[A. Momeni', K. Pieper!, R. Stoll?

Die vorliegende Studie sollte tGberpriifen,
ob bei Erstklasslern in Hessen zwischen
1994 und 2000 ein Kariesriickgang zu
verzeichnen war. In den Jahren 1994,
1997 und 2000 wurden jeweils Zufalls-
stichproben gezogen, die 5 % der Grund-
gesamtheit der Kinder umfassten. Die
dsamf-t-Werte wurden entsprechend den
WHO-Kriterien aufgenommen. Alle betei-
ligten Jugendzahnérztinnen und Jugend-
zahnérzte wurden vor Beginn der Studie
von einem erfahrenen Zahnarzt kalibriert.
Die Befunde wurden dokumentiert und
spater mit dem Computer erfasst und
ausgewertet. Die StichprobengréBen um-
fassten 2472 (1994), 2773 (1997) und
2702 (2000) Kinder. 1994 hatten 41,1 %
der Schiiler Gebisse, die frei von Dentin-
karies und Fiillungen waren. 1997 betrug
der entsprechende Wert 47,4 % und im
Jahr 2000 50,7 %. Die mittleren ds.amf-t-
Werte lagen bei 2,8 (1994), 2,22 (1997)
und 1,98 (2000). Die Unterschiede der Er-
gebnisse waren statistisch signifikant.
Dies entspricht einem Kariesriickgang
von 29,3 % innerhalb von sechs Jahren.
Der SiC-Index verringerte sich von 6,78
auf 5,32. Zwischen 1994 und 2000 redu-
zierte sich der Prozentsatz behandlungs-
bediirftiger Kinder von 44,2 % auf 34,9 %.
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ORIGINALBEITRAG

Rickgang der Karies-

prdvalenz bei 6-

bis 7-Jahrigen

In Hessen in den Jahren

1994 bis 2000

Einleitung

Bereits seit einigen Jahren wird {iber ei-
nen Kariesriickgang bei Kindern und
Jugendlichen in Deutschland berichtet
[3,5,11, 12, 13]. Diese Beobachtung gilt
nur eingeschrinkt fiir das Milchgebiss.
Einige regionale Studien in den neuen
Bundeslindern zeigten sogar einen —
zumindest temporiren — Wiederan-
stieg der Karies bei Klein- und Vor-
schulkindern [7].

Studien zur Karieshiufigkeit bei
Klein- und Kindergartenkindern wie-
sen in einigen Regionen Hessens eine
Verbesserung der Gebissgesundheit
nach [1, 8].

In der vorliegenden Studie sollte im
Zeitraum 1994 bis 2000 iiberpriift wer-
den, ob auch bei 6- bis 7-Jdhrigen in
Hessen ein Kariesriickgang zu beob-
achten war. Dabei ging es im Besonde-
ren darum, ob sich die Verbesserung
gleichmifiig auf die Kinder mit hohem
und niedrigem Kariesrisiko verteilte.
Zu diesem Zweck erfolgten Berechnun-
gen des Significant Caries Index (SiC-
Index). Dieser — von Bratthall zunichst
fur die Anwendung bei 12-Jdhrigen be-
schriebene Index — fokussiert auf das
Drittel einer Population mit den héch-
sten DMF-T-Werten [2]. Fiir diese Grup-
pe wird ein gesonderter Mittelwert be-

dmf-t

rechnet. Bratthall schlug zusitzlich vor,
auch einen Mittelwert fur die zwei Drit-
tel eines Samples zu berechnen, die die
niedrigsten DMF-T-Werte aufweisen.
Auf diese Weise lisst sich im Zeitver-
lauf sehr gut abbilden, ob sich die Ka-
rieswerte in beiden Subpopulationen
annihernd gleichférmig verdndern.

Material und Methode
Stichprobenauswahl

Die Stichprobengewinnung wurde als
systematische Zufallsauswahl durchge-
fithrt. Dazu wurde jede zehnte Schule
ausgewdihlt, wobei der Startpunkt unter
den ersten zehn Schulen per Losent-
scheid bestimmt wurde. In den zur
Stichprobe gehérenden Schulen wurde
in den ersten Klassen jedes zweite 6-
bis 7-jdhrige Kind untersucht, sodass
die Stichprobe ca. 5 % der Grundge-
samtheit wiedergibt.

Zu den drei Untersuchungszeit-
punkten 1994, 1997 und 2000 wurden
dieselben Stichprobenschulen beriick-
sichtigt. Einige Kreise beteiligten sich
nicht an den Untersuchungen, da sie
nicht iiber hauptamtliche Jugendzahn-
arzte verfligten oder aus organisatori-
schen Griinden auf die Teilnahme ver-
zichteten.
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Abbildung 1 Mittlere dssmf-t-Werte der 6- bis 7-Jahrigen in den Jahren 1994, 1997 und 2000
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Abbildung 2 SiC-Indizes der 6- bis 7-Jéhrigen in den Jahren 1994, 1997 und 2000

%
50
3 1994
a0
3o
20
E g
10 E?G3H'F“1451f
1214’H1-7'I'.I§I'Iln1 0 0,04

ﬂ‘lE:I-I55Tlﬂ1ﬂ1112131l15151?dmf't

Abbildung 3 Relative Haufigkeitsverteilung der ds.smf-t-Werte im Jahr 1994
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Abbildung 4 Relative Haufigkeitsverteilung der dsamf-t-Werte im Jahr 2000
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Die Stichprobengréflen umfassten
2472 (1994), 2773 (1997) und 2702
(2000) Schiiler.

Untersuchungsmethode

Die dssmf-t Werte der ausgewihlten
Kinder wurden entsprechend den
WHO-Kriterien aufgenommen. Die
verwendeten Kriterien fiir die Kariesdi-
agnose sind an anderer Stelle ausfithr-
lich beschrieben [9].

Alle Untersuchungen wurden von
Jugendzahnirzten durchgefiihrt, die
jeweils vor Beginn der Studien von ei-
nem erfahrenen Untersucher (K.P.)
sorgfiltig kalibriert worden waren. Die
Kalibrierungsveranstaltungen glieder-
ten sich in einen theoretischen und ei-
nen praktischen Teil.

Die Befunde wurden auf Doku-
mentationsbogen aufgezeichnet und
spiter mit einem speziellen EDV-Pro-
gramm erfasst. Fiir die Signifikanzbe-
rechnungen wurde der U-Test (Mann-
Whitney) angewandt.

Ergebnisse

Die mittleren ds«mf-t-Werte lagen bei
2,8 (1994), 2,22 (1997) und 1,98 (2000)
(Abb. 1). Sowohl der Kariesriickgang
zwischen 1994 und 1997 (p < 0,001) als
auch der Kariesriickgang zwischen
1997 und 2000 (p < 0,006) waren statis-
tisch signifikant.

ADD. 2 zeigt die Ergebnisse der SiC-
Index-Berechnungen.

In Abb. 3 ist die Verteilung der
ds4mf-t-Werte im Jahr 1994 dargestellt.
Wie das Diagramm verdeutlicht, wie-
sen 42 % der Schiiler einen dmft=0
und somit naturgesunde Milchzihne
auf. 90,5 % hatten naturgesunde blei-
bende Zihne (D3sMF-T=0). 1994 waren
36,6 % der an Karies erkrankten Milch-
zihne mit einer intakten Fiillung ver-
sorgt und 4,1 % extrahiert. 59,3 % der
kariésen Milchzihne waren nicht sa-
niert.

1997 hatten 48,3 % der Schiiler ei-
nen dssmf-t=0. 92 % hatten naturge-
sunde bleibende Zihne (D3+MF-T=0).
34,4 % der an Karies erkrankten Milch-
zihne waren mit einer intakten Fl-
lung versorgt, 3,9 % durch Extraktion
saniert. 61,7 % der kariésen Milchzih-
ne waren nicht saniert.

Im Jahr 2000 fanden wir bei den
untersuchten Schiilern folgende Werte:
51,6 % der 6- bis7-Jahrigen hatten einen
dsamft=0 (Abb. 4). 93,1 % hatten blei-
bende Zihne ohne Dentinkaries und
Fullungen (D34MF-T=0). 40,6 % der an
Karies erkrankten Milchzihne waren
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Abbildung 5 Sanierungsgrad bei 6- bis 7-jahrigen Schulern in den Jahren 1994 und 2000
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Abbildung 6 Vergleich der mittleren dssmf-t-Werte zwischen Hessen und der gesamten Bundesrepublik

fir das Jahr 2000

mit einer intakten Fiillung versorgt,
4,5 % durch Extraktion saniert. Somit
verblieb ein Rest von 54,9 % kariosen
Milchzihnen, die nicht saniert waren.
Abb. 5 zeigt, wie sich die Sanierung
bezogen auf Schiiler darstellte.

Diskussion

Vergleicht man die in den Jahren 1994
bis 2000 ermittelten dmf-t-Werte, so
fallt auf, dass sich die Gebissgesundheit
in der untersuchten Altersgruppe mo-
derat verbesserte. So verringerte sich
die Kariesprivalenz um 29,3 % und der
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Anteil der Kinder mit kariesfreien
Milchzihnen stieg von 42 % auf 51,6 %.
Die Ergebnisse unserer Studie legen
den Schluss nahe, dass in Hessen das
Ziel der WHO [4] fiir das Jahr 2000
(»50 % der 5- und 6-Jdhrigen sollen na-
turgesunde Gebisse haben.“) erreicht
wurde. Allerdings liegen die Werte in
unserer landesweiten Erhebung héher
als in der Regionalstudie von Lorbeer et
al. (1998), die bei 5- bis 6-Jahrigen in
Gieflen durchgefithrt wurde.

Im Rahmen der DAJ-Studie 2000
wurden dssmf-t-Mittelwerte fiir die ge-
samte Bundesrepublik berechnet. Die-
se werden in Abb. 6 mit den fiir Hessen

ermittelten Werten verglichen. Dabei
zeigte sich, dass 6- bis 7-Jihrige in die-
sem Bundesland zu allen drei Untersu-
chungszeitpunkten tiberdurchschnitt-
lich gute Zdhne aufwiesen.

Die Auswertung nach dem SiC-In-
dex (Abb. 2) verdeutlicht, dass sich
auch die Gebissgesundheit der Kinder
mit erhéhtem Kariesrisiko verbesserte,
allerdings nicht ganz so deutlich wie
bei den zwei Dritteln mit den niedrigs-
ten ds4mf-t-Werten.

Auf welche Faktoren lisst sich die
erfreuliche Verbesserung der Zahnge-
sundheit in Hessen zurtickfithren?
Der Gesetzgeber verbesserte bekannt-
lich seit 1989 schrittweise die Finan-
zierung gruppenprophylaktischer Maf2-
nahmen. In der Folge wurden auch
die priventiven Aktivititen in Kinder-
girten intensiviert. So zeigte sich
im Rahmen der DAJ-Studie 2000 [10],
dass 6- bis 7-Jdhrige, die im Jahr vor
der Einschulung Prophylaxe-Impulse
im Rahmen der Gruppenprophy-
laxe erhielten, signifikant niedrigere
dmf-t-Werte hatten, als Kinder, die
keine Gruppenprophylaxe bekommen
hatten.

Die zahnmedizinische Prophylaxe
in Deutschland war sicherlich auch
deshalb so erfolgreich, weil priventive
Mafinahmen in den Familien intensiv
genutzt werden. Die Bedeutung der
hiuslichen Prophylaxe wird ebenfalls
durch die DAJ-Studie 2000 dokumen-
tiert. Sowohl im Milchgebiss als auch
an den bleibenden Zihnen wirkt sich
positiv aus, wenn die Zihne mindes-
tens einmal tiglich geputzt werden.

Unbefriedigend ist aber nach wie
vor die Milchzahnsanierung, denn be-
zliglich dieses Parameters wurde zwi-
schen 1994 und 2000 in Hessen nur
eine Verbesserung von 40,7 % auf
45,1 % beobachtet. Dies stellt nicht nur
in kieferorthopadischer Hinsicht ein
Problem dar, sondern auch im Hin-
blick auf die Kariesfreiheit der bleiben-
den Zihne, da unversorgte kariose Li-
sionen Biotope fiir kariogene Keime
bilden.

Da in Hessen, ebenso wie in ande-
ren Bundeslindern, nach wie vor eine
deutliche Polarisierung der dmf-t-Wer-
te zu beobachten ist, sollte insbesonde-
re fiir Kinder mit erhéhtem Kariesrisi-
ko die Intensivprophylaxe verbessert
werden. Solange nur begrenzte
Ressourcen zur Verfligung stehen, soll-
te sich eine intensivere gruppenpro-
phylaktische Betreuung im Kindergar-
tenbereich vor allem auf soziale Brenn-
punkte fokussieren. Entsprechende
Programme wurden bereits im Rah-
men des Marburger Modells erfolg-
reich getestet [6].
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Summary

Caries decline among 6- to 7-year-olds in Hassia (Germany) in the pe-
riod 1994-2000. The aim of the study was to examine if there was a caries
decline among 6- to 7-year-old school children in Hassia in the years 1994-
2000. A random sample of schools was drawn comprising 5 % of the 6- to
7-year-old children. The dssmf-t values were registered according to WHO-
criteria. During a presurvey training all examiners were calibrated by an ex-
perienced dental examiner. The findings were coded on special survey
sheets, later on transferred to a computer and processed using a special
analysis program. U-Test (Mann-Whitney) was used to evaluate the diffe-
rences in the mean dssmf-t between the study years. The level of signifi-
cance was set at 0.05. The sample consisted of 2472 6- to 7-year-old chil-
dren in 1994, 2773 in 1997 and 2702 in 2000. In 1994 41,1 % of the chil-
dren had a sound permanent dentition, increasing to 47,4 % in 1997 and
50,7 % in 2000. In 2000 the mean dsamf-t (1,98) was significantly lower
than the values obtained in 1994 (2,8) and 1997 (2,22). Caries prevalence
decreased by 29,3 % within 6 years. The Significant Caries Index decreased
from 6,78 to 5,32. The percentage of children who needed dental treat-
ment decreased from 44,2 % (1994) to 34,9 % (2000).

Keywords: Dental caries prevalence, dmf-t, children, 6- to 7-year-olds,
Significant Caries Index
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