf-t = 0 und somit naturgesunde Milchz&hne aufwiesen. Der
grofte beobachtete dmf-t-Wert war 17 (bei einern theoretisch moglichen Maximum von
20).

93,6 % der Erstklassier hatten naturgesunde bletbende Zahne (DMF-T = 0), 214 %
hatten versiegelte Zahne. Den grifiten beobachteten DMF-T-Wert von 4 wiesen 0,3 %
der Erstkiassler auf (bei einem theoretisch moglichen Maximum von 12). Bei 4 % der
Kinder wurde der DMF-T-Wert 1, bei 1,6 % der Wert 2 und bei 0,5 % der Wert 3
beobachtet.
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Abb. 8.1: Relative Haufigkeitsverteilung der dt-t-Werte

Sanierungsgrad:

Bezogen auf Zihne zeigte sich folgende Sttuation: 34,5 % der an Karies erkrankten
Milchzahne waren mit einer intakten Flllung versorgt, 7,3 % durch Extraktion saniert.
Somit verblieb ein Rest von 58,2 % kariésen Milchzéhnen, die nicht saniert waren. Bei
den bleibenden Zahnen waren 38,5 % der DMF-T-Zahne gefiillt, 81,5 % waren karids
und nicht mit einer Fillung versorgt.

Bezogen auf Schiiler stellten wir fest, dass 46,6 % der untersuchten 6-7-Jahrigen
nafurgesunde Gebisse (ohne Dentinkaries) aufwiesen, 12,1 % waren vollsténdig saniert
und 41,3 % Umrm:a_a:@mumaci_@

7.8.2 Kariespravalenz und Sanierungsgrad bei den 9-Jahrigen
Kariesprivalenz:

Auch in dieser Altersgruppe wird der Kariesbefall der Milchzihne und bleibenden Zihne
getrennt dargestelit. Fir die Milchzahne emmittelten wir einen mittleren dmf-t von 1,97 Der
DMF-T-Wert der bleibenden Zahne betrug 042 (Tab. 8.3).
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Tab. 8.3

Mittelwerte aller dmf4- und DMF-T- Parameter bei den 9-Jahrigen, mittlere Zahl
versiegelter bleibender Zahne (V)

dmft d-t I
Milchzéhne 1,97 0,85 1,05
DMF-T D-T F-T M-T v
Bleibende Zéhne 0,42 0,12 0,20 0,01 1,77

Abb. 8.2 zeigt die Verteilung der dmf-t-Werte. Das Diagramm verdeutlicht, dass 38,9 %
der SJéhrigen einen dmft = 0 und somit naturgesunde Milchzihne aufwiesen. Der
gréfte beobachtete dmf-t-Wert war 13 (bei einem theoretisch méglichen Maximum von
20).
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Abb 8.2: Relative Haufigkeitsverteilung der dmf-t+-Werte

In Abb. 8.3 ist die Verteilung der DMF-T-Werte dargestellt: 78,5 % der 9Jahrigen
wigsen naturgesunde bleibende Zihne auf (DMF-T = 0), 57,3 % hatten versiegelte
Zzhne. Der grofte beobachtete DMF-T-Wert betrug 11 (bei einem theoretisch
moglichen Maximum von 20).

Sanierungsgrad:

Bezogen auf Zéhne ergab sich folgendes Bild:

69 % der von Karigs befallenen bleibenden Zahne waren mit einer intakten Fillung
versorgt, 1,8 % durch Exiraktion saniert. 29,2 % der an Karies erkrankten Zahne waren
nicht saniert.
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Bezogen auf Schiiler zeigte sich, dass 355 % der untersuchten S-Jdhrigen
naturgesunde Gebisse aufwiesen, 24 % hatten sanierte Zahne und 40,5 % unbehandelte
karidse Defekte.

7.8.3 Kariespravalenz und Sanierungsarad bei den 12-Jahrigen
Kariespréavalenz:

Der mittlere DMF-T bei den Schilern dieser Altersgruppe betrug 1,19 {Tab. 8.4).

Tab, 84

Mittelwerte aller DMF-T- Parameter bei den 12-Jahrigen, mittlere Zaht versiegelter
bleibender Zzhne (V}

DME-T D-T FT M-T "V

Bleibende Z3hne 1,19 0,27 0,89 0,02 2,28

Abb. 8.4 stellt die Verteilung der DMF-T-Werte dar. Wie das Diagramm verdeutiicht,
wiesen 56,1 % der 12-J&hrigen einen DMF-T = 0 und somit naturgesunde bleibende
Zahne auf, 59,9 % hatten versiegelte Z&hne. Der gréfite becbachtete DMF-T-Wert war
17 (bei einem thecretisch maglichen Maximum von 28).
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Kariesprévalenz in Abhangigkeit vom Schultyp:

Um Hinweise auf etwaige Schichteinfilisse zu erhalten, wurden bei den 12-Jahrigen die
mittleren DMF-T-Werte fiir die verschiedenen Schultypen berechnet (Abb. 8.5).
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Abb. 8.5: Mittlere DMF-T-Werte bei Schilern verschiedener Schuitypen

Sanierungsgrad:

Bezogen auf Zahne ergab sich fiir die Gesamtgruppe der 12-Jahrigen folgendes Bild:
75,1 % der erkrankten bleibenden Zahne waren mit einer intakten Flllung versorgt, 2 %
waren durch Extraktion saniert, 22,9 % waren karids und nicht versergt.
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Bezogen auf Schiiler hatten insgesamt 47,2 % der untersuchten 12-Jahrigen natur-
gesunde Gebisse (ohne Denrtinkaries), 31,6 % waren vollstéindig saniert und 21,2 %
behandlungsbedirftig.

7.8.4 Vergleich der Privalenzwerte 1995, 1997 und 2000

In Westfalen-Lippe war zwischen 1995 und 2000 ein kontinuierlicher Rickgang der
Pravalenzwerte zu verzeichnen,

Lag der dmif-t-Wert 1995 bei den 6-7-Jihrigen bei 3, so betrug er 1997 2,7 und 2000
2,27 (Abb. 8.6). Das entspricht einem Kariesriickgang von 24,3 %. Der Anteil der
Schulanfénger mit kariesfreien Milchzéhnen stieg von 37,7 % (1995) auf 56,5 % {2000).

Bei den 9-Jdhrigen lag der DMF-T 1995 bei 0,9, 1997 bei 0,63 und im Jahr 2000 bei
0,42. Der Kariesriickgang an bleibsnden Zahnen betrug somit 53,3 %. Hatten in dieser
Altersgruppe 1995 81 % der Schiller Kariesfreie bleibende Zéhne, so lag der
entsprechende Prozentsatz 2000 bei 78,5 %.

Der DMF-T der 12-Jahrigen verringerte sich zwischen 1995 und 2000 von 2,2 auf 1,19.
Die durchschnittliche Kariesprivalenz verringerte sich damit um 45,9 %. Bei den 12-
Jéhrigen steigerte sich der Anteil von Kindern mit kariesfreien bleibenden Zhnen im 5-
Jahres Zeitraum von 35,8 % auf 56,1 %.
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7.9 Mecklenburg-Vorpommern

Verteilung der untersuchten Schiiler auf die verschiedenen Altersgruppen
Tab. 8.1 zeigt, wie viele Kinder in den jeweiligen Altersgruppen untersucht wurden.

Tab. 9.1
Stichprobengrdfbe in den verschiedenen Jahrgangsstufen des Landes Mecklenburg-
Vorpommern

Altersgruppe 6-7-Jahrige 9-Jahrige 12-Jahrige
Alters-Mittelwert 6,9 9,7 12,5
Anzahl 1215 985 2385

7.9.1 Kariespravalenz und Sanierungsgrad bei den 6-7-Jéhrigen

Kariespravalenz:

In dieser Altersgruppe wird zwischen dem Kariesbefall der Milchzdhne und dem der
bleibenden Zahne differenziert. Fiir die Milchzahne berechneten wir einen mittleren dmf-t
von 2,95, Der DMF-T-Wert der bleibenden Z&hne betrug 0,13 (Tab. 2.2).

Tab. 8.2

Mittelwerte aller dmé-t und DMF-T- Parameter bei 6—7-Jahrigen, mittlere Zahl
versiegelter bleibender Z3hne (V)

dmt-t d-t ft m-t
Milchz&hne 2,95 1,55 1,29 0,11
DMF-T D-T F-T M-T v
Bleibende Zahne 0,13 0,07 0,06 0 0,63

Westfalen-Lippe
5 . .
dmf-t-Mittelwerte DMFE-T-Mittelwerte
4
[11094/95 197 B2000 |
3
ol [R2r 22
N Q“? 666
.vé_v Qb_.v OO
9.0.# 9665
at % .__..._..._m
> [a Wt -
1 0,63 o B
R X mﬂm o
Pass S0 _v.vM mEm
0
6-7~Jihriae 9-Jahrige 12-Jahrige

Abb. 8.6: Vergleich der dmft-/DMF-T-Mittelwerte 1995, 1297 und 2000

Abb. 8.1 zeigt die Verteilung der dmft-Werte. Das Diagramm verdeutlicht, dass 36,2 %
der 6-7-Jahrigen einen dmft = 0 und somit naturgesunde Milchzhne aufwiesen. Der
groflite beobachtete dmf-t-Wert war 14 (bei einem theoretisch mdglichen Maximum von
20).

91,5 % der Erstklassler hatten naturgesunde bleibende Zahne (DMF-T = 0), 23,8 %
versiegelte Zahne. Den gréfiten beobachteten DMF-T-Wert von 6 wiesen 0,1 % der
Erstkldssler auf (bei einem theoretisch mdéglichen Maximum von 12). Bei 5,3 % der
Kinder wurde der DMF-T-Wert 1, bei 2,1 % der Wert 2, bei 0,2 % der Wert 3 und bei
0,2% der Wert 4 beobachtet.
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Abb. 9.1: Relative Haufigkeitsverteilung der dmf-t-Werte

Sanierungsgrad:

Bezogen auf Zihne zeigte sich foigende Situation: 43,9 % der an Karies erkrankten
Milchzéihne waren mit einer intakien Flllung versorgt, 3,6 % durch Extraktion saniert.
Somit verblieb ein Rest von 526 % karidsen Milchzahnen, die nicht saniert waren. Bei
den bleibenden Zahnen waren 47,8 % der DMF-T-Z&hne geflillt, 52,2 % waren karids
und nicht mit einer Fillung versorgt. .

Bezogen auf Schiiler stellten wir fest, dass 35,6 % der untersuchten 6-7-Jahrigen
naturgesunde Gebisse (ohne Dentinkaries) aufwiesen, 18,9 % waren vollsténdig saniert
und 45,5 % behandlungsbedirftig.

7.9.2 Kariespravalenz und Sanierungsgrad bei den 9-Jdhrigen
Kariespravalenz:

Auch in dieser Altersgruppe wird der Kariesbefall der Milchzahne und bleibenden Zahne
getrennt dargestelt. Fiir die Milchzéhne ermittelten wir einen mittleren dmft von 2,15.
Der DMF-T-Wert der bleibenden Z&hne betrug 0,75 (Tab, 9.3).
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Tab. 8.3
Mittelwerte alier dmf-t und DMF-T- Parameter bei den 8-Jahrigen, mittlere Zahl
versiegelter bleibender Z&hne (V)

dmf-t gt =t
Milchzahne 2,15 0,62 1,49
DMF-T D-T F-T M-T v
Bleibende Zahne 0,75 0,15 0,58 0,01 1,66

Abb. 9.2 zeigt die Verteilung der dmft-Werte, Das Diagramm verdeutlicht, dass 35,1 %
der 9-Jihrigen einen dmft = 0 und somit naturgesunde Milchz8hne aufwiesen. Der
grifite beobachtete dmf-+-Wert war 12 {bei einem theoretisch méglichen Maximum von
20).
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Abb 9.2: Relative Haufigkeitsverteilung der dmft-Werte

In Abb. 2.3 ist die Verteilung der DMF-T-Werte amﬂmmmﬁ__n 51,9 % der SJahrigen
wiesen naturgesunde bleibende Zahne auf (DMFE-T = 0), 58,2 % hatten versiegelte
Zahne. Der grifite beobachtete DMF-T-Wert betrug @ (bei einem theoretisch méglichen
Maxirnum von 20).

Sanierungsgrad:

Bezogen auf Zihne ergab sich folgendes Bild:

78,3 % der von Karies befallenen bleibenden Zahne waren mit einer intakten Fdllung
versorgt, 1,1 % durch Extraktion saniert. 20,6 % der an Karies erkrankten Zdhne waren
nicht saniert.
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Abb. 9.3: Relative Maufigkeitsverteilung der DMF-T-Werte

Bezogen auf Schiiller zeigte sich, dass 27,3 % der unfersuchten 9-fahrigen
naturgesunde Gebisse aufwiesen, 38,3 % hatten sanierte Zdhne und 34,4 % unbe-
handelte karitse Defekte.

7.9.3 Kariespravalenz und Sanierungsgrad bei den 12-J3dhrigen
Kariesprivalenz:

Der mittlere DMF-T bei den Schiilern dieser Altersgruppe betrug 1,95 (Tab. 9.4).

Tab. 94
Mittelwerte aller DMF-T- Parameter bei den 12-Jahrigen, mittlere Zahl versiegeiter
bleibender Zahne (V)

DMF-T D-T F-T M-T v

Bleibende Zahne 1,95 0,27 1,63 6,05 2,22

Abb. 9.4 stellt die Verteilung der DMF-T-Werte dar. Wie das Diagramm verdeutlicht,
wiesen 38 % der 12-Jahrigen einen DMF-T = 0 und somit naturgesunde bleibende
Zahne auf, 62,7 % hatten versiegette Zahne, Der groiée becbachiete DMF-T-Wert war
18 (bei einem theoretisch moglichen Maximum von 28).
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Abb. 8.4: Relative Haufigkeitsverteilung der DMF-T-Werte

Kariespravalenz in Abhingigkeit vom Schultyp:

Um Hinweise auf etwaige Schichteinfliisse zu erhalten, wurden bei den 12-Jahrigen die
mittleren DMF-T-Werte fiir die verschiedenen Schultypen berechnet (Abb. 9.5).
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Abb. 8.5: Mittlere DMF-T-Werte bei Schlllern verschiedener Schultypen

Sanierungsgrad:

Bezogen auf Zihne ergab sich flr die Gesamntgruppe der 12-Jahrigen folgendes Bild:
83,6 % der erkrankten bleibenden Zahne waren mit einer intakten Flilung versorgt, 2.4%
waren durch Extraktion saniert, 14 % waren kariés und nicht versorgt.



70

Bezogen auf Schiiler hatten insgesamt 31,8 % der untersuchten 12-J&hrigen natur-
gesunde Gebisse (ohne Dentinkaries), 51,1 % waren vollstandig saniert und 17,1 %
behandlungsbedrftig.

7.9.4 Vergleich der Pravalenzwerte 1995, 1997 und 2000

In Mecklenburg-Vorpommern war vor allem bei den S-Jahrigen und den 12-Jdhrigen
zwischen 1985 und 2000 ein konfinuierlicher Rlckgang der Pravalenzwerte zu
verzeichnen.

Lag der dmf-t-Wert 1995 bei den 6-7-Jdhrigen noch bei 4, so betrug er 1297 3,04 und
2000 2,95 (Abb. 9.8). Das entspricht einem Kariesrlickgang von 26,2 %. Der Anteil der
Schulanfinger mit kariesfreien Milchzéhnen stieg von 20 % (1995) auf 36,2 % (2000).

Bei den 9-Jahrigen lag der DMF-T 1895 bei 1,6, 1997 wurde ein DMF-T von 1,12
ermittelt und im Jahr 2000 ein DMF-T von 0,75. Der Kariesrlickganrg an bleibenden
Zihnen betrug somit 53,1 %. Hatten in dieser Altersgruppe 1995 36,8 % der Schiler
kariesfreie bleibende Zidhne, so lag der entsprechende Prozentsatz 2000 bei 85,1 %.

Der DMF-T der 12-Jahrigen verringerte sich zwischen 1995 und 2000 von 3,5 auf 1,95.
Die durchschnittliche Kariespravalenz verringerte sich damit um 44,3 %. Bei den 12-
Jéhrigen steigerte sich der Anteil von Kindem mit kariesfreien bleibenden Zahnen im 5-
Jahres Zeitraum von 15,3 % (1995) auf 38 % (2000).

Mecklenburg-Vorpommern

5
dmft-Mittelwerte DMF-T-Mittelwerte

4
b ¢A.¢ .fuu m

N [©21994/95 Ci1907 B2000| 33

vred040. 05 oy
3 o .I.lmnu < e JT7T

> nuE A..o.v.nE

weod  HH N

o B il fas
2 sl HE 15

Lt Amma pras cul? L

1% A we 12 )

2% RRER so5d 2o
1 > HEEH ?,°] 75 et

> e - . 4

H@M aman A.M.v HM m M M

o) 2500 I =222 )
0 !

B-7-Jihrige o-Jihrige 12-Jihrige

Abb, 2.6: Vergleich der dmf-t-/DMF-T-Mittelwerte 1995,1997 und 2000

7.10 Berlin

Verteilung der untersuchten Schiiler auf die verschiedenen Altersgruppen

Tab. 10.1 zeigt, wie viele Kinder in den jeweiligen Altersgruppen untersucht wurden.
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Tab. 10.1
Stichprobengrée in den verschiedenen Jahrgangsstufen des Landes Berlin
Altersgruppe 6-7-Jahrige 9-Jahrige 12-Jahrige
Alters-Mittetwert 7 9,6 12,5
Anzahl 1599 1271 2521

7.10.1 Kariespravalenz und Sanierungsgrad bei den 6-7-J3hrigen
Kariesprévalenz:

In dieser Altersgruppe wird zwischen dem Kariesbefall der Milchzdhne und dem der
bleibenden Zahne differenziert. Fir die Milchzihne berechneten wir einen mittleren drmf-t
von 2,33. Der DMF-T-Wert der bleibenden Z&hne betrug 0,13 (Tab. 10.2).

Tab.10.2
Mittelwerte aller dmf-t und DMF-T- Parameter bei 6-~7-Jahrigen, mittlere Zahl
versiegelter bleibender Zéhne (V)

dmft d-t f4 m-t
Milchzéhne 2,33 1,24 0,84 0,13
DMF-T D-T F-T M-T v
Bleibende Zahne 0,13 0,09 0,04 0 0,51

Abb. 10.1 zeigt die Verteilung der dmf-t-Werte. Das Diagramm verdeutlicht, dass 46,6
% der 6-7-Jahrigen einen dmf-t = 0 und somit naturgesunde Milchzahne aufwiesen. Der
groBte beobachtete dmf-t-Wert war 16 (bei einem theoretisch moglichen Maximum von
20).

92,1 % der Erstklassier hatten naturgesunde bleibende Zihne (DMF-T = 0), 18,5 %
versiegelte Zahne. Den gréfiten beobachteten DMF-T-Wert von 4 wiesen 0,44 % der
Erstkizssler auf (bei einem theoretisch moglichen Maximum von 12). Bei 4,7 % der
Kinder wurde der DMF-T-Wert 1, bei 2,2 % der Wert 2 und bei 0,6 % der Wert 3
beobachtet. -
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Abb. 10.1: Relative Haufigkeitsverteilung der dmf-t Werte

Sanierungsgrad:

Bezogen auf Zahne zeigte sich folgende Situation: 40,3 % der an Karies erkrankten
Milchzihne waren mit einer intakten Fiillung versargt, 6,3 % durch Extraktion saniert.
Somit verblieb ein Rest von 53,4 % karidsen Milchzihnen, die nicht saniert waren. Bei
den bleibenden Zihnen waren 30 % der DMF-T-Z3hne gefiillt, 70 % waren kariés und
hicht mit einer Fiillung versorgt.

Bezogen auf Schiiler stellten wir fest, dass 45,8 % der untersuchten 6 — 7-Jahrigen natur-

gesunde Gebisse (ohne Dentinkaries) aufwiesen, 13,9 % waren vollsténdig saniert und
40,3 % behandiungsbediirftig.

7.10.2 Kariesprévalenz und Sanierungsgrad bei den 9-Jahrigen
Kariespravalenz:

Auch in dieser Altersgruppe wird der Kariesbefall der Milchzihne und bleibenden Zahne
getrennt dargestelit. Fir die Milchzéhne emittelten wir einen mittieren dmf-t von 2,01.
Der DMF-T-Wert der bleibenden Zihne betrug 0,56 (Tab. 10.3).
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Tab. 10.3 o .
Mittelwerte aller dmf-t und DMFE-T- Parameter bei den 9-Jahrigen, mittlere Zahl

versiegelter bleibender Zéhne (V)

dmf-t d+t ft
Milchzéhne 2,01 c,68 1,28
DMF-T D-T F-T M-T A
Bleibende Zahne 0,56 0,18 0.37 0 1,63

Abb. 10.2 zeigt die Verteilung der dmft+-Werte. Das Diagramm verdeutlicht, dass 38,9%
der 9Jahrigen einen dmf-t = 0 und somit naturgesunde Milchzahne aufwiesen. Der
griéBte beobachtete dmf-t-Wert war 11 (bei ginem theoretisch méglichen Maximum von
20).
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Abb 10.2: Relative Haufigkeitsverteilung der dmf-t-Werte

In Abb. 10.3 ist die Verteilung der DMF-T-Werte dargestelit: 71,6 % der $-Jahrigen
wiesen naturgesunde bleibende Zahne auf (DMF-T = 0). Der grofite beobachtete DMF-
T-Wert betrug 5 (bei einem theoretisch méglichen Maximum von 20).

Sanierungsgrad:
Bezogen auf Z3hne ergab sich folgendes Bild:

86,3 % der von Karies befallenen bleibenden Zahne waren mit einer intakten Fullung
versorgt, 0,4 % durch Extraktion saniert. 33,3 % der an Karies erkrankten Zahne waren
nicht saniert.
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Abb. 10.3: Relative Haufigkeitsverteitung der DMF-T-Werte

Bezogen auf Schiiler zeigte sich, dass 33,4 % der untersuchten 9-J&hrigen
naturgesunde Gebisse aufwiesen, 30,2 % hatten sanierte Zahne und 36,4 % unbe-
handelte karitse Defekte.

7.10.3 Kariesprévalenz und Sanierungsgrad bei den 12-Jihrigen
Kariespravalenz:

Der mittlere DMF-T bei den Schiilern dieser Altersgruppe betrug 1,25 (Tab. 10.4).

Tab. 10.4

Mittelwerte aller DMF-T- Parameter bei den 12-Jahrigen, mittfiere Zahl versiegelter
bleibender Zahne (V)

DMF-T D-T F-T M-T \'

Bleibende Zahne 1,25 0,21 1,01 ¢,03 206

Abb. 10.4 stellt die Verteilung der DMF-T-Werte dar. Wie das Diagramm verdeutlicht,
wiesen 54,8 % der 12-Jahrigen einen DMF-T = 0 und somit naturgesunde bleibende
Zahne auf. Der grifite beobachtete DMF-T-Wert war 15 (bei einem theoretisch
méglichen Maximum von 28),
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xm:.mmmv_.w..<m_mzu in Abhangigkeit vom Schultyp:

Um Hinweise auf etwaige Schichteinfliisse zu erhalten, wurden bei den 12-J8hrigen die
mittleren DMF-T-Werte filr die verschiedenen Schultypen berechnet (Abb. 10.5).
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Abb. 10.5: Mittlere DMF-T Werte bei Schiilern verschiedener Schultypen

Sanierungsgrad:

Bezogen auf Z&hne ergab sich fiir die Gesamigruppe der 12-Jahrigen folgendes Bild:
81,4 % der erkrankten bleibenden Zahne waren mit einer intakien Fillung versorgt, 2,1
% waren durch Extraktion saniert, 16,5 % waren karis und nicht versorgt,
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Bezogen auf Schiler hatten insgesamt 46,4 % der untersuchten 12-Jahrigen natur-
gesunde Gebisse (ohne Dentinkaries), 36,7 % waren vollstandig saniert und 16,9 %
behandlungsbedirfag.

7.10.4 Vergleich der Pravalenzwerte 1995, 1997 und 2000

In Berlin waren 2000 in allen Altersgruppen deutlich niedrigere Karies-Werte zu
verzeichnen als 1995,

Lag der dmft+-Wert 1995 bei den 6-7-Jahrigen noch bei 3,1, so betrug er 2000 nur
noch 2,33 (Abb. 10.6). Das entspricht einem Kariesriickgang von 25 %. Der Anteil der
Schulanfanger mit kariesfreien Milchzihnen stieg von 36,4 % auf 46,6 %

Bei den 9-Jahrigen {ag der dmft 1995 bei 2,5, der DMF-T bei 1,1. 2000 wurden ein
dmf-t von 2,01 und ein DMF-T von §,56 ermitteit. Der Kariesriickgang an bleibenden
Zahnen betrug somit 49,1 %. Hatien in dieser Altersgruppe 1995 53,2 % der Schiiler
kariesfreie bleibende Zahne, so lag der entsprechende Prozentsatz 2000 bei 71,6 %.

Der DMF-T der 12-J3hrigen verringerte sich zwischen 1995 und 2000 von 2,6 auf 1,25.
Die durchschnittiiche Kariesprévalenz verringerte sich damit um 51,9 %. Bei den 12-
Jahrigen steigerte sich der Anteil von Kindern mit kariesfreien bleibenden Z&hnen von
27 % auf 54,8 %.
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7.11 Thiiringen

Verteilung der untersuchten Schiiler auf die verschiedenen Altersgruppen
Tab. 11.1 zeigt, wie viele Kinder in den jeweiligen Altersgruppen untersucht wurden.

Tab. 11.1
Stichprobengréle in den verschiedenen Jahrgangsstufen des Landes Thiiringen

Altersgruppe 6 — 7-Jéhrige 9-Jahrige 12-Jahrige
Alters-Mittehwert 6,9 9,7 12,5
Anzahl 993 816 1240

7.11.1 Kariespravalenz und Sanierungsgrad bei den 6 - 7-Jihrigen
Kariespridvaienz:

In dieser >_~m_.w@Evu.m wird zwischen dem Karieshefall der Milchzahne und dem der
bleibenden Zahne differenziert. Fir die Milchzihne berechneten wir einen mittleren dmf-t
von 2,41. Der DME-T-Wert der bleibenden Zahne betrug 0,11 (Tab. 11.2).

Tab. 11.2

Mittelwerte ailer dmf-t und DMF-T- Parameter bei den 6 — 7-Jéhrigen, mittlere Zahl
versiegelter bleibender Zahne (V)

drmi-t d-t #t m-t
Milehz&hne 241 1,18 1,08 0,15
DMF-T D-T F-T M-T v
Bleibende Zahne 0,11 0,67 0,04 0 0,54
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Abb. 10.6: Vergleich der dmf-t-/DMF-T-Mittelwerte 1995, 1997 und 2000

Abb. 11.1 zeigt die Verteilung der dmf-t-Werte. Das Diagramm verdeutlicht, dass 42 %
der 6 — 7-Jahrigen einen dmf-t = 0 und somit naturgesunde Milchzdhne aufwiesen. Der
gréfte beobachtete dmf-t-Wert war 14 (bei einem theoretisch méglichen Maximum von
20).

92,8 % der Erstklassler hatten naturgesunde bleibende Zahne (DMF-T = 0}, 21,5 %
versiegelte Zahne. Den grdfiten.beobachteten DMF-T-Wert von 4 wiesen 0,2 % der
Erstkldssler auf (bei einem thecretisch méglicherr Maximum von 12). Bei 4,8 % der
Kinder wurde der DMF-T-Wert 1, bei 1,5 % der Wert 2 und bei 0,7 % der Wert 3
beohachtet.
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Sanierungsgrad:

Bezogen auf Zihne zeigte sich folgende Situation: 44,8 % der an Karies erkrankten
Milchzéhne waren mit einer intakten Fiillung versorgt, 6,5 % durch Extraktion saniert.
Sormit verblieb ein Rest von 48,7 % karitsen Milchzihnien, die nicht saniert waren. Bei
den bleibenden Zahnen waren 34,8 % der DMF-T-Z&hne gefillt, 654 % waren karids
und nicht mit einer Filllung versorgt.

Bezogen auf Schiiler steliten wir fest, dass 41,8 % der untersuchten B-7-Jahrigen
naturgesunde Gebisse (ohne Dentinkaries) aufwiesen, 16,5 % waren vollstandig saniert
und 41,7 % behandlungsbedirftig.

7.11.2 Kariesprivalenz und Sanierungsgrad bei den 9-J&hrigen
Kariesprévalenz:

Auch in dieser Altersgruppe wird der Kariesbefall der Milchzéhne und bleibenden Zahne
getrennt dargestellt. Fir die Milchzéhne ermittelters wir einen mittleren dmf-t vor 2,29.
Der DMF-T-Wert der bleibenden Z&hne betrug 0,57 (Tab. 11.3}.
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Tab. 11.3 .

Mittelwerte aller dmf-t- und DMF-T- Parameter bei den 8-Jahrigen, mittlere Zahi
versiegelter bietbender Zahne (V)

dmf-t d-t Ft
Milchzéhne 2,29 0,6 1,61
DMF-T D-T F-T M-T v
Bleibende Zahne 0,57 0,14 04 0,03 1,8

Abb. 11.2 zeigt die Verteilung der dmf4-Werte. Das Diagramm verdeutlicht, dass 31 %
der S-Jahrigen einen dmft = 0 und somit naturgesunde Milchzdhne aufwiesen, Der

groRte becbachtete dmf-t-Wert war 11 (bei einem theoretisch méglichen Maximum von
20).
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Abb 11.2: Relative Haufigkeitsverteilung der dm-t-Werte

In Abb. 1.3 ist die Verteilung der DMF-T-Werte dargestefi: .3 8 % der $-Jahrigen
wiesen naturgesunde bleibende Zahne auf (DMF-T = 0), 63,2 % hatten versiegelte
Zahne. Der grofite beobachtete DMF-T-Wert betrug 8 (bei einem theoretisch moglichen

Maxirmum von 20).

Sanierungsgrad:
Bezogen auf Zihne ergab sich folgendes Bild:

70,6 % der von Karies befallenen blelbenden Zahne waren mit einer intakten Fiillung

versorgt, 4,7 % durch Extraktion saniert. 24,7 % der an Karies erkrankten Z&hne waren
nicht saniert.



80

%

80

~
ity
o

]

60

NN

40

20

BOCENOODN
A AGOOOOOOOOLDD

LI AN ]

£33
03

[=]
™
b

01234586789 10111213 141516 17TpDME-T

Abb. 11.3: Relative Haufigkeitsverteilung der DMF-T-Werte

Bezogen auf Schiiler zeigte sich, dass 26,1 % der untersuchten 9-J&hrigen

naturgesunde Gebisse aufwiesen, 39,7 % hatten saniete Zahne und 34,2 %
unbehandelte karidse Defekte.
7.11.3 Kariespravalenz und Sanierungsgrad bei den 12-Jahrigen
Kariesprivalenz:
Der mittlere DMF-T bei den Schilern dieser Altersgruppe betrug 1,42 (Tab, 11.4).
Tab. 1.4
Mittelwerte aller DMF-T- Parameter bei den 12-Jahrigen, mittlere Zahl versiegelter
bleibender Zdhne (V)
DMF-T D-T F-T M-T v
Bleibende Zahne 142 0,2 1,19 0,03 2,7

Abb. 11.4 stellt die Verteilung der DMF-T-Werte dar. Wie das Diagramm verdeutlicht,
wiesen 48,2 % der 12-Jahrigen einen DMF-T = 0 und somit naturgesunde bleibende
Zahne auf, 72,1 % hatten versiegeite Zihne. Der griikte beobachtete DMF-T-Wert war
15 (bei einem theoretisch méglichen Maximum von 28).
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Kariesprévalenz in Abhdngigkeit vom Schultyp:

Um Hinweise auf etwaige Schichteinfilisse zu erhalten, wurden bei den 12-Jahrigen die
mittleren DMF-T-Werte flir die verschiedenen Schultypen berechnet (Abb. 11.5).
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Abb. 11.5: Mittlere DMF-T-Werte bei Schiilern verschiedener Schuitypen

Sanierungsgrad:

Bezogen auf Zihne ergab sich fir die Gesamtgruppe der 12-Jahrigen folgendes Bild:
84 % der erkrankten bleibenden Zahne waren mit einer intakten Fillung versorgt, 1,8 %
waren durch Extraktion saniert, 14,2 % waren karids und nicht versorgt.
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Bezogen auf Schiler hatten insgesamt 46 % der untersuchten 12-l3hrigen natur-
gesunde Gebisse (ohne Dentinkaries), 39,9 % waren vollstandig saniert und 14,1 %
behandlungsbedlrttig.

7.11.4 Vergleich der Pravalenzwerte 1995, 1997 und 2000

In Thiringen war in allen Altersgruppen zwischen 1995 und 2000 ein kontinuierlicher
Riickgang der Pravalenzwerte zu verzeichnen.

Lag der dmf-t-Wert 1995 bei den 6—7-Jidhrigen noch bei 3,75, so betrug er 1997 2,92
und 2000 2,41 (Abb. 11.6). Das entspricht einem Kariesrickgang von 35,7 %. Der
Anteil der Schulanfanger mit kariesfreien Milchzéhnen stieg von 20,5 % (1995) auf 42 %
(2000).

Bei den 9-Jahrigen lag der DMF-T 1995 bei 1,2. 1897 wurde ein DMF-T von 0,78
ermittelt, im Jahr 2000 ein DMF-T von 0,57. Der Kariesrlickgang an bieibenden Zahnen
betrug somit 52,5 %. Hatten in dieser Altersgruppe 1995 47,4 % der Schiller kariesfreie
bleibende Zahne, so lag der entsprechende Prozentsatz 2000 bei 71,8 %.

Der DMF-T der 12-Jahrigen verringerte sich zwischen 1295 und 2000 von 2,6 auf 1,42.
Die durchschnittliche Kariespravalenz verringerte sich damit um 454 %. Bei den 12-
Jahrigen steigerte sich der Anteil von Kindern mit kariesfreien bleibenden Zahnen im 5-
Jahres Zeitraum von 24.5 % (1995) auf 48,2 % (2000).
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Abb. 11.6: Vergleich der dmf-t/DMF-T-Mittelwerte 1995,1997 und 2000
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712 Sachsen-Anhalt

Verteilung der untersuchten Schiiler auf die verschiedenen Altersgruppen
Tab. 12.1 zeigt, wie viele Kinder in den jeweiligen Altersgruppen untersucht wurden.

Tab. 12.1
Stichprobengrdfie in den verschiedenen Jahrgangsstufen des Landes Sachsen-Anhalt

Altersgruppe 6—7-Jahrige 9-Jahrige 12-Jahrige
Alters-Mittelwert 6,9 Q7 12,5
Anzahl 1253 1046 1755

7.12.1 Kariespravalenz und Sanierungsgrad bei den 6-7-Jahrigen
Kariespravalenz:

In dieser Altersgruppe wird zwischen dem Kariesbefall der Milchzghne und dem der
bleibenden Z&hne differenziert. FUr die Milchzahne berechneten wir einen mittieren dmf-t
von 3,08. Der DMF-T-Wert der bleibenden Zahne betrug 0,14 (Tab. 12.2).

Tab.12.2
Mittelwerte aller dmf-t und DMF-T- Parameter bei den 6—7-Jahrigen, mittiere Zahl
versiegelter bleibender Z&hne (V) '

dmf-t d-t ft m-t

Milchzahne 3,06 1,74 1,16 0,16
DMF-T D-T F-T M-T vV
Bleibende Zahne G,14 0,09 0,05 0 0,4

Abb. 12.1 zeigt die Verteilung der dmf-t-Werte. Das Diagramm verdeutlicht, dass 33 %
der B-7-Jahrigen einen dmf-t = 0 und somit naturgesunde Milchzdhne aufwiesen. Der
grofte beobachtete dmi-t-Wert war 16 (bei einém theoretisch méglichen Maximum von
20).

91,3 % der Erstkidssler hatten naturgesunde bleibende Zahne (DMF-T = 0), 16.8 %
versiegelte Z&hne. Den griRten becbachteten DMF-T-Wert von 4 wiesen 0,3 % der
Erstkigssler auf {bei sinem theorstisch mdglichen Maximum von 12). Bei 5 % der Kinder
wurde der DMF-T-Wert 1, bei 2,3 % der Wert 2 und bei 1 % der Wert 3 becbachtet.
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Abb. 12.1: Relative Haufigkeitsverteilung der dmf-t-Werte

Sanierungsgrad:

Bezogen auf Zihne zeigte sich folgende Situation: 37,8 % der an Karies erkrankien
Milchzdhne waren mit einer intakten Flllung versorgt, 5,3 % durch Extraktion saniert.
Sornit verblieh ain Rest von 58,8 % kariésen Milchzéhnen, die nicht saniert waren. Bei
den bleibenden Zahnen waren 35,8 % der DMF-T-Z8hne gefillt, 84,2 % waren karids
und nicht mit einer Flllung versorgt.

Bezogen auf Schiiler stellten wir fest, dass 32,6 % der untersuchten 6 - 7-Jahrigen
naturgesunde Gebisse (ohne Dentinkaries) aufwiesen, 16,1 % waren vollstandig saniert
und 51,3 % behandlungsbeddrftig.

7.12.2 Kariesprivalienz und Sanierungsgrad bei den 3-Jihrigen
Kariespravalenz:

Auch in dieser Altersgruppe wird der Kariesbefall der Milchzéhne und bleibenden Zahne
getrennt dargestellt. Fiir die Milchzéhne ermittelten wir einen mittieren dmf-t von 2.34.
Der DMF-T-Wert der bleibenden Zihne betrug 0,65 (Tab. 12.3).
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Tab. 123

Mittelwerte aller dmf-t und DMF-T- Parameter bei den 9-J&hrigen, mittlere Zahi
versiegelter bleibender Zahne (V)

dmif- d-t -t
Milchzahne 2,34 0,89 1.4
DMF-T D-T F-T M-T vV
Bleibende Zahne 0,65 0,2 0.45 0,01 1,57

Abb. 12.2 zeigt die Vertellung der dmft-Werte. Das Diagramm verdeutlicht, dass
31,3 % der 9-Jahrigen einen dmf-t = 0 und somit naturgesunde Miichzihne aufwiesen.

Der grofite beobachtete dmf-+-Wert war 9 (bei einem theoretisch méglichen Maximum
von 20), .

%
60
Sachsen-Anhalt: 9-J3hrige

50
40

B1,3
30 [«
20}

ot Lk X
10 [[sefe
a Aﬂvc_m_lbmun

0 12345867 8 910111213 141516 17dmi-t
Abb 12.2: Relative Haufigkeitsverteilung der dmfi-tWerte

Ih Abb. 12.3 ist die Verteilung der DMF-T-Werte dargestellt: 68,8 % der $-Jahrigen
wiesen naturgesunde bleibende Zihne auf (DMF-T = 0), 55,3 % hatten versiegelte

Zahne. Der grolite beobachtete DMF-T-Wert betrug 9 (bei einem theorstisch moglichen
Maximum von 20).

Sanierungsgrad:
Bezogen auf Zahne ergab sich folgendes Bild:

68,6 % der von Karies befallenen bleibenden Zahne waren mit einer intakten Flllung

versorgt, 1,2 % durch Extraktion saniert. 30,2 % der an Karies erkrankten Zahne waren
nicht saniert.
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Abb. 12.3: Relative Haufigkeitsverteilung der DMF-T-Werte

Bezogen auf Schiiler zeigte sich, dass 25,5 % der cnﬁm.a:n:ﬁm: S-Jahrigen natur-
gesunde Gebisse aufwiesen, 29,7 % hatten sanierte Zahne und 44,8 % unbehandelte
karidse Defekte.

7.12.3 Kariespravalenz und Sanierungsgrad bei den 12-J3hrigen

Kariesprivalenz:

Der mittlere DMF-T bei den Schillern dieser Altersgruppe betrug 1,68 (Tab. 12.4)

Tab. 124

Mittelwerte aller DMF-T- Parameter bei den 12-Jahrigen, mitiiere Zahl versiegelter
bleibender Z&hne (V)

DME-T D-T F-T M-T vV

Bleibende Zahne 1,68 0,26 1,38 0,03 2,19

Abb. 12.4 stellt die Verteilung der DMF-T-Werte dar. Wie das Diagramm verdeutlicht,
wiesen 41,8 % der 12-J3hrigen einen DMF-T = 0 und somit naturgesunde bleibende
Zahne auf, 59,9 % hatten versiegelte Zahne. Der griRte beobachtete DMF-T-Wert war
15 (bei einern theoretisch maglichen Maximum von 28).
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Kariespravalenz in Abhangigkeit vom Schultyp:

Um Hinweise auf etwaige Schichteinfiisse zu erhalten, wurden bei den 12-Jahrigen die
mittleren DMF-T-Werte fiir die verschiedenen Schultypen berechnet (Abb. 12.5).
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Abb. 12.5: Mittlere DMF-T-Werte bei Schililern verschiedener Schultypen

Sanierungsgrad:

Bezogen auf Zihne ergab sich fiir die Gesamigruppe der 12-Jahrigen folgendes Biid:
82,6 % der erkrankten bleibenden Zahne waren mit einer intakten Flllung versorgt, 1,8%
waren durch Extraktion saniert, 15,6 % waren kariés und nicht versorgt.
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Bezogen auf Schiiler hatten insgesamt 34,1 % der untersuchten 12-Jahrigen natur-
gesunde Gebisse (ohne Dentinkaries), 45,9 % waren vollstdndig saniert und 20 %
behandiungsbedirftig.

7.12.4 Vergleich der Prévalenzwerte 1995/36 ,1997 und 2000

In Sachsen-Anhalt waren 2000 in allen Altersgruppen deutlich niedrigere Karies-Werte
zu verzeichnen als 1995/96.

Lag der dmf-t+Wert 1995 bei den 6-~7-Jahrigen noch bei 3,82, so betrug er 1897 3,2
und 2000 3,06 (Abb. 12.6). Das entspricht einem Kariesriickgang von 19,9 %. Der
Anteil der Schulanfanger mit kariesfreien Milchzahnen stieg von 20,8 % (1995) auf 33 %
(2000Q).

Bei den 9-Jahrigen lag der DMF-T 1995 bei 1,3. 1997 wurde ein DMF-T von 0,83
ermittelt, im Jahr 2000 ein DMF-T von 0,65. Der Kartiesriickgang an bleibenden Zéhnen
betrug somit 50 %. Hatten in dieser Altersgruppe 1995 48,5 % der Schiiler kariesfreie
bleibende Zéhne, so lag der entsprechende Prozentsatz 2000 bei 58,8 % .

Der DMF-T der 12-Jdhrigen verringerte sich zwischen 1995 und 2000 von 2,61 auf
1,68. Die durchschnittliche Kariespravalenz verringerte sich damit um 35,8 %. Bei den
12-Jahrigen steigerte sich der Anteil von Kindern mit kariesfreien bleibenden Z2hnen im
S-Jahres Zeitraurm von 25 % auf 41,8 % .
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7.13 Brandenburg

Verteilung der untersuchten Schiler auf die verschiedenen Altersgruppen

Tab. 13.1 zeigt, wie viele Kinder in den jeweiligen Altersgruppen untersucht wurden.

Tab. 13.1
Stichprobengréfe in den verschiedenen Jahrgangsstufen des Landes Brandenburg
Altersgruppe g—7-Jahrige 9-Jahrige 12-Jahrige
Alters-Mittelwert 6,9 8,7 12,3
Anzanl 1801 1267 1539

7.13.1 Kariesprivalenz und Sanierungsgrad bei den 6-7-Jahrigen

Kariespravalenz:
In dieser Altersgruppe wird zwischen dem Kariesbefall der Milchzihne und dem der

bleibenden Zahne differenziert. Fr die Milchzahne berechneten wir einen mittieren dmé-t
von 2,43. Der DMF-T-Wert der bleibenden Zahne betrug 0,09 (Tab. 13.2).

Tab.13.2
Mittelwerte aller dmf-t- und DMF-T- Parameter bei den 8-7-Janrigen, mittlere Zahl
versiegelter bleibender Zahne (V)

dmf-t d-t -t m-t
Milchzahne 2,43 1,31 1,00 0,12
DMF-T D-T F-T M-T vV
Bleibende Zahne 0,08 0,05 0,04 0 0,57

Abb. 13.1 zeigt die Verteilung der dmf-tWerte. Das Diagramm verdeutlicht, dass 43,7
% der 6-7-Jahrigen einen dmf-t = 0 und somit naturgesunde Milchzéhne aufwiesen. Der
grofite beobachtete dmf-t-Wert war 17 (bei einem theoretisch mdglichen Maximum von
20).

93,8 % der Erstklassler haiten naturgesunde bleibende Z&hne (DMF-T = 0), 216 %
versiegelte Zahne. Den grolten beobachteten DMF-T-Wert von 4 wiesen 0,1 % der
Erstklassler auf (bei einem theoretisch mbglichen Maximum von 12). Bei 3,8 % der
Kinder wurde der DMF-T-Wert 1, bei 1,8 % der Wert 2 und bei 0,3 % der Wert 3
beobachtet.
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Abb. 13.1: Relative Haufigkeitsverteiiung der dmf-t-Werte

Sanierungsgrad:

Bezogen auf Z&hne zeigte sich folgende Situation: 41,1 % der an Karies erkrankten
Milchzéihne waren mit einer intakien Flllung versorgt, 5,1 % durch Extraktion saniers.
Somit verblieb ein Rest von 53,8 % kariésen Milchzihnen, die nicht saniert waren. Bei
den bleibenden Zahnen waren 43,5 % der DMF-T-Zihne gefiillt, 56,5 % waren karits
und nicht mit einer Fillung versorgt,

Bezogen auf Schiiler stellten wir fest, dass 43,9 % der untersuchten 6-7-Jéhrigen
naturgesunde Gebisse (ohne Dentinkaries) aufwiesen, 14,9 % waren volistandig saniert
und 41,2 % behandiungsbedrftig.

7.13.2 Kariesprévalenz und Sanierungsgrad bei den 9-J3hrigen
Kariespravalenz:

Auch in dieser Altersgruppe wird der Kariesbefall der Miichzahne und bleibenden Zahne
getrennt dargestellt. Fir die Milchzahne ermittelten wir einen mittleren drmf-t von 1,98.
Der DMF-T-Wert der bleibenden Z&hne betrug 0,5 (Tab. 13.3),
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Tab. 13.3
Mittelwerte aller dmi-t und DMF-T- Parameter bei den 9-Jahrigen, rmittlere Zahl
versiegelter bleibender Zahne (V)

dmi-t a-t £t
Milchzahne 1,98 0,57 1,35
DMF-T D-T E-T M-T v
Bleibende Zéhne 05 0,1 0,39 0,01 1,85

Abb. 13.2 zeigt die Verteilung der dmft-Werte, Das Diagramm verdeutlicht, dass
38,32 % der 9-Janrigen einen dmf-t = 0 und somit naturgesunde Milchzéhne aufwiesen.
Der gréfite beobachtete dmf-t-Wert war 11 (bei einem theoretisch méglichen Maximum
von 20).
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Abb 13.2: Relative Haufigkeitsverteilung der dmf-t-Werte

In Abb. 13.3 ist die Vereillung der DMF-T-Werte dargestellt: 74 % der 9-Jéhrigen
wiesen naturgesunde bleibende Zahne auf (DMF-T = 0), 62,4 % hatten versiegelte
Z#hne. Der gréBte beobachtete DMF-T-Wert betrug 6 (bei einem theoretisch mdglichen

f

Maximum von 20).

Sanierungsgrad:
Bezogen auf Zéhne ergab sich folgendes Bild:

77 % der von Karies befallenen bleibenden Zhne waren mit einer intakten Flllung
versorgt, 2 % durch Extraktion saniert. 21 % der an Karies erkrankten Zahne waren nicht
saniert.
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Bezogen auf Schiiler zeigte sich, dass 33,4 % der untersuchten 9-Jahrigen natur-
gesunde Gebisse aufwiesen, 35 % hatten sanierte Zahne und 31,6 % unbehandelte
karidse Defekte.

7.13.3 Kariespravalenz und Sanierungsgrad bei den 12-Jihrigen
Kariespravalenz:

Der mittlere DMF-T bei den Schilern dieser Altersgruppe betrug 1,4 (Tab. 13.4).

Tab. 13.4

Mittelwerte aller DMF-T- Parameter bei den 12-J&hrigen, mittlere Zahl versiegelter
bleibender Z&hne {V)

DMF-T D-T BT M-T v

Bleibende Zihne 14 0,24 112 0,04 2,18

Abb. 13.4 stelit die Verteilung der DMF-T-Werte dar. Wie das Diagramm verdeutlicht,
wiesen 52,3 % der 12-J&hrigen einen DMF-T = 0 und somit naturgesunde bleibende
Zahne auf, 63,8 % hatten versiegelte Zdhne. Der gréfkte beobachtete DMF-T-Wert war
13 (bei einem theoretisch mdglichen Maximur von 28).
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Sanierungsgrad:

Bezogen auf Zdhne ergab sich fiir die Gesamtgruppe der 12-Jahrigen folgendes Bild:
80 % der erkrankten bleibenden Zahne waren mit einer intakten Fillung versorgt, 3,1 %
waren durch Extraktion saniert, 16,9 % waren karids und nicht versorgt,

Bezogen auf Schiiler hatten insgesamt 44,9 % der untersuchten 12-Jahrigen natur-
gesunde Gebisse (ohne Dentinkaries), 37 % waren volistandig saniert und 18,1 %
behandlungsbediiritig.

7.13.4 Vergleich der Pravalenzwerte 1997 und 2000

In Brandenburg waren 2000 bei den @Jahrigen und 12-Jahrigen deutlich niedrigere
Karies-Werte zu verzeichnen als 1997,

Lag der dmf-t-Wert 1997 bei den 6-7-Jdhrigen noch bei 2,54, so betrug er 2000 nur
noch 2,43 (Abb. 13.6). Das entspricht einem Kariesriickgang von 4,3 %. Der Anteit der
Schulanfanger mit kariesfreien Milchzahnen stieg von 39,8 % auf 43,7 %.

Bei den 9-J3hrigen lag der DMF-T 1997 bei 0,8 und 2000 bei 0,5. Der Kariesriickgang
an bleibenden Zahnen betrug somit 37,5 %. Hatten in dieser Altersgruppe 1997 63,1 %
der Schiiler kariesfreie hieibende Z&hne, so lag der entsprechende Prozentsatz 2000
bei 74 %. .

* Der DMF-T der 12-Jahrigen verringerte sich zwischen 1997 und 2000 von 2,04 auf 1,4.

Die durchschnittliche Kariesprévalenz verringerte sich damit um 31,4 %. Bei den 12-
Jahrigen steigerte sich der Anteil von Kindern mit kariesfreien bleibenden Z&hnen von
33,5 % auf52,3 %.
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7.14 Niedersachsen

Brandenbur
g Verteilung der untersuchten Schiiler auf die verschiedenen Altersgruppen

Tab. 14.1 zeigt, wie viele Kinder in den jeweiligen Altersgruppen untersucht wurden.

Tab. 14.1
Stichprobengrée in den verschiedenen Jahrgangsstufen des Landes Niedersachsen

dmf-t-Mittelwerte DMF-T-Mittelwerte

le
i

1.4

Altersgruppe

6—7-Jahrige

8-Jahrige

12-Jihrige

Alters-Mittelwert

7

9,6

12,5

Anzahl

2732

6-7-Jihrige

9-Jahrige

12-Jahrige

Abb. 13.5: Vergleich der dmf-t/DMF-T-Mittelwerte zwischen 1997 und 2000

1919 2257

7.14.1 Kariesprévalenz und Sanierungsgrad bei den 6-7-Jahrigen
Kariespravalenz:

In dieser Altersgruppe wird zwischen dem Kariesbefall der Milchz&hne und dem der
bleibenden Z&hne differenziert. Fiir die Milchzdhne berechneten wir einen mittieren dmf-t
von 2,36. Der DMF-T-Wert der bleibenden Zahne betrug 0,1 (Tab. 14.2).

Tab. 14.2
Mittelwerte alier dmft- und DMF-T- Parameter bei den 6—7-Jahrigen, mittlere Zahl
versiegelter bleibender Zahne (V)

dmf-t d-t it m-t
MilchzEkne 2,36 1,44 0,77 0,15
DMF-T D-T F-T M-T v
Bleibende Zahne 0,1 0,06 0,04 6,56

Abb. 14.1 zeigt die Verteilung der dmf-+-Werte. Das Diagramm verdeutlicht, dass 48,8%
der 6-7-lihrigen einen dmft = 0 und somit naturgesunde Milchzéhne aufwiesen. Der
grofiite becbachtete dmf-t-Wert war 15 (bei einem theoretisch mdglichen Maximum von
20).

93,1 % der Erstklassler hatten naturgesunde bleibende Zahne (DME-T = 0), 20,1 %
versiegelte Zahne. Den groRten beobachteten DMF-T-Wert von 4 wiesen 0,1 % der
Erstkiassler auf (bei einem theoretisch méglichen Maximum von 12). Bei 4.4 % der
Kinder wurde der DMF-T-Wert 1, bei 1,8 % der Wert 2 und bei 0,6 % der Wert 3
beobachtet.
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Abb. 14.1: Relative Haufigkeitsverteilung der dmf-t-Werte

Sanierungsgrad:

Bezogen auf Zihne zeigte sich folgende Situation: 32,5 % der an Karies erkrankten
Milchz&hne waren mit einer intakten Flllung versorgt, 6,4 % durch Extraktion saniert.
Somit verblieb ein Rest von 61,1 % kariésen Milchzéhnen, die nicht saniert waren. Bet
den bleibenden Zahnen waren 42,5 % der DMF-T-Z&hne gefiillt, 57,5 % waren karids
und nicht mit einer Flllung versorgt.

Bezogen auf Schiiler siellten wir fest, dass 48,1 % der untersuchten 6-7-Jahrigen

naturgesunde Gebisse (ohne Dentinkaries) aufwiesen, 10,7 % waren vollstindig saniert
und 41,2 % behandlungsbediirftig.

7.14.2 Kariesprivalenz und Sanierungsgrad bei den 9-J3hrigen
Kariespravalenz:

Auch in dieser Altersgruppe wird der Kariesbefall der Milchzéhne und bleibenden Zhne
getrennt dargestellt. FUr die MilchzZhne ermittelten wir einen mittleren dmf-t von 1,85.
Der DMF-T-Wert der bleibenden Zahne betrug 0,49 (Tab. 14.3).

97

Tab. 14.3

Mittelwerte aller dmf-t- und DMF-T- Parameter bei den 9-Jahrigen, mittlere Zahl
versiegelter bleibender Zahne (V)

dmf-t d-t f-t
Milchzahne 1,85 0,88 0,23
DMF-T B-T F-T M-T v
Bleibende Z&hne 0,49 0,14 0,34 0,01 1,59

Abb. 14.2 zeigt die Verteilung der dmf4-Werte. Das Diagramm verdeutlicht, dass
42,6 % der 9-Jihrigen einen dmf-t = 0 und somit naturgesunde Milchzéhne aufwiesen.
Der grolite beobachtete dmf-t-Wert war 12 (bei einem thecretisch méglichen Maximum
von 20).
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Abb 14.2: Relative Haufigkeitsverteilung der dmf-t-Werte

In Abb. 14.3 ist die Verteilung der DMF-T-Werte dargestellt: 75,4 % der 9-Jahrigen
wiesen naturgesunde bleibende Zahne auf (DMF-T = 0), 52,9 % hatten versiegelte
Zihne. Der grolte beobachiete DMF-T-Wert betrug 10 (bei einem theoretisch
méglichen Maximum von 20).

Sanierungsgrad:

Bezogen auf Zihne ergab sich folgendes Bild:

68,8 % der von Karies befalienen bleibenden Zahne waren mit einer infakten Fiillung
versorgt, 1,9 % durch Extraktion saniert. 29,2 % der an Karies erkrankten Zéhne waren
nicht saniert.
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Bezogen auf Schiiler zeigte sich, dass 37,5 % der untersuchten $-Jahrigen nafur-
gesunde Gehisse aufwiesen, 21,8 % hatten sanierte Zahne und 40,6 % unbehandelte
karitse Defekte.

7.14.3 Kariespravalenz und Sanierungsgrad bei den 12-Jahrigen
Kariespravalenz:
Der mittlere DMF-T bei den Schilern dieser Altersgruppe betrug 1,15 (Tab. 14.4).

Tab. 14.4
Mittelwerte aller DMF-T- Parameter bei den 12-Jéhrigen, mittiere Zah! versiegelter
bleibender Zahne (V)

DMF-T b-T F-T M-T v

Bleibende Z&hne 1,15 0,25 0,88 +0,02 24

Abb. 14.4 stellt die Verteilung der DMF-T-Werte dar. Wie das Diagramm verdeutlicht,
wiesen 55 % der 12-J3hrigen einen DMF-T = 0 und somit naturgesunde bleibende
Zahne auf, 83,8 % waren versiegelt. Der groRte beobachtete DMF-T-Wert war 15 (bei
einem theoretisch mdglichen Maximum von 28).
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Sanierungsgrad:

Bezogen auf Zihne ergab sich flr die Gesamtgruppe der 12-Jahrigen folgendes Bild:
76,8 % der erkrankten bleibenden Z&hne waren mit einer intakten Flllung versorgt, 1,9%
waren durch Extrakiion saniert, 21,3 % waren karis und nicht versorgt.

Bezogen auf Schiiler hatten insgesamt 45,8 % der untersuchten 12-Jahrigen natur-
gesunde Gebisse (chne Dentinkaries), 32,9 % waren vollsténdig saniert und 21,3 %
behandlungsbediirftig.

Ein Vergleich mit Ergebnissen friherer DAJ-Studien ist in Niedersachsen nicht mdglich,
da im Jahr 2000 erstmalig untersucht wurde.
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8. Ergebnisse der Befragung

Wie im Kapitel 2 ausgeflihrt, wurden bei einer Substichprobe zusatzlich zur zahnmedi-
zinischen Untersuchung informationen zur Prophylaxeexposition erhoben. Fur diesen
Teil der Auswertungen standen insgesamt die Daten von 21 483 Kindern zur Verfiigung,
bei denen zumindest teilweise Angaben zur Gruppenprophylaxe vorlagen. 17 441
dieser Kinder hatten zusatzlich einen Elternfragebogen abgegeben, so dass bei ihnen
auch die individuelle Prophylaxeexposition bekannt war. Die Ausschdpfung der
Elternbefragung lag damit bei 81 %.

Tabelle 15.1 zeigt, wie sich die Kinder auf die verschiedenen Altersgruppen verteilten.
Surmiert man die Zahlen in der Tabelle, so ergibt sich eine Abweichung von der o.g.
Gesamtzanhl, da auch einige 8-, 10- und 13-Jahrige untersucht und befragt wurden, Die
Kinder mit falschem® Alter wurden bel der Auswertung nicht beriicksichtigt.

Tab. 15.1:
Verteilung der Kinder der Substichprobe auf die verschiedenen Altersgruppen
6~7-Jahrige 8-Jahrige 12-Jahrige
Anzahl N = 4955 N=5015 N = 8042
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Tab.15.2:
Haufigkeit des Zahneputzens ] )
6-7-Jahrige 9.Jdhrige 12-Jdhrige
{N = 4955} {N = 5015) (N = 8024)
% gliltige % % gliltige % % glltige %
1 mal pro Woche 04 0,5 0,5 0,8 0,4 05
2-3 mal pre Woche 1,5 1.9 1,2 1,4 1,3 1,6
4-6 mal pro Woche 1,5 1,9 16 1,9 17 2.1
1 malam Tag 16,5 21 16,7 19,8 17,4 21,0
ofter 588 | 747 | 642 | 762 62,1 74,8
keine Angabe 21,3 15,8 17

Die meisten der befragten Kinder nahmen zum Zeitpunkt der Untersuchung keing
Fluoridtabletten mehr. Mit 18,5 % kam diese Form der Fluoridanwendung bei den §—7-
Jahrigen noch am haufigsten vor (Tab.15.3).

Im Folgenden wird zundchst dargestellt, welche Angaben von den Eltern zur individu-
ellen Prophylaxeexposition gernacht wurden. Erganzt werden diese Angaben durch die
Informationen, die von den jugendzahn&mztlichen Diensten zur Gruppenprophy-
laxeexposition zusammengestellt wurden.

8.1 Verteilung der Antworten bei der Elternbefragung

Wie sich bei der Auswertung der Elternfragebdgen zeigte, waren diese zumeist mit
grofier Sorgfalt ausgefillt worden und enthielten erstaunlich genaue Angaben,
beispielsweise zur Dauer der Tablettenfluoridierung. Im Interesse einer moglichst
kompakten Darstellung werden zu jedem Prophylaxeparameter die Daten der 6—
7-Jahrigen, der 9-Jahrigen und der 12-Jahrigen in einer Tabelle zusammengefasst.

Tabelle 15.2 zeigt die Angaben zur Frequenz des Zahneputzens. Dabei fallt auf, dass
die Haufigkeit des Zahneputzens in: den 3 Alfersgruppen kaum variiert und dass nur ein
Kleiner Prozentsatz der Kinder (in allen Atersgruppen zwischen 3 und 4 %) seltener als
1x tagiich die Zahne putzt. Wie sich spater zeigen wird, ist diese Gruppe bezliglich ihrer
Mundgesundheit besonders interessant. Bemerkenswert ist, dass offensichtlich zu
dieser und den anderen Fragen von den Eltern weitgehend etrliche Antworten gegeben
wurden, Hier erwies sich die anonyme schrififiche Befragung im Vergleich zu einer
Interview-Befragungssituation als vorteilhaft.

Tab.18.3:
Momentane Einnahme von Fluoridtabletten
6-7-Jéhrige 9-Jihrige 12-Jéhrige
(N = 4955) (N = 5015) (N = 8024)
% mm:.ﬁm, % % , giitige % % gliltige %
Ja 14,5 185 94 11,2 29 3.5
Nein 634 | 808 | 742 | 883 79 953
weild nicht 07 0.8 0.4 05 1 1,2
keine Angabe 215 16 17,1

Mehr als 75 % der Befragten hatten aber zu einem friheren Zeitpunkt Fluoridtabletten

hekommen (Tabelle 15.4), wabei die Dauer der Gabe stark variierte.

Tab. 15.4:
Frithere Einnahme von Fluoridtabletten
6-7-~Jahrige 9-Jihrige 12-Jahrige
(N = 4955) (N =5015) (N = 8024)
% gifitige % % giltige % % glttige %
Ja 64,9 89,1 70,6 | 8828 579 | 763
Nein 7.9 10,9 8,9 11,1 18,1 23,8
keine Angabe 27,2 20,5 24
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Mehr als 40 % der befragten Familien gaben an, dass im Maushalt fluoridiertes Jodsalz Tab. 15.7:
verwendet wird (Tab, 15.5). Dieser Wert entspricht ungef3hr dem derzeitigen Anwendung von Fluoridgelee
Marktanteil. 6-7-Jihrige | 9-Jahrige 12.Jahrige
Tab. 15.5: (N = 4955} (N = 5015) (N = 8024}
Yerwendung eines fluoridhaltigen Salzes im Haushalt % |gutige%| % |aditige%| % | ittige%
6-7-Jahrige 9-Jéhrige 12-Jéhrige Ja 9,9 12,7 16 19 14,7 17,8
(N=24959) [ (N=5015) | (N=8024) Nein 667 | 855 | 668 | 795 | 663 | 803
% |ollige% | % lodlige% | %  |gltige% weil micht 1,4 18 1,2 14 1,6 1,8
mit Jod und Fluorid 325 | 42 | 348 | 41,6 | 31,8 | 384 keine Angabe 22 16 17,4
@Mﬂwmﬂ% fid (inklusive 33,9 | 438 | 363 | 437 | 383 | 474 Wie Tabelle 15.8 zeigt, hatten sich 56,5 % der untersuchten 12-J3hrigen in den
Weilk nicht 11 14,2 12,2 14,7 10,8 134 zurickliegenden 12 Monaten einer kieferorthopédischen mm_‘_mma_:_“\w M:wmﬂmwm:. _w..M.
ghri ahri i t e naturgem
keine Angabe 226 16,9 192 a.m: .m..q;_m_._:@m: und den $-Jahrigen lagen die entsprechenden We gema
ntedriger.
Tab. 15.8
Zahnpasta mit Flueorid verwenden ca. 91,3 % der B6-74ahrigen und 884 % Behandlung beim Kieferorthopaden
Mmﬁ B.iqﬂﬂm” Um#mm.ﬁ_m:.w_ﬂamq {Tabelle 15.8). . ) . . . 6—7-Jahrige 9-Jihrige 12-Jihrige
er Sﬁm.mn iche Anteil dlrfte aber 300:.9,:3__03 hdher liegen, da viele Eltern diese (N = 4955) (N =5015) (N = 8024)
Frage nicht beantworten konnten,
% Oitige % | % itige% | % altige %
Tab. 15.6: % glltige % %o glitige gultige
Verwendung einer fluoridhaltigen Zahnpasta Ja 51 6,6 30,7 37.2 448 56,5
6~7-Jéihrige 9-Jahrige 12-Jihrige Nein 707 | 913 | 508 | 813 33 41,6
(N = 4955) {N = 5015) (N = 8024) weild nicht 16 21 1,2 1,5 1,6 2
% giiltige % % gliltige % % glltige % keine Angabe 22,6 17.5 20,7
Ja 716 [ ¢1,3 | 762 | 90,9 73 88,4 in alien Altersgruppen war die Uberwiegende Mehrheit der Kinder im Jahr vor der Unter-
Nein 4.4 5,6 5.1 8,1 6,1 74 suchung beim Zahnarzt gewesen.
Weill nicht 24 3,1 25 3 35 4.2 Tab.159: .
keine Angabe 216 162 174 Behandlung in einer Zahnarztpraxis
6-7-Jéhrige 9-Jihrige 12-Jihrige
- . . . . . = = = 4
Fluoridgelee wird alierdings nur von einem kieinen Teil der befragten Kinder verwendet (N = 4955) (N =5015) (N = 8024)
(Tabelie 15.7). % giitige % % gultige % % gilltige %
Ja 65 | 862 | 756 | 932 | 724 | 909
Nein: 94 12,5 4.8 5.9 58 7
wei nicht 1 | 1,3 [ o7 | 09 | 18 | 21
keine Angabe 246 18,9 204
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Auf die Frage, ob bei ihrem Kind bereits eine Fissurenversiegelung durchgefiihrt wurde

antworteten 60,7 % bzw. 62,6 % der Eltern von 8- und 12-J3hrigen mit . Ja*.

Tab. 15.19;
Durchfilhrung von Fissurenversiegelungen in der Zahnarztpraxis
6-7~Jdhrige 9-Jihrige 12-Jéhrige
(N = 4955) (N = 5015) (N = 8024)
% gliltige % Yo gilltige % % gdltige %
Ja 208 | 269 | 49,7 | 807 50,7 | 62,6
Nein 495 | 84,1 24 29,3 20,1 248
weil} nicht 5,9 8,9 82 10 10,2 12,6
keine Angabe 228 18,1 19

Wahrend Fluorid-Lack oder eine Fluorid-Lésung bei 26,8% der 6-7-Jahrigen in der
Zahnarzipraxis appliziert worden waren, lagen die entsprechenden Prozentzahlen fiir die
8- und 12-J&hrigen bei 45,9 % und 48,3 % (Tab, 15.11).

Tab. 15.11:

Durchfiihrung einer Lokalflucridierung in der Zahnarztpraxis in den letzten
12 Monaten
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Tab, 15.12:
Jugendzahnarztliche Untersuchung im zurlickliegenden Jahr
6—7-Jdhrige 9-Jéhrige 12-Jahrige
(N = 4955) (N =5015) (N = 8024)
% gtiltige % % gliltige % % glltige %
Ja 627 | 744 | 81,3 84 59.6 | 64,2
Nein 216 | 256 15,6 16 333 | 358
keine Angabe 15,7 3.2 7.2

Prophylaxeimpulse:

Tab. 15.13 gibt einen Uberblick, wie haufig die Kinder im Rahmen der Gruppenprophy-
laxe Prophylaxeimpulse erhielten. Bemerkenswert ist auch hier, dass bei den 12-Jahri-
gen deutlich weniger Aktivitdten zu verzeichnen waren als bei den Grundschilern. So
hatten in der Substichprobe 51,2 % der 12-J&hrigen im zuriickliegenden Jahr keine
gruppenprophylaktische Betreuung erhalten, bei 5§ % der Kinder wurden keine Angaben
zu den Gruppenprophylaxeaktivitaten gemacht.

6-7-Jihrige
{N = 4955)

9-Jahrige
{N =5015)

12-Jihrige
(N = 8024)

% gilltige % % gultige % % galtige %
F-Lack oder F-Ldsung 17,7 26,8 29,9 453 304 48,3
keins von beiden 48,3 73,2 353 54,1 325 51,7
keine Angabe 34 34,8 371

8.2 Angaben der jugendzahnirztlichen Dienste: Teilnahme an
Reihenuntersuchungen und gruppenprophylaktischen MaRnahmen

Die Mehrzah! der Kinder der Substichprobe hatte in den letzten 12 Monaten vor der
DAJ-Studie an einer Rejhenuntersuchung teilgenommen. Da die DAJ-Studie fiir die 6~
7-Jéhrigen kurz nach der Einschuiung stattfand, diirfte die entsprechende Kontrolle in
dieser Altersgruppe Uberwiegend im Kindergarten stattgefunden haben. Auffallig ist,
dass mit 64,2 % deutlich weniger 12-Jéhrige an einer Reihenuntersuchung
teilgenommen hatten als 8-Jahrige (84 %).

Tab. 15.13:
Anzahl der Prophylaxeimpulse in der Gruppenprophylaxe im letzten Jahr
6~7-Jahrige 9-Jahrige 12-Jdhrige
(N = 4955) (N =5015) (N = 8024}
~ % galtige % % giltige % % glltige %
¢ 16,1 20,8 20,6 22,1 48,6 51,2
1 316 40,9 418 | 448 | 273 | 287
2 15,0 18,4 22,6 242 10,2 10,7
3 94 12,2 7.3 7.8 8,6 9,1
4 52 6,7 2,1 2,2 0,2 0,2
keine Angabe 22,8 6,7 5

Bei den 6-7- und 2-Jdhrigen erhiglten mehr als die Halfte der Kinder im zurlickliegenden
Jahr mindestens einmal eine Erndhrungsaufkldrung (Tab. 15.14). Dagegen hatte nur ein
Fiinftel der 12-Jahrigen eine Eméahrungsaufklérung erhalten.
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Tab, 15.14: )
Anzahl der Prophylaxeimpulse mit dem Hauptthema ,Emahrung® (im letzten Jahr)
6-7-Jéhrige 9-Jadhrige 12-Jdhrige
{N = 4955) (N = 5015} (N = 8024)
% gilltige % % gittige % % glltige %
0 258 389 34,9 | 40,3 665 | 791
1 30,9 48,5 422 | 487 14,6 17,4
2 83 12,5 8,3 9.5 1,6 1,9
3 0,53 0,7 0,7 0,8 14 1,6
4 0,84 12 05 0,6 - -
keine Angabe | 33,6 13,3 15,9

Fluoridanwendung im Rahmen der Gruppenprophyiaxe:

Mit dem Fragebogen zur Gruppenprophylaxe wurden auch Angaben zur Fluoridan-
wendung im Rahmen der Gruppenprophylaxe erhoben. Dabei wurde inshesondere
erfasst, welche Fluoridpriiparate zum Einsatz kommen. Zur Auswahl standen Lack,
Gelee, Losung, Tabletten oder tigliche Anwendung fluoridierter Zahnpasta . Wie die
Auswertung zeigte, spielen Flucridisungen in der Gruppenprophylaxe so gut wie keine
Rolle, Deshalb wird in den nachfolgenden Tabeller auf diese Kategorie verzichtet. Auch
fehlende Werte sind nicht aufgelistet, weil sie durchweg unter 1 % lagen.

9,8 % der Schulanfanger hatten im Jahr vor der Untersuchung (wohl im Rahmen von
Kindergartenprogrammen} Fluoridgelee bekommen (Tab. 15.15). Bei den 9-Jahrigen
lag der entsprechende Prozentsatz bei 7,8 % und bei den 12-Jahrigen bei 2,2 %.

Tab. 15.16:
Fluoridlack im Rahmen der Gruppenprophylaxe (im letzten Jahr)
6—7-Jahrige 9-Jéhrige 12-Jahrige
(N = 4955) {N = 5015) (N = 8024)
kein F-Lack 96,2 88,3 93
mindest. 2x jahrl. 27 10,3 53
1x jahrl 1,1 1,4 1.6
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Wie Tab. 15.17 zeigt, spielt die Tablettenflucridierung in der Gruppenprophylaxe nur
gine untergeordnete Rofle. Nur fir 2,7 % der Schulanfénger wurde berichtet, sie hétien
in der Vergangenheit {vermutlich wahrend der
Fluoridierungsart teilgenommen.

Kindergartenzeit)

an

Tab. 15.17:
Fluoridtabletien im Rahmen der Gruppenprophylaxe (im letzten Jahr)
6--7-Jahrige 9-Jihrige 12-Jdhrige
{N = 4955) (N = 5015} {N = 8024)
keine F-Tabl. 97,3 98,2 100
F-Tabl. 27 0.8 0

dieser

Hingegen spielt Zahneputzen mit einer fluoridhaltigen Zahnpaste im Kindergarten eine

relativ wichtige Rolle. So gaben die jugendzahnirztichen Dienste bei 26,1 % der Schul-
h -

anfanger an, diese Prophylaxemaftnahme sei im zurlckliegenden Jahr durchgefihrt

worden {Tab. 15.18).

Tab. 15.15;
Fluorid-Gelee im Rahmen der Gruppenprophylaxe (im letzten Jahr)
6-7-Jdhrige 9-J3hrige 12-Jéhrige
{N =4955) (N =5015) (N = 8024)
kein F-Gelee 90,2 92,2 978
mindest. 14 tagl. 83 34 0,4
seltener 1,5 4.4 1,8

Mwnswwcmm: mit F-Zahnpasta im Rahmen der Gruppenprophylaxe (im letzten Jahr)
6-7-~Jéhrige 9-Jahrige 12-Jdhrige
(N = 4955} (N = 5015) (N = 8024)

Nein 73,9 89,0 99,8

Ja 26,1 1,0 0.2

Fluoridlack war bei den Schulanfingern seltener (bei 3,8 % der Untersuchten) und bei
den 8- und 12-Jéhrigen haufiger zum Einsatz gekommen als Fluoridgelee {Tab. 15.1 8).

An einer Intensivprophylaxe hatten nach Angaben der jugendzahnérztlichen Dienste 5,9

% der 9-Jahrigen teilgenommen (Tab. 15.19). Bei den anderen Altersgruppen lagen die
|

Prozentsétze deutlich niedriger.
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Tab. 15.19:
Teilnahme an einer Infensivprophylaxe
6-7-Jahrige 9-Jahrige 12-Jéhrige
(N = 4955) (N = 5015) (N = 8024)
Nein 97,4 94,1 98,3
Ja 2,6 58 1,7

9. Verkniipfung der Mundgesundheitsdaten mit den Angaben zur
Prophyiaxeexposition

Dieses Kapitel gliedert sich in zwei Teile. Zun&chst wurde fir jede einzelne Variable der
Individualprophylaxe eine Dichotomisierung® durchgefihrt und Uberprift, wie die
Mundgesundheit in den auf diese Weise gebildeten Gruppen beschaffen war. Ob
statistisch signifikante Unterschiede varlagen, wurde mit dem U-Test von Mann-Whitney
Uberpriift. Dabei wurde wie Ublich ein Unterschied bei p < 0,05 als signifikant beurteilt.

In einem zweiten Schritt wurde dann schiieflich dasselbe Verfahren fiir die verschie-
denen Gruppenprophylaxe-Parameter durchgefiihrt. Diese Auswertung - wie auch die
nachfclgenden - wurde an einem eingeschrankten Kellektiv vorgenommen. Dabei
wurden nur die Regionen einbezogen, die vollsténdige Daten zur Gruppenprophylaxe
abgegeben hatten,

Wie bereits erwdhnt, zielten die Analysen unter anderem darauf ab, ob in Gruppen- und
Individualprophylaxe eine ,risikoadaquate” Betreuung durchgeflinrt wurde, und ob auch
die Eltern Prophylaxemalinahmen risikcadaguat anwenden. Entsprechend wurde bei
der Vorgehensweise der DAJ-Risikoeinstufung angenommen, dass ein hches
zukilnftiges Erkrankungsrisike dadurch angezeigt wird, dass bereits eine ausgeprigte
Karieserkrankung verliegt (hohe DMF-T/dmf-t-Werte).

9.1 Mundgesundheit und individuelle Prophylaxe

Bezlglich der hauslichen Zahnpflege wurden die Kinder in zwei Gruppen aufgeteilt: In
solche, die mindestens einmal taglich die Zahne putzen und diejenigen, die seltener
putzen (Tab. 16.1). Dabei zeigte sich, dass die letzigenannten Kinder in allen
Altersgruppen signifikant schlechtere Z&hne aufwiesen, und zwar sowohl im Milchgebiss
als auch im bleibenden Gebiss. Die Kinder biirsteten sich also nicht in ihrem
Erkrankungsristko  angemessener Haufigkeit die Zahne. Umgekehrt ist auch
anzunehmen, dass die seltenere Zahnpflege zu einem deutlich erhdhten Kariesrisiko
geflnrt hat.

! dichotom = zweigeteilt; Aufteilung in 2 Gruppen anhand der Ausprégung einer bestimmten Variablen
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in diesem Zusammenhang ist auch interessant, wie die Mundgesundheit bei den
Kindem beschaffen war, die deutlich sichtbare Plague aufwiesen, im Vergleich zu
plaguefreien Kindern. Wie eine spezielie Auswertung zeigte, bestanden statistisch
signifikante Unterschiede, die bei den 6-7-Jahrigen im Milchgebiss arm deutlichsten
ausfielen (Tab. 16.2).

Tab. 16.1:
Mittlere dmf-t- und DMF-T-Werte in Relation zur Haufigkeit der Zahnpflege
Haufigkeit der hduslichen Zahnpflege
seltener als 1x pro Tag 1x taglich u. haufiger
Alter N Mittelwert | Median N Mittelwert | Median | p-Wert
6-7J.| dmit | 186 3,36 2,75 | 3733 2,12 0,84 |<0,001
o dmft | 163 2,72 23 4060 1.9 1,1 | <0,001
" | oMET| 183 6,81 0,5 4060 0,44 0,26 |[=<0,001
12J. | DMF-T| 281 2,13 1,63 | 6391 1,29 0,7 |<0,001
Tab. 16.2:

Mittlere dmf-t- und DME-T-Werte in Relation zum Vorhandensein von Plaque im
Frontzahnbereich

Plaque im Frontzahnbereich sichthar?
{ Ja Nein
Alter N Mittelwert | Median| N Mittelwert | Median | p-Wert
6-7J.| dmft | 937 3,81 3,15 | 3801 1,79 0,73 1<0,001
dmi-t | 1440 23 1,7 3417 1,78 1 <(,00
i o DME-T I 1440 07 04 3417 04 0,24 | <0,001
12 4. U_Sn.,_. 2086 1,71 0,91 | 5823 1,24 0,67 | <0,001

Bei der Frage, ob zur Zeit Fluoridtabletten eingenommen werden, zeigte sich ein diffe-
renziertes Bild (Tab. 16.3). In allen Altersgruppen war bef den Fluoridanwendem zwar
gine bessere Zahngesundheit festzustellen, doch war der Unterschied bei den 12-
Jahrigen micht statistisch signifikant, weil in diesem Alter nur noch selten Tabletten
gegeben wurden. Die tagliche Fluorideinnahme erfordert ein hohes Mal: an Disziplin
seitens der Eltern und der Kinder. Es ist ein erwartetes Ergebnis, dass die Kinder
Jprophylaxebewusster" Eitern eine bessere Zahngesundheit aufweisen.
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Tab. 16.3:

Mittlere dmf-t- und DMF-T-Werte in Relafion zur momentanen Einnahme von
Fluoridtabletten
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Tab. 18.5: N )
Mittlere dmf-t- und DMF-T-Werte in Relation zum Gebrauch fluoridierten Speisesaizes

Zur Zeit Einnahme von Fluoridtabletten?

Gebrauch von fluoridiertem Speisesaiz?

Ja Nein
Alter N Mittelwert | Median| N Mittelwert | Median | p-Wert
6-7J.| dmH | 719 1,81 0,56 | 3139 23 95 |<0,001
dmft | 472 1,34 0,65 | 3721 2 1.23 | <0,001

94

DMF-T| 472 | 0,31 0,18 | 3721 | 047 | 027 |<0,001

12J. | DMF-T | 231 1,13 0,81 | 6354 1,33 0,71 1 0,110

Einen engeren Zusammenhang mit der Kariesauspragung hat die friihere Einnahme
von Fluoridtabletten, vor allem mit der Gesundheit der bleibenden Zahne (Tab. 16.4). So
lag der mittlere DMF-T-Wert bei 12-Jihrigen, die friiher Fluoridtabletten bekommen
hatten, bei 1,19. Bei den Jugendlichen der Vergleichsgruppe hingegen betrug der
entsprechende Wert 1,64. Auch hier ist es moglich, dass sich insgesamt
-prophylaxebewusstes” Verhalien der Eltern, dessen Anzeichen wu.a. die
Fluoridtablettengabe ist, positiv auf die Mundgesundheit der Kinder auswirkte.

Tab. 18.4:

Mittlere drmf-t- und DMF-T-Werte in Relation zur friheren Einnahme von Fiuoridtabletten

Einnahme von F.-Tabletten i. d. Vergangenheit?
Ja Nein
Alter N Mittefwert | Median N Mittelwert | Median | p-Wert
6-7J.| dmft | 3216 0,29 0,16 | 392 0,30 0,18 | 0,223
- dmft | 3540 1,81 Coe | 447 2,61 2,17 | <0,001
DMF-T { 3540 0,43 0,25 | 447 0,67 04 | <0,001
12J. | DMF-T | 4659 1,18 0,63 { 1455 1,64 0,83 | <0,001

Dichotomisiert man die Kinder in soiche, in deren Eamilien fluoridiertes Speisesalz
verwendet wird, und solche ohne Fluoridsalz-Verwendung, so zeigen sich ebenfalls bei
allen dmf-t- und DMF-T-Mittelwerten signifikante Unterschiede (Tab. 1 6.5). Fluoridsalz
wird also von Menschen mit hohem Kariesrisiko immer noch unzureichend benutzt.

Ja Nein
Alter N Mittelwert | Median N Mittelwert | Median | p-Wert
6-7J. | dmfit | 1612 2 0,88 | 1881 2,41 0,96 1<0,001
dmf+t | 1735 1,79 0,96 | 1819 1,96 1,25 | 3,005
o DMF-T | 1735 0,37 0,22 | 1819 0,52 0,29 |<0,001
12J. | DMF-T | 2556 1,24 0,65 | 3079 1,46 0,78 | <0,001

Weniger deutlich waren die ‘Unterschiede bei der Variablen ,Gebrauch einer
Fluoridzahnpasta zu Hause", Hier waren die Unterschiede teilweise nicht statistisch
signifikant, was auf die geringen Gruppengrofen der Vergleichsgruppen (.kein
Gebrauch einer Fluoridzahnpasta") zuriickzufUhren ist (Tab. 16.6).

Tab. 18.6: .
Mittlere dmf-t- und DMFE-T-Werte in Relation zum Gebrauch einer F-Zahnpasta

Gebrauch einer F-Zahnpasta?

Ja Nein

Alter N Mittelwert | Median] N Mittelwert | Median | p-West
6-7J.] dmft { 3580 2,13 0,85 | 218 2,66 1,14 | 0,03

n_:i 3822 1,87 1,09 | 256 1,97 1,25 | 0,581
DMF-T | 3822 0,44 0,26 256 0,5 0,3 0,259
12J. | DMF-T | 5873 1,31 0.7 489 1,53 0,84 | 0,010

9J.

Bei den 6-74ahrigen und den S-j&hrigen Kindern, die zu Hause ein Fluoridgelee ver-
wenden, waren die Zahne signifikant schiechter als bei den anderen Gleichaltrigen
(Tab.16.7). Das zeigt an, dass die Hauszahnérzte in diesen Altersgruppen omm:mmo.:ﬁ_ﬁ:
vermehrt denjenigen Kindern Fluoridgeiee zur hauslichen Prophylaxe empfehlen, die ein
erhohtes Kariesrisiko aufweisen. Das ist positiv zu werten.
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Tab. 16.7:
Mittlere dmf-t- und DMF-T-Werte in Relation zum hauslichen Gebrauch von Fluoridgelee

Hiuslicher Gebrauch eines Fluoridgelees?

Ja Nein

Alter N Mittelwert | Median N Mittelwert | Median | p-Wert

6—7J.| dmft | 489 2,73 1,51 | 3307 2,10 0,82 | <0,001

- dmft | 800 2,09 1,42 | 3352 1,82 1,01+ 0,004

DMF-T| 800 0,52 0,29 | 3352 0,43 0,25 | 0,032

A2J. | DMF-T | 1183 1,39 0,72 | 5332 132 | 071 | 0,611

Gruppiert man die Kinder danach, ob im zurfickliegenden Jahr eine KFC-Behandiung
bzw. eine Behandlung beim Zahnarzt stattgefunden hat oder nicht, so zeigen sich
gegensatzliche Resultate, Wahrend Kinder mit kieferorthopédischer Behandlung eher
geslindere Zahne aufwiesen als sclche ohne KFO-Behandlung (Tab. 16.8), waren bei
den Kindern, die im letzten Jahr den Zahnarzt aufsuchten, hdhere mitilere dmfit- und
DMF-T-Werte festzustellen (Tab. 16.9). Der Befund bei den kisferorthopadisch behan-
delten Kindem I&sst sich mdglicherweise dahingehend interpretieren, dass Familien
aus hoheren sozialen Schichten haufiger KFO-Behandlungen nachfragen. Diese
Vermutung lief} sich durch eine auf den Schultyp bezogene Auswertung erhérten.

Tab. 16.8:
Mittlere dmf-t- und DMF-T-Werte in Relation zur KFO-Behandlung
Besuch beim Kieferorthopiaden?
Ja Nein
Alter N Mittelwert ; Median| N Mittelwert | Median | p-Wert
8~7J.| dmft | 254 2,31 0,85 | 3502 2,12 o_m.m 0,824
9y dmft | 1539 1,61 0,87 | 2539 2,05 1,35 | <0,001
"DMF-T | 1538 0,41 0,23 | 2538 0,48 0,28 | 0,012
12J. | DMF-T | 3600 1,2 0,65 | 2650 1,51 0,81 |[<0,001

Die Inanspruchnahme der Zahnarztpraxis wiederum erfolgt tendenziell risikoadéquat;

Diejenigen mit héherem Erkrankungsniveau suchen die Praxis haufiger zur Sanierung
und eventuell auch zur Individualprophylaxe auf.
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Tab. 16.9;
Mitttere dmf-+ und DMF-T-Werte in Relation zur zahnmedizischen Behandlung
Besuch beim Zahnarzt?
Ja Nein
Alter N Mittelwert | Median| N Mittelwert | Median | p-Wert
6~7J.] dmft | 3218 22 0,90 | 466 18 0,64 |<0,001
o4 dmf-t | 3780 1.9 1,14 241 1,71 0,87 | 0,091
" | pmE-T! 3790 0,46 0,27 241 0,45 0,26 | 0,894
12J. | DMF-T | 5824 1,35 0,72 448 1,07 0,56 | 0,002

In der DAJ-Studie 2000 bezogen sich zwei Variablen auf Fissurenversiegelungen, Zum
ainen wurden bei den epidemiologischen Untersuchungen Fissurenversiegelungen an
Zahnen genau registriert und somit bei jedem Kind die Zahl versiegelter Zahne ermittelt.
Zum anderen wurde (ber den Elternfragebogen ermittelt, ob nach Ansicht der Eltern
eine solche MaRnahme bei ihrem Kind durchgefiihrt wurde (Tab.16.10). Dabei zeigte
sich, dass die 8- und 12-Jhrigen, bei denen sich die Eltern an eine solche Mafinahme
erinnerten, signifikant bessere Zahne aufwiesen als die Vergleichsgruppe.

Tab. 16.10:

Mitflere dmf-t- und DMF-T-Werte in Relation zu den elterlichen Angaben zur
Fissurenversiegelung

Wurden beim Zahnarzt Zihne versiegelt?

. Ja Nein
Alter N Mittelwert | Median N Mittetwert | Median | p-Wert
6-~7J.] dmft | 1032 2,21 0,91 | 2454 1,93 0,75 | 0,002

dmft ; 2492 1,71 0,97 | 1202 1,93 1,05 0,085
DMF-T | 2492 0,36 0,22 | 1202 0,56 0,31 | <0,001
12J. | DMF-T | 4079 1,16 0,63 { 1820 1,48 0,81 |<0,001

9J.

In einem weiteren Auswertungsschritt wurden die Kinder anhand der Befunde
dichotornisiert, ob bei der zahnérztlichen Untersuchung mindestens ein versiegelter
Zahn registriert worden war oder nicht (Tab. 16.11). Wie sich zeigte, wiesen 9-und 12-
Jahrige ohne priventive Versiegelungen ungefahr doppelt so viele karidse L3sionen
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auf, wie Kinder mit Versiegelungen. Ergénzend wurde berechnet, ob eine Korrelation
zwischen der Zahl versiegelter Zahne und den DMF-T-Werten besteht. Dabei zeigle
sich - wie erwartet - eine umgekehrte Korrelation, die Rang-Korrelationskoeffizienten
nach Spearman betrugen —0,299 fir die $-Jahrigen und —0,313 fiir die 12-Jahrigen
{(beide p-Werte < 0,001).

Tab. 16.11:

Mittlere DMF-T-Werte in Relation zu den bei der zahnérztlichen Untersuchung
registrierten Fissurenversiegelungen

Wurden bei der zahnarztlichen Untersuchung
versiegelte Z3hne registriert?

Ja Nein

Alter N Mittelwert | Median N Mittelwert | Mediar | p-Wert

9J. | DMF-T| 1184 0,33 0,228 | 875 0,86 0,486 |<0,001

12J. | DMF-T | 2722 1,17 0,688 | 1230 2,33 1,714 | <0,001

Kinder, die Ickale Fluoridanwendungen in der Zahnarztpraxis erhiglten, wiesen zum Teil
geringfligig héhere dmf-- und DMF-T-Mittelwerte auf als die Kinder der Vergleichsgrup-
pe (Tab. 18.12). Die Unterschiede sind zwar zum Teil statistisch signifkant, aber Klinisch
nicht relevant.

Tab. 18.12;
Mittiere dmf-t- und DMF-T-Werte in Relation zur Lokalflucridierung in der Zahnarztpraxis

Wurden b, Zahnarzt F-Praparate angewendet?

Ja ) Nein

Alter N Mittelwert | Median N Mittelwert | Median | p-Wert

6-7J.| dmft | 877 2,32 0,85 | 2391 1,80 0,72 ' | <0,001

9l dmft | 1501 1,84 1,08 | 1770 1,68 0,89 | 0,010

DMF-T | 1501 0,45 0,26 ;1770 0,41 0,23 | 0,113

12J. | DMF-T | 2443 1,28 0,71 | 2618 1,26 0,67 | 0,251

115

9.2 Mundgesundheit und Gruppenprophylaxe

Der Zusammenhang zwischen Gruppenprophylaxe und Mundgesundheit wurde
untersucht, indem die Schiiler entsprechend der Variablen Prophylaxeimpulse” und
JFluoridanwendung” dichotomisiert wurden.

In einem ersten Schritt wurde Uberprift, ob sich diejenigen Schiller, die im zurlick-
liegenden Jahr in der Schule bzw. im Kindergarien eine Prophylaxeunterweisung
bekommen hatten, von denen ohne praventive Betreuung unterschieden. Ein signi-
fikanter Unterschied war nur bei den 6-7-Jahrigen festzustellen (Tab. 16.13). 6-7-
jahrige Kinder, die im letzters Jahr keinen Prophylaxeimpuls bekommen hatten, wiesen
erheblich mehr Karies auf als die betreuten Kinder. Das ist ein bedenkliches Ergebnis,
weil diese Kinder ganz besonders der Betreuung bedirfen, sie aber offensichtlich nicht
erhalten.

Tab. 16.13:

Mittlere dmf-t- und DMF-T-Werte in Relation zu Prophylaxeimpulsen in der
Gruppenprophylaxe

Prophylaxeimpuise in der Gruppenprophylaxe?

Ja Nein
Alter N Mittelwert | Median! N Mittelwert | Median | p-Wert
6_7 . dmit | 984 2,55 1,32 112 3,85 3.35 | <0,001
DMF-T| 984 0,11 0,07 | 112 0,19 0,16 |[<0,001
dmf£ | 1733 2,05 14 168 2,02 139 | 0,912
% _DMF-T | 1733 0,55 0,33 | 168 0,55 0,31 | 0,704
12J. | DMF-T | 2328 1,51 0,82 | 1520 1,57 0,88 | 0,208

Ein ahnliches Bild zeigte sich auch bezlglich der Prophylaxeimpulse mit dem
Hauptthema Emahrung (Tab. 16.14): Die Schulanfanger mit Teilnahme an Ermahrungs-
beratung wiesen eine bessere Zahngesundheit auf als digjenigen ohne diese Art der
praventiven Betreuung. Bei den 12-Jdhrigen dagegen war ein gegensatzliches Bild zu
varzeichnen. Erfreulicherweise werden zumindest in dieser Altersgruppe Prophylaxe-
impulse zum Thema Emé&hrung bevorzugt in solchen Einrichtungen angeboten, in denen
vor allem Kinder mit erhdhtem Kariesrisiko zu finden sind.
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Tab. 16.14;
Mittlere dmi-t- und DMF-T-Werte in Relation zu Prophylaxeimpulsen mit dem
Hauptthema Erndhrung

Prophylaxeimpulse zum Thema Erndhrung?
Ja Nein
Alter N Mittelwert | Median N Mittelwert | Median | p-Wert
. L 622 | 256 | 1,58 | 245 | 322 | 2,08 | 0,032
622 01 0,07 | 245 0,19 0,13 | 0,01

9. 1228 2,06 1,45 511 20 1,22 | 0,291
1228 0,57 0,34 | 5M 0,50 0,28 | 0,180

124, 728 1,72 1,00 | 2572 1,47 0,8 0,001

Besonderes Augenmerk widmeten wir der Frage, wie die verschiedenen Fluori-
dierungsprogramme mit der Mundgesundheit zusammenhingen. Bei den 6-7-Jahrigen
war keine ausreichende Datenbasis fir eine Auswertung vorhanden. Dies war u.a.
darauf zurlickzufiihren, dass es in dieser Altersgruppe sehr schwierig war, retrospektiv
zu erfassen, wie die Fluoridexposition im Kindergarten beschaffen gewesen war.

Beshalb wird die Darstellung auf die 9-Jahrigen und die 12-Jahrigen beschrankt.

Grundsétzlich waren bezigiich der préventiven Betreuung 3 Gruppen von Kindern zu
unterscheiden: Kinder ohne Eluoridierung (F (-) ), Kinder mit Fluoridierung (F (+) vﬂ sowie
Kinder mit Fluoridierung im Rahmen einer intensiven praventiven Betreuung
{F (+) IPR).

Die Zusammenhénge zwischen Fluoridgabe und Mundgesurdheit sind allerdings sehr
schwer zu interpretieren. Aus einer Vielzah! experimenteller Studien ist bekannt, dass
inshesondere die zweimal jahriiche Anwendung von Fluoridlack, aber auch andere
Fluoridanwendungen zur Kariesreduktion filhren, Ein Zusammenhang zwischen
Fluoridgabe und niedrigem Kariesbefall .wire daher plausibel. Empfohlen wird die
intensive Fluoridanwendung aber vor allem fir Kinder mit hohem Kariesrisiko und daher
auch bereits strker ausgepréagter Kariesrate. Daher ist ein Zusammenhang zwischen
Fluoridgabe und hohem Kariesaufkormen ebenfalls plausibel. Diese Gruppe sollte
alierdings durch eine spezielle Frage im Gruppenprophylaxebogen identifiziert und bei
der Auswertung gesondert berlicksichtigt werden. Es ist méglich, dass sich heide
Effekte — Kariesreduktion und selektiver Einsatz der Fluoride — iberlagern. Insgesamt
sollten deshalb die Zusammenhénge zwischen professionelier Fluoridanwendung und
Kariesauftreten nur mit der gebotenen Vorsicht interpretiert werden.
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Ergebnisse bei den 9-Jihrigen:

Tab. 18.15 zeigt die Ergebnisse, die fiir die Anwendung von Fluoridgelee ermittelt
wurden. Die 9-Jahrigen, die als Kinder mit hohem Kariesrisiko im Rahmen einer
Intensivbetreuung mit Fluoridgelee versorgt wurden, wiesen mit 0,91 einen wesentlich
héheren DMF-T-Wert auf als die Kinder, die keine Intensivbetreuung erhielten, In der
intensivprophylaxe-Gruppe ist per se von einem hohen Kariesrisiko und daher auch
einer risikcadaquaten Befreuung auszugehen

Tab. 16.15:

Anwendung von Fiuorid-Gelee im Rahmen der Gruppenprophylaxe (F (+) IPR: F-Gelee
im Rahmen einer Intensivprophylaxe, F {+): F-Gelee allen Kindern angeboten, F (-): kein
F-Gelee)

9-Jihrige dmi-t DMF-T
- - p-Wert . . p-Wert
N Mittebwert | Median 20 F () Mittelwert | Median ZF ()
F(+}IPR 53 1,92 1,31 - 0,81 0,5 -
F(#) 258 . 1,93 1,14 0,150 0,56 0,3 2,310
F{) 1308 2,12 1,49 0,6 0,35

Ein ahnliches Bild zeigte sich fiir Flueridlack (Tab.16.16). Auch dies zeigt eine risiko-
adaquate Steuerung und Planung der Gruppenprophylaxe und eine gute Erreichung der
Zielgruppe.

Der mittlere DMF-T der Gruppe, die im Rahmen der Basisprophylaxe Fiueridlack-
Applikationen erhielt, lag um mehr als 20 % unter dem mittleren DMF-T der nicht mit
Lack versorgten Gruppe, doch wurde das 5 %-Signifikanzniveau verfehlt, wenn auch nur
knapp. \
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Tab. 16.16:
Anwendung von Fluorid-f.ack im Rahmen der Gruppenprophylaxe (F {+) IPR: F-Lack

im Rahmen einer Intensivprophylaxe, F (+): F-Lack allen Kindern angeboten,
F (-): kein F-Lack)

9-Jéhrige dmf-¢ DMF-T
N Mittelwert | Median | PYVe | Mittelwert Median | P-¥Vert
zZuF () 2uF ()
F(#HIPR| 123 2,53 1,97 - 0,73 04 -
F(+) 417 1,84 1,28 0,109 0,44 0,29 0,062
F ) 1306 212 1,49 0,6 0,35

Tab. 16.17 zeigt, wie sich die Situation bezlglich der Tablettenflucridierung darstelite.

Tab. 16.17:

Anwendung von Fluorid-Tabletten im Rahmen der Gruppenprophylaxe (F (+) IPR: F-

Tabletten im Rahmen einer Intensivprophylaxe, F (+): F-Tabletten allen Kindern

angeboten, F (-} keine F-Tabletten)

9~Jihrige dmf-t DMF-T
N | Mittetwert | Median | PVe | ittetwert | Median | P-VVert
zuF () zuF ()

FHIPR| 2 35 35 2 2
F (+) 33 23 154 | o918 | o042 028 | 0470

FQ | 1306 | 212 1,49 0,6 0.35
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Dauver und Frequenz der FluoridierungsmaBnahmen wurden nicht erfasst. Daher sind
die Ergebnisse in einer weitergehenden Untersuchung zu Uberprifen.

Tab. 16.18: .
Anwendung von Fluorid-Gelee im Rahmen der Gruppenprophylaxe (F () IPR: _u,mm_mm
im Rahmen einer Intensivprophylaxe, F (+): F-Gelee allen Kindem angeboten, F (-): kein
F-Gelee)

12-Jahrige DMF-T
N Mittelwert Median p-WertzuF ()
F#HIPR - - - -
F(+) 96 1,32 0,84 0,530
F{) 3167 1,59 0,87

Bei der Gruppe, die an einer Intensivprophylaxe tellgenommen hatte, wurde vor allem
Fluoridlack angewendet. Bei den der Kartesrisikogruppe zugehérigen Jugendlichen, die
im Rahmen der Gruppenprophylaxe Fluoridlackapplikationen bekommen hatten, war die
Zanngesundheit signifikant besser als bei den Kindern der Vergleichsgruppe (Tab.
16.19). Der mittlere DMF-T dieser Gruppe fag mit 1,18 um 26 % niedriger.

Tab. 16.18:

Anwendung von Fluorid-Lack im Rahmen der Gruppenprophylaxe (F {+) IPR: F-Lack
im Rahmen einer Intensivprophylaxe, F (+): F-Lack ailen Kindern angeboten,
F (-): kein F-Lack)

Ergebnisse bei den 12-Jahrigen:

Bei den 12-Jéhrigen spielt die Tablettenfluoridierung in der Schule keine Rolle mehr
(siehe auch Tabelle 15.17).

Die einzigen Fluoridpraparate, die bei den 12-Jahrigen unserer Teilstichprobe in nen-
nenswertem Umfang in der Gruppenprophylaxe zur Anwendung kamen, waren
Fluoridgelees und Lacke. Tab. 16.18 zeigt die Ergebnisse, die fir Kinder ermittelt
wurden, die an Geleeprogrammen teilgenommen hatten. 12-J3hrige, die Fluoridgelee
im Rahmen einer Intensivprophylaxe bekommen hatten, waren nicht zu verzeichnen.

In der Gruppe, die Fluoridgelee im Rahmen eines ,normalen” Prophylaxeprogramms

bekommen hatte, war kein statistisch signifikanter Unterschied zur Vergleichsgruppe
feststellbar.

j 12.J3hrige DMF-T
N Mittelwert Median p-Wertzu F (-)
F (+) IPR “o9 1,18 0,60 0,033
F (+) 306 1,24 0,69 0,005
Fe) 3167 1,59 0,87 |
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10. Diskussion

Wie die Ergebnisse der Epidemiologischen Begleituntersuchung 2000 zeigen, hat sich
der Trend des .Caries decline® {Kariesriickganges) in Deutschland in den letrten 3
Jahren weiter forigesetzt. Dabei betrift die Verbesserung vor allem die & und 12-
Jéhrigen. Bevor diskutiert wird, welche Faktoren zu diesem Erfoly beitrugen, sind

zunachst die Ergebnisse aus den verschiedenen l-andem im Vergleich darzustellen und
kritisch zu werten.

10.1 Vergleich und kritische Wertung der Ergebnisse in den verschiedenen
Altersgruppen

Kariesprivalenz und Sanierungsgrad bei Kindern

Bei den 6-7-Jihrigen fagen die mittleren dmf4-Werte im Jahr 2060 zwischen 1,6
(Schleswig-Holstein} und 3,27 (Bremeny). In Abb. 16.1 sind zum Vergleich die in den
Jahren 1994/95 sowie die 1997 ermittelten Werte dargestelit,
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Abb.16.1: Mittlere dmf-t-Werte bej 6 - 7-J&hrigen in den verschiedenen Bundeslandemn

In Schleswig-Holstein und Thiiringen verbesserte sich in dieser Altersgruppe die
Mundgesundheit am stirksten (Tab. 17.1). Hier reduzierten sich die mittleren dmf-t-
Werte von 2,5 auf 1,6 (Schleswig-Holstein) bzw. vor 3,75 auf 2,41 (Tharingen.)
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Tab. 17.1 o . . 000
Kariesreduktion bei den 8—7-Jahrigen und 9-Jahrigen im Zeitraum 1994 bis
Kariesreduktion in %
hezogen auf
i DMF-T
. Zeit seit erster QBHL. OMP-
Bundesland/Landestell | ;" jahren) 6 - 7-Jahrige 9-Jahrige
51,8
Schleswig-Holstein 7 36 —
Bremen 5 ‘_Mw =
Harnburg 5] =
Hessen B 233 -
Rheinland-Pfalz 8 23,8 =
Baden-Wiirttemberg 6 mm_w =
Nordrhein 8,75 mo.w -
Westfalen-Lippe 5 24, =
Berlin = mhrw mw. ,_
Mecklenburg-Vorp. 5 NM.N —
Thiiringen 5 wm.w -
Sachsen-Anhalt 4,75 19. =~
Brandenburg 3 43

Die im Bundesland Bremen ermittelten m@mvammm wofm: Ncaox:m_wmsa Hﬁmﬁﬂ._mﬁw“

werden, da hier aufgrund regionaler mw@m.._.um::m_ﬁwn Schwankunge

Stichprobenzusammensetzung aufgetreten sein kdnnen. o | s

B N e oo m don vostetene Eurealdor vihen
i i 19 in i

NMM mMocm_.amN.m.Amﬂn.Mv.aM,meM“mﬂ nafurgesunde Emonmm_@mgmmm auf, so lagen die ent-

sprechenden Werte 2000 zwischen 33,3 % und 80,2 %.
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Tab. 17.2 Tab.17.3
Anteil der 6-7-Jahrigen mit naturgesunden Gebissen in den Jahren 1994/95, 1997 und Anteil der nicht sanjerten Milchzahre am dmf-t 6--7-Jahriger im Jahr 2000 im Vergleich
2000 zu fritheren Jahren
Kinder mit naturgesunden Gebissen Nicht versorgte karidse Zhne in %
in % Bundesland/Landesteil 1594/95 1997 2000
Bundesland/L.andestei! N%ﬂmﬂh”._ﬁ 1994/05 1997 2000 Schleswig-Holstein 50,8 56,5 53,9
) ) Bremen 657 67,4 62,8
Schieswig-Hoistein 7 40,8 51,8 60,2 Hamburg 81,7 68,3 59,7
Breren 5 36,5 49 39,1 Hessen ., 59,3 61,7 54,9
Hamburg 6 37,6 457 46,2 Rheinland-Pfalz ’ . 887 66 64,6
Hessen 8 41,1 474 51,9 Baden-Wiirttemberg , 54,1 51,5 : 529
Rheinland-Pfalz 6 36,9 49 52.7 Nordrhein 64,1 61,6 58,1
Baden-Wiirttemberg 5 459 55.3 6.9 Westfalen-Lippe 82,6 63,1 £8,2
Nordrhein 575 76 235 512 Berlin 52,6 555 53.4
Westalon-Liope o pre o v gmw*.n_m:wc_.@&oﬂ. 48,1 48,8 52,8
— s 57 oy m_.m.w Thilringen 438 439 48,7
: ' v Sachsen-Anhalt . - 833 56,8
Meckienburg-Vorp. 5 196 32 36,6 Brandenburg - 48,6 53.8
Thirirgen 5 197 304 429 Niedersachsen - - 61,1
Sachsen-Anhalt 475 20,4 30,2 333
Brandenburg 3 . 39,5 446
Niedersachsen - . Y Bei den w&mszmm: lagen die mittleren DMF-T-Werte der meisten mcsammwmqamﬂ im
! Jahr 2000 zwischen 0,3 und 0,6 {Abb.18.2). In Mecklenburg-Vorpommern war mit einem

Bei den Sanierungsgraden der Milchz&hne waren, dhnlich wie schon 1994 und 1997, er-
stauniich grofte Unterschiede zu verzeichnen (Tab. 17.3). Waren bei Schulanfingem in
Thiringen 48,7 % der kariésen Milchz&hne nicht behandelt, so lag der entsprechende
Prozentsatz in Rheinland-Pfalz bei 64,6 %. Wahrend sich die Sanierungsgrade in den
alten Bundestandern leicht verbesserten, kam es in den neuen Bundeslandem bei
diesem Parameter zu einer minimalen Verschlechterung. Auch im Jahr 2000 waren
mehr als die Hélfte der karitsen Milchzghne nicht mit einer intakten Fillung versorgt.

DMF-T von 0,75 der héchste Wert zu verzeichnen. Auch in dieser Altersgruppe werden
zum Vergleich die Ergebnisse aus den Jahren 1894/95 und 1897 dargestelit.

Wie Tab. 17.1 zeigt, lag die Kariesreduktion an bleibenden Zahnen bei den 9-Jéhrigen
zwischen 28 % (Bremen) und 85,8 % (Rheinland-Pfalz). Dabei sind die unterschiedlich
langen Beobachtungszeitrdume zu beriicksichtigen.

Auch der Anteil der 9-Jahrigen mit kariesfreien Zahnen erhdhte sich im Zeitraum 1994
bis 2000 (Tab. 17.4). Wiesen 1994/95 zwischen 11,8 % und 30,4 % der Bjahrigen
Kinder in den verschiedenen Bundesldndern naturgesunde Wechselgebisse auf, so
lagen die entsprechenden Werte 2000 zwischen 27,7 % und 46,5 %. ,
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Abb.18.2; Mittlere DMF-T-Werte bei 9-J&hrigen in den verschiedenen Bundesl&ndern

Tab. 174
Anteil der 9-J3hrigen mit naturgesunden Gebissen in den Jahren 1894/85,1897 und 2000
Kinder mit
naturgesunden Gebissen in %
Bundesland/Landesteil wm_w_wmﬁnwwﬁ 1994/95 1997 2000

Schieswig-Holstein 7 keine Angabe 38.1 46,5
Bremen 5 232 247 277
Hamburg & 20,3 26,1 378
Hessen 6 26,6 388 43,3
Rheinland-Pfalz B 19,8 341 381
Baden-Wiirttemberg [ 30,4 a7 433
Nordrhein 575 22,3 28,0 40
Westfalen-Lippe 5 24,2 30,1 38,2
Berlin 5 19,2 254 376
Mecklenburg-Vorp. 5 11,8 14,8 32
Thiringen 5 14,9 21,3 28,4
Sachsen-Anhalt 4,75 11,8 17,2 28,9
Brandenburg 3 - 19,2 358
Niedersachsen - - - 411
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Kariespravalenz und Sanierungsgrad bei den 12-Jdhrigen

Bei den 12-Jahrigen lagen die mittleren DMF-T-Werte 2000 in der Mehrzahl der unter-
suchten Bundeslander unter 1,5 (Abb.16.3). Die beste Mundgesundheit wurde in
Baden-Wirttemberg (mittlerer DMF-T: 1,03) beobachtet. Auch die Ergebnisse in
Mecklenburg-Vorpommem (DMF-T:1,95) und Sachsen-Anhalt (DMF-T:1,68) lagen unter
dem Grenzwert 2, den die WHO als Maximalwert flir das Jahr 2000 angegeben hat
(WHO, 1879). Zum Vergleich. sind wiederum die Werte aus den Jahren 1984/95 und
1997 angegeben,

12-Jahrige
]
A
3 .
7] i g < e -
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0 pland-p. Wordrhat Borlin
Aremoe. Mranen, t o Boden W jantf ot g kinnh cheen-A
190495 24 | 24 | 23| 24| 26 24| 23 22] 26| 35| 26| 26
1997 ¢ 1,77 204 1.67 1,79 142 1,77 1,66 2,12 2,79 1,86 241 2,04
2000 1,3 1,29 1,37 1,08 1,22 1,03 1,18 1,19 112 1,95 1,42 1.68 1,4 1,5

Abb.16.3: Mittlere DMF-T-Werte bei 12-Jahrigen in den verschiedenen Bundesiandemn

Um verschiedene |dnder bezlglich der Zahngesundheit einstufen zu kénnen, definierte
die WHO Kategorien des Kariesbefalls fiir 12-Jahrige, die in der nachfolgenden
Aufstellung aufgeiistet sind (WHO, 1984):

DME-T Beurteilung
<12 Sehr niedrig
12-286 Niedrig
27-44 Moderat
45-65 Hoch
>6,5 Sehr hoch
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legt man diese Einteilung zugrunde, s¢ fanden sich die meisten Bundeslander 1994/95
in der Kategorie ,Niedriger Karieshefall®., Lediglich Meckienburg-Vorpommemn,
Sachsen-Anhait und Thiringen gehtrten nach dieser Klassifikation zu den Landern mit
Moderatem Kariesbefall, Nach Abschluss der DAJ-Studie 2000 kdnnen die
Bundeslénder Baden-Wirttemberg und Hessen in die Kategorie ,Sehr niedriger
Kariesbefall“ eingecrdnet werden. Alle Ubrigen L&nder sind jetzt der Gruppe mit
JNiedrigem Kariesbefall" zuzuordnen.

Wie Tab. 17.5 verdeutlicht, varierte die Kariesreduktion seit 1994/1995 bei 12-
Jahrigen zwischen 35,6 % (Sachsen-Anhalt} und 57,1 % (Baden-Wiirttemberg). Dabei
ist allerdings zu berlicksichtigen, dass die Beobachtungszeitrdume zwischen 4,25 und
6,5 Jahren lagen.

Auch in dieser Altersgruppe erhdhte sich im Zeitraum 1994 bis 2000 der Anteil der
Kinder mit kariesfreien Zahnen {Tab. 17.6). Wiesen 1994/85 zwischen 13,2 % und 35,7
% der Kinder in den verschiedenen Bundesléndern naturgesunde Wechselgebisse auf,
so lagen die entsprechenden Werte 2000 zwischen 38,2 % und 59,4 %. Dabei wiesen
in neun Bundesidndern mehr als die Halfte der Jugendlichen naturgesunde bleibende
Zahne auf.

"Tab.17.5
Kariesreduktion bei den 12-Jahrigen im Zeitraum 1994 bis 2000

BundesiandLangestei | || Zoksstletzier | Kariesreduldion n %
den DMF-T d. 12-Jahrigen

Schleswig-Holstein 8,5 45,8
Bremen ) 38,6
Hamburg 6 404
Hessen & 55
Rheinland-Pfalz 8 53,1
Baden-Wiirttemberg 6 571
Nordrhein 55 49,6
Westfalen-Lippe 5 459

Berfin 45 51,8
Mecklenburg-Vorp. 5 44.3
Thilringen 5 454
Sachsen-Anhalt 4,25 356
Brandenburg 3 314
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Tab. 17.6
Anteii der 12-Jahrigen mit naturgesunden Gebissen in den Jahren 1894/95,1997 und 2000
Kinder mit

naturgesunden Gebissen in %

Bundesland/Landesteil | Zeit mme_oﬂwﬁM 1994/95 1997 2000
(ind.y

Schleswig-Holstein 7 31,5 44.6 54,3
Bremen 5 357 K.A. 499
Hamburg & 334 377 451
Hessen 6 28,7 383 59,4
Rheinland-Pfalz 6 28,0 354 55,9
Baden-Wirttemberg 6 a7 41,0 52,1
Nordrhein 575 281 36,6 57,2
Westfalen-Lippe 5 31,4 37,0 58,3
Berlin 5 21,2 28,8 55
Mecklenburg-Vorp. 5 132 19,6 38,2
Thiringen 5 23,0 32,2 484
Sachsen-Anhalt 4,75 20,6 237 42
Brandenburg 3 - 252 52,9
Niedersachsen - - - 553

Bei den Sanierungsgraden traten hnliche Unterschiede auf wie bei den 6-7-Jahrigen
und den 8-Jahrigen: Waren in Rheinland-Pfalz 20,6 % der karibsen bleibenden Zahne
nicht mit einer intakten Fllung versorgt, so waren in Mecklenburg-Vorpommem 14 %
der Zahnschaden nicht behandelt.

Auch im Rahmen der DAJ-Studie 2000 zeigte sich wie bei den beiden Studien zuvor
eine deutliche Polarisierung des Kariesbefalls. Dies wird durch die Verteilungen der
dmi-+t- und der DMF-T-Werte (z. B. Abb. 9.1 und 9.4), aber auch durch die Auswertungen
abhangig vom Schultyp verdeutlicht: In Westfalen-Lippe beispieisweise (Abb. 8.5) lagen
die mittleren DMF-T-Werte zwischen 0,7 (Gymnasium) und 1,94 (Hauptschule).
Insbesondere die zuletzt genannten Zahlen werten wir als Hinweis darauf, dass auch im
Jahr 2000 noch ein deutlicher Zusammenhang zwischen sozialer Schichizugehdrigkeit
und dem Kariesbefall bestand. Damit werden die Ergebnisse &lterer Studien z. B. der
DMS-- und der DMS-lI-Studie bestatigt (Dlinninger u. Pieper, 1891; Schiffner und
Reich, 1993). Analog zur DMS-l-Studie falt die ,Schieflage" beziiglich der D-
Kompcnente noch deutlicher aus. 129% der 12jdhrigen wiesen samtliche zu
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sanierenden Zahre auf. Bej der groten Mehrheit der Jugendlichen (87,1%) war kein
einziger defekter Zahn festzustellen.

Vom aligemeinen Kariesriickgang profitierten nicht nur die Kinder mit geringer Karies-
gefdhrdung, sondern auch die Kinder mit hohem Kariesrisiko. Um diese These zu
untermauern, berechneten wir fir die Jahre 1 994/95, 1997 und 2000 den Anteil der 6
7-Jahrigen mit dmft-Werten >4 und den Anteil der 1 2-Jahrigen mit DMF-T-Werten >4
(Tab.17.7). Als Ergebnis zeigt sich, dass bei den 12-J&hrigen im Jahr 2000 in den

129

Mittelwert fir die & — 7-Jéhrigen sowie die DMF-T-Mittelwerte fiir die 9- und 12-Jahrigen
errechnet. Die entsprechenden Werte sind in Abbildung 16.4 bis 16.6 dargestellt. Da
die Bundeslander Bayem, Sachsen und das Saarland nicht an der DAJ-Studie 2000
teflnahmen, konnten sie bei dieser Berechnung nicht bercksichtigt werden.

meisten Bundeslindem weniger als 8 % der Kinder in diese Risikogruppe fielen.

Tab. 17.7

Anteil der Kinder mit hohern Kariesbefalt in den Jahren 1994/85,1997 und 2000

in Prozent

Bundestand/Landestail 86— ﬂ.,_mj_,mmmoﬂ: dmft>4in | 12-Jéhrige BM._UET._. >4 in
1994/95 | 1997 2000 1 1884/95 | 1997 2000
Bremen 324 257 33,2 14,2 n. berachnot 8.0
Schleswig-Holstein 23,9 16,2 14,3 14,8 10.1 6,1
Hamburg 251 21.3 20,9 16.8 13,3 7.1
Hessen 28,5 20,8 18,4 15,5 8.5 4,9
Rheinland-Pfalz 279 217 20,1 211 10,6 57
Baden-Wiirttemberg 224 17,4 14,8 18,1 7,0 4.2
Nordrhein 28,7 24 4 220 15,6 10,4 5,5
Westfalen-Lippe 30,3 27,0 212 13,4 88 5.6
Berlin 27,5 25,1 215 173 13,3 52
Mecklenburg-Vorp. 421 304 31,0 27,0 18,9 104
Thiringen 393 28,8 229 15,6 10,1 7.3
Sachsen-Anhalt 40.3 33,2 30,6 17,1 14,2 9,1
keine keine
Brandenburg Angabe 250 23,9 Angabe 10,3 7,5
. keine keine keine keine

Niedersachsen Angabe | Angane 24.0 Angabe | Angabe 4.9

Diese Befunde sind vergleichbar mit der DMS 1| Studie, die zeigte, dass Jugendiiche
aus Sozialschichten mit niedriger Schulbildung im Zeitraum 1989 bis 1997 die grd

Verbesserung der Mundgesundheit erfuhren (Schiffner und Reich,1999).

fite

Um weitere Vergleiche mit anderen Studien vorzubereiten, wurden auf der Basis der
DAJ-Zahlen Mittelwerte fiir die gesamte Bundesrepublik errechnet. Dabei gingen wir
folgendermaRen vor: Die fiir die einzelnen Bundeslander ermittelten dmf-t- und DMF-T-
Werte wurden entsprechend der in den Landern {fir die Altersgruppen 6-7, 9 und 12)
gemeldeten Bevélkerungszahlen gewichtet. Auf dieser Basis wurden dann der dmf-t-
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Abb. 16.8 zeigt die DMF-T Mittelwerte verschiedener européischer Lander. Die meisten
dieser Werte wurden allerdings zu einem etwas fritheren Zeifpunkt ermittelt als die
aktuellen Werte in Deutschland. Dennoch fallt auf, dass sich die Mundgesundheit der
12-Jahrigen in Deutschland im intermationaien Vergleich als sehr gut darstelit.

Mittlere DMF-T Werte fiir 12-Jdhrige in Europa
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Mittlere DMF-T-Werte bei 12-Jahrigen in verschiedenen eurcpéischen Landemn
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402 Ursachen des ,Caries decline®

Bevor die Ergebnisse der bivariaten Analysen im Detail diskutiert werden, soll noch
einmal darauf hingewiesen werden, dass aufgrund des gewdhlien Studiendesigns
(Querschnitternebung und bestimmte Einschrankungen bei der Auswahl der Variablen)
nur erste Trends aufgezeigt werden kénnen, die in weiterflihrenden Untersuchungen zu
{iberprifen sind. Von Anfang an waren sich die Beteiligten einig, dass die DAJ-Studie
2000 vor allem dazu dienen sollte, Hypothesen zu generieren, die dann in
weiterflihrenden Studien Uberprift werden missen.

Welche Eaktoren lassen sich nun mit der erfreulichen Entwicklung der Zahngesundheit
in Deutschland in den letzten 6 Jahren in Zusammenhang bringen? Wie bergits im
Gutachten 41997 ausgefiihrt, verbesserte der Gesetzgeber seit 1989 durch Anderungen
der Sozialgesetzgebung schrittweise die Voraussetzungen fiir die zahnmedizinische
Prophylaxe. Dies betraf die Finanzierung gruppenprophylektischer Malinahmen durch
die Krankenkassen. In der Folge wurden die praventiven Aktivitaten in Kindergarten und
Schulen systematisiert und verstarit.

Die Ergebnisse unserer Studie deuten darauf hin, dass die bleibenden Zéhne der 9-
und 12-Jahrigen in der Gruppenprophylaxe vor allem von Fluoridierungsmafnahmen
profiderten. Dabei konnte die Uberlegenneit der [Fluorid*-Gruppe nur fir Flueridiack
statistisch gesichert werden. Fluoridlack kénnte im Routinebetrieb in der
Gruppenprophylaxe deshalb eine hdhere Wirksamkeit entfalien, weil er ausschlieflich
von Prophyiaxepersonal appliziert wird und in der Regel Uber mehrere Jahre
angewendet wird. Die Fluoridierung mit Gelee wird haufig von den Lehrem (berwacht,
was maglicherweise zu einem diskontinuierlichen Einsatz flhrt.

Die grundsétzliche Wirksamkeit von Programmen mit Fluoridgelee wird durch eine
Meta-Analyse verdeutlicht, die Van Rijkom et al. (1998) publizierten. Sie berechneten flr
diese Form der Fluoridanwendung einen durchschnittlichen Karieshemmetfekt von 22%.

Wenn bei unserer Studie fur die Anwendung von F-Gelee vorhandene Unterschiede
nicht statistisch gesichert werden konnten, so hangt dies sicherlich auch mit den
geringen Gruppengréfen zusammen. Auf keinen Fall dirfen die in den Tab. 16.15 und
16.18 dargestellten Ergebnisse als ,Beweis” dafir gewertet werden, diese MalRnahme
sl im Rahmen der Gruppenprophylaxe nicht wirksam. Durch geschickte Planung einer
weiterfiihrenden Studie lieke sich hier in Zukunft vermutiich Abhilfe schaffers.

12-Jihrige, die Prophylaxeimpulse zum Thema Erndhrung erhalten hatten, wiesen
signifkant héhere DMF-T-Werte auf als Gleichaltrige ohne Emahrungsberatung.
Dieses Ergebnis kénnte man dahin gehend interpretieren, dass diese Form der
gruppenprophylakiischen Betreuung vor allem in ,Brennpunkt“-Schulen angeboten wird.
Wir werten dies wie auch die in den Tab. 16.15, 16.16, 186.17 und 16.19 enthaltenen
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informationen zur Fluoridierung als Hinweis darauf, dass zumindest in einigen Regionen
spezielle Programme flir Kinder mit erhohtem Kariesrisiko angeboten werden.

Zur Erfolgsgeschichte der Prophylaxe in Deutschland hat sicherlich auch die intensive
Nutzung praventiver Ma3nahmen in den Familien beigetragen, die vermutlich durch
Aufklérungsaktionen im Rahmen der Gruppenprophylaxe (wie Elternabende etc.)
gefordert wurde. Die Bedeutung der hauslichen Prophylaxe wird durch die bivariate
Analyse unterstrichen. Einen wichtigen Einfluss hat anscheinend die regelmaRige
Zahnpfiege. Sowohi im Milchgebiss als auch an den bieibenden Zahnen wirkt sich
positiv aus, wenn die Zihne mindestens einmal taglich geputzt werden (siehe Tab.
16.1). Die vorliegenden Ergebnisse stehen somit in guter Ubereinstimmung mit den
Resultaten der 1997 durchgefiihrten DMS-I-Studie (Schiffner und Reich, 1999). Diese
Untersuchung zeigte, dass 12-Jéhrige, die seltener als 1x taglich die Zahne putzen, nur
zu 13 % naturgesunde bleibende Zahne aufwiesen. Der korrespondierende Wert flir
Jugendiliche mit Zahnpflege 1x pro Tag lag bei 37,9 %.

Auch der deutliche Zusammenhang zwischen dem Vorhandensein von Plague und
hohen DMF-T-Werten, der in der DMS-lIF-Studie offenkundig wurde, konnte im Rahmen
der vorliegenden Studie bestatigt werden (Tab. 16.2).

Aullerdem deuten einzelne Ergebnisse darauf hin, dass sowohl die Gabe von Fluorid-
tabletten als auch die Verwendung fluoridhaltigen Haushaltssalzes signifikant zur
Zahngesundheit beitragt (siehe Abb. 15.1 u. 15.2 sowie die Tab. 16.3 und 16.4}.

Wie steht s nun mit der Rolle der Individuslprophylaxe in der zahnarztlichen Praxis?

Seit 1991 konnter: praventive Leistungen im Rahmen der Individualprophylaxe (IP) Gber
die Gesetzliche Krankenversicherung (GKV) abgerechnet werden, allerdings zunachst
nur filr Kinder und Jugendliche im Alter von 12 bis 19 Jahren. 1993 wurde die Individual-
prophylaxe auf 6-11-jghrige Kinder ausgeweitet. AuRerdem wurde die praventive Ver-
siegelung der Fissuren von Molaren in den Leistungskatalog der GKV aufgenommen.

Die Einfilhrung der IP-Positionen in die GKV fihrte dazu,- dass verstérkt
individualprophylaktische Leistungen durchgefiihrt und abgerechnet werden. Die starke
Inanspruchnahme der Fissurenversiegelung (IP 5) wird durch die im Rahmen der
vorliegenden Untersuchung ermittelten Versiegelungsraten dokumentiert (Tab,18.10).
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Tab. 18.10
Mittlere Zahl versiegelter Z&hne und DMF-T-Mittelwerte bei 9- und 12-J&hrigen
g-Jahrige 12-Jéhrige

Bremen 1.38 0,72 2,48 - 1,29
Schleswig-Holstein 1,83 0.46 213 - 125
Hamburg 1,92 0,59 2,26 1,37
Hessen 1,88 0,36 2,31 1,08
Rheinland-Pfaiz 1,79 041 2,22 1,22
Baden-Wilrttemberyg 2,12 0,31 2,83 1,03
Nordrhein . 1,79 : 04 2,15 - 1,16
Westfalen-Lippe 1,77 : 0,42 2,28 1,18
Berlin 1,63 0,56 2,6 1,25
Mecklenburg-Vorp. 1,66 0,75 2,22 1,95
Thiringen 1,80 0,57 2.7 1,42
Sachsen-Anhalt 1,57 0,65 2,18 1,68
Braridenburg 1,85 0,5 2,18 1.4
Niedersachsen 1,59 049 2.4 1,15

Die positive Entwickiung der Mundgesundheit, die durch die Gruppenpropiytaxe
entscheidend gefdrdert wurde, beschleunigte sich vermutlich durch die stérkere
Inanspruchnahme der Individualpraphylaxe. Im Gutachten 1997 hatten wir die Vermutung
geauBert, dass die praventive Fissurenversiegelung einen besonderen Beitrag zum
Caries deciine” geliefert haben kinnte. Diese Vermutung wird durch die voriiegende
Studie gestitzt (siehe Tab. 16.10). Auch das Ergebnis der Berechnung auf individueller
Ebene {(siehe S. 114) deutet in diese Richtung. Aufféllig ist allerdings, dass bei nahezu
gleichen mittleren Zahlen versiegelter. Z&hne, wie sie in Nordrhein, Westfalen-Lippe,
Mecklenburg-Vorpammern und Sachsen-Anhalt festzustellen waren, dennoch deutliche
Unterschiede beim Kariesbefall zu verzeichnen waren. Offensichtlich gibt es wichtige
andere Faktoren, wie z.B. die Zahnpflege mit fluoridhaltigen Zahnpasten, die die
Mundgesundheit beginflussen.

Den wichfigen Einfluss, den Fissurenversiegelungen auf die Zahngesundheit von
Kindern und Jugendlichen haben kénnen, belegte auch die DMS-II-Studie. So zeigten
Schiffner u. Reich (1899), dass sich bei allen Sozialschichten, der mittlere DMF-T um
0,9 bis 1,0 reduzierte, wenn Versiegelungen vorhanden waren. Wéhrend in dieser
Studie Jugendliche mit schlechtem Mundhygieneverhalten ohne Versiegelungen 2,3
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DMF-Zahne aufwiesen, hatten Gleichalirige mit schlechtem Mundhygieneverhalten und
Versiegelungen nur einen mittleren DMF-T von 1,2,

Der Einfluss verschiedener Prophylaxeparameter auf die Zahngesundheit von Kindern
wird durch eine interessante Studie erhellt, die Sterritt et al. (1980} in den Jahren 1976
bis 1986 in Guam durchfithrien. Auf dieser Insel hatte man 1976 zunadchst in den
Schulen ein Flucridspliprogramm eingefihrt, das bis 1684 an Approximalflachen 61 %,
an freien Glattflachen 31 % und Fissuren nur 7 % Karieshemmung gebracht hatte. Ab
1984 wurden alle Kinder zusatzlich mit préaventiven Fissurenversiegeiungen versorgt,
eine Mafnahme, die innerhalb von 2 Jahren 54,6 % Karieshemmung an den
OkklusalfiZichen brachte.

Schulte et al. (2001) publizierten ein Studie, die zeitgleich bei 12jdhrigen in Heidelberg
urid Montpellier durchgefiihit wurde. Sie Uberpriiften, in welchem Umfang verschiedene
Prophylaxeparameter mit der Zahngesundheit zusammen hingen. Dabei waren
Gberwiegerd ahnliche Zusammenh&nge zu verzeichnen wie bei der DAJ-Studie 2000.
Der mittlere DMF-T-Wert fiir Kinder, in deren Familien Fluoridsalz verwendet wurde, lag
um ca. 20% niedriger als der DMF-T-Wert der Kinder, die kein Fluoridsalz verwendeten.
Bei Kindern mit versiegelten Zdhnen wurden nur halb so viele DMF-Z3hne registriert wie
bei Kindern ohne Versiegelungen.

Zu den Ergebnissen dieser Studien ist anzumerken, dass im Alter von 6 bis 12 Jahren
eine besondere Situation vorfiegt, weil Karies Uberwiegend an den Fissuren der
Sechsjahrmolaren auftritt. Deshalb 1asst sich bis zum Alter von 12 Jahren durch eine
einfache Mafinahme wie die Fissurenversiegelung ein erheblicher Effekt erzielen. Etwa
ab dem 10. Lebensjahr stellen sich immer mehr blethende Zahne in die Okklusion ein.
Diese konnen nicht nur an den Fissuren erkranken, sondem auch an den
Approximalfldchen. In dieser Phase werden weitere praventive MaBnahmen wie
Plagueentfernung (mit Zahnseide) und Fiuoridierungsmalnahmen immer wichtiger. Nur
so lassen sich bei Heranwachsenden, die mit Hilfe der Fissurenversiegelung zundchst
kariesfrei blieben, Approximalldsionen vermeiden.

10.3 Diskussion des Studienkonzeptes

Das Studienkonzept fiir die epidemiologische Begleituntersuchung hat sich emeut
bewahrt. Dies wird u.a. dadurch dokumentiert, dass der ,Caries decline®, der in den
letzten 6 Jahren stattfand, sehr gut abgebildet wurde. Die Erweiterung der Studie um
eine Befragung ermdglicht erstmals in Deutschland umfassend die in Anspruch
genommenen Malinahmen der hauslichen Prophylaxe sowie der Gruppen und
Individualprophylaxe an der selben Stichprobe darzustellen. Vor Erreichen dieses Ziels
waren aber viele Schwierigkeiten zu Uberwinden, die vor allem im organisatorischen
Bereich lagen. Sie konnten durch die engagierte Mitarbeit der beteiligten
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Jugendzahnérzte (berwunden werden. Eine wesentliche Vatizble konnte allerdings
nicht mit erfasst werden. Wie viele Studien zeigten (Pieper &t al 1981, Dilinninger und
Pieper 1991, Schiffner und Reich, 1999), korreliert der Kariesbefall stark mit
sozicdemografischen Faktoren. Generell Jasst sich feststelien, dass die Zahngesundheit
van Kindern besser ist, je hoher der scziodkonomische Status jhrer Familien ist. Bei
zukiinfigen DAJ-Studien kdnnte die Befragung durch eine Erhebung der sozialen
Schichtzugehdrigkeit ergénzt werden.

Mit erhéhtem Aufwand verbunden war die zweigleisige” Verarbeitung der gewonnenen
Daten. Die zahnmedizinischen Befunde aller untersuchten Kinder wurden zunchst
vollstandig mit dem EDV-Programm LGPR" auf Landerebene erfasst und spater bei der
zentralen Auswertungstelle mit dem Programm GPRZ kumutiert und ausgewertet. Die
Bogen derjenigen Kinder, die sowohl an der Untersuchung als auch an der Befragung
teilgenommen hatten, wurden susdtzlich mit einem Scanner eingelesen und
weiterverarbeitet. Die Auswertung erfolgte dann mit einem Standard-Statistikpaket
(SPSS).

Die Arbeit mit dem EDV-gestitzten Erfassungs- und Auswertungssystem fiir die
zahnmedizinische Untersuchung gestaltete sich wieder villig problemios. Das Scannen
der Elterr und Gruppenprophylaxefragebdgen h der Abteilung Epidemiologie des
Landesgesundheitsamtes Baden-Wirttemberg  in  Stutigart wurde in mehreren
Etappen® durchgeflhet, auch hier traten keine groBeren Probleme auf. Allerdings qu
die Vorbereitung der Bogen und die Nachbearbeitung der gescannten Fragen mit
hohem zeitlichen Aufwand verbunden, was zu Verzdgerungen bei der Auswertung
fihrte. Dies hangt auch mit der umfangreichen Stichprabe zusammen. So mussten ca.
40.000 beidseits codierte Bégen gescannt und weiterbearbeitet werden. Insgesamt
zeigte sich aber, dass sich das komplexe Studiendesign auch mit einer sehr grofien
Stichprobe durchfiihren &Mt
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11. Schlussfolgerungen und Empfehlungen

Die DAJ-Studie 2000 zeichnet ein sehr positives Biid der Mundgesundheit bei Kindern
und Jugendlichen. Wahrend bej Schulanféngern ein moderater Kariesrlickgang zu
verzeichnen war, verbesserte sich die Zahngesundheit bei den 9- und 12- -Jéhrigen sehr

deutlich. So wurde in alien Bundeslandern das Ziel, das die <<IO {bei den 12-J3hrigen)
fir das Jahr 2000 gesteckt hatte, erreicht,

Die positive Entwicklung wird nicht nur durch verbesserte dmft und DMF-T-Mittelwerte
dokurnentiert, sondern auch dadurch, dass die Gruppe der Kinder mit erhdhtem
Kariesrisiko kleiner geworden ist, Die bislang durchgefiihrten basisprophylaktischen
MaBRnahmen waren bei allen Kindern erfolgreich, sie sollten weiter forigesetzt und
entsprechend der gesetzlichen Vorgaben durch eine selektive _:ﬁm:mz_u_dvssm_xm
erganzt werden. Da die mangelhafte Sanierung kariser Milchzihne immer noch ein

@ﬂ.ommm Problem darstelit, muss erneut angemahnt werden, dass . die
Milchzahnbshandlung zu intensivieren ist.

Zwar hat die Gruppenprophylaxe einen wichtigen Beitrag zum Kartesrlckgang geleistet,
doch werden immer noch zu wenig _uam_,m_.aam mit Fluoridierung durchgefiihr. Diese
Aussage wird durch die Haufigkeitsstatistik der durchgefihrten MaRnahmen
untermauert. Nur 10 bis 15 % der Grundschiiler und weniger ais 10 % der Sechsklassler
werden in der Gruppenprophylaxe durch FluoridierungsmaRnahmen erreicht. Das Bild
das die DAJ-Mafinahmendokumentation in den letzten Jahren zeigte, wird somit ac:u:.
die DAJ Studie 2000 bestatigt. Nur in den Klassenstufen 1 bis 4 wird die Mehrzahl der
Schiler durch die Gruppenprophytaxe erreicht. Schiller der Klassen 5 und 6 werden in
der Mehrzahl nicht durch die Gruppenprophylaxe erreicht,

Dabei wirden viele in der Jugendzahnpflege titige Zahndrzte in ihren Bezirken die
Gruppenprophylaxe geme ausbauen. Zumeist scheitern diese Kolleginnen und Kollegen
daran, dass nicht mehr finanzielle Mittel bereitgestellt werden.

Wionschenswert wére also, wenn die Aufwendungen fir die Gruppenprophytaxe deutlich
erhéht wiirden,

Solite es nicht mogiich sein, Mittel fur die Gruppenprophylaxe in dem Umfang zu
mobilisieren, dass eine flichendeckende Einflhrung von Programmen mit
Fluoridanwendung ermdglicht wilrde, soliten die wenigen verfligbaren Mittel vor allem
fur Préventivprogramme eingesetzt werden, die auf Kindergérten und Schulen zielen, in
denen viele Kinder mit hohem Kariesrisiko zu erreichen sind. _

137

12. Zusammenfassung

Im Jahr 2000 wurden in 14 Bundesldndem die epidemioiogischen Begleitunter-
suchungen der Deutschen Arbeitsgemeinschaft fiir Jugendzahnpfiege durchgefihrt.

Dabei wurden an reprasentativen Stichproben 6-7-Jéhriger, 9-Jahriger und 12-

Jahriger Kariespravalenzwerte erhoben. An einer Substichprobe von Kindem wurde

zusétzlich die individuelle Prophylaxeexposition sowie die Exposition im Rahmen der

Gruppenprophylaxe ermittelt.

Vor Beginn der Studie nahmen alle beteiligten Untersucherinnen und Untersucher an
Schulungsveranstaltungen teil, die neben theorefischen Unterweisungen auch
praktische Uberpriffungen der Reproduzierbarkeit der Diagnosen umfassten. Diese
Veranstaltungen dienten auch dazu, die beteiligten Jugendzahnérzte mit dem
ergénzenden Erhebungsinstrumentarium vertraut zu machen, Insgesamt wurden ca.
300 Untersucherinnen/Untersucher geschult.

In 13 von 14 Bundesldndemn wurden: die Befunde mit dem standardisierten System
LGPR" erfasst. Nach Abschluss der Erfassung wurden die kumulierten Daten mit der
sperielien Exportfunktion des Programms GPR auf Disketten exportiert und an die
zentrale Auswertungsstelle verschickt. Dort wurden sie in das Programm GPRZ"
singelesen und ausgewertet. Wihrend der Auswertung wurden die Datenbesténde
nach unterschiedlichen Auswahlkriterien (Alter, Schulform etc.) selektiert. Fir alle
dmft und DMPF-T Parameter wurden statistische Auswertungen in tabellarischer und
grafischer Form erstelit.

Sowohl die Informationen zur Gruppenprophylaxe als auch die Angaben zur
Individualprophylaxe wurden mit spezielien Fragebdgen erfasst, die mit Hilfe einiger
Jugendzahnarzte entwickelt worden waren. Als Datenquelle fir die Erhebung der
Gruppenprophylaxeakiivititen dienten die Informaticnen der jugendzahnarztiichen
Dienste. Die individuelle Prophylaxeexposition wurde Uber einen Elternfragebogen
erfasst, der dem Befundblatt iiber ein speziclles Barcodeklebeetikett zugeordnet
wurde. Die Bogen derjenigen Kinder, die sowohl an der Untersuchung als auch an
der Befragung teilgenommen hatten, wurden zusdtzfich mit einem Scanner
eingelesen und weiterverarbeitet. Die anschliefiende Datenanalyse erfolgte dann mit
uni- und bivariaten Verfahren.

Bei den B-7-J3hrigen lagen die mittieren dmf-t-Werte je nach Bundesland zwischen
16 und 3,27, das heiRt bei den Schulanfdngern waren durchschnitich 1,6
(Schleswig-Holstein) bis 3,27 (Bremen) Milchzéhne karids bzw. wegen Karies gefiilit
oder extrahiert. Die Kariesreduktion im Vergleich zu 1994/95 betrug in dieser
Altersgruppe maximal 36 %. Bei den Sanierungsgraden der Milchzéhne waren immer
noch erstauniich grofe Unterschiede zu verzeichnen. Waren in Bremen 62,8 % der
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karidsen Milchzahne nicht versorgt, so lag der entsprechende Prozentsatz in
Thiringen bei nur 48,7 %.

Bei den 9-Jihrigen waren extrem niedrige Privalenzwerte zu verzeichnen. In den
verschiedenen Bundeslindern wurden mittlere DMF-T-Werte zwischen 0,31 und 0,75
registriert; das heilt, die 9-Jahrigen wiesen durchschnittiich 0,31 (Baden-
Wiirttemberg) bis 0,75 (Mecklenburg-Vorpommern} karidse bzw. wegen Karies
gefllte oder extrahierte Zahne auf. Der Kariesriickgang an bleibenden Zahnen
gegeniiber 1984/95 betrug zwischen 28 % (Bremen) und 65,8 % (Rheinland-Ffalz).

Bei den 12-Jdhrigen wurden in dieser Altersgruppe mittlere DMF-T-Werte zwischen
1,03 (BadenWilrttemberg) und 1,95 (Mecklenburg-Vorpommern) bestimmt Der
Maximalwert der Kariesreduktion lag bei 57,1 % (Baden-Wrttemberg).

Wie die Ergebnisse der epidemiologischen Begleituntersuchung verdeutiichen, setzte
sich der zwischen 1994 und 1997 heobachtete Trend des ,Caries decline® in
Deutschland in den letzten 3 Jahren fort. Insbesondere bei den & und 12-Jahrigen
verbesserte sich die Mundgesundheit in den letzen 6 Jahren sehr deutlich, so dass in
allen Bundesléndem der WHO Grenzwert fir 12-Jahrige in Europa (mittlerer DMF-T:
2) unterschritten wird.

Um Vergleiche mit anderen nationalen und internationalen Studien zu ermdglichen,
wurden auf der Basis der in den einzelnen Bundesléndern bestimmten Kariesindizes,
dmf-t- und DMF-T-Mittelwerte fiir die gesamte Bundesrepublik errechnet. Lag der
mittlere dmf-t der 6-7-Jahrigen 1994/95 noch bei 2,89 so betrug er im Jahr 2000 2,21.
Bei den 9-Jahrigen verringerte sich der mitlere DME-T zwischen 1984 und 2000 von
0,88 auf 0,45 und bei den 12jdhrigen von 2,44 auf 1,21,

Die giinstige Entwicklung ist auf ein Bindel von MaRmahmen zurlickzufiihren, die
in den letzten Jahrzehnten schrittweise eingefithrt wurden. Wie die bei der Sub-
stichprobe durchgefiihrte bivariate Auswertung zeigte, stehen dabei in den

verschiedenen Altersgruppen unterschiedliche Variablen mit’ der Zahngesundheit in
Zusammenhang.
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12. Summary

In the year 2000, complementary epidemiological studies were conducted in fourteen
German states. Representative random samples of caries prevalence were taken
among 6-7-year-old, O-yearold and 12-year-old children. in addition, the individual
preventive exposition and the exposition within the scope of group prophylaxis was
determined for a sub-sample of children.

Before the study began, all examiners involved tock part in a training course which
not only included instruction in theory, but also practical tests of the reproducibility of
their diagnoses. These courses also served fo familiarize the dentists involved with
the instruments used in the complementary studies. On the whole, approx. 300
examiners were frained.

The findings were assessed in thirteen of the fourteen German states using the
standardized "GPR" system. After the assessment was completed, the accumuiated
data were exported onto diskettes with the special export function of the GPR
program and sent off for centralized assessment. There, they were read info the
"GPRZ" program and evaluated. During the evaluation, the data stocks were selected
for a variety of criteria {age, type of school, etc.). Statistical evaluations in the form of
tables and charts were compiled for all dmf-t and DMF-T parameters.

Both the information related to group prophylaxis and the data on indiviual
prophylaxis were assessed by means of special questionnaires developed with the
aid of pediatric dentists. Information from public dental health services was employed
as a source of statistical data. The individual prophylaxis exposition was assessed by
means of parenis’ questionnaires allocated to the findings sheet by a special,
adhesive bar-code label. The questionnaires of those children who had participated
both in the study as well as in the inquiry were in addition read in with a scanner and
given further processing. The subsequent analysis of the data was then performed
using invariate procedures.

As far as the 6-7-year-olds were concemned, the average dmf-t values were between
1.6 and 3.27, depending on the German federal state. This means that children just
starfing school had an average of from 1.6 §chleswig-Holstein) to 3.27 {Bremen)
deciduous teeth which were carious or had been filled or extracted due to caries. The
caries reduction in comparison to 1994-95 amounted in this age group to a maximum
of 36%. The extent of rehabilitation of deciduous teeth still exhibited surprisingly
large differences. While in Bremen 62.8 % of carious deciduous teeth had not been
treated, the corresponding percentage in Thuringia was only 48.7 %.

For the 9-year-olds, exiremely low prevalence values were recorded. Average
DMF-T values ranging between 0.31 and 0.75 were registered in various federal
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states in Germany. This means that the 9-year-olds exhibited an average of between
0.31 (Baden-Wuerttemberg) and 0.75 (Mecklenburg-Eastern Pomerania) teeth that
were carious or had been filled or extracted due to caries. The reduction in caries on
permanent teeth amounted to between 28 % (Bremen) and 85% (Rhineland-
Palatinate) in comparison to 1994-95, . ,

Average DMF-T values between 1.03 {(BadenWuerttemberg) and 1.95
{Mecklenburg-Eastern Pomerania) were determined for the 12-year-olds in this age
group. The maximurm value of caries reduction was 57.1 % (Baden-Wuerttemberg).

As the results of the complementary epidemiological study show, the trend in "caries
decline” cbserved between 1994 and 1997 has continued throughout the past three
vears. Especially in the case of the 9- and 12-year-old children, oral health has
improved so dramatically over the past six years that the average DMF-T value in all
German federal states was below the WHO Emit value for \_m.<mm?o_am3 Europe
(average DMF-T: 2).

To enable comparisons to be made to other national and international studies,
average dmft and DMF-T values for the entire Federal Republic of Germany were
determined on the basis of the carties indices cbtained in the individual federal states.
While the average dmf-t for 6-7-year-olds was still 2.89 in 1994-95, it had dropped to
2.21 by the year 2000. For Syear-olds, the average DMF-T declined between 1994
and 2000 from ©.98 to 0.45, and ameng 12-year-clds, from 2.44 to 1.21.

This propitious development is the result of an entire bundle of measures which have
been introduced step by step during the last decades. As shown by the bivariate
evaluation performed on the random sub-sample, different variables are reiated to
dental health in different age groups.
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SCHULTYP:

[ Grundschule
[ Gymnasium

] Realschule
[[] Hauptschute [I sonderschule
[] Gesamtschule/Orientierungs- Datum der 2000
stufe/Férderstufe/Regelschule Untersuchung
T MM I
KLASSE:
[ 1- Klasse GEB. DATUM (Mon./Jahr): GESCHLECHT:
m M. Mmmmm 19 M ménnlich
- Riasse [ jweiblich

MM &
Zahn 13 bis 23 labial Plaque vorhanden? [ ja [ | nein

5= kariesfrei E= extrahiert wg. Karies T= Traurma

D= karids Y= sonstige Extraktionen X= nicht beurteilbar
F= gefillit U= BZ nicht beurteiloar V= Versiegelung
M= Miichzahn B= hleibender Zahn

SV u
NN

dmf-t:

D-T:

Liebe Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der zahnarztlichen Dienste,

Die Fragen auf der folgenden Seite beziehen sich im wesentiichen auf das vergangene (Schul)-
Jahr. Autterdem geht es nur um die Malnahmen, an denen das einzeine Kind tatséchiich
tefigenommen hat. Es reicht also nicht aus, das einzutragen, was der gesamten Klasse oder
Schule angeboten worden ist. [m Zweifelsfall muss also das einzelne Kind befragt werden. Bitte

machen Sie bei jeder Frage mindestens ein Kreuz. Dankeschén flr Ihre Mitarbeit!
Prof. Dr. K, Pieper (Projektleitung)

@ =o9o2z000-1 ]




B Fragebogen zur Gruppenprophylaxe (12jihrige) A

1. Im vergangenen Schuljahr 1998/1998 wurde das Kind im Rahmen der Gruppenprophy-
laxe zahnérztlich untersucht:
Cja, und zwar  []in der Schule
[[Jin der Kindertagesstitte
[1ir einer Einrichtung des Gesundheitsamtes
[[] bei einer Rethenuntersuchung in einer Zahnarztpraxis
[Jnein, das Kind nahm an keiner Reihenuntersuchung teil
[ micht ermittelbar

2. Das Kind nahm an Mundgesundheitserziehung im Rahmen der Gruppenprophylaxe teil
{Schuljahr 1998/1999):
{Das kann gewesen sein: Mundhygieneinstruktionen oder Mundhygienedbungen oder
Ernahrungsaufklirung oder andere Unterrichtseinheiten einschliellich Projektwochen).

Prophylaxeimpulse (Bitte kreuzen Sie eine Zahl ani):

[ U 0 0 o ]

elne 1 2 3 4 u, mehr nicht ermittelbar

Davon waren Impulse mit dem Hauptthema ,Erndhrung®:

L] O Cl o O L]

Keine 1 2 3 4 u, mehr nicht ermitteibar
3. Das Kind hat im letzten Schuljahr 1998/1999 in der Schule oder im Gesundheitsamt lokale
oder systemische Fluoridanwendungen erhalten (mehrere Angaben méglich):
[] Einbirsten von Fluoridgelee, und zwar [ %x alie zwei Wochen oder hiufiger
[ selterer als alle 2 Wochen
7 Auftragen von Fluoridiack, und zwar ]2« jahriich oder haufiger
] 1x jahrlich
[] Auftragen ven hochkonzentrierter Fluoridlésung, und zwar
[ 2x jabrlich oder haufiger
[ 1x jahrich

[_] Fluoridtabletten in der Schule: tiglich

[J Z&hneputzen mit fluoridierter Zahnpaste in der Schule: tiglich
[7] %eine der vorgenannten Mafinahmen

] nicht ermittelbar

4. Das Kind hat im Schuljahr 1998/1999 im Rahmen der Gruppenprophylaxe an einem
“Intensiv-Prophylaxeprogramm™ teilgenommen.
Unter einem Intensiv-Prophylaxeprogramm verstehen wir ein Programm mit Fluoridierung, in
dem ein héherer préventiver Aufwand betrieben wird als in den lbrigen Schulen des Kreises.

Llia
[ nein
[ nicht ermittelbar
5. Das Kind hat vor der 5. Klassenstufe in der Schule lokale Fluoridanwendungen erhalten:
I - R ...und zwar: [ Fluoridgelee
[} Fluoridlack
] nein [ Fluorididsung

[1 nicht ermittelbar
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] Fragebogen zur Gruppenprophylaxe (9jihrige) |

1. Imvergangenen Schuljahr 1999/2000 wurde das Kind im Rahmen der Gruppenprophy-
laxe zahndrztlich untersucht:

[Cdja, und zwar [ ]in der Schule

[Jin der Kindertagesstite

[“Jin einer Einrichtung des Gesundheitsamtes

[] bei einer Reihenuntersuchung in einer Zahnarztpraxis
[ nein, das Kind nahm an keiner Reihenuntersuchung teil
[ nicht ermittelbar

2. Das Kind nahm an Mundgesundheitserziehung im Rahmen der Gruppenprophylaxe teil
(Schuljahr 98/99):
{Das kann gewesen sein: Mundhygieneinstruktionen ader Mundhygienelbungen oder
Ernéhrungsaufkldrung oder andere Unterrichtseinheiten einschlieRlich Projektwochen).

Prophylaxeimpulse (Bitte kreuzen Sie eine Zah! ani):

L 0 Ll O 0 0

Keine 1 2 3 4 u. mehr nicht ermittelbar

Davon waren Impulse mit dem Hauptthema ,,Erndhrung®:

[ Ll Cl 0J O O

Keine 1 2 2 4 u. mehr nicht ermittelbar
3. Das Kind hat im letzten Schuljahr 1999/2000 in der Schule cder im Gesundheitsamt lokale
oder systemische Fluoridanwendungen erhalten {mehrere Angaben méglich):
[[] Einbiirsten von Fluoridgelee, und zwar [ 1x alle zwei Wochen oder hiufiger
[T seltener als alle 2 Wochen
[7] Auftragen von Fluoridlack, und zwar 12 jghrlich oder haufiger
[ 1x jahriich
] Auftragen von hochkonzentrierter Fluoridlosung, und zwar
[T 2x jahriich oder haufiger
[[11x jéhrlich

[[] Fluoridtabletten in der Schule: taglich

{1 Zahneputzen mit flucridierter Zahnpaste in der Schule: tiglich
] keine der vorgenannten MaRnrahmen

3 nicht ermittelbar

Haufigkeit der Lokalfluoridierung wihrend der Grundschulzeit insgesamt (falls ermittelbar):

O gdooooCcooo o
nie 1 2 3 4 5 5] 7 8 ¢ 10 11und
mehr

4. Das Kind hat im Schuljahr 1999/2000 im Rahmen der Gruppenprophylaxe an einem
“Intensiv-Prophylaxeprogramm” teilgenommen.
Unter einern Infensiv-Prophylaxeprogramm verstehen wir ein Programm mit Fluoridierung, in
dem ein héherer préventiver Aufwand betrieben wird als in den dbrigen Schulen des Kreises.
L
[ nein

[ nicht ermittelbar
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[ | Fragebogen zur Gruppenprophylaxe (6-7jihrige)

1. Imvergangenen Jahr wurde das Kind im Rahmen der Gruppenprophylaxe zahnérztlich
untersucht:

[Jia, und zwar  [_]im Kindergarten

[Jin einer Einfichtung des Gesundheitsamtes

[ bei einer Reihenuntersuchung in einer Zahnarzpraxis
I nein, das Kind nahm an keiner Reihenuntersuchung teil
[} nicht ermittelbar

2. Das Kind nahm im letzten Jahr im Kindergarten an Mundgesundheitserziehung im
Rahmen der Gruppenprophylaxe teil:
{Das kann gewesen sein: Mundhygieneinstruktionen oder Mundhygieneiibungen oder
Emihrungsaufikiarung oder andere Unterichtseinheiten einschlielilich Projektwochen).
Prophylaxeimpulse (Bitte kreuzen Sie eine Zahl an!):

L] O 0 | | L

Keine 1 2 3 4 u. mehr nicht ermittelbar

Davon waren Impulse mit dem Hauptthema ,,Erndhrung®:

0 Ll L] Cl O 0

Keina 1 2 3 4y, mehr nicht ermittelbar

3. Das Kind hat im letzten Jahr im Kindergarten oder im Gesundheitsamt lokale oder
systemische Fluoridanwendungen erhalten {mehrere Angaben méglich):
[[] Einblrsten von Fluoridgelee, und zwar [[J 1x alle zwei Wochen oder haufiger
[ seltener als alle 2 Wochen
[} Auftragen von Fluoridlack, und zwar {12x jahrlich oder haufiger
1 1x jahrtich
[[] Auftragen von hochkonzentrierier Fluoridldsung, und zwar
: [ 2x iahrlich eder haufiger
: [™] 1x jahrlich
, ] Fluoridtabletten im Kindergarten: taglich
, [] Zahneputzen mit fluoridierter Zahnpaste im Kindergarten: téglich
! [ keine der vorgenannten MaBnahmen
W ] nicht emmittelbar

Hiufigkeit der Lokalfluoridierung wihrend der Kindergarterizeit insgesamt (falls
ermittelbar):
,ﬁ L ooooooooooga 4o

ncch nie 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1tund
] menr

4. Das Kind hat im lefzten Jahr im Rahmen der Gruppenprophylaxe an einem “Intensiv-
Prophylaxeprogramm” teilgenommen.
Unter einem Intensiv-Prophylaxeprogramm verstehen wir ein Programm mit Fluoridierung, in
dem ein héherer praventiver Aufwand betrieben wird als in den dbrigen Kindergarten des
Kreises.
[
] nein
™) nicht ermittelbar
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Fragebogen zur Mundgesundheit

Bitte machen Sie bei jeder Frage ein Kreuz. Manchmal kinnen Sie auch eine Zahl hinzuschreiben.

Raum fiir
Sticker

-

2.

Zihneputzen findet bei meinem Kind statt:
[} etwa einmal in der Woche

[_] zwei- bis dreimal pro Woche

[ vier- bis sechsmal pro Woche

[Jeinmal am Tag

[[] zweimal am Tag oder &fter

Mein Kind bekommt im Moment zuhause Fluoridtabletten (Fluoretten, Zymafluer)
Clia
[Jnein

[Jkann ich nicht beantworten

Mein Kind hat frither Fluorid-Tabletten bekommen:

(nach der Geburt geben/verschreiben die Kinderérzte meistens etwa 1 bis 2 Jahre lang
Tabletten, die Vitamin D und Fluorid enthalten. Diese Tabletten zahien kier auch als “Fluorid-
Tabletten”)

Mein Kind hat Fluorid-Tableften bekommen:
] Ooooooocoooogoo o
nochnie bises 05 1 2 3 4 5 8 7 8 9 10 11und

mehr
Jahre alt war

[CTkann ich nicht beantworten

Es gibt mehrere Sorten Speisesalz (Salz, das im Haushalt zum Kochen und Salzen
verwendet wird).

lch verwende meistens beim Kochen:

[ satz ohne Jod und Fluor(id)

[[18alz mit Jod

[[] salz mit Jod und Fluor(id)

[ Meersalz

[ Krautersalz

[[] kann ich nicht beantworten

Die meisten Zahnpasten enthalten Fiuorid,

Uns interessiert, ob sie fiir lhr Kind eine Zahnpaste mit oder ohne Fluorid einkaufen. <<m:: Sie
nicht genau wissen, ob die Zahnpaste Fluorid enthélt, kénnen Sie auf der Tube nachschauen.
Mein Kind benutzt Zahnpaste mit Fluorid

La

O nein

[T kann ich nicht beantworten

i 1
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m N a
Neben den normalen Zahnpasten gibt es noch besonderes “Fluorid-Getee” {z.B. Elmex Gelee).
Das ist nur in der Apotheke erhltlich. Bitte verwechseln Sie dieses Fluorid-Gelee nicht mit
normalen Zahnpasten, die manchmal ebenfalis wie ein Gelee aussehen.

Mein Kind hat in den letzten 2 Wochen zuhause mit Fluorid-Gelee die Zihne geputzt:
[lja
[ nein

[ kann ich nicht beantwortan

&

7. Mein Kind war in den letzten zwIf Monaten bei einem Kieferorthopiden wegen einer
Zahnspange zur Untersuchung oder zur Behandlung:
[ gar nicht, war nicht beim Kieferarthopaden
] war beim Kieferorthopaden, und zwar {ungefahr) mal in den letzten 12 Monaten
[ kann ich nicht beantworten

|
!

8. Mein Kind war in den letzten zw&if Monaten IN EINER ZAHNARZTPRAXIS zur
Untersuchung oder zur Behandlung {nicht beim Kieferorthopaden):
[] gar nicht, war nicht beim Zahnarzt
[Jwar beim Zahnarzt, und zwar (ungefahr) mal in den letzten 12 Monaten
[Jkann ich nicht beantworten

9. Der Zahnarzt kann zum Schutz gegen Karies die Backenzihne mit Kunststoff versiegeln. Eine
Kunststoffversiegelung verschiiefit die tiefen Rillen auf den Kauflachen und klebt dort auf
Dauer fest.
[JEs wurde eine Versiegelung durchgefilhrt, zuletzt vor Jahren
[} Es wurde bisher keine Versiegelung durchgefihrt
[J kann ich nicht beantworten

10. Der Zahnarzt oder seine Assistentin kann die Zihne mit Fluorid-Lack behandeln, Das ist ein

Lack, der nur ein oder zwei Tage auf den Zahnen haftet. Der Lack wird mit einer Spritze, mit
” einem Wattebausch oder mit einem Pinsel auf die Zahne gebracht und schiitzt so vor Karies.
Der Zahnarzt oder die Assistentin kann auch eine Fluorid-Lésung (Filissigkeit) auf die Zahne
auftragen.

Bei meinem Kind wurden in der Zahnarztpraxis in den letzten zwdlf Monaten weitere
SchutzmaBnahmen gegen Karies angewendet:

] es wurde ein Fluorid-Lack aufgepinseit

7] es wurde eine Fluorid-Lésung aufgepinselt
) [ ] keins von beiden

! ] kann ich nicht beantworten

11. Im letzten Jahr habe ich in der Schule/im Kindergarten an einem Eiternabend
teilgenommen, bei dem eine Zahniirztin/ein Zahnarzt oder eine Mitarbeiterin des
Prophylaxeteams einen Vortrag gehalten hat:

O 0 il 0
gar nicht einmal zweimal oder haufiger kann ich nicht
beantworten
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