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1. Einleitung

Maflinahmen der Gruppenprophylaxe zielen darauf ab, Zahn-, Mund- und Kiefer-
krankheiten bereits im Kindesalter zu verhiten. In Deutschland wird die Durchfih-
rung der Gruppenprophylaxe bundesweit durch § 21 SGB V geregelt, der im Sinne
einer Qualitatssicherung auch MalRnahmen der Dokumentation und Erfolgskontrolle
vorschreibt. Diese bundesweite Dokumentation und Auswertung gruppen-
prophylaktischer MalRhahmen wird durch die Deutsche Arbeitsgemeinschaft fur
Jugendzahnpflege — DAJ — vorgenommen, die einerseits die Dokumentation der
durchgefiihrten Prophylaxemal3hahmen betreibt und andererseits die zahnme-
dizinische Erfolgskontrolle veranlasst und dokumentiert.

In den Jahren 1992/93 wurde ein standardisiertes Instrumentarium entwickelt, das
die Grundlage fur die in den Jahren 1994 und 1995 durchgefiihrte Basisstudie sowie
die Folgeuntersuchungen 1997 und 2000 bildete, die bei 6—7-jahrigen, 9-jahrigen
und 12-jahrigen Schilern durchgefihrt wurden.

Nach Veroffentlichung des DAJ-Gutachtens 2000 wurde im DAJ-Vorstand intensiv
dariiber beraten, wie das Konzept der epidemiologischen Begleituntersuchungen
weiterzuentwickeln sei. Im Ergebnis wurde beschlossen, die nachste DAJ-Studie erst
im Jahr 2004 — also 4 Jahre nach der vorherigen Erhebung - durchzufihren.
AulRerdem entschied der DAJ-Vorstand in Abstimmung mit dem Berichterstatter
zukUnftig auf die Untersuchung der 9-Jahrigen zu verzichten, da anlasslich der
Studie 2000 in dieser Altersgruppe sehr niedrige DMF-T-Werte ermittelt worden
waren. Stattdessen wurden die 15-Jahrigen in die epidemiologischen
Begleituntersuchungen 2004 einbezogen, weil kaum Daten dartber vorliegen, wie
sich nach dem Auslaufen der Gruppenprophylaxe die Karieserfahrung in dieser
Altersgruppe entwickelt.

Wie die Ergebnisse der vorangegangenen DAJ-Studien zeigten, war in Deutschland
in den Jahren 1994/1995 bis 2000 ein deutlicher Kariesriickgang zu verzeichnen, vor
allem bei den 12-Jahrigen. In diesem Zusammenhang stellte sich die Frage, ob die
beobachtete Verbesserung der DMF-T Mittelwerte nur auf eine Verbesserung der
Mundgesundheit bei Kindern mit ohnehin guten Mundbefunden zurtickzufihren war,
oder ob auch bei Kindern mit hohem Kariesrisiko ein analoger Kariesrickgang zu
verzeichnen war. Diese Frage sollte im Rahmen der DAJ-Studie 2004 mit Hilfe des
Significant Caries Index (SiC) untersucht werden, den BRATTHALL im Jahr 2000
einfihrte, um das Augenmerk auf die Gruppe von Jugendlichen mit dem hdchsten
Kariesbefall zu lenken [1]. Der SiC fokussiert auf das Drittel einer Population mit den
hochsten DMF-T Werten.



Im vorliegenden Gutachten wird tber die DAJ-Studie 2004 berichtet, an der erst-
malig alle Bundeslander teilnahmen. Die bewéahrte Methode der Stichprobenziehung,
Untersuchergewinnung, Kalibrierung und allgemeinen Organisation wurde
beibehalten. Allerdings wurde das Konzept der Untersucherkalibrierung dahingehend
weiterentwickelt, dass die Ergebnisse der praktischen Ubungen nicht nur
dokumentiert, sondern auch mit Hilfe der Kappa-Statistik ausgewertet wurden.

Weiterfihrende Angaben zum Gesamtkonzept finden sich im Gutachten 1994 [3, S.
5-8] sowie in der Monografie ,Die zahnmedizinische Untersuchung im Rahmen der
Gruppenprophylaxe — Ein Leitfaden fur die EDV gestutzte Erfolgskontrolle® [12, S.
11-19].

2. Zahnmedizinische Untersuchung

Bezlglich der Mundgesundheit sollten in erster Linie durch Karies verursachte
Zahnschaden festgestellt werden. Verwendet wurde der DMF-T-Index, bei dem die
kariosen, fehlenden und geflullten Zahne aufsummiert werden. Da Fissuren-
versiegelungen nach der Einfihrung der Abrechnungsposition IP 5 in die vertrags-
zahnarztliche Versorgung immer haufiger zur Anwendung kommen, wurde — wie
bereits in der DAJ-Studie 2000 - in allen Bundeslandern ergdnzend registriert,
welche Zahne versiegelt waren.

AulRerdem wurde die zahnmedizinische Untersuchung um einen einfach zu erheben-
den Index fur die Mundhygiene erganzt: das Vorhandensein von sichtbarer Plaque.
Fur die Aufzeichnung der Befunde stand ein Dokumentationsblatt zur Verfiigung, das
Angaben zum Schultyp, zur Klassenstufe, zum Geschlecht, zu Geburtsmonat und
-jahr sowie zum Untersuchungsdatum erfasste. Als zahnmedizinische Parameter
wurden der Zahnstatus sowie das Vorhandensein von Plaque im Frontzahnbereich
(distal 13 bis distal 23) registriert. Es wurden der DMF-T, die Einzelindizes D-T, F-T,
M-T bzw. — auf das Milchgebiss bezogen - dmf-t, d-t, f-t und m-t des betreffenden
Kindes ebenso aufgezeichnet wie die Anzahl versiegelter bleibender Zahne (Z V).
Alle Angaben wurden beim Ausfillen des Befundblattes ohne Bezug auf Namen
erhoben. Auch der Schulort der Kinder wurde auf den Befundbdgen nicht vermerkt.
Als Basis fur die Altersberechnung wurden Geburtsmonat und Geburtsjahr, nicht
jedoch der Geburtstag registriert.

Die Untersucherkalibrierung

Bei allen beteiligten Landesarbeitsgemeinschaften fir Jugendzahnpflege wurden
Kalibrierungskurse veranstaltet, die entweder von einem der beiden Referenz-
untersucher (K. Pieper bzw. A. Schulte) oder von zuvor sorgfaltig geschulten
Regionalkalibrierern abgehalten wurden. Auf diese Weise wurde die Grundlage fir
einen Vergleich der Daten aus den verschiedenen Bundeslandern geschaffen. Die



einzelnen Kalibrierungsveranstaltungen gliederten sich in einen theoretischen und
einen praktischen Teil. In jedem Kurs wurde abschlieRend durch Ubungen am
Patienten festgestellt, ob jeder einzelne Untersucher konstant diagnostizierte und ob
die verschiedenen Untersucher tbereinstimmende Diagnosen stellten.

Anschliel3end wurde fir jeden einzelnen Untersucher der Kappa-Wert als Maf3 fur
die Reproduzierbarkeit der Diagnosen im Vergleich zum Referenzuntersucher
(»inter-examiner-reproducibility”) berechnet. Nach Auswertung der Ergebnisse erhielt
jeder Teilnehmer ein Zertifikat, in dem der individuell erzielte Kappa-Wert vermerkt
war.

Abb. 1 zeigt die Verteilung dieser Werte fir die Gesamtgruppe der Untersucher. Ein
Kappa-Wert von 1 bedeutet ideale Ubereinstimmung zwischen dem jeweiligen Zahn-
arzt und dem Referenzuntersucher, ein Kappa-Wert von 0 zeigt an, dass keinerlei
Ubereinstimmung bestand.

%

40
N = 366

30 26,0

20

10

7

0
0 0,25 05 0,6 0,65 0,7 0,75 0,8 0,85 0,9 0,95 1 Kappa

Abb. 1: Verteilung der fir die verschiedenen Untersucher ermittelten
Kappa-Werte

3. Stichprobenauswabhl

Die epidemiologischen Begleituntersuchungen zur Gruppenprophylaxe werden aus
zeitlichen und 6konomischen Grinden nicht an der Gesamtheit aller Schiler der
betreffenden Altersgruppen durchgefiihrt. Deshalb war fur jedes Bundesland eine
reprasentative Stichprobe zu ziehen. Nach den Vorgaben der DAJ soll die
Stichprobe 10 % der relevanten Schulen umfassen. Damit die Nettostichproben ca.

5 % der jeweiligen Grundgesamtheiten entsprachen, wurde in den zur Stichprobe
gehorenden Grundschulen jedes zweite 6-7-jahrige Kind in den 1. Klassen
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untersucht. In den zu den Stichproben gehdrenden weiterfihrenden Schulen
wurden alle 12-Jahrigen in den 6. Klassen und alle 15-Jahrigen in den 9. Klassen
untersucht.

Fur die DAJ-Studie 2004 wurde im Wesentlichen auf dieselben Stichprobenschulen
wie bei friheren Untersuchungen zurtckgegriffen. In Bremen wurde durch das
Projektmanagement eine neue Zufalls-Stichprobe gezogen, da die bisherige Stich-
probe die Grundgesamtheit nicht optimal abgebildet hatte. Dabei wurde sowohl nach
Schultyp als auch nach sozialen Clustern stratifiziert.

Bayern, das Saarland und Sachsen nahmen im Jahr 2004 zum ersten Mal an der
DAJ-Studie teil. In Bayern wurden durch die Universitat Erlangen in den relevanten
Altersgruppen spezielle Stichproben gezogen, die 2 % der Grundgesamheiten
umfassten. Da in Sachsen beschlossen wurde, keine zusatzlichen Untersuchungen
an speziellen Stichproben durchzufihren, stitzt sich das vorliegende Gutachten fur
dieses Bundesland auf die jugendzahnarztlichen Daten, die durch das
Staatsministerium fur Soziales, Gesundheit und Familie schuljahresbezogen zentral
gesammelt und ausgewertet werden. Um die Validitat dieser Daten zu erhdhen,
wurden alle Jugendzahnarztinnen und —zahnarzte in Sachsen vor der relevanten
Untersuchungsperiode kalibriert.

4. Datenerfassung

Die zahnmedizinischen Befunde wurden in allen Bundeslandern (mit Ausnahme von

Hamburg, Baden-Wirttemberg, und Sachsen) zunachst mit dem EDV-Programm
,GPR" erfasst. Anschlieend wurden die kumulierten Daten mit der speziellen
Exportfunktion des Programmes ,GPR*" auf Disketten exportiert und an die zentrale
Auswertungsstelle verschickt, wo sie in das Programm ,GPRZ" eingelesen wurden.
In Hamburg, Baden-Wiirttemberg und Sachsen fanden die Auswertungen vor Ort
Statt.

5. Auswertung

Die Befunddaten aller Kinder wurden zunachst mit dem Programm GPRZ
ausgewertet. Die Datenbestdnde wurden nach unterschiedlichen Auswahlkriterien
(Alter, Schulform, etc.) selektiert. Fur alle dmf-t- und DMF-T-Parameter wurden
statistische Auswertungen in tabellarischer und graphischer Form erstellt.

Die SiC-Indizes wurden bestimmt, indem fur das Drittel der jeweiligen Population mit
den héchsten DMF-T-Werten der Mittelwert berechnet wurde. Die Berechnungen er-
folgten mit einem speziellen Excel®-Programm auf Basis der Haufigkeitsverteilungen
der DMF-T-Werte.
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6. Organisation in den einzelnen Bundesléandern

Da einige Bundeslander nicht von Anfang an in die DAJ-Studien einbezogen werden
konnten, zeigt die nachfolgende Tabelle, in welchen Jahren in den einzelnen
Bundeslandern untersucht wurde.

DAJ-Studien, an denen die einzelnen Bundeslander be teiligt waren:

Basisstudie Folgeuntersuchungen

Bundesland 1994 1995 1997 2000 2004

Schleswig-Holstein X X X X

Bremen X X

Hamburg X X

Niedersachsen

Nordrhein

Westfalen-Lippe

Hessen

Rheinland-Pfalz

Baden-Wirttemberg

Mecklenburg-Vorp.

Berlin

Brandenburg

Sachsen-Anhalt X

X X [ X |X | X [ X | X | X |[X |X
X X [ X X | X [ X |X | X [ X |X | X |[X |X

Thiringen

Saarland

Bayern

XX [ X [ X | X [ X X |[X | X |[X |[X [ X |X |X [X |X

Sachsen

Im folgenden Abschnitt werden fur jedes Bundesland die Besonderheiten beztglich
Untersucherrekrutierung und Kalibrierung sowie allgemeiner Organisation be-
schrieben.

lEin Teil der Untersuchungen wurde im Jahr 1996 durchgefihrt
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6.1 Schleswig-Holstein

Wie bei allen bisherigen Studien entschied sich die Landesarbeitsgemeinschaft
Schleswig-Holstein fir das Modell ,Jugendzahnarzte”. Die Untersuchung wurde von
Herrn Dr. Schoeninger-Peters (Gesundheitsamt Liubeck) im Auftrag der LAG
organisiert. In diesem Bundesland gibt es 15 Gesundheitsamtsbezirke, von denen
sich 13 an der Studie beteiligten.

Fur die DAJ-Erhebung wurden 22 Untersucher eingesetzt, die sich Uberwiegend
bereits bei den friheren Untersuchungen beteiligt hatten. Die Nachschulung der
Untersucher fand am 24./25.2.2004 in Kiel statt.

Die Untersuchungen der 12- und 15-Jahrigen fanden im Zeitraum vom 1.4.2004 bis
25.6.2004 statt, die der 6—7-Jahrigen im Zeitraum vom 10.8.2004 bis 20.12.2004.

Da die Jugendzahnérzte die Erhebungen im Rahmen ihrer tblichen schulzahnéarzt-
lichen Tatigkeit vornahmen, konnte eine nahezu vollstdndige Stichprobenausschop-
fung erreicht werden.

6.2 Bremen

Im Vorfeld der Untersuchungen entschied sich die Landesarbeitsgemeinschaft zur
Forderung der Jugendzahnpflege im Lande Bremen fir das Modell ,Jugendzahn-
arzte“. Da zu Beginn des Jahres 2004 in Bremen je eine Jugendzahnarztin und ein
Jugendzahnarzt, in Bremerhaven eine Jugendzahnérztin tatig waren, konnten die
Untersuchungen vom jugendzahnarztlichen Dienst in Eigenregie organisiert werden.
Die Kalibrierung fand am 26.1.2004 in Marburg statt.

Die 12-Jahrigen und 15-Jahrigen wurden in der Zeit vom 17.4.2004 bis 5.7.2004
untersucht, die 6—7-Jahrigen zwischen dem 1.9.2004 und dem 28.2.2005.

6.3 Hamburg

Die Landesarbeitsgemeinschaft Jugendzahnpflege Hamburg wahlte das Modell
»Zentrale Teams" und organisierte die Studie zentral unter Leitung von Herrn Eisen-
traut. Mit der Durchfihrung wurde Herr Prof. Dr. Schiffner betraut. Die Untersuchun-
gen wurden von zwei Untersucherinnen durchgefuhrt, die vor Ort kalibriert wurden.

Die Untersuchungen fanden in den Monaten April bis Juni und im November 2004
Statt.

Da die Erhebung in Hamburg nicht von hauptamtlichen Jugendzahnérzten durch-
gefuhrt wurde, traten hier bei der Erfassung der Schiler besondere Probleme auf.
Die Untersuchung fand Uberwiegend nur an Freiwilligen statt. Bei den 6-7- und 12-
Jahrigen betrug die Stichprobenausschdpfung ca. 80 %, bei den 15-Jahrigen lag sie
knapp unter 50 %.
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6. 4 Niedersachsen

In Niedersachsen, das im Jahr 2004 zum zweiten Mal an der DAJ-Studie teilnahm,
wurde das Modell ,Jugendzahnéarzte” gewahlt. Die Untersuchung wurde von der
Landesarbeitsgemeinschaft zur Forderung der Jugendzahnpflege in Niedersachsen
organisiert.

In Niedersachsen bestehen 46 Gesundheitsamtsbezirke. 22 Gesundheitsamter
nahmen an der Studie teil. Insgesamt wurden 25 Kolleginnen und Kollegen kalibriert
und bei den Untersuchungen eingesetzt.

Die entsprechenden Kalibrierungsveranstaltungen wurden am 10. und 11.3.2004 von
Frau Dr. Lehmann in Hannover und von Frau Dr. Brunner-Strepp am 16.3.2004 in
Osnabrick durchgefuhrt.

6.5 Nordrhein

Im Bundesland Nordrhein-Westfalen existieren analog zu den zwei Kammerbezirken
(Nordrhein und Westfalen-Lippe) auch zwei Arbeitsgemeinschaften Jugendzahn-
pflege. Das Vorgehen in diesen beiden Landesteilen wird deshalb im Folgenden
getrennt dargestellt.

In Nordrhein wurde die Erhebung von Frau Dr. Schitz im Auftrag der Arbeitsge-
meinschaft zur Forderung der Jugendzahnpflege organisiert.

In Nordrhein gibt es 27 Gesundheitsamtsbereiche, von denen 21 an der Erhebung
teilnahmen.

Insgesamt waren 51 Untersucherinnen/Untersucher im Einsatz. Wegen dieser
grof3en Zahl wurden die Kalibrierungen auf vier Tage verteilt. Die entsprechenden
Veranstaltungen fanden am 22.3.2004, 23.3.2004, 24.3.2004 und am 31.3.2004 im
AOK-Bildungszentrum Grevenbroich statt.

Die Untersuchungen der 12- und 15-Jahrigen wurden im Zeitraum vom 20.4.2004 bis
18.7.2004 durchgefuhrt, die der 6-7-Jahrigen im Zeitraum vom 10.9.2004 bis
15.12.2004.

6.6 Westfalen-Lippe

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

In Westfalen-Lippe gibt es 27 Gesundheitsamtsbereiche, von denen 22 an der Er-
hebung teilnahmen.
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Insgesamt nahmen 37 Untersucher an den Kalibrierungen teil, die auf drei Tage ver-
teilt wurden. Die entsprechenden Veranstaltungen wurden am 10.2., 16.2. und
8.3.2004 im Fortbildungszentrum der Zahnarztekammer Westfalen-Lippe abgehal-
ten.

Die Untersuchungen der 12- und 15-Jahrigen fanden im Zeitraum vom 31.3.2004 bis
15.7.2004 statt, die der 6—7-Jahrigen im Zeitraum vom 7.9.2004 bis 20.12.2004.

6.7 Hessen

In Hessen wurde das Modell ,Jugendzahnérzte" gewahlt. Die Untersuchung wurde
von der Landesarbeitsgemeinschaft Jugendzahnpflege in Hessen organisiert.

In diesem Bundesland gibt es 26 Gesundheitsamtsbezirke, von denen 16 an der
Studie teilnahmen.

Wegen der grof3en Zahl der Untersucher (27) wurden in der Zahnklinik Marburg am
26.3., 29.3, 30.3. und 31.3.2004 vier Kalibrierungsveranstaltungen abgehalten.

In den beteiligten Kreisen konnte eine nahezu vollstandige Stichprobenausschop-
fung erreicht werden. Die Untersuchungen der 12- und 15-Jahrigen fanden im Zeit-
raum vom 20.4.2004 bis 15.7.2004, die der 6—7-Jahrigen im Zeitraum vom 1.9.2004
bis 31.1.2005 statt.

6.8 Rheinland-Pfalz

In Rheinland-Pfalz gibt es insgesamt nur zwei Jugendzahnérztinnen und einen
Jugendzahnarzt, die in den Regierungsbezirken Trier, Koblenz und Rheinhessen-
Pfalz arbeiten. Sie wurden anlasslich einer Veranstaltung in Marburg am 26.1.2004
kalibriert und flihrten anschlie3end die Untersuchungen durch.

Die Untersuchungen der 12- und 15-Jahrigen fanden im Zeitraum vom 20.4.2004 bis
15.7.2004, die der 6-7-jahrigen Kinder im Zeitraum vom 1.9.2004 bis 15.3.2005
Statt.

6.9 Baden-Wirttemberg

In Baden-Wirttemberg wurde die Erhebung von Herrn Dr. Pfaff (Landesgesund-
heitsamt) in Abstimmung mit der Landesarbeitsgemeinschaft organisiert. Wie in den
Jahren 1994, 1997 und 2000 wurde das Modell ,Jugendzahnérzte* modifiziert.
Abweichend vom Stichprobenkonzept der DAJ wurde beim Statistischen Landesamt
die Ziehung einer geschichteten Zufallsstichprobe veranlasst, die ca. 3 % der
Schulen des Landes umfasste. Diese Vorgehensweise hatte den Vorteil, dass wegen
der geringeren Zahl von Schulen und Kindern die Zahl der beteiligten Untersucher
verringert werden konnte. Zum Einsatz kamen bei den 12-Jahrigen insgesamt 15, bei
den 6-7-Jahrigen und den 15-Jahrigen 14 Jugendzahnarzte, die Uberwiegend bereits
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1994,1997 und 2000 untersucht hatten. Sie wurden anlasslich einer Veranstaltung
im Gesundheitsamt Stuttgart am 13. und 14. Januar 2004 durch drei ,Chefkalibrierer”
rekalibriert.

Die Untersuchungen an den 12-Jahrigen wurden in der Zeit vom 22.03.2004 bis
30.06.2004 und die Erhebungen an den 6-7-Jéhrigen im Zeitraum vom 1.10.2004
bis 5.4.2005 (zumeist zwischen November 2004 und Februar 2005) durchgefihrt.
Dabei konnte eine nahezu vollstandige Stichprobenausschopfung (94,5% der
Erstklassler und 95,9% der Sechstklassler) realisiert werden. Die Untersuchung der
15-Jahrigen konnte erst spéter, in der Zeit vom 29.11.2004 bis 20.06.2005 erfolgen,
da im Jahr 2004 erst noch die rechtlichen Voraussetzungen fir die Einbeziehung
dieser Altersgruppe geschaffen werden mussten. Die Ausschopfung lag mit 90,4%
der Neuntklassler in der realisierten Schulstichprobe etwas niedriger.

6.10 Mecklenburg-Vorpommern

In Mecklenburg-Vorpommern ging man ebenfalls nach dem Modell ,Jugendzahn-
arzte" vor. Die Untersuchung wurde von der Landesarbeitsgemeinschaft zur Forde-
rung der Jugendzahnpflege in Mecklenburg-Vorpommern unter Leitung von Herrn
Jugendzahnarzt Hammer organisiert.

Insgesamt gibt es in diesem Bundesland 18 Gesundheitsamtsbezirke, in denen 25
Jugendzahnarzte beschaftigt sind. Fur die DAJ-Erhebung wurden alle 25 Unter-
sucher eingesetzt, so dass die (Re)kalibrierungen auf zwei Tage verteilt werden
mussten. Die entsprechenden Veranstaltungen fanden am 16. und 17.3.2004 in der
Zahnklinik Rostock statt.

Auch in Mecklenburg-Vorpommern konnte eine nahezu vollstdndige Stichproben-
ausschopfung erreicht werden.

Die Untersuchungen der 12- und 15-Jahrigen fanden im Zeitraum vom 17.4.2004 bis
23.6.2004, die der 6—7-Jahrigen im Zeitraum vom 10.8.2004 bis 20.12.2004 statt.

6.11 Berlin

Die Landesarbeitsgemeinschaft in Berlin organisierte die Studie gemeinsam mit den
jugendzahnarztlichen Diensten der Bezirksamter. Die Personalstarke der jeweiligen
Zahnarztlichen 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 12 Bezirken 50 Jugendzahnarztinnen/Jugend-
zahnarzte (teilweise mit Teilzeitvertragen) beschaftigt, von denen 28 am 22.10.,
27.10. und 29.10. 2003 im Philipp-Pfaff-Institut (re)kalibriert und im Rahmen der
DAJ-Studie als Untersucher eingesetzt wurden.
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Die 12- und 15-Jahrigen wurden in der Zeit zwischen dem 1.4.2004 und dem
15.7.2004 untersucht, die 6—7-Jahrigen im Zeitraum vom 1.4.2004 bis 15.12.2004.
Die Stichprobenausschopfung war nahezu vollstandig.

6.12 Brandenburg

Da in Brandenburg keine Landesarbeitsgemeinschaft Jugendzahnpflege existiert,
wurde die Studie von der Landeszahnarztekammer sowie den Landesverbanden der
Krankenkassen finanziert und vom kommunalen Personal des Offentlichen Gesund-
heitsdienstes durchgefihrt. Die Organisation wurde von Frau Dr. Rojas (Gesund-
heitsamt Brandenburg) tbernommen.

Von den 18 Gesundheitsamtsbezirken in Brandenburg nahmen 17 an der Erhebung
teil. In ihnen waren zum Zeitpunkt der Untersuchung 34 Kolleginnen tétig. Insgesamt
wurden 29 Kolleginnen erneut kalibriert und bei den Untersuchungen eingesetzt.

Die entsprechenden Kalibrierungsveranstaltungen, die von der LAG Berlin organi-
siert wurden, fanden am 3.11., 5.11. und 10.11. 2003 im Philipp-Pfaff-Institut in
Berlin statt.

Die 12- und 15-Jahrigen wurden in der Zeit zwischen dem 1.3.2004 und dem
20.6.2004 untersucht, die 6—7-Jahrigen im Zeitraum vom 15.8.2004 bis 30.11.2004.
Die Stichprobenausschopfung war nahezu vollstandig.

6.13 Sachsen-Anhalt

In Sachsen-Anhalt wurde das Modell ,Jugendzahnérzte” ausgewahlt. Die Unter-
suchung wurde von der Landesarbeitsgemeinschaft zur Férderung der Jugendzahn-
pflege organisiert.

Insgesamt gibt es in diesem Bundesland 24 Gesundheitsamtsbezirke, in denen 33
Jugendzahnarzte beschaftigt sind.

Fur die DAJ-Erhebung 2004 wurden 28 Jugendzahnarzte (re)kalibriert. Die ent-
sprechenden Veranstaltungen wurden von Frau Dr. Kleeberg am 26.1., 27.1. und
29.1.2004 in der Zahnklinik Halle durchgefthrt.

Auch in Sachsen-Anhalt konnte eine nahezu vollstdndige Stichprobenausschopfung
erreicht werden.

Die Untersuchungen der 12- und 15-Jahrigen fanden im Zeitraum vom 11.4.2004 bis
5.7.2004, die der 6—7-Jahrigen im Zeitraum vom 21.8.2004 bis 20.12.2004 statt.
6.14 Thiringen

In Tharingen wurde die Erhebung durch die Landesarbeitsgemeinschaft fir Jugend-
zahnpflege unter Leitung von Frau Dr. Kroplin organisiert. Insgesamt gibt es in
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diesem Bundesland 22 Gesundheitsamtsbezirke, in denen 29 Jugendzahnérztin-
nen/Jugendzahnarzte beschaftigt sind. Man entschied sich fir ein modifiziertes
Modell ,Jugendzahnéarzte”. Insgesamt kamen 10 Zahnarztinnen zum Einsatz, die am
4.11.2003 anlasslich einer Veranstaltung im Fortbildungszentrum der Zahnarzte-
kammer Thiringen in Erfurt (re)kalibriert wurden.

Die Untersuchungen der 12- und 15-Jahrigen fanden im Zeitraum vom 20.4.2004 bis
5.7.2004 statt, die der 6-7-jahrigen Kinder zwischen dem 25.8.2004 und dem
31.1.2005.

Da die Jugendzahnarztinnen die Erhebungen im Rahmen ihrer Ublichen schulzahn-
arztlichen Tatigkeit vornahmen, konnte eine nahezu vollstdndige Stichpro-
benausschopfung erreicht werden.

6.15 Saarland

Im Saarland wurde das Modell ,Jugendzahnérzte* ausgewdahlt. Die Untersuchung
wurde von der Landesarbeitsgemeinschaft zur Forderung der Jugendzahnpflege
organisiert.

Insgesamt gibt es in diesem Bundesland 5 Gesundheitsamtsbezirke, in denen 5
Jugendzahnarzte beschaftigt sind.

Fur die DAJ-Erhebung 2004 wurden 5 Jugendzahnéarzte kalibriert. Die entsprechen-
de Veranstaltung wurde am 9.3.2004 in der Zahnklinik Homburg/Saar durchgefuhrt.

Auch im Saarland konnte eine nahezu vollstandige Stichprobenausschépfung er-
reicht werden.

Die Untersuchungen der 12- und 15-Jahrigen fanden im Zeitraum vom 23.4.2004 bis
15.7.2004, die der 6—7-Jahrigen im Zeitraum vom 1.9.2004 bis 20.12.2004 statt.

6.16 Bayern

In Bayern wurde die Erhebung von Herrn Prof. Dr. Kramer (Zahnklinik I,
Zahnerhaltung und Parodontologie der Universitat Erlangen-Nurnberg) im Auftrag
der Landesarbeitsgemeinschaft organisiert. Abweichend vom Stichprobenkonzept
der DAJ wurde unter der Leitung von Herrn Prof. Dr. Gefeller (Institut fur
Medizininformatik, Biometrie und Epidemiologie der Universitat Erlangen-Nurnberg)
eine geschichtete Zufallsstichprobe gezogen, die ca. 2 % der Kinder der entspre-
chenden Altersgruppen umfasste. Diese Vorgehensweise hatte den Vorteil, dass
wegen der geringeren Zahl von Schulen und Kindern die Studie mit zentralen
Untersucherteams durchgefuhrt werden konnte. Zum Einsatz kamen 6 Untersucher,
die anlasslich einer Veranstaltung in der Zahnklinik Erlangen am 23.3.2004 kalibriert
wurden.
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Die Untersuchungen an den 12- und 15-Jahrigen wurden in der Zeit von April bis
Mitte Juli 2004, die Erhebungen an den 6-7-Jahrigen im Zeitraum Oktober bis
Dezember 2004 durchgefihrt.

Entsprechend den Vorgaben der Ethik-Kommission der Universitat Erlangen und den
Auflagen des Bayerischen Ministeriums fur Unterricht und Kultus war die Teilnahme
der Schulen sowie der Kinder freiwillig, d. h. vor der Untersuchung musste ein ,in-
formed consent” der Eltern eingeholt werden. Insgesamt nahmen 75,5 % der
ursprunglich ausgewéhlten Probanden teil, dabei lag die Stichprobenausschépfung
bei den 6-7-Jahrigen bei 87,7 %, bei den 12-Jahrigen bei 79,1 % und bei den 15-
Jahrigen bei 61,2 %.

6.17 Sachsen

In Sachsen findet im Rahmen der jahrlich stattfindenden jugendzahnarztlichen
Untersuchungen eine landesweit standardisierte Befunderhebung und Dokumenta-
tion statt, deren Ergebnisse Eingang in die Gesundheitsberichterstattung (GBR) des
Landes finden. Deshalb wurde vor Ort entschieden, keine zusatzlichen Stichproben-
erhebungen durchzufuhren, sondern vielmehr diese Daten zur Verfigung zu stellen.
Als Voraussetzung fur die Ubernahme der Untersuchungsergebnisse in das DAJ-
Gutachten 2004 wurden alle Jugendzahnéarztinnen und Jugendzahnérzte durch drei
Regionalkalibriererinnen geschult. Die entsprechenden Veranstaltungen fanden am
10.11.2003 in Chemnitz, am 13. und 14.11.2003 in Dresden, am 26.11.2003 in
Leipzig, am 28.11.2003 in Annaberg-Buchholz und am 5.12.2003 in Bautzen statt.
Die drei Regionalkalibriererinnen hatten zuvor an einer Kalibrierungsveranstaltung in
Marburg teilgenommen.

Die Untersuchungen an den 12- und 15-Jéhrigen wurden in der Zeit von Januar bis
Juni 2004, die Erhebungen an den 6-7-Jahrigen im Zeitraum August bis Dezember
2004 durchgefuhrt. Dabei wurden alle Kinder der betreffenden Altersgruppen
untersucht.
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7. Ergebnisse der zahnmedizinischen Untersuchung

Die Ergebnisse werden nach Bundeslandern getrennt dargestellt. Dabei wird in den
Unterkapiteln 7.1 bis 7.9 zunachst die Situation in den alten Bundeslandern
besprochen. Die Ergebnisse aus den neuen Bundesléandern und Berlin werden in den
Kapiteln 7.10 bis 7.14 dargestellt. Die Daten aus Bayern, Sachsen und dem Saarland
finden sich am Ende des Ergebnisteils, da hier keine Vergleichszahlen aus friiheren
Jahren verfugbar sind.

7.1 Schleswig-Holstein

Verteilung der untersuchten Schiler auf die verschi edenen Altersgruppen

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

Tab. 1.1
StichprobengrofRe in den verschiedenen Jahrgangsstufen des Landes Schleswig-
Holstein

Altersgruppe 6-7-Jahrige 12-Jahrige 15-Jahrige
Alters-Mittelwert 6,8 12,5 k. A.
Anzahl 1145 1313 1071

7.1.1 Kariespravalenz und Sanierungsgrad bei den 6—  7-Jahrigen

Kariespravalenz:

In dieser Altersgruppe wird zwischen dem Kariesbefall der Milchzaéhne und dem der
bleibenden Z&hne differenziert. Fir die Milchzahne berechneten wir einen mittleren
dmf-t von 1,69. Der DMF-T-Wert der bleibenden Zahne betrug 0,03 (Tab. 1.2).

Tab. 1.2

Mittelwerte aller dmf-t- und DMF-T- Parameter bei den 6—7-Jahrigen, mittlere Zahl
versiegelter bleibender Zahne (V) und Significant Caries Index (SiC)

dmf-t d-t f-t m-t SiCqmft
Milchzahne 1,69 0,91 0,66 0,12 4,86
DMF-T D-T F-T M-T \%
Bleibende Zahne 0,03 0,02 0,01 0 0,45
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Abb. 1.1 zeigt die Verteilung der dmf-t-Werte. Das Diagramm verdeutlicht, dass
59,4 % der 6—7-Jahrigen einen dmf-t = 0 und somit naturgesunde Milchzahne auf-
wiesen. Der grofdte beobachtete dmf-t-Wert war 19 (bei einem theoretisch mdglichen
Maximum von 20).
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Abb. 1.1: Relative Haufigkeitsverteilung der dmf-t-Werte

97,8 % der Erstklassler hatten naturgesunde bleibende Zdhne (DMF-T = 0), 15,1 %
versiegelte Zahne. Den grof3ten beobachteten DMF-T-Wert von 4 wiesen 0,2 % der
Erstklassler auf (bei einem theoretisch moglichen Maximum von 12). Bei 1,5 % der
Kinder wurde der DMF-T-Wert 1 und bei 0,5 % der Wert 2 beobachtet.

Sanierungsgrad:

Bezogen auf Zdhne zeigte sich folgende Situation: 39 % der an Karies erkrankten
Milchz&hne waren mit einer intakten Fillung versorgt, 7,3 % durch Extraktion saniert.
Somit verblieb ein Rest von 53,7 % kariosen Milchz&hnen, die nicht saniert waren.
Bei den bleibenden Zéahnen waren 27 % der DMF-T-Zahne gefillt, 67,6 % waren
karioés und nicht mit einer Fullung versorgt.

Bezogen auf Schiler stellten wir fest, dass 59,2 % der untersuchten 6—7-Jahrigen
naturgesunde Gebisse (ohne Dentinkaries) aufwiesen, 12,8 % waren vollstandig
saniert und 28 % behandlungsbeduirftig.
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7.1.2 Kariespravalenz und Sanierungsgrad bei den 12  -Jahrigen

Kariespravalenz:

Der mittlere DMF-T bei den Schilern dieser Altersgruppe betrug 0,93, der SiC lag bei
2,63 (Tab. 1.3).

Tab.1.3
Mittelwerte der DMF-T- Parameter bei den 12-Jahrigen, mittlere Zahl versiegelter
bleibender Zahne (V) und Significant Caries Index (SiC)

DMF-T D-T F-T M-T \Y, SiC

Bleibende Zahne 0,93 0,18 0,72 0,03 2,16 2,63

Abb. 1.2 stellt die Verteilung der DMF-T-Werte dar: 61,6 % der 12-Jahrigen wiesen
naturgesunde bleibende Z&hne auf (DMF-T = 0), 58,8 % hatten versiegelte Zéhne.
Der grol3te beobachtete DMF-T-Wert war 15 (bei einem theoretisch mdglichen
Maximum von 28).
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Abb. 1.2: Relative Haufigkeitsverteilung der DMF-T-Werte

Sanierungsgrad:

Bezogen auf Zahne ergab sich fur die Gesamtgruppe der 12-Jahrigen folgendes
Bild: 77,5 % der erkrankten bleibenden Zahne waren mit einer intakten Fullung
versorgt, 2,9 % waren durch Extraktion saniert, 19,6 % waren karids und nicht
versorgt.
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Bezogen auf Schiler hatten insgesamt 55,4 % der untersuchten 12-Jahrigen
naturgesunde Gebisse (ohne Dentinkaries), 28,7 % waren vollstdndig saniert und
15,9 % behandlungsbedurftig.

Kariespravalenz in Abhangigkeit vom Schultyp:

Um Hinweise auf etwaige Schichteinflisse zu erhalten, wurden bei den 12-Jahrigen
die mittleren DMF-T-Werte flr die verschiedenen Schultypen berechnet (Abb. 1.3).

DMFE-T
2’5 . - . N
Schleswig-Holstein: 12-Jahrige
2,01
1.5 1,26
1,02

1 0,77
0,5

0

Sonderschule Hauptschule Gymnasium

Gesamtschule Realschule

Abb. 1.3: Mittlere DMF-T-Werte bei Schilern verschiedener Schultypen

7.1.3 Kariespravalenz und Sanierungsgrad bei den 15  -Jahrigen

Kariespravalenz:

Der mittlere DMF-T bei den Schilern dieser Altersgruppe betrug 1,97 (Tab. 1.4).

Tab.1.4.
Mittelwerte der DMF-T- Parameter bei den 15-Jahrigen, mittlere Zahl versiegelter
bleibender Zahne (V) und Significant Caries Index (SiC)

DMF-T D-T F-T M-T \% SiC

Bleibende Zahne 1,97 0,28 1,64 0,04 2,60 5,01
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Abb. 1.4 stellt die Verteilung der DMF-T-Werte dar: 44,7 % der 15-Jahrigen wiesen
naturgesunde bleibende Zahne auf (DMF-T = 0), 58,2 % hatten versiegelte Zahne.
Der grol3te beobachtete DMF-T-Wert war 19 (bei einem theoretisch mdglichen
Maximum von 28).
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Abb. 1.4: Relative Haufigkeitsverteilung der DMF-T-Werte

Sanierungsgrad:

Bezogen auf Zahne ergab sich fur die Gesamtgruppe der 15-Jahrigen folgendes
Bild: 83,3 % der erkrankten bleibenden Zahne waren mit einer intakten Fullung
versorgt, 2,3 % waren durch Extraktion saniert, 14,4 % waren karids und nicht
versorgt.

Bezogen auf Schiler hatten insgesamt 44,3 % der untersuchten 15-Jahrigen natur-
gesunde Gebisse (ohne Dentinkaries), 42,0 % waren vollstandig saniert und 13,7 %
behandlungsbedurftig.

Kariespravalenz in Abhangigkeit vom Schultyp:

Bei den 15-Jahrigen wurden ebenfalls die mittleren DMF-T-Werte fir die verschiede-
nen Schultypen berechnet (Abb. 1.5).
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Abb. 1.5: Mittlere DMF-T-Werte bei Schilern verschiedener Schultypen

7.1.4 Vergleich der Pravalenzwerte 1994, 1997, 200 0 und 2004

In Schleswig-Holstein kam es zwischen 2000 und 2004 zu einer weiteren Verringe-
rung der DMF-T-Werte bei den 12-Jéhrigen. Eine leichte Verschlechterung trat
bezuglich der Milchzahnkaries bei den 6-7-Jahrigen ein.

Lag der dmf-t-Wert bei den 6—7-Jahrigen im Jahr 2000 bei 1,6, so betrug er 2004
1,69 (Abb. 1.6). Kariesfreie Milchzahne hatten im Jahr 2000 60,2 % der Schulan-
fanger, im Jahr 2004 lag der entsprechende Wert bei 59,4 %.

Der DMF-T der 12-Jahrigen verringerte sich zwischen 2000 und 2004 um weitere
28,5 %. Bei den 12-Jahrigen steigerte sich der Anteil von Kindern mit kariesfreien
bleibenden Zahnen in diesem Zeitraum von 54,3 % auf 61,6 %. Im Zehnjahreszeit-
raum verringerte sich der mittlere DMF-T um 61,2 % von 2,4 auf 0,93, der Anteil der
Kinder mit kariesfreien bleibenden Zahnen stieg in diesem Zeitraum von 31,5 % auf
61,6 %.

Fur die 15-Jahrigen liegen keine Vergleichszahlen aus friiheren Jahren vor, da sie
2004 erstmalig an der Studie teilnahmen.
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7.2 Bremen

Verteilung der untersuchten Schiuler auf die verschi

edenen Altersgruppen

Tab. 2.1 zeigt, wie viele Kinder in den jeweiligen Altersgruppen untersucht wurden.

Tab. 2.1
Stichprobengrof3e in den verschiedenen Jahrgangsstufen des Landes Bremen
Altersgruppe 6-7-Jahrige 12-Jahrige 15-Jahrige
Alters-Mittelwert 6,87 12,49 k. A.
Anzahl 970 431 408

7.2.1 Kariespravalenz und Sanierungsgrad bei den 6—  7-Jahrigen

Kariespravalenz:

In dieser Altersgruppe wird zwischen dem Kariesbefall der Milchzéhne und dem der
bleibenden Zahne differenziert. Fiur die Milchzdhne berechneten wir einen mittleren
dmf-t von 2,76. Der DMF-T-Wert der bleibenden Zahne betrug 0,16 (Tab. 2.2).

Tab. 2.2
Mittelwerte aller dmf-t- und DMF-T- Parameter bei den 6—7-Jahrigen, mittlere Zahl
versiegelter bleibender Zahne (V).

dmf-t d-t f-t m-t SiCymt
Milchzéhne 2,76 1,66 0,77 0,33 6,84
DME-T D-T F-T M-T \%
Bleibende Zahne 0,16 0,12 0,04 0 0,5

Abb. 2.1 zeigt die Verteilung der dmf-t-Werte. Das Diagramm verdeutlicht, dass
40,9 % der 6-7-Jahrigen einen dmf-t = 0 und somit naturgesunde Milchzahne
aufwiesen. Der grof3te beobachtete dmf-t-Wert war 16 (bei einem theoretisch
maoglichen Maximum von 20).

89,8 % der Erstklassler hatten naturgesunde bleibende Z&hne (DMF-T = 0). Den
grodten beobachteten DMF-T-Wert von 4 wiesen 0,14 % der Erstklassler auf (bei
einem theoretisch moglichen Maximum von 12). Bei 6,2 % der Kinder wurde der
DMFE-T-Wert 1, bei 2,9 % der Wert 2 und bei 1 % der Wert 3 beobachtet.



27

%

70 e
Bremen: 6-7-Jahrige

60

50
40,9

40

30

20

10

03 0,1

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 >16 dmf-t

Abb. 2.1: Relative Haufigkeitsverteilung der dmf-t-Werte

Sanierungsgrad:

Bezogen auf Zdhne zeigte sich folgende Situation: 28 % der an Karies erkrankten
Milchz&hne waren mit einer intakten Fillung versorgt, 12 % durch Extraktion saniert.
Somit verblieb ein Rest von 60 % kariosen Milchzahnen, die nicht saniert waren. Bei
den bleibenden Z&hnen waren 25 % der DMF-T-Zahne geflillt, 75 % waren karits
und nicht mit einer Fillung versorgt.

Bezogen auf Schiler stellten wir fest, dass 40,2 % der untersuchten 6—7-Jahrigen
naturgesunde Gebisse (ohne Dentinkaries) aufwiesen, 9,6 % waren vollstandig
saniert und 50,2 % behandlungsbedurftig.

7.2.2 Kariespravalenz und Sanierungsgrad bei den 12  -Jahrigen

Kariespravalenz:

Fur die Schiler dieser Altersgruppe wurde ein mittlerer DMF-T von 0,98 berechnet,
der SiC lag bei 2,72 (Tab. 2.3).
Tab. 2.3

Mittelwerte der DMF-T- Parameter bei den 12-Jahrigen, mittlere Zahl versiegelter
bleibender Zahne (V) und Significant Caries Index (SiC)

DMF-T D-T F-T M-T \% SiC

Bleibende Zahne 0,98 0,37 0,57 0,03 2,67 2,712
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Abb. 2.2 stellt die Verteilung der DMF-T-Werte dar. Wie das Diagramm verdeutlicht,
wiesen 59,5 % der 12-Jahrigen einen DMF-T = 0 und somit naturgesunde bleibende
Zahne auf. Der grote beobachtete DMF-T-Wert war 12 (bei einem theoretisch
maoglichen Maximum von 28).
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Abb. 2.2: Relative Haufigkeitsverteilung der DMF-T-Werte

Sanierungsgrad:

Bezogen auf Zadhne ergab sich fur die Gesamtgruppe der 12-Jahrigen folgendes
Bild: 58,5 % der erkrankten bleibenden Zahne waren mit einer intakten Fullung
versorgt, 2,5 % waren durch Extraktion saniert, 39 % waren karids und nicht versorgt.

Bezogen auf Schiler hatten insgesamt 48,3 % der untersuchten 12-Jahrigen natur-
gesunde Gebisse (ohne Dentinkaries), 24 % waren vollstdndig saniert und 27,7 %
behandlungsbedurftig.

7.2.3 Kariespravalenz und Sanierungsgrad bei den 15  -Jahrigen

Kariespravalenz:

Der mittlere DMF-T bei den Schilern dieser Altersgruppe betrug 2,35 (Tab. 2.4).

Tab.24.
Mittelwerte der DMF-T- Parameter bei den 15-Jahrigen, mittlere Zahl versiegelter
bleibender Zahne (V) und Significant Caries Index (SiC)

DMF-T D-T F-T M-T \% SiC

Bleibende Zahne 2,32 0,6 1,66 0,07 3,78 5,52
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Abb. 2.3 stellt die Verteilung der DMF-T-Werte dar. Wie das Diagramm verdeutlicht,
wiesen 36,7 % der 15-Jahrigen einen DMF-T = 0 und somit naturgesunde bleibende
Zahne auf. Der grote beobachtete DMF-T-Wert war 15 (bei einem theoretisch
maoglichen Maximum von 28).
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Abb. 2.3: Relative Haufigkeitsverteilung der DMF-T-Werte

Sanierungsgrad:

Bezogen auf Zahne ergab sich fur die Gesamtgruppe der 15-Jahrigen folgendes
Bild: 71,7 % der erkrankten bleibenden Zahne waren mit einer intakten Fullung
versorgt, 2,6 % waren durch Extraktion saniert, 25,7 % waren karids und nicht ver-
sorgt.

Bezogen auf Schiler hatten insgesamt 36 % der untersuchten 15-Jahrigen naturge-
sunde Gebisse (ohne Dentinkaries), 37,7 % waren vollstdndig saniert und 26,3 %
behandlungsbedurftig.

Kariespravalenz in Abhangigkeit vom Schultyp:

Um Hinweise auf etwaige Schichteinflisse zu erhalten, wurden bei den 15-Jahrigen
die mittleren DMF-T-Werte flr die verschiedenen Schultypen berechnet (Abb. 2.4).
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Abb. 2.4: Mittlere DMF-T-Werte bei Schilern verschiedener Schultypen

7.2.4 Vergleich der Pravalenzwerte 1995, 1997, 200 0 und 2004

In Bremen kam es zwischen 2000 und 2004 zu einer weiteren Verringerung der DMF-
T-Werte bei den 12-Jahrigen. Auch der mittlere dmf-t bei den 6-7-Jahrigen
verbesserte sich geringfugig.

Lag der dmf-t-Wert 2000 bei den 6-7-Jahrigen bei 3,27, so betrug er 2004 3,04
(Abb. 2.5). Kariesfreie Milchzahne hatten im Jahr 2000 38,9 % der Schulanfanger, im
Jahr 2004 war der entsprechende Wert 40,9 %.

Der DMF-T der 12-Jahrigen verringerte sich zwischen 2000 und 2004 um weitere
26 %. Der Anteil von Kindern mit kariesfreien bleibenden Zahnen steigerte sich in
diesem Zeitraum von 49,9 % auf 59,5 %. Im Zehnjahreszeitraum verringerte sich der
mittlere DMF-T um 53,3 % von 2,1 auf 0,98, der Anteil der Kinder mit kariesfreien
bleibenden Zahnen stieg in diesem Zeitraum von 35,7 % auf 59,5 %.

Fur die 15-Jahrigen liegen keine Vergleichszahlen aus friiheren Jahren vor, da sie
2004 erstmalig an der Studie teilnahmen.
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Abb. 2.5: Vergleich der dmf-t-/DMF-T-Mittelwerte 1995, 1997, 2000 und 2004
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7.3 Hamburg

Verteilung der untersuchten Schiuler auf die verschi

edenen Altersgruppen

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

Tab. 3.1

Stichprobengréfie in den verschiedenen Jahrgangsstufen des Landes Hamburg

Altersgruppe

6-—7-Jahrige

12-Jahrige

15-Jahrige

Alters-Mittelwert

keine Angabe

keine Angabe

keine Angabe

Anzahl

510

373

165

7.3.1 Kariespravalenz und Sanierungsgrad bei den 6—  7-Jahrigen

Kariespravalenz:

In dieser Altersgruppe wird zwischen dem Kariesbefall der Milchzéhne und dem der
bleibenden Zahne differenziert. Fiur die Milchzdhne berechneten wir einen mittleren
dmf-t von 1,84. Der DMF-T-Wert der bleibenden Zahne betrug 0,08 (Tab. 3.2).

Tab. 3.2

Mittelwerte aller dmf-t- und DMF-T- Parameter bei den 6—7-Jéhrigen, mittlere Zahl
versiegelter bleibender Zahne (V) und Significant Caries Index (SiC)

dmf-t d-t f-t m-t SiCymft
Milchzéahne 1,84 0,91 0,76 0,17 4,99
DMF-T D-T F-T M-T \%
Bleibende Zahne 0,08 0,05 0,03 0 0,64

Abb. 3.1 zeigt die Verteilung der dmf-t-Werte. Das Diagramm verdeutlicht, dass
52,2 % der 6-7-Jahrigen einen dmf-t = 0 und somit naturgesunde Milchzdhne aufwie-
sen. Der grofRte beobachtete dmf-t-Wert war 15 (bei einem theoretisch moéglichen
Maximum von 20).

93,7 % Erstklassler hatten naturgesunde bleibende Zahne (DMF-T = 0). Den grol3ten
beobachteten DMF-T-Wert von 3 wiesen 0,2 % der Erstklassler auf (bei einem
theoretisch mdglichen Maximum von 12). Bei 4,5 % der Kinder wurde der DMF-T-
Wert 1 und bei 1,6 % der Wert 2 beobachtet.
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Abb. 3.1: Relative Haufigkeitsverteilung der dmf-t-Werte

Sanierungsgrad:

Bezogen auf Zahne zeigte sich folgende Situation: 41,3 % der an Karies erkrankten
Milchz&hne waren mit einer intakten Fillung versorgt, 9,2 % durch Extraktion saniert.
Somit verblieb ein Rest von 49,5 % kariosen Milchzdhnen, die nicht saniert waren.
Bei den bleibenden Zahnen waren 37,5 % der DMF-T-Zahne gefillt, 62,5 % waren
karios und nicht mit einer Fullung versorgt.

Bezogen auf Schiler stellten wir fest, dass 50,4 % der untersuchten 6—7-Jahrigen
naturgesunde Gebisse (ohne Dentinkaries) aufwiesen, 13,1 % hatten vollstandig
sanierte Milchzahne und 2,4 % sanierte bleibende Zahne. 34,5 % wiesen behand-
lungsbedurftige Milchz&ahne und 3,9 % behandlungsbediirftige bleibende Z&hne auf.

7.3.2 Kariespravalenz und Sanierungsgrad bei den 12  -Jahrigen

Kariespravalenz:

Der mittlere DMF-T bei den Schilern dieser Altersgruppe betrug 0,88 (Tab. 3.4).

Tab. 3.4
Mittelwerte der DMF-T- Parameter bei den 12-Jahrigen, mittlere Zahl versiegelter
bleibender Zahne (V) und Significant Caries Index (SiC)

DMF-T D-T F-T M-T \% SiC

Bleibende Z&hne 0,88 0,27 0,61 0,01 1,89 2,5
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Abb. 3.2 stellt die Verteilung der DMF-T-Werte dar. Wie das Diagramm verdeutlicht,
wiesen 61,4 % der 12-Jahrigen einen DMF-T = 0 und somit naturgesunde bleibende
Zahne auf. Der grol3te beobachtete DMF-T-Wert war 8 (bei einem theoretisch
maoglichen Maximum von 28).
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Abb. 3.2: Relative Haufigkeitsverteilung der DMF-T-Werte

Sanierungsgrad:

Bezogen auf Zadhne ergab sich fur die Gesamtgruppe der 12-Jahrigen folgendes
Bild: 69 % der erkrankten bleibenden Zahne waren mit einer intakten Fullung
versorgt, 1,1 % waren durch Extraktion saniert, 29,9 % waren karids und nicht
versorgt.

Bezogen auf Schiler hatten insgesamt 61,4 % der untersuchten 12-Jahrigen
naturgesunde Gebisse (ohne Dentinkaries), 21,7 % waren vollstdndig saniert und
16,4 % behandlungsbedurftig.

7.3.3 Kariespravalenz und Sanierungsgrad bei den 15  -Jahrigen

Kariespravalenz:

Der mittlere DMF-T bei den Schulern dieser Altersgruppe betrug 2,08 (Tab. 3.4).

Tab.34.
Mittelwerte der DMF-T- Parameter bei den 15-Jahrigen, mittlere Zahl versiegelter
bleibender Zahne (V) und Significant Caries Index (SiC)

DMF-T D-T F-T M-T \% SiC

Bleibende Zahne 2,08 0,33 1,72 0,02 2,18 5,09
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Abb. 3.3 stellt die Verteilung der DMF-T-Werte dar. Wie das Diagramm verdeutlicht,
wiesen 41,2 % der 15-Jahrigen einen DMF-T = 0 und somit naturgesunde bleibende
Zahne auf. Der grote beobachtete DMF-T-Wert war 17 (bei einem theoretisch
maoglichen Maximum von 28).
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Abb. 3.3: Relative Haufigkeitsverteilung der DMF-T-Werte

Sanierungsgrad:

Bezogen auf Zahne ergab sich fur die Gesamtgruppe der 15-Jahrigen folgendes
Bild: 83 % der erkrankten bleibenden Zahne waren mit einer intakten Fullung
versorgt, 1 % waren durch Extraktion saniert, 15,9 % waren kariés und nicht versorgt.

Bezogen auf Schiler hatten insgesamt 41,2 % der untersuchten 15-Jahrigen natur-
gesunde Gebisse (ohne Dentinkaries), 36,4 % waren vollstandig saniert und 22,4 %
behandlungsbedurftig.

7.3.4 Vergleich der Pravalenzwerte 1994, 1997, 200 0 und 2004

In Hamburg kam es zwischen 2000 und 2004 zu einer weiteren Verringerung der
dmf-t- und DMF-T-Werte.

Lag der dmf-t-Wert 2000 bei den 6—7-Jahrigen noch bei 2,24, so betrug er 2004 nur
noch 1,84 (Abb. 3.5). Das entspricht einem Kariesriickgang von 17,9 %. Der Anteil
der Schulanfanger mit kariesfreien Milchzahnen stieg zwischen 1994 und 2004 von
40,3 % auf 52,2 %.

Der DMF-T der 12-Jahrigen verringerte sich zwischen 2000 und 2004 um weitere
35,8 %. Bei den 12-Jahrigen steigerte sich der Anteil von Kindern mit kariesfreien
bleibenden Zahnen zwischen 1994 und 2000 von 37,6 % auf 61,4 %.
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Fur die 15-Jahrigen liegen keine Vergleichszahlen aus friheren Jahren vor, da sie
2004 erstmalig an der Studie teilnahmen.
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Abb. 3.5: Vergleich der dmf-t-/DMF-T-Mittelwerte 1994, 1997, 2000 und 2004.
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edenen Altersgruppen

Tab. 4.1 zeigt, wie viele Kinder in den jeweiligen Altersgruppen untersucht wurden.

Tab.4.1
Stichprobengrof3e in den verschiedenen Jahrgangsstufen des Landes Niedersachsen
Altersgruppe 6-—7-Jahrige 12-Jahrige 15-Jahrige
Alters-Mittelwert 6,9 12,5 k. A
Anzahl 855 2428 1574

7.4.1 Kariespravalenz und Sanierungsgrad bei den 6—

7-Jahrigen

Kariespravalenz:

In dieser Altersgruppe wird zwischen dem Kariesbefall der Milchzéhne und dem der
bleibenden Zahne differenziert. Fiur die Milchzdhne berechneten wir einen mittleren
dmf-t von 2,09 . Der DMF-T-Wert der bleibenden Zahne betrug 0,07 (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) und Significant Caries Index (SiC)

dmf-t d-t f-t m-t SiCymf-t
Milchzédhne 2,09 1,05 0,85 0,19 5,62
DMF-T D-T F-T M-T \%
Bleibende Zahne 0,07 0,03 0,03 0,01 0,57

Abb. 4.1 zeigt die Verteilung der dmf-t-Werte. Das Diagramm verdeutlicht, dass
50,7 % der 6—7-Jahrigen einen dmf-t = 0 und somit naturgesunde Milchzahne auf-
wiesen. Der groldte beobachtete dmf-t-Wert war 18 (bei einem theoretisch mdglichen
Maximum von 20).

95,5 % der Erstklassler hatten naturgesunde bleibende Zdhne (DMF-T = 0), 20,8 %
versiegelte Zahne. Den grof3ten beobachteten DMF-T-Wert von 4 wiesen 0,2 % der
Erstklassler auf (bei einem theoretisch méglichen Maximum von 12). Bei 3 % der
Kinder wurde der DMF-T-Wert 1, bei 0,9 % der Wert 2 und bei 0,4 % der Wert 3
beobachtet.
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Abb. 4.1: Relative Haufigkeitsverteilung der dmf-t-Werte

Sanierungsgrad:

Bezogen auf Zahne zeigte sich folgende Situation: 40,7 % der an Karies erkrankten
Milchz&hne waren mit einer intakten Fillung versorgt, 8,8 % durch Extraktion saniert.
Somit verblieb ein Rest von 50,5 % kariosen Milchzdhnen, die nicht saniert waren.
Bei den bleibenden Zahnen waren 33,7 % der DMF-T-Zahne gefillt, 46,3 % waren
karios und nicht mit einer Fillung versorgt.

Bezogen auf Schiler stellten wir fest, dass 50,4 % der untersuchten 6—7-Jahrigen
naturgesunde Gebisse (ohne Dentinkaries) aufwiesen, 13,7 % waren vollstandig
saniert und 35,9 % behandlungsbedurftig.

7.4.2 Kariespravalenz und Sanierungsgrad bei den 12  -Jahrigen

Kariespravalenz:

Der mittlere DMF-T bei den Schulern dieser Altersgruppe betrug 0,91, der SiC lag bei
2,63 (Tab. 4.3).

Tab. 4.3
Mittelwerte aller DMF-T- Parameter bei den 12-J&ahrigen, mittlere Zahl versiegelter
bleibender Zahne (V) und Significant Caries Index (SiC)

DMF-T D-T F-T M-T \% SiC

Bleibende Z&hne 0,91 0,25 0,64 0,02 2,44 2,63
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Abb. 4.2 stellt die Verteilung der DMF-T-Werte dar. Wie das Diagramm verdeutlicht,
wiesen 63,2 % der 12-Jahrigen einen DMF-T = 0 und somit naturgesunde bleibende
Zahne auf, 61,7 % hatten versiegelte Zahne. Der gréf3te beobachtete DMF-T-Wert
war 14 (bei einem theoretisch moéglichen Maximum von 28).
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Abb. 4.2: Relative Haufigkeitsverteilung der DMF-T-Werte

Sanierungsgrad:

Bezogen auf Zahne ergab sich fur die Gesamtgruppe der 12-Jahrigen folgendes
Bild: 69,8 % der erkrankten bleibenden Zadhne waren mit einer intakten Fullung ver-
sorgt, 2,7 % waren durch Extraktion saniert, 27,5 % waren karids und nicht versorgt.

Bezogen auf Schiler hatten insgesamt 55,1 % der untersuchten 12-Jahrigen natur-
gesunde Gebisse (ohne Dentinkaries), 26,0 % waren vollstdndig saniert und 18,9 %
behandlungsbedurftig.

7.4.3 Kariespravalenz und Sanierungsgrad bei den 15  -Jahrigen

Kariespravalenz:

Der mittlere DMF-T bei den Schilern dieser Altersgruppe betrug 2,06 (Tab. 4.4).
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Tab.4.4.
Mittelwerte der DMF-T- Parameter bei den 15-Jahrigen, mittlere Zahl versiegelter
bleibender Zahne (V) und Significant Caries Index (SiC)

DMF-T D-T F-T M-T \% SiC

Bleibende Zahne 2,06 0,38 1,60 0,07 3,21 5,35

Abb. 4.3 stellt die Verteilung der DMF-T-Werte dar: 45,7 % der 15-Jahrigen wiesen
naturgesunde bleibende Zahne auf (DMF-T = 0), 64,2 % hatten versiegelte Zahne.
Der grol3te beobachtete DMF-T-Wert war 22 (bei einem theoretisch mdglichen
Maximum von 28).
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Abb. 4.3: Relative Haufigkeitsverteilung der DMF-T-Werte

Sanierungsgrad:

Bezogen auf Zahne ergab sich fur die Gesamtgruppe der 15-Jahrigen folgendes
Bild: 78,2 % der erkrankten bleibenden Zahne waren mit einer intakten Fullung
versorgt, 3,5 % waren durch Extraktion saniert, 18,3 % waren kariés und nicht
versorgt.

Bezogen auf Schiler hatten insgesamt 45,7 % der untersuchten 15-Jahrigen
naturgesunde Gebisse (ohne Dentinkaries), 36,4 % waren vollstdndig saniert und
17,9 % behandlungsbedurftig.
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Kariespravalenz in Abhangigkeit vom Schultyp:

Um Hinweise auf etwaige Schichteinflisse zu erhalten, wurden bei den 15-Jahrigen
die mittleren DMF-T-Werte flr die verschiedenen Schultypen berechnet (Abb. 4.4).
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Abb. 4.4: Mittlere DMF-T-Werte bei Schilern verschiedener Schultypen

7.4.4 Vergleich der Pravalenzwerte 2000 und 2004

In Niedersachsen kam es zwischen 2000 und 2004 zu einer Verringerung der dmf-t-
und DMF-T-Werte.

Lag der dmf-t-Wert 2000 bei den 6—7-Jahrigen noch bei 2,36, so betrug er 2004 nur
noch 2,09 (Abb. 4.5). Der Kariesrickgang betrug somit im Vierjahreszeitraum 12,4 %.
Der Anteil der Schulanfanger mit kariesfreien Milchz&hnen stieg zwischen 2000 und
2004 von 48,1 % auf 50,7 %.

Der DMF-T der 12-Jahrigen verringerte sich zwischen 2000 und 2004 um 20 %. In
dieser Altersgruppe steigerte sich der Anteil von Kindern mit kariesfreien bleibenden
Zahnen in diesem Zeitraum von 55,3 % auf 63,2 %.

Fur die 15-Jahrigen liegen keine Vergleichszahlen aus friheren Jahren vor, da sie
2004 erstmalig an der Studie teilnahmen.
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Abb. 4.5: Vergleich der dmf-t-/DMF-T-Mittelwerte 2000 und 2004.
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edenen Altersgruppen

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

Tab.5.1
Stichprobengrél3e in den verschiedenen Jahrgangsstufen des Landesteils Nordrhein
Altersgruppe 6-7-Jahrige 12-Jahrige 15-Jahrige
Alters-Mittelwert 6,8 12,5 k. A.
Anzahl 4348 4563 3554

7.5.1 Kariespravalenz und Sanierungsgrad bei den 6—  7-Jahrigen

Kariespravalenz:

In dieser Altersgruppe wird zwischen dem Kariesbefall der Milchzéhne und dem der
bleibenden Zahne differenziert. Fir die Milchzdhne berechneten wir einen mittleren
dmf-t von 2,05. Der DMF-T-Wert der bleibenden Zahne betrug 0,10 (Tab. 5.2).

Tab. 5.2

Mittelwerte aller dmf-t- und DMF-T- Parameter bei den 6—7-Jahrigen, mittlere Zahl
versiegelter bleibender Zahne (V) und Significant Caries Index (SiC)

dmf-t d-t f-t m-t SiCymft
Milchzédhne 2,05 1,16 0,70 0,19 5,61
DMF-T D-T F-T M-T Y%
Bleibende Zahne 0,10 0,08 0,02 0 0,52

Abb. 5.1 zeigt die Verteilung der dmf-t-Werte. Das Diagramm verdeutlicht, dass
52,9 % der 6—7-Jahrigen einen dmf-t = 0 und somit naturgesunde Milchzdhne aufwie-
sen. Der grofRte beobachtete dmf-t-Wert war 15 (bei einem theoretisch méglichen
Maximum von 20).

94,7 % der Erstklassler hatten naturgesunde bleibende Zdhne (DMF-T = 0), 17,7 %
versiegelte Zdhne. Den gréf3ten beobachteten DMF-T-Wert von 6 wiesen 0,02 % der
Erstklassler auf (bei einem theoretisch moglichen Maximum von 12). Bei 2,6 % der
Kinder betrug der DMF-T-Wert 1, bei 1,4 % der Wert 2, bei 0,5 % der Wert 3 und bei
0,6 % der Wert 4.
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Abb. 5.1: Relative Haufigkeitsverteilung der dmf-t-Werte

Sanierungsgrad:

Bezogen auf Zahne zeigte sich folgende Situation: 34 % der an Karies erkrankten
Milchz&hne waren mit einer intakten Fillung versorgt, 9,6 % durch Extraktion saniert.
Somit verblieb ein Rest von 56,4 % kariosen Milchzdhnen, die nicht saniert waren.
Bei den bleibenden Zahnen waren 23,3 % der DMF-T-Zahne gefillt, 76,5 % waren
karios und nicht mit einer Fullung versorgt.

Bezogen auf Schiler stellten wir fest, dass 52,9 % der untersuchten 6—7-Jahrigen
naturgesunde Gebisse (ohne Dentinkaries) aufwiesen, 11,3 % waren vollstandig
saniert und 35,7 % behandlungsbedurftig.

7.5.2 Kariespravalenz und Sanierungsgrad bei den 12  -Jahrigen

Kariespravalenz:

Der mittlere DMF-T bei den Schulern dieser Altersgruppe betrug 0,87, der SiC lag bei
2,52 (Tab. 5.3).
Tab. 5.3

Mittelwerte der DMF-T- Parameter bei den 12-Jahrigen, mittlere Zahl versiegelter
bleibender Zahne (V) und Significant Caries Index (SiC)

DMF-T D-T F-T M-T \% SiC

Bleibende Z&hne 0,87 0,25 0,58 0,03 2,48 2,52
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Abb. 5.2 stellt die Verteilung der DMF-T-Werte dar. Wie das Diagramm verdeutlicht,
wiesen 64 % der 12-Jahrigen einen DMF-T = 0 und somit naturgesunde bleibende
Zahne auf, 64,6 % hatten versiegelte Zahne. Der grof3te beobachtete DMF-T-Wert
war 16 (bei einem theoretisch méglichen Maximum von 28).
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Abb. 5.2: Relative Haufigkeitsverteilung der DMF-T-Werte

Kariespravalenz in Abhangigkeit vom Schultyp:

Um Hinweise auf etwaige Schichteinflisse zu erhalten, wurden bei den 12-Jahrigen
die mittleren DMF-T-Werte flr die verschiedenen Schultypen berechnet (Abb. 5.3).
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Abb. 5.3: Mittlere DMF-T-Werte bei Schilern verschiedener Schultypen
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Sanierungsgrad:

Bezogen auf Zahne ergab sich fur die Gesamtgruppe der 12-Jahrigen folgendes
Bild: 67,3 % der erkrankten bleibenden Zédhne waren mit einer intakten Fillung ver-
sorgt, 3,3 % waren durch Extraktion saniert, 29,4 % waren karids und nicht versorgt.

Bezogen auf Schiler hatten insgesamt 56,8 % der untersuchten 12-Jahrigen
naturgesunde Gebisse (ohne Dentinkaries), 24,9 % waren vollstdndig saniert und
18,3 % behandlungsbedurftig.

7.5.3 Kariespravalenz und Sanierungsgrad bei den 15  -Jahrigen

Kariespravalenz:

Der mittlere DMF-T bei den Schulern dieser Altersgruppe betrug 1,74 (Tab. 5.4).

Tab.54.
Mittelwerte der DMF-T- Parameter bei den 15-Jahrigen, mittlere Zahl versiegelter
bleibender Zahne (V) und Significant Caries Index (SiC)

DMF-T D-T F-T M-T \% SiC

Bleibende Zahne 1,74 0,37 1,32 0,05 3,00 4,58

Abb. 5.4 stellt die Verteilung der DMF-T-Werte dar: 49,1 % der 15-Jahrigen wiesen
naturgesunde bleibende Zahne auf (DMF-T = 0), 62,7 % hatten versiegelte Zahne.
Der grol3te beobachtete DMF-T-Wert war 17 (bei einem theoretisch mdglichen
Maximum von 28).

%

°0 Nordrhein: 15-J&ahrige

49 1

50

40

30

20

10

137 28
21 18 08 08 04 03 0.1 006003006011

0 ) SR s N S e

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 DMF-T
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Sanierungsgrad:

Bezogen auf Zahne ergab sich fur die Gesamtgruppe der 15-Jahrigen folgendes
Bild: 75,9 % der erkrankten bleibenden Zahne waren mit einer intakten Fillung ver-
sorgt, 2,9 % waren durch Extraktion saniert, 21,2 % waren karids und nicht versorgt.

Bezogen auf Schiler hatten insgesamt 48,9 % der untersuchten 15-Jahrigen
naturgesunde Gebisse (ohne Dentinkaries), 35,3 % waren vollstdndig saniert und
15,8 % behandlungsbedurftig.

Kariespravalenz in Abhangigkeit vom Schultyp:

Um Hinweise auf etwaige Schichteinflisse zu erhalten, wurden bei den 15-Jahrigen
die mittleren DMF-T-Werte flr die verschiedenen Schultypen berechnet (Abb. 5.5).
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Abb. 5.5: Mittlere DMF-T-Werte bei Schilern verschiedener Schultypen

7.5.4 Vergleich der Pravalenzwerte 1995, 1997, 200 0 und 2004

In Nordrhein kam es zwischen 2000 und 2004 zu einer weiteren Verringerung der
dmf-t- und DMF-T-Werte.

Lag der dmf-t-Wert 2000 bei den 6—7-Jahrigen noch bei 2,3, so betrug er 2004 nur
noch 2,05 (Abb. 5.6). Der Kariesriickgang im Zehnjahreszeitraum betrug 29,3 %. Der
Anteil der Schulanfanger mit kariesfreien Milchzahnen stieg zwischen 1994 und 2004
von 37,6 % auf 52,9 %.

Der DMF-T der 12-Jahrigen verringerte sich zwischen 2000 und 2004 um weitere
25 %. Der Anteil von Kindern mit kariesfreien bleibenden Zahnen steigerte sich in
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diesem Zeitraum von 57,2 % auf 64 %. Im Zehnjahreszeitraum verringerte sich der
mittlere DMF-T um 62,2 % von 2,3 auf 0,87, der Anteil der Kinder mit kariesfreien
bleibenden Zahnen stieg in diesem Zeitraum von 28,1 % auf 64 %.

Fur die 15-Jahrigen liegen keine Vergleichszahlen aus friiheren Jahren vor, da sie
2004 erstmalig an der Studie teilnahmen.
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Abb. 5.6: Vergleich der dmf-t-/DMF-T-Mittelwerte 1994, 1997, 2000 und 2004.
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edenen Altersgruppen

Tab. 6.1 zeigt, wie viele Kinder in den jeweiligen Altersgruppen untersucht wurden.

Tab.6.1
W)bengréﬁe in den verschiedenen Jahrgangsstufen des Landesteils Westfalen-
Lippe
Altersgruppe 6-—7-Jahrige 12-Jahrige 15-Jahrige
Alters-Mittelwert 6,9 12,5 k. A.
Anzahl 4268 4972 3776

7.6.1 Kariespravalenz und Sanierungsgrad bei den 6—  7-Jahrigen

Kariespravalenz:

In dieser Altersgruppe wird zwischen dem Kariesbefall der Milchzéhne und dem der
bleibenden Zahne differenziert. Fiur die Milchzdhne berechneten wir einen mittleren
dmf-t von 2,27 . Der DMF-T-Wert der bleibenden Zahne betrug 0,14 (Tab. 6.2).

Tab. 6.2

Mittelwerte aller dmf-t- und DMF-T- Parameter bei den 6—7-Jahrigen, mittlere Zahl
versiegelter bleibender Zahne (V) und Significant Caries Index (SiC)

dmf-t d-t f-t m-t SiCymft
Milchzédhne 2,27 1,26 0,84 0,17 5,96
DMF-T D-T F-T M-T Y%
Bleibende Zahne 0,14 0,09 0,03 0,02 0,65

Abb. 6.1 zeigt die Verteilung der dmf-t-Werte. Das Diagramm verdeutlicht, dass
47,3 % der 6-7-Jahrigen einen dmf-t = 0 und somit naturgesunde Milchzahne auf-
wiesen. Der grofdte beobachtete dmf-t-Wert war 17 (bei einem theoretisch mdglichen
Maximum von 20).

91,9 % der Erstklassler hatten naturgesunde bleibende Zdhne (DMF-T = 0), 22,6 %
hatten versiegelte Zahne. Den grof3ten beobachteten DMF-T-Wert von 6 wiesen
0,1 % der Erstklassler auf (bei einem theoretisch méglichen Maximum von 12). Bei
4,6 % der Kinder wurde der DMF-T-Wert 1, bei 2,0 % der Wert 2, bei 0,8 % der Wert
3, bei 0,5 % der Wert 4 und bei 0,1 % der Wert 5 beobachtet.
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Abb. 6.1: Relative Haufigkeitsverteilung der dmf-t-Werte

Sanierungsgrad:

Bezogen auf Zahne zeigte sich folgende Situation: 36,9 % der an Karies erkrankten
Milchz&hne waren mit einer intakten Fillung versorgt, 7,8 % durch Extraktion saniert.
Somit verblieb ein Rest von 55,3 % kariosen Milchzdhnen, die nicht saniert waren.
Bei den bleibenden Zahnen waren 23,2 % der DMF-T-Zahne gefillt, 63,9 % waren
karios und nicht mit einer Fullung versorgt.

Bezogen auf Schiler stellten wir fest, dass 46,8 % der untersuchten 6—7-Jahrigen
naturgesunde Gebisse (ohne Dentinkaries) aufwiesen, 13,9 % waren vollstadndig
saniert und 39,3 % behandlungsbedurftig.

7.6.2 Kariespravalenz und Sanierungsgrad bei den 12  -Jahrigen

Kariespravalenz:

Der mittlere DMF-T bei den Schulern dieser Altersgruppe betrug 1,07, der SiC lag bei
2,99 (Tab. 6.3).

Tab. 6.3
Mittelwerte aller DMF-T- Parameter bei den 12-J&ahrigen, mittlere Zahl versiegelter
bleibender Zahne (V) und Significant Caries Index (SiC)

DMF-T D-T F-T M-T \% SiC

Bleibende Z&hne 1,07 0,35 0,69 0,03 2,53 2,99
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Abb. 6.2 stellt die Verteilung der DMF-T-Werte dar. Wie das Diagramm verdeutlicht,
wiesen 59,2 % der 12-Jahrigen einen DMF-T = 0 und somit naturgesunde bleibende
Zahne auf, 64,2 % hatten versiegelte Zahne. Der grof3te beobachtete DMF-T-Wert
war 12 (bei einem theoretisch méglichen Maximum von 28).
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Abb. 6.2: Relative Haufigkeitsverteilung der DMF-T-Werte

Kariespravalenz in Abhéangigkeit vom Schultyp:

Um Hinweise auf etwaige Schichteinflisse zu erhalten, wurden bei den 12-Jahrigen
die mittleren DMF-T-Werte fur die verschiedenen Schultypen berechnet (Abb. 6.3).
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Abb. 6.3: Mittlere DMF-T-Werte bei Schilern verschiedener Schultypen
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Sanierungsgrad:

Bezogen auf Zahne ergab sich fur die Gesamtgruppe der 12-Jahrigen folgendes
Bild: 64,4 % der erkrankten bleibenden Zédhne waren mit einer intakten Fillung ver-

sorgt, 3,3 % waren durch Extraktion saniert, 32,3 % waren karids und nicht versorgt.

Bezogen auf Schiler

behandlungsbedurftig.

7.6.3 Kariespravalenz und Sanierungsgrad bei den 15

Kariespravalenz:

-Jahrigen

hatten insgesamt 52,3 % der untersuchten 12-Jahrigen natur-
gesunde Gebisse (ohne Dentinkaries), 24,1 % waren vollstandig saniert und 23,6 %

Der mittlere DMF-T bei den Schilern dieser Altersgruppe betrug 2,23 (Tab. 6.4).

Tab. 6.4 .

Mittelwerte der DMF-T- Parameter bei den 15-Jahrigen, mittlere Zahl versiegelter

bleibender Zahne (V) und Significant Caries Index (SiC)

DMF-T D-T

F-T

M-T

\Y,

SiC

Bleibende Zahne

2,23 0,54

1,62

0,07

2,96

5,61

Abb. 6.4 stellt die Verteilung der DMF-T-Werte dar: 41,5 % der 15-Jahrigen wiesen
naturgesunde bleibende Zahne auf (DMF-T = 0), 63,9 % hatten versiegelte Zahne.
Der grol3te beobachtete DMF-T-Wert war 20 (bei einem theoretisch mdglichen

Maximum von 28).
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Sanierungsgrad:

Bezogen auf Zahne ergab sich fur die Gesamtgruppe der 15-Jahrigen folgendes
Bild: 72,7 % der erkrankten bleibenden Zédhne waren mit einer intakten Fillung ver-
sorgt, 3,0 % waren durch Extraktion saniert, 24,3 % waren karids und nicht versorgt.

Bezogen auf Schiller hatten insgesamt 41,5 % der untersuchten 15-Jahrigen natur-
gesunde Gebisse (ohne Dentinkaries), 33,7 % waren vollstandig saniert und 24,8 %
behandlungsbedurftig.

Kariespravalenz in Abhangigkeit vom Schultyp:

Um Hinweise auf etwaige Schichteinflisse zu erhalten, wurden bei den 15-Jahrigen
die mittleren DMF-T-Werte flr die verschiedenen Schultypen berechnet (Abb. 6.5).
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Abb. 6.5: Mittlere DMF-T-Werte bei Schulern verschiedener Schultypen

7.6.4 Vergleich der Pravalenzwerte 1995, 1997, 2000 und 2004

In Westfalen-Lippe kam es zwischen 2000 und 2004 zu einer weiteren Verringerung
der DMF-T-Werte bei 12-Jahrigen, wahrend der dmf-t-Wert bei den 6-7-Jéahrigen
stagnierte.

Bei den 6—7-Jahrigen lag der dmf-t-Wert sowohl im Jahr 2000 als auch im Jahr 2004
bei 2,27 (Abb. 6.6). Der Kariesriickgang im Zehnjahreszeitraum betrug 24,3 %. Der
Anteil der Schulanfanger mit kariesfreien Milchzahnen stieg zwischen 1994 und 2004
von 37,7 % auf 47,3 %.
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Der DMF-T der 12-Jahrigen verringerte sich zwischen 2000 und 2004 um 11,1 %,
der Anteil von Kindern mit kariesfreien bleibenden Zahnen steigerte sich in diesem
Zeitraum von 56,3 % auf 59,2 %. Im Zehnjahreszeitraum verringerte sich der mittlere
DMF-T um 51,4 % von 2,2 auf 1,07, der Anteil der Kinder mit kariesfreien bleibenden
Zahnen stieg in diesem Zeitraum von 31,4 % auf 59,2 %.

Fur die 15-Jahrigen liegen keine Vergleichszahlen aus friheren Jahren vor, da sie
2004 erstmalig an der Studie teilnahmen.
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Abb. 6.6: Vergleich der dmf-t-/DMF-T-Mittelwerte 1995, 1997, 2000 und 2004
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edenen Altersgruppen

Tab. 7.1 zeigt, wie viele Kinder in den jeweiligen Altersgruppen untersucht wurden.

Tab.7.1
Stichprobengrof3e in den verschiedenen Jahrgangsstufen des Landes Hessen
Altersgruppe 6-7-Jahrige 12-Jahrige 15-Jahrige
Alters-Mittelwert 6,8 12,5 k. A.
Anzahl 1938 2545 1987

7.7.1 Kariespravalenz und Sanierungsgrad bei den 6—  7-Jahrigen

Kariespravalenz:

In dieser Altersgruppe wird zwischen dem Kariesbefall der Milchzéhne und dem der
bleibenden Zahne differenziert. Fiur die Milchzdhne berechneten wir einen mittleren
dmf-t von 2,06. Der DMF-T-Wert der bleibenden Zahne betrug 0,06 (Tab. 7.2).

Tab. 7.2

Mittelwerte aller dmf-t- und DMF-T- Parameter bei den 6—7-Jéhrigen, SiC der
Milchz&hne und mittlere Zahl versiegelter bleibender Zahne (V)

dmf-t d-t f-t m-t SiCymft
Milchzéahne 2,06 1,02 0,86 0,18 5,57
DMF-T D-T F-T M-T \%
Bleibende Zahne 0,06 0,04 0,02 0 0,57

Abb. 7.1 zeigt die Verteilung der dmf-t-Werte. Das Diagramm verdeutlicht, dass
50,8 % der 6—7-Jahrigen einen dmf-t = 0 und somit naturgesunde Milchzdhne aufwie-
sen. Der grofRte beobachtete dmf-t-Wert war 19 (bei einem theoretisch méglichen
Maximum von 20).

95,9 % der Erstklassler hatten naturgesunde bleibende Zahne (DMF-T = 0), 20 %
hatten versiegelte Zahne. Den grof3ten beobachteten DMF-T-Wert von 4 wiesen
0,1 % der Erstklassler auf (bei einem theoretisch méglichen Maximum von 12). Bei
3 % der Kinder wurde der DMF-T-Wert 1, bei 0,7 % der Wert 2 und bei 0,2 % der
Wert 3 beobachtet.
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Sanierungsgrad:

Bezogen auf Zahne zeigte sich folgende Situation: 41,6 % der an Karies erkrankten
Milchz&hne waren mit einer intakten Fillung versorgt, 9 % durch Extraktion saniert.
Somit verblieb ein Rest von 49,4 % kariosen Milchzdhnen, die nicht saniert waren.
Bei den bleibenden Z&dhnen waren 29 % der DMF-T-Zahne gefillt, 65,4 % waren
karios und nicht mit einer Fillung versorgt.

Bezogen auf Schiler stellten wir fest, dass 50,8 % der untersuchten 6—7-Jahrigen
naturgesunde Gebisse (ohne Dentinkaries) aufwiesen, 16,2 % waren vollstandig
saniert und 33 % behandlungsbediirftig.

7.7.2 Kariespravalenz und Sanierungsgrad bei den 12  -Jahrigen

Kariespravalenz:

Der mittlere DMF-T bei den Schulern dieser Altersgruppe betrug 0,89, der SiC lag bei
2,55 (Tab. 7.3).

Tab. 7.3
Mittelwerte der DMF-T- Parameter bei den 12-Jahrigen, mittlere Zahl versiegelter
bleibender Zahne (V) und Significant Caries Index (SiC)

DMF-T D-T F-T M-T \% SiC

Bleibende Zahne 0,89 0,18 0,69 0,02 2,8 2,55
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Abb. 7.2 stellt die Verteilung der DMF-T-Werte dar. Wie das Diagramm verdeutlicht,
wiesen 62,4 % der 12-Jahrigen einen DMF-T = 0 und somit naturgesunde bleibende
Zahne auf, 70,8% hatten versiegelte Zahne. Der grof3te beobachtete DMF-T-Wert
war 15 (bei einem theoretisch moéglichen Maximum von 28).
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Abb. 7.2: Relative Haufigkeitsverteilung der DMF-T-Werte

Kariespravalenz in Abhangigkeit vom Schultyp:
Um Hinweise auf etwaige Schichteinflisse zu erhalten, wurden bei den 12-Jahrigen

die mittleren DMF-T-Werte flr die verschiedenen Schultypen berechnet (Abb. 7.3).
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Abb. 7.3: Mittlere DMF-T-Werte bei Schilern verschiedener Schultypen
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Sanierungsgrad:

Bezogen auf Zahne ergab sich fur die Gesamtgruppe der 12-Jahrigen folgendes
Bild: 77,7 % der erkrankten bleibenden Zédhne waren mit einer intakten Fillung ver-
sehen, 2,6 % waren durch Extraktion saniert, 19,7 % waren kariés und nicht versorgt.

Bezogen auf Schiler hatten insgesamt 52,6 % der untersuchten 12-Jahrigen natur-
gesunde Gebisse (ohne Dentinkaries), 32,5 % waren vollstandig saniert und 14,9 %
behandlungsbedurftig.

7.7.3 Kariespravalenz und Sanierungsgrad bei den 15  -Jahrigen

Kariespravalenz:

Der mittlere DMF-T bei den Schilern dieser Altersgruppe betrug 1,83 (Tab. 7.4).

Tab.7.4.
Mittelwerte der DMF-T- Parameter bei den 15-Jahrigen, mittlere Zahl versiegelter
bleibender Zahne (V) und Significant Caries Index (SiC)

DMF-T D-T F-T M-T \% SiC

Bleibende Zahne 1,83 0,30 1,50 0,03 3,53 4,72

Abb. 7.4 stellt die Verteilung der DMF-T-Werte dar. Wie das Diagramm verdeutlicht,
wiesen 45,6 % der 15-Jahrigen einen DMF-T = 0 und somit naturgesunde bleibende
Zahne auf, 72,4 % hatten versiegelte Zahne. Der grofite beobachtete DMF-T-Wert
war 15 (bei einem theoretisch moglichen Maximum von 28).
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Sanierungsgrad:

Bezogen auf Zahne ergab sich fur die Gesamtgruppe der 15-Jahrigen folgendes
Bild: 81,9 % der erkrankten bleibenden Zédhne waren mit einer intakten Fillung ver-
sorgt, 1,7 % waren durch Extraktion saniert, 16,4 % waren karids und nicht versorgt.

Bezogen auf Schiler hatten insgesamt 45,6 % der untersuchten 15-Jahrigen
naturgesunde bleibende Gebisse (ohne Dentinkaries), 40,2 % waren vollstandig
saniert und 14,2 % behandlungsbedurftig.

Kariespravalenz in Abhangigkeit vom Schultyp:

Um Hinweise auf etwaige Schichteinflisse zu erhalten, wurden bei den 15-Jahrigen
die mittleren DMF-T-Werte flr die verschiedenen Schultypen berechnet (Abb. 7.5).
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Abb. 7.5: Mittlere DMF-T-Werte bei Schilern verschiedener Schultypen

7.7.4 Vergleich der Pravalenzwerte zwischen 1994, 1997, 2000 und 2004

In Hessen kam es zwischen 2000 und 2004 zu einer weiteren Verringerung der DMF-
T-Werte bei den 12-Jahrigen. Der mittlere dmf-t bei den 6-7-Jahrigen hingegen ver-
besserte sich nicht.

Lag der dmf-t-Wert bei den 6—7-Jahrigen im Jahr 2000 bei 1,98, so betrug er 2004
2,06 (Abb. 7.6). Kariesfreie Milchzahne hatten im Jahr 2000 51,9 % der Schulan-
fanger, im Jahr 2004 war der entsprechende Wert 50,8 %.

Der DMF-T der 12-Jahrigen verringerte sich zwischen 2000 und 2004 um weitere
18,6 %. Der Anteil von Kindern mit kariesfreien bleibenden Zéhnen steigerte sich in
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diesem Zeitraum von 59,4 % auf 62,4 %. Im Zehnjahreszeitraum verringerte sich der
mittlere DMF-T um 62,9 % von 2,4 auf 0,89, der Anteil der Kinder mit kariesfreien
bleibenden Zahnen stieg in diesem Zeitraum von 28,7 % auf 62,4 %.

Fur die 15-Jahrigen liegen keine Vergleichszahlen aus friiheren Jahren vor, da sie
2004 erstmalig an der Studie teilnahmen.
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Abb. 7.6: Vergleich der dmf-t-/DMF-T-Mittelwerte 1994, 1997, 2000 und 2004.
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edenen Altersgruppen

Tab. 8.1 zeigt, wie viele Kinder in den jeweiligen Altersgruppen untersucht wurden.

gzgﬁségbengrbﬁe in den verschiedenen Jahrgangsstufen des Landes Rheinland-
Pfalz
Altersgruppe 6-7-Jahrige 12-Jahrige 15-Jahrige
Alters-Mittelwert 6,9 12,5 k. A.
Anzahl 2437 2363 1838

7.8.1 Kariespravalenz und Sanierungsgrad bei den 6—  7-Jahrigen

Kariespravalenz:

In dieser Altersgruppe wird zwischen dem Kariesbefall der Milchzaéhne und dem der
bleibenden Z&hne differenziert. Fir die Milchzahne berechneten wir einen mittleren
dmf-t von 2,01 . Der DMF-T-Wert der bleibenden Zahne betrug 0,07 (Tab. 8.2).

Tab. 8.2

Mittelwerte aller dmf-t- und DMF-T- Parameter bei den 6—7-Jahrigen, mittlere Zahl
versiegelter bleibender Zahne (V) und Significant Caries Index (SiC)

dmf-t d-t f-t m-t SiCqmtt
Milchzahne 2,01 1,14 0,70 0,17 5,54
DMF-T D-T F-T M-T \%
Bleibende Zahne 0,07 0,03 0,03 0 0,44

Abb. 8.1 zeigt die Verteilung der dmf-t-Werte. Das Diagramm verdeutlicht, dass
54,4 % der 6-7-Jahrigen einen dmf-t = 0 und somit naturgesunde Milchzédhne
aufwiesen. Der grofdte beobachtete dmf-t-Wert war 18 (bei einem theoretisch mdg-
lichen Maximum von 20).

95,9 % der Erstklassler hatten naturgesunde bleibende Z&dhne (DMF-T = 0), 15,3 %
versiegelte Zahne. Den gréliten beobachteten DMF-T-Wert von 4 wiesen 0,2 % der
Erstklassler auf (bei einem theoretisch moglichen Maximum von 12). Bei 2,3 % der
Kinder wurde der DMF-T-Wert 1, bei 1,3 % der Wert 2 und bei 0,4 % der Wert 3
beobachtet.
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Abb. 8.1: Relative Haufigkeitsverteilung der dmf-t-Werte

Sanierungsgrad:

Bezogen auf Zahne zeigte sich folgende Situation: 34,9 % der an Karies erkrankten
Milchz&hne waren mit einer intakten Fillung versorgt, 8,4 % durch Extraktion saniert.
Somit verblieb ein Rest von 56,6 % kariosen Milchz&hnen, die nicht saniert waren.
Bei den bleibenden Zahnen waren 50,3 % der DMF-T-Zahne gefillt, 49,7 % waren
karioés und nicht mit einer Fullung versorgt.

Bezogen auf Schiler stellten wir fest, dass 53,7 % der untersuchten 6—7-Jahrigen
naturgesunde Gebisse (ohne Dentinkaries) aufwiesen, 11,4 % waren vollstandig
saniert und 34,9 % behandlungsbedurftig.

7.8.2 Kariespravalenz und Sanierungsgrad bei den 12  -Jahrigen

Kariespravalenz:

Der mittlere DMF-T bei den Schilern dieser Altersgruppe betrug 1,04, der SiC lag bei
2,87 (Tab. 8.3).

Tab. 8.3
Mittelwerte der DMF-T- Parameter bei den 12-Jahrigen, mittlere Zahl versiegelter
bleibender Zahne (V) und Significant Caries Index (SiC)

DMF-T D-T F-T M-T \Y, SiC

Bleibende Zahne 1,04 0,20 0,81 0,02 2,47 2,87
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Abb. 8.2 stellt die Verteilung der DMF-T-Werte dar. Wie das Diagramm verdeutlicht,
wiesen 58,1 % der 12-Jahrigen einen DMF-T = 0 und somit naturgesunde bleibende
Zahne auf, 67,7 % hatten versiegelte Zahne. Der groéf3te beobachtete DMF-T-Wert
war 15 (bei einem theoretisch méglichen Maximum von 28).
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Abb. 8.2: Relative Haufigkeitsverteilung der DMF-T-Werte

Kariespravalenz in Abhangigkeit vom Schultyp:

Um Hinweise auf etwaige Schichteinflisse zu erhalten, wurden bei den 12-Jahrigen
die mittleren DMF-T-Werte flr die verschiedenen Schultypen berechnet (Abb. 8.3).
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Abb. 8.3: Mittlere DMF-T-Werte bei Schilern verschiedener Schultypen
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Sanierungsgrad:

Bezogen auf Zahne ergab sich fur die Gesamtgruppe der 12-Jahrigen folgendes
Bild: 78,2 % der erkrankten bleibenden Zahne waren mit einer intakten Fullung
versorgt, 2,3 % waren durch Extraktion saniert, 19,5 % waren karids und nicht
versorgt.

Bezogen auf Schiller hatten insgesamt 48,9 % der untersuchten 12-Jahrigen natur-
gesunde Gebisse (ohne Dentinkaries), 31,6 % waren vollstandig saniert und 19,5 %
behandlungsbedurftig.

7.8.3 Kariespravalenz und Sanierungsgrad bei den 15  -Jahrigen

Kariespravalenz:

Der mittlere DMF-T bei den Schilern dieser Altersgruppe betrug 2,07 (Tab. 8.4).

Tab.84.
Mittelwerte der DMF-T- Parameter bei den 15-Jahrigen, mittlere Zahl versiegelter
bleibender Zahne (V) und Significant Caries Index (SiC)

DMF-T D-T F-T M-T \% SiC

Bleibende Zahne 2,07 0,39 1,63 0,06 3,15 5,15

Abb. 8.4 stellt die Verteilung der DMF-T-Werte dar: 40,9 % der 15-Jahrigen wiesen
naturgesunde bleibende Z&hne auf (DMF-T = 0), 68,7 % hatten versiegelte Z&ahne.
Der grol3te beobachtete DMF-T-Wert war 20 (bei einem theoretisch mdglichen
Maximum von 28).
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Sanierungsgrad:

Bezogen auf Zahne ergab sich fur die Gesamtgruppe der 15-Jahrigen folgendes
Bild: 78,5 % der erkrankten bleibenden Zédhne waren mit einer intakten Fillung ver-
sorgt, 2,8 % waren durch Extraktion saniert, 18,7 % waren karids und nicht versorgt.

Bezogen auf Schiller hatten insgesamt 40,9 % der untersuchten 15-Jahrigen natur-
gesunde Gebisse (ohne Dentinkaries), 39,4 % waren vollstandig saniert und 19,6 %
behandlungsbedurftig.

Kariespravalenz in Abhangigkeit vom Schultyp:

Bei den 15-Jahrigen wurden ebenfalls die mittleren DMF-T-Werte fur die ver-

schiedenen Schultypen berechnet (Abb. 8.5).
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Abb. 8.5: Mittlere DMF-T-Werte bei Schilern verschiedener Schultypen

7.8.4 Vergleich der Pravalenzwerte 1994, 1997, 2000 und 2004

In Rheinland-Pfalz kam es zwischen 2000 und 2004 zu einer weiteren Verringerung
der dmf-t- und DMF-T-Werte.

Lag der dmf-t-Wert 2000 bei den 6—7-Jahrigen noch bei 2,14 , so betrug er 2004 nur
noch 1,99 (Abb. 8.6). Der Kariesriickgang im Zehnjahreszeitraum betrug 28,9 %. Der
Anteil der Schulanfanger mit kariesfreien Milchzahnen stieg zwischen 1994 und 2004
von 36,9 % auf 54,4 %.

Der DMF-T der 12-Jahrigen verringerte sich zwischen 2000 und 2004 um weitere
14,8 %. Der Anteil von Kindern mit kariesfreien bleibenden Zéhnen steigerte sich in
diesem Zeitraum von 57,2 % auf 58,1 %. Im Zehnjahreszeitraum verringerte sich der
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mittlere DMF-T um 62,2 % von 2,6 auf 1,04, der Anteil der Kinder mit kariesfreien
bleibenden Zahnen stieg in diesem Zeitraum von 28,1 % auf 58,1 %.

Fur die 15-Jahrigen liegen keine Vergleichszahlen aus friiheren Jahren vor, da sie
2004 erstmalig an der Studie teilnahmen.
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Abb. 8.6: Vergleich der dmf-t-/DMF-T-Mittelwerte 1994, 1997, 2000 und 2004.
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edenen Altersgruppen

Tab. 9.1 zeigt, wie viele Kinder in den jeweiligen Altersgruppen untersucht wurden.

Tab.9.1
Stichprobengrof3e in den verschiedenen Jahrgangsstufen des Landes Baden-
Wrttemberg
Altersgruppe 6-—7-Jahrige 12-Jahrige 15-Jahrige
Alters-Mittelwert 6,6 12,5 15,5
Anzahl 1535 1906 1465

7.9.1 Kariespravalenz und Sanierungsgrad bei den 6—  7-Jahrigen

Kariespravalenz:

In dieser Altersgruppe wird zwischen dem Kariesbefall der Milchzaéhne und dem der
bleibenden Zahne differenziert. Fiur die Milchzdhne berechneten wir einen mittleren
dmf-t von 1,58. Der DMF-T-Wert der bleibenden Zahne betrug 0,05 (Tab. 9.2).
Tab.9.2

Mittelwerte aller dmf-t- und DMF-T- Parameter bei den 6—7-Jahrigen, mittlere Zahl
versiegelter bleibender Zahne (V) und Significant Caries Index (SiC)

dmf-t d-t f-t m-t SiCymft
Milchzédhne 1,58 0,75 0,71 0,12 4,54
DMF-T D-T F-T M-T \%
Bleibende Zahne 0,05 0,03 0,02 0 0,51

Abb. 9.1 zeigt die Verteilung der dmf-t-Werte. Das Diagramm verdeutlicht, dass
59,6 % der 6-7-Jahrigen einen dmf-t = 0 und somit naturgesunde Milchzédhne
aufwiesen. Der grofdte beobachtete dmf-t-Wert war 16 (bei einem theoretisch mdg-
lichen Maximum von 20).

97,1 % der Erstklassler hatten naturgesunde bleibende Zahne (DMF-T = 0). Den
grodten beobachteten DMF-T-Wert von 4 wiesen vier Erstklassler auf (bei einem
theoretisch mdglichen Maximum von 12). Bei 1,1 % der Kinder wurde der DMF-T-
Wert 1, bei 1,3 % der Wert 2 und bei drei Kindern der Wert 3 beobachtet.
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Abb. 9.1: Relative Haufigkeitsverteilung der dmf-t-Werte

Sanierungsgrad:

Bezogen auf Zahne zeigte sich folgende Situation: 45,2 % der an Karies erkrankten
Milchz&hne waren mit einer intakten Fillung versorgt, 7,6 % durch Extraktion saniert.
Somit verblieb ein Rest von 47,2 % karibsen Milchz&hnen, die nicht saniert waren.
Bei den bleibenden Zahnen waren 35,4 % der DMF-T-Zahne gefillt, 64,6 % waren
karioés und nicht mit einer Fullung versorgt.

Bezogen auf Schiler stellten wir fest, dass 59 % der untersuchten 6—7-Jahrigen
naturgesunde Gebisse (ohne Dentinkaries) aufwiesen, 13,9 % waren vollstandig
saniert und 27,1 % behandlungsbedurftig.

7.9.2 Kariespravalenz und Sanierungsgrad bei den 12  -Jahrigen

Kariespravalenz:

Der mittlere DMF-T bei den Schulern dieser Altersgruppe betrug 0,71 (Tab. 9.4).

Tab.94
Mittelwerte der DMF-T- Parameter bei den 12-Jahrigen, mittlere Zahl versiegelter
bleibender Zahne (V) und Significant Caries Index (SiC)

DMF-T D-T F-T M-T \% SiC

Bleibende Zahne 0,71 0,19 0,51 0,01 3,17 2,13
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Abb. 9.4 stellt die Verteilung der DMF-T-Werte dar. Wie das Diagramm verdeutlicht,
wiesen 68,6 % der 12-Jahrigen einen DMF-T = 0 und somit naturgesunde bleibende
Zahne auf. Der groRte beobachtete DMF-T-Wert war 12 (bei einem theoretisch
maoglichen Maximum von 28).
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Abb. 9.4: Relative Haufigkeitsverteilung der DMF-T-Werte

Kariespravalenz in Abhangigkeit vom Schultyp:

Um Hinweise auf etwaige Schichteinflisse zu erhalten, wurden bei den 12-Jahrigen
die mittleren DMF-T-Werte fir die verschiedenen Schultypen berechnet (Abb. 9.5).
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Abb. 9.5: Mittlere DMF-T-Werte bei Schilern verschiedener Schultypen
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Sanierungsgrad:

Bezogen auf Zahne ergab sich fur die Gesamtgruppe der 12-Jahrigen folgendes
Bild: 71,4 % der erkrankten bleibenden Zahne waren mit einer intakten Fullung
versorgt,

1,5 % waren durch Extraktion saniert, 27,1 % waren karids und nicht versorgt.

Bezogen auf Schiler hatten insgesamt 59,8 % der untersuchten 12-Jahrigen
naturgesunde Gebisse (ohne Dentinkaries), 24 % waren vollstdndig saniert und
16,2 % behandlungsbedurftig.

7.9.3 Kariespravalenz und Sanierungsgrad bei den 15  -Jahrigen
Kariespravalenz:

Der mittlere DMF-T bei den Schulern dieser Altersgruppe betrug 1,25 (Tab. 9.4).

Tab.94.
Mittelwerte der DMF-T- Parameter bei den 15-Jahrigen, mittlere Zahl versiegelter
bleibender Zahne (V) und Significant Caries Index (SiC)

DMF-T D-T F-T M-T \% SiC

Bleibende Zahne 1,25 0,23 0,99 0,03 4,15 3,43

Abb. 9.4 stellt die Verteilung der DMF-T-Werte dar. Wie das Diagramm verdeutlicht,
wiesen 55,7 % der 15-Jahrigen einen DMF-T = 0 und somit naturgesunde bleibende
Zahne auf. Den grof3ten beobachtete DMF-T-Wert von 18 wies ein Jugendlicher auf
(bei einem theoretisch mdglichen Maximum von 28).
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Sanierungsgrad:

Bezogen auf Zahne ergab sich fur die Gesamtgruppe der 15-Jahrigen folgendes
Bild: 79,4 % der erkrankten bleibenden Zahne waren mit einer intakten Fullung
versorgt, 2,4 % waren durch Extraktion saniert, 18,2 % waren karids und nicht ver-
sorgt.

Bezogen auf Schiler hatten insgesamt 55,7 % der untersuchten 15-Jahrigen ein
naturgesundes bleibendes Gebiss (ohne Dentinkaries), 30,8 % waren vollstandig
saniert und 13,5 % behandlungsbedurftig.

Kariespravalenz in Abhangigkeit vom Schultyp:

Um Hinweise auf etwaige Schichteinflisse zu erhalten, wurden bei den 15-Jahrigen
die mittleren DMF-T-Werte flr die verschiedenen Schultypen berechnet (Abb. 9.5).
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Abb. 9.5: Mittlere DMF-T-Werte bei Schilern verschiedener Schultypen

7.9.4 Vergleich der Pravalenzwerte 1994, 1997, 200 0 und 2004

In Baden-Wirttemberg kam es zwischen 2000 und 2004 zu einer weiteren
Verringerung der dmf-t- und DMF-T-Werte.

Lag der dmf-t-Wert 2000 bei den 6—7-Jahrigen noch bei 1,72, so betrug er 2004 nur
noch 1,58 (Abb. 9.6). Der Kariesriickgang im Zehnjahreszeitraum betrug 34,1 %. Der
Anteil der Schulanfanger mit kariesfreien Milchzahnen stieg zwischen 1994 und 2004
von 37,6 % auf 59,6 %.
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Der DMF-T der 12-Jahrigen verringerte sich zwischen 2000 und 2004 um weitere
31,1 %. Der Anteil von Kindern mit kariesfreien bleibenden Zahnen steigerte sich in
diesem Zeitraum von 60 % auf 68,6 %. Im Zehnjahreszeitraum verringerte sich der
mittlere DMF-T um 70,4 % von 2,4 auf 0,71, der Anteil der Kinder mit kariesfreien
bleibenden Zahnen stieg in diesem Zeitraum von 28,1 % auf 68,6 %.

Fur die 15-Jahrigen liegen keine Vergleichszahlen aus friiheren Jahren vor, da sie
2004 erstmalig an der Studie teilnahmen.
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Abb. 9.6: Vergleich der dmf-t-/DMF-T-Mittelwerte 1994, 1997, 2000 und 2004.
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edenen Altersgruppen

Tab. 10.1 zeigt, wie viele Kinder in den jeweiligen Altersgruppen untersucht wurden.

Tab. 10.1
Stichprobengrél3e in den verschiedenen Jahrgangsstufen des Landes Mecklenburg-
Vorpommern
Altersgruppe 6-—7-Jahrige 12-Jahrige 15-Jahrige
Alters-Mittelwert 6,8 12,5 k. A.
Anzahl 1323 1616 2657

7.10.1 Kariespravalenz und Sanierungsgrad bei den 6  —7-Jahrigen

Kariespravalenz:

In dieser Altersgruppe wird zwischen dem Kariesbefall der Milchzaéhne und dem der
bleibenden Zahne differenziert. Fiur die Milchzdhne berechneten wir einen mittleren
dmf-t von 2,58. Der DMF-T-Wert der bleibenden Z&hne betrug 0,08 (Tab. 10.2).

Tab. 10.2

Mittelwerte aller dmf-t und DMF-T- Parameter bei 6—7-Jahrigen, mittlere Zahl
versiegelter bleibender Zahne (V) und Significant Caries Index (SiC)

dmf-t d-t f-t m-t SiCymft
Milchzédhne 2,58 1,24 1,22 0,12 6,41
DMF-T D-T F-T M-T Y%
Bleibende Zahne 0,08 0,04 0,03 0 0,46

Abb. 10.1 zeigt die Verteilung der dmf-t-Werte. Das Diagramm verdeutlicht, dass
42,7 % der 6-7-Jahrigen einen dmf-t = 0 und somit naturgesunde Milchzahne auf-
wiesen. Der grofdte beobachtete dmf-t-Wert war 15 (bei einem theoretisch mdglichen
Maximum von 20).

94,6 % der Erstklassler hatten naturgesunde bleibende Zdhne (DMF-T = 0), 16,9 %
versiegelte Zahne. Den grof3ten beobachteten DMF-T-Wert von 4 wiesen 0,1 % der
Erstklassler auf (bei einem theoretisch moglichen Maximum von 12). Bei 3,6 % der
Kinder wurde der DMF-T-Wert 1, bei 1,3 % der Wert 2 und bei 0,4 % der Wert 3.
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Sanierungsgrad:

Bezogen auf Zahne zeigte sich folgende Situation: 47,4 % der an Karies erkrankten
Milchz&hne waren mit einer intakten Fillung versorgt, 4,5 % durch Extraktion saniert.
Somit verblieb ein Rest von 48,1 % karidsen Milchzdhnen, die nicht saniert waren.
Bei den bleibenden Zahnen waren 45,5 % der DMF-T-Zahne gefillt, 54,5 % waren
karios und nicht mit einer Fullung versorgt.

Bezogen auf Schiler stellten wir fest, dass 42,3 % der untersuchten 6—7-Jahrigen
naturgesunde Gebisse (ohne Dentinkaries) aufwiesen, 19,2 % waren vollstandig
saniert und 38,5 % behandlungsbedurftig.

7.10.2 Kariespravalenz und Sanierungsgrad bei den 1 2-Jahrigen

Kariespravalenz:

Der mittlere DMF-T bei den Schilern dieser Altersgruppe betrug 1,42 (Tab. 10.3).

Tab. 10.3
Mittelwerte aller DMF-T- Parameter bei den 12-J&ahrigen, mittlere Zahl versiegelter
bleibender Zahne (V) und Significant Caries Index (SiC)

DMF-T D-T F-T M-T \% SiC

Bleibende Z&hne 1,42 0,21 1,17 0,04 2,28 3,77
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Abb. 10.2 stellt die Verteilung der DMF-T-Werte dar. Wie das Diagramm verdeutlicht,
wiesen 50,9 % der 12-Jahrigen einen DMF-T = 0 und somit naturgesunde bleibende
Zahne auf, 62,7% hatten versiegelte Zahne. Der grof3te beobachtete DMF-T-Wert
war 14 (bei einem theoretisch moéglichen Maximum von 28).
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Abb. 10.2: Relative Haufigkeitsverteilung der DMF-T-Werte

Kariespravalenz in Abhangigkeit vom Schultyp:

Um Hinweise auf etwaige Schichteinflisse zu erhalten, wurden bei den 12-Jahrigen
die mittleren DMF-T-Werte flr die verschiedenen Schultypen berechnet (Abb. 10.3).
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Abb. 10.3: Mittlere DMF-T-Werte bei Schilern verschiedener Schultypen
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Sanierungsgrad:

Bezogen auf Zahne ergab sich fur die Gesamtgruppe der 12-Jahrigen folgendes
Bild: 82,7 % der erkrankten bleibenden Zédhne waren mit einer intakten Fillung ver-
sorgt, 2,8% waren durch Extraktion saniert, 14,5 % waren karids und nicht versorgt.

Bezogen auf Schiler hatten insgesamt 45,0 % der untersuchten 12-Jahrigen natur-
gesunde Gebisse (ohne Dentinkaries), 39,3 % waren vollstandig saniert und 15,7 %
behandlungsbedurftig.

7.10.3 Kariespravalenz und Sanierungsgrad bei den 1  5-Jahrigen

Kariespravalenz:

Der mittlere DMF-T bei den Schilern dieser Altersgruppe betrug 2,90 (Tab. 10.4).

Tab. 104 .
Mittelwerte der DMF-T- Parameter bei den 15-Jahrigen, mittlere Zahl versiegelter
bleibender Zahne (V) und Significant Caries Index (SiC)

DMF-T D-T F-T M-T \% SiC

Bleibende Zahne 2,90 0,27 2,57 0,06 2,83 6,64

Abb. 10.4 stellt die Verteilung der DMF-T-Werte dar: 31,1 % der 15-Jahrigen wiesen
naturgesunde bleibende Z&hne auf (DMF-T = 0), 65,0 % hatten versiegelte Zahne.
Der grol3te beobachtete DMF-T-Wert war 20 (bei einem theoretisch mdglichen
Maximum von 28).
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Abb. 10.4: Relative Haufigkeitsverteilung der DMF-T-Werte
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Sanierungsgrad:

Bezogen auf Zahne ergab sich fur die Gesamtgruppe der 15-Jahrigen folgendes
Bild: 88,6 % der erkrankten bleibenden Zédhne waren mit einer intakten Fillung ver-
sorgt, 2,0 % waren durch Extraktion saniert, 9,4 % waren karidés und nicht versorgt.

Bezogen auf Schiler hatten insgesamt 31,1 % der untersuchten 15-Jahrigen
naturgesunde Gebisse (ohne Dentinkaries), 54,3 % waren vollstdndig saniert und
14,5 % behandlungsbedurftig.

Kariespravalenz in Abhangigkeit vom Schultyp:

Um Hinweise auf etwaige Schichteinflisse zu erhalten, wurden bei den 15-Jahrigen
die mittleren DMF-T-Werte flr die verschiedenen Schultypen berechnet (Abb. 10.5).
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Abb. 10.5: Mittlere DMF-T-Werte bei Schilern verschiedener Schultypen

7.10.4 Vergleich der Pravalenzwerte 1995, 1997, 200 0 und 2004

In Mecklenburg Vorpommern kam es zwischen 2000 und 2004 zu einer weiteren
Verringerung der dmf-t- und DMF-T-Werte.

Lag der dmf-t-Wert 2000 bei den 6—7-Jahrigen noch bei 2,95, so betrug er 2004 nur
noch 2,6 (Abb. 10.6). Der Kariesriickgang im Neunjahreszeitraum betrug 35 %. Der
Anteil der Schulanfanger mit kariesfreien Milchzahnen stieg zwischen 1994 und 2004
von 19,6 % auf 42,7 %.

Der DMF-T der 12-Jahrigen verringerte sich zwischen 2000 und 2004 um weitere
28,2 %. Der Anteil von Kindern mit kariesfreien bleibenden Zahnen steigerte sich in
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diesem Zeitraum von 38,2 % auf 50,9 %. Im Neunjahreszeitraum verringerte sich der
mittlere DMF-T um 60 % von 3,5 auf 1,4, der Anteil der Kinder mit kariesfreien
bleibenden Zahnen stieg von 13,2 % auf 50,9 %.

Fur die 15-Jahrigen liegen keine Vergleichszahlen aus friiheren Jahren vor, da sie
2004 erstmalig an der Studie teilnahmen.
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Abb. 10.6: Vergleich der dmf-t-/DMF-T-Mittelwerte 1995,1997, 2000 und 2004



7.11 Berlin

Verteilung der untersuchten Schiuler auf die verschi
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edenen Altersgruppen

Tab. 11.1 zeigt, wie viele Kinder in den jeweiligen Altersgruppen untersucht wurden.

Tab.11.1
Stichprobengréfie in den verschiedenen Jahrgangsstufen des Landes Berlin
Altersgruppe 6-—7-Jahrige 12-Jahrige 15-Jahrige
Alters-Mittelwert 7,0 9,7 k. A.
Anzahl 1466 1712 1797

7.11.1 Kariespravalenz und Sanierungsgrad bei den 6  —7-Jahrigen

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

bleibenden Zahne differenziert. Fur die Milchzdhne berechneten wir einen mittleren
dmf-t von 2,74. Der DMF-T-Wert der bleibenden Z&hne betrug 0,18 (Tab. 11.2)

Tab.11.2
Mittelwerte aller dmf-t und DMF-T- Parameter bei 6—7-Jahrigen, mittlere Zahl
versiegelter bleibender Zahne (V) und Significant Caries Index (SiC)

dmf-t d-t f-t m-t SiCqmtt
Milchzahne 2,74 1,38 1,15 0,21 6,69
DMF-T D-T F-T M-T \%
Bleibende Zahne 0,18 0,13 0,05 0 0,57

Abb. 11.1 zeigt die Verteilung der dmf-t-Werte. Das Diagramm verdeutlicht, dass
40,0 % der 6-7-Jahrigen einen dmf-t = 0 und somit naturgesunde Milchzahne
aufwiesen. Der grof3te beobachtete dmf-t-Wert war 15 (bei einem theoretisch
maoglichen Maximum von 20).

88,9 % der Erstklassler hatten naturgesunde bleibende Zahne (DMF-T = 0), 22,1%
versiegelte Zahne. Den gréliten beobachteten DMF-T-Wert von 6 wiesen 0,1 % der
Erstklassler auf (bei einem theoretisch moglichen Maximum von 12). Bei 6,6 % der
Kinder wurde der DMF-T-Wert 1, bei 2,8 % der Wert 2 , bei 1,0 % der Wert 3, bei
0,6 % der Wert 4 und bei 0,1 % der Wert 5 beobachtet.



80

%

0 Berlin: 6-7-Jahrige

60

50
40
40 0

30

20

10

36
2518 1 07 05 04 0,07

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 dmf-t
Abb.11.1: Relative Haufigkeitsverteilung der dmf-t-Werte

Sanierungsgrad:

Bezogen auf Zahne zeigte sich folgende Situation: 42,1% der an Karies erkrankten
Milchzdhne waren mit einer intakten Fillung versorgt, 7,5 % durch Extraktion saniert.
Somit verblieb ein Rest von 50,4 % kariésen Milchz&hnen, die nicht saniert waren.
Bei den bleibenden Zahnen waren 28,3 % der DMF-T-Zahne gefillt, 71,3 % waren
karioés und nicht mit einer Fullung versorgt.

Bezogen auf Schiler stellten wir fest, dass 39,0 % der untersuchten 6—7-Jahrigen
naturgesunde Gebisse (ohne Dentinkaries) aufwiesen, 14,1 % waren vollstandig
saniert und 46,9 % behandlungsbedurftig.

7.11.2 Kariespravalenz und Sanierungsgrad bei den 1  2-Jahrigen

Kariespravalenz:

Der mittlere DMF-T bei den Schilern dieser Altersgruppe betrug 1,01 (Tab. 11.3).

Tab. 11.3
Mittelwerte aller DMF-T- Parameter bei den 12-Jahrigen, mittlere Zahl versiegelter
bleibender Zahne (V) und Significant Caries Index (SiC)

DMF-T D-T F-T M-T \% SiC

Bleibende Zahne | 1,01 0,30 0,67 0,04 2,44 2,83
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Abb. 11.2 stellt die Verteilung der DMF-T-Werte dar. Wie das Diagramm verdeutlicht,
wiesen 60,0 % der 12-Jahrigen einen DMF-T = 0 und somit naturgesunde bleibende
Zahne auf, 65,5 % hatten versiegelte Zahne. Der groéf3te beobachtete DMF-T-Wert
war 12 (bei einem theoretisch méglichen Maximum von 28).
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Abb. 11.2: Relative Haufigkeitsverteilung der DMF-T-Werte

Sanierungsgrad:

Bezogen auf Zahne ergab sich fir die Gesamtgruppe der 12-Jahrigen folgendes Bild:
66,4 % der erkrankten bleibenden Zadhne waren mit einer intakten Fullung versorgt,
4,1 % waren durch Extraktion saniert, 29,5 % waren karioés und nicht versorgt.

Bezogen auf Schiler hatten insgesamt 51,9 % der untersuchten 12-Jahrigen natur-
gesunde Gebisse (ohne Dentinkaries), 28,2 % waren vollstandig saniert und 19,9 %
behandlungsbedurftig.

7.11.3 Kariespravalenz und Sanierungsgrad bei den 1  5-Jahrigen

Kariespravalenz:

Der mittlere DMF-T bei den Schilern dieser Altersgruppe betrug 1,97 (Tab. 11.4).

Tab. 11.4.
Mittelwerte der DMF-T- Parameter bei den 15-Jahrigen, mittlere Zahl versiegelter
bleibender Zahne (V) und Significant Caries Index (SiC)

DMF-T D-T F-T M-T \% SiC

Bleibende Zahne 1,97 0,39 1,55 0,04 3,43 5,01




82

Abb. 11.3 stellt die Verteilung der DMF-T-Werte dar: 44,1 % der 15-Jahrigen wiesen
naturgesunde bleibende Zahne auf (DMF-T = 0), 70,6 % hatten versiegelte Zahne.
Der grol3te beobachtete DMF-T-Wert war 22 (bei einem theoretisch mdglichen
Maximum von 28).
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Abb. 11.3: Relative Haufigkeitsverteilung der DMF-T-Werte

Sanierungsgrad:

Bezogen auf Zahne ergab sich fur die Gesamtgruppe der 15-Jahrigen folgendes
Bild: 78,3 % der erkrankten bleibenden Zahne waren mit einer intakten Fullung
versorgt, 1,8 % waren durch Extraktion saniert, 19,9 % waren karids und nicht
versorgt.

Bezogen auf Schiler hatten insgesamt 43,9 % der untersuchten 15-Jahrigen
naturgesunde Gebisse (ohne Dentinkaries), 38,7 % waren vollstdndig saniert und
17,4 % behandlungsbedurftig.

Kariespravalenz in Abhangigkeit vom Schultyp:

Um Hinweise auf etwaige Schichteinflisse zu erhalten, wurden bei den 15-Jahrigen
die mittleren DMF-T-Werte flr die verschiedenen Schultypen berechnet (Abb. 11.4).
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Abb. 11.4: Mittlere DMF-T-Werte bei Schilern verschiedener Schultypen

7.11.4 Vergleich der Pravalenzwerte 1995, 1997, 200 0 und 2004

In Berlin kam es zwischen 2000 und 2004 zu einer weiteren Verringerung der DMF-T-
Werte bei 12-Jahrigen. Bei den 6-7-Jahrigen hingegen wurde ein deutlicher Karies-
zuwachs beobachtet.

Lag der dmf-t-Wert 2000 bei den 6-7-Jahrigen bei 2,33, so betrug er 2004 2,74
(Abb. 11.5). Der Kariesriickgang im Neunjahreszeitraum betrug 35 %. Der Anteil der
Schulanfanger mit kariesfreien Milchzahnen stieg zwischen 1994 und 2004 von
19,6 % auf 40 %.

Der DMF-T der 12-Jahrigen verringerte sich zwischen 2000 und 2004 um weitere
19,2 %. Der Anteil von Kindern mit kariesfreien bleibenden Zéhnen steigerte sich in
diesem Zeitraum von 38,2 % auf 60 %. Im Neunjahreszeitraum verringerte sich der
mittlere DMF-T um 61,2 % von 2,6 auf 1,01, der Anteil der Kinder mit kariesfreien
bleibenden Zahnen stieg von 13,2 % auf 60 %.

Fur die 15-Jahrigen liegen keine Vergleichszahlen aus friiheren Jahren vor, da sie
2004 erstmalig an der Studie teilnahmen.



84

Berlin
5
dmf-t-Mittelwerte DMF-T-Mittelwerte
4
(£31994/9501997 EA2000 m2004
3=
3 2l cvm) : |||§ [qV}
(q\| — N~
N o
—
2
o
N o
— O
-
1
0
6-7-Jahrige 12-Jahrige 15-Jahrige
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7.12 Brandenburg

Verteilung der untersuchten Schiuler auf die verschi
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edenen Altersgruppen

Tab. 12.1 zeigt, wie viele Kinder in den jeweiligen Altersgruppen untersucht wurden.

Tab. 12.1
Stichprobengrélie in den verschiedenen Jahrgangsstufen des Landes Brandenburg
Altersgruppe 6-—7-Jahrige 12-Jahrige 15-Jahrige
Alters-Mittelwert 6,8 12,5 k. A.
Anzahl 931 1142 2069

7.12.1 Kariespravalenz und Sanierungsgrad bei den 6  —7-Jahrigen

Kariespravalenz:

In dieser Altersgruppe wird zwischen dem Kariesbefall der Milchzéhne und dem der
bleibenden Zahne differenziert. Fiur die Milchzdhne berechneten wir einen mittleren
dmf-t von 2,76 . Der DMF-T-Wert der bleibenden Z&hne betrug 0,10 (Tab. 12.2).
Tab.12.2

Mittelwerte aller dmf-t- und DMF-T- Parameter bei den 6—7-Jahrigen, mittlere Zahl
versiegelter bleibender Zahne (V) und Significant Caries Index (SiC)

dmf-t d-t f-t m-t SiCymft
Milchzédhne 2,76 1,34 1,23 0,19 6,8
DMF-T D-T F-T M-T \%
Bleibende Zahne 0,10 0,05 0,04 0 0,45

Abb. 12.1 zeigt die Verteilung der dmf-t-Werte. Das Diagramm verdeutlicht, dass
41,5 % der 6-7-Jahrigen einen dmf-t = 0 und somit naturgesunde Milchzahne
aufwiesen. Der grofite beobachtete dmf-t-Wert war 15 (bei einem theoretisch még-
lichen Maximum von 20).

93,9 % der Erstklassler hatten naturgesunde bleibende Zdhne (DMF-T = 0), 18,0 %
versiegelte Zahne. Den grof3ten beobachteten DMF-T-Wert von 5 wiesen 0,1 % der
Erstklassler auf (bei einem theoretisch moglichen Maximum von 12). Bei 3,9 % der
Kinder wurde der DMF-T-Wert 1, bei 1,4 % der Wert 2, bei 0,7 % der Wert 3 und bei
0,1 % der Wert 4 beobachtet.
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Abb. 12.1: Relative Haufigkeitsverteilung der dmf-t-Werte

Sanierungsgrad:

Bezogen auf Zahne zeigte sich folgende Situation: 44,7 % der an Karies erkrankten
Milchz&hne waren mit einer intakten Fillung versorgt, 6,6 % durch Extraktion saniert.
Somit verblieb ein Rest von 48,7 % karibsen Milchz&hnen, die nicht saniert waren.
Bei den bleibenden Zahnen waren 38,2 % der DMF-T-Zahne gefillt, 57,3 % waren
karioés und nicht mit einer Fullung versorgt.

Bezogen auf Schiler stellten wir fest, dass 41,3 % der untersuchten 6—7-Jahrigen
naturgesunde Gebisse (ohne Dentinkaries) aufwiesen, 16,9 % waren vollstandig
saniert und 41,8 % behandlungsbedurftig.

7.12.2 Kariespravalenz und Sanierungsgrad bei den  12-Jahrigen

Kariespravalenz:

Der mittlere DMF-T bei den Schilern dieser Altersgruppe betrug 1,17 (Tab. 12.3).

Tab.12.3
Mittelwerte aller DMF-T- Parameter bei den 12-Jahrigen, mittlere Zahl versiegelter
bleibender Zahne (V) und Significant Caries Index (SiC)

DMF-T D-T F-T M-T \% SiC

Bleibende Zahne 1,17 0,20 0,92 0,05 2,26 3,15
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Abb. 12.2 stellt die Verteilung der DMF-T-Werte dar. Wie das Diagramm verdeutlicht,
wiesen 54,2 % der 12-Jahrigen einen DMF-T = 0 und somit naturgesunde bleibende
Zahne auf, 66,3 % hatten versiegelte Zahne. Der groéf3te beobachtete DMF-T-Wert
war 14 (bei einem theoretisch moéglichen Maximum von 28).
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Abb. 12.2: Relative Haufigkeitsverteilung der DMF-T-Werte

Sanierungsgrad:

Bezogen auf Zadhne ergab sich fur die Gesamtgruppe der 12-Jahrigen folgendes
Bild: 78,3 % der erkrankten bleibenden Zahne waren mit einer intakten Fullung
versorgt, 4,6 % waren durch Extraktion saniert, 17,0 % waren karids und nicht
versorgt.

Bezogen auf Schiler hatten insgesamt 46,8 % der untersuchten 12-Jahrigen
naturgesunde Gebisse (ohne Dentinkaries), 36,6 % waren vollstdndig saniert und
16,6 % behandlungsbedurftig.

7.12.3 Kariespravalenz und Sanierungsgrad bei den 1  5-Jahrigen

Kariespravalenz:

Der mittlere DMF-T bei den Schilern dieser Altersgruppe betrug 2,44 (Tab. 12.4).

Tab.12.4.
Mittelwerte der DMF-T- Parameter bei den 15-Jahrigen, mittlere Zahl versiegelter
bleibender Zahne (V) und Significant Caries Index (SiC)

DMF-T D-T F-T M-T \% SiC

Bleibende Zahne 2,44 0,28 2,11 0,06 3,30 5,84
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Abb. 12.3 stellt die Verteilung der DMF-T-Werte dar: 34,6 % der 15-Jahrigen wiesen
naturgesunde bleibende Zahne auf (DMF-T = 0), 74,2 % hatten versiegelte Zahne.
Der grol3te beobachtete DMF-T-Wert war 21 (bei einem theoretisch mdglichen
Maximum von 28).
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Abb. 12.3: Relative Haufigkeitsverteilung der DMF-T-Werte

Sanierungsgrad:

Bezogen auf Zahne ergab sich fur die Gesamtgruppe der 15-Jahrigen folgendes
Bild: 86,3 % der erkrankten bleibenden Zahne waren mit einer intakten Fullung
versorgt, 2,4 % waren durch Extraktion saniert, 11,3 % waren karids und nicht
versorgt.

Bezogen auf Schiler hatten insgesamt 34,6 % der untersuchten 15-Jahrigen
naturgesunde Gebisse (ohne Dentinkaries), 51,9 % waren vollstdndig saniert und
13,5 % behandlungsbedurftig.

Kariespravalenz in Abhangigkeit vom Schultyp:

Um Hinweise auf etwaige Schichteinflisse zu erhalten, wurden bei den 15-Jahrigen
die mittleren DMF-T-Werte flr die verschiedenen Schultypen berechnet (Abb. 12.4).
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Abb. 12.4: Mittlere DMF-T-Werte bei Schilern verschiedener Schultypen

7.12.4 Vergleich der Pravalenzwerte 1997, 2000 und 2004

In Brandenburg kam es zwischen 2000 und 2004 zu einer weiteren Verringerung der
DMF-T-Werte bei 12-Jahrigen. An den Milchzahnen 6-7-Jahriger hingegen wurde
eine Erhéhung des dmf-t-Wertes registriert.

Lag der dmf-t-Wert im Jahr 2000 bei den 6—7-Jahrigen bei 2,43, so betrug er im Jahr
2004 2,76 (Abb.12.5). Wahrend im Jahr 2000 43,7 % der Schulanfanger kariesfreie
Milchzdhne aufwiesen, lag der entsprechende Wert im Jahr 2004 bei 41,5 %. Im
Siebenjahrszeitraum erhohte sich der dmf-t-Wert und lag 2004 Uber dem Ausgangs-
wert des Jahres 1997. Der Anteil der Kinder mit kariesfreien Milchzahnen stieg von
39,8 % auf 41,5 %.

Der DMF-T der 12-Jahrigen verringerte sich zwischen 2000 und 2004 um weitere
16,4 %. Der Anteil von Kindern mit kariesfreien bleibenden Z&hnen steigerte sich in
diesem Zeitraum von 52,3 % auf 54,2 %. Im Siebenjahreszeitraum verringerte sich
der mittlere DMF-T um 42,6% von 2,04 auf 1,17, der Anteil Kinder mit kariesfreien
bleibenden Zahnen stieg von 25,2 % auf 54,2 %.

Fur die 15-Jahrigen liegen keine Vergleichszahlen aus friiheren Jahren vor, da sie
2004 erstmalig an der Studie teilnahmen.
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7.13 Sachsen-Anhalt

Verteilung der untersuchten Schuler auf die verschi edenen Altersgruppen
Tab. 13.1 zeigt, wie viele Kinder in den jeweiligen Altersgruppen untersucht wurden.

Tab. 13.1
Stichprobengrof3e in den verschiedenen Jahrgangsstufen des Landes Sachsen-
Anhalt

Altersgruppe 6-—7-Jahrige 12-Jahrige 15-Jahrige
Alters-Mittelwert 6,8 12,5 k. A.
Anzahl 1890 1081 1789

7.13.1 Kariespravalenz und Sanierungsgrad bei den 6  —7-Jahrigen

Kariespravalenz:

In dieser Altersgruppe wird zwischen dem Kariesbefall der Milchzéhne und dem der
bleibenden Zahne differenziert. Fiur die Milchzdhne berechneten wir einen mittleren
dmf-t von 2,91 Der DMF-T-Wert der bleibenden Zahne betrug 0,07 (Tab. 13.2).

Tab. 13.2

Mittelwerte aller dmf-t und DMF-T- Parameter bei den 6—7-Jahrigen, mittlere Zahl
versiegelter bleibender Zahne (V) und Significant Caries Index (SiC)

dmf-t d-t f-t m-t SiCymft
Milchzéahne 2,91 1,45 1,27 0,18 6,75
DMF-T D-T F-T M-T \%
Bleibende Zahne 0,07 0,04 0,03 0 0,53

Abb. 13.1 zeigt die Verteilung der dmf-t-Werte. Das Diagramm verdeutlicht, dass
34,9 % der 6—7-Jahrigen einen dmf-t = 0 und somit naturgesunde Milchzahne auf-
wiesen. Der grofdte beobachtete dmf-t-Wert war 17 (bei einem theoretisch mdglichen
Maximum von 20).

95,2 % der Erstklassler hatten naturgesunde bleibende Zahne (DMF-T = 0), 20 %
versiegelte Zahne. Den grof3ten beobachteten DMF-T-Wert von 4 wiesen 0,2 % der
Erstklassler auf (bei einem theoretisch moglichen Maximum von 12). Bei 2,8 % der
Kinder wurde der DMF-T-Wert 1, bei 1,5 % der Wert 2 und bei 0,3 % der Wert 3
beobachtet.
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Abb. 13.1: Relative Haufigkeitsverteilung der dmf-t-Werte

Sanierungsgrad:

Bezogen auf Zahne zeigte sich folgende Situation: 43,7 % der an Karies erkrankten
Milchzdhne waren mit einer intakten Fillung versorgt, 6,3 % durch Extraktion saniert.
Somit verblieb ein Rest von 50,0 % kariésen Milchz&hnen, die nicht saniert waren.
Bei den bleibenden Zahnen waren 47,1 % der DMF-T-Zahne gefillt, 52,9 % waren
karioés und nicht mit einer Fullung versorgt.

Bezogen auf Schiler stellten wir fest, dass 35,0 % der untersuchten 6 — 7-Jahrigen
naturgesunde Gebisse (ohne Dentinkaries) aufwiesen, 18,9 % waren vollstandig
saniert und 46,1 % behandlungsbedurftig.

7.13.2 Kariespravalenz und Sanierungsgrad beiden 1  2-Jahrigen

Kariespravalenz:

Der mittlere DMF-T bei den Schilern dieser Altersgruppe betrug 1,26 (Tab. 13.3).

Tab. 13.3
Mittelwerte aller DMF-T- Parameter bei den 12-Jahrigen, mittlere Zahl versiegelter
bleibender Zahne (V) und Significant Caries Index (SiC)

DMF-T D-T F-T M-T \Y, SiC

Bleibende Zahne 1,26 0,23 0,97 0,06 2,52 3,4
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Abb. 13.2 stellt die Verteilung der DMF-T-Werte dar. Wie das Diagramm verdeutlicht,
wiesen 53,8 % der 12-Jahrigen einen DMF-T = 0 und somit naturgesunde bleibende
Zahne auf, 68,3 % hatten versiegelte Zahne. Der gréf3te beobachtete DMF-T-Wert
war 16 (bei einem theoretisch méglichen Maximum von 28).
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Abb. 13.2: Relative Haufigkeitsverteilung der DMF-T-Werte

Kariespravalenz in Abhangigkeit vom Schultyp:

Um Hinweise auf etwaige Schichteinflisse zu erhalten, wurden bei den 12-Jahrigen
die mittleren DMF-T-Werte flr die verschiedenen Schultypen berechnet (Abb. 13.3).
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Abb. 13.3: Mittlere DMF-T-Werte bei Schilern verschiedener Schultypen
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Sanierungsgrad:

Bezogen auf Zahne ergab sich fur die Gesamtgruppe der 12-Jahrigen folgendes
Bild: 77,0 % der erkrankten bleibenden Zédhne waren mit einer intakten Fillung ver-
sorgt, 4,8 % waren durch Extraktion saniert, 18,2 % waren karids und nicht versorgt.

Bezogen auf Schiler hatten insgesamt 45,0 % der untersuchten 12-Jahrigen
naturgesunde Gebisse (ohne Dentinkaries), 37,3 % waren vollstdndig saniert und
17,7 % behandlungsbedurftig.

7.13.3 Kariespravalenz und Sanierungsgrad bei den 1  5-Jahrigen

Kariespravalenz:

Der mittlere DMF-T bei den Schilern dieser Altersgruppe betrug 2,04 (Tab. 13.4).

Tab.134.
Mittelwerte der DMF-T- Parameter bei den 15-Jahrigen, mittlere Zahl versiegelter
bleibender Zahne (V) und Significant Caries Index (SiC)

DMF-T D-T F-T M-T \% SiC

Bleibende Zahne 2,04 0,19 1,80 0,05 3,31 5,06

Abb. 13.4 stellt die Verteilung der DMF-T-Werte dar: 40,8 % der 15-Jahrigen wiesen
naturgesunde bleibende Z&hne auf (DMF-T = 0), 70,8 % hatten versiegelte Z&ahne.
Der grol3te beobachtete DMF-T-Wert war 26 (bei einem theoretisch mdglichen
Maximum von 28).
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Abb. 13.4: Relative Haufigkeitsverteilung der DMF-T-Werte
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Sanierungsgrad:

Bezogen auf Zahne ergab sich fur die Gesamtgruppe der 15-Jahrigen folgendes
Bild: 88,2 % der erkrankten bleibenden Zédhne waren mit einer intakten Fillung ver-
sorgt, 2,5 % waren durch Extraktion saniert, 9,3 % waren karioés und nicht versorgt.

Bezogen auf Schiler hatten insgesamt 40,8 % der untersuchten 15-Jahrigen natur-
gesunde Gebisse (ohne Dentinkaries), 47,6 % waren vollstandig saniert und 11,5 %
behandlungsbedurftig.

Kariespravalenz in Abhangigkeit vom Schultyp:

Um Hinweise auf etwaige Schichteinflisse zu erhalten, wurden bei den 15-Jahrigen
die mittleren DMF-T-Werte flr die verschiedenen Schultypen berechnet (Abb. 13.5).
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Abb. 13.5: Mittlere DMF-T-Werte bei Schilern verschiedener Schultypen

7.13.4 Vergleich der Pravalenzwerte 1995, 1997, 200 0 und 2004

In Sachsen-Anhalt kam es zwischen 2000 und 2004 zu einer weiteren Verringerung
der dmf-t- und DMF-T-Werte.

Lag der dmf-t-Wert 2000 bei den 6—7-Jahrigen noch bei 3,06, so betrug er 2004 nur
noch 2,91 (Abb. 13.6). Der Kariesriickgang im Neunjahreszeitraum betrug 23,8 %.
Der Anteil der Schulanfanger mit kariesfreien Milchz&dhnen stieg zwischen 1994 und
2004 von 20,4 % auf 34,9 %.

Der DMF-T der 12-Jahrigen verringerte sich zwischen 2000 und 2004 um weitere
25 %. Der Anteil von Kindern mit kariesfreien bleibenden Zahnen steigerte sich in
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diesem Zeitraum von 42 % auf 53,8 %. Im Neunjahreszeitraum verringerte sich der
mittlere DMF-T um 63,8 % von 2,61 auf 1,26, der Anteil der Kinder mit kariesfreien
bleibenden Zahnen stieg von 20,6 % auf 53,8 %.

Fur die 15-Jahrigen liegen keine Vergleichszahlen aus friiheren Jahren vor, da sie
2004 erstmalig an der Studie teilnahmen.
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Abb. 13.6: Vergleich der dmf-t-/DMF-T-Mittelwerte 1995/96, 1997, 2000 und 2004
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edenen Altersgruppen

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

Tab. 14.1
Stichprobengrél3e in den verschiedenen Jahrgangsstufen des Landes Thiringen
Altersgruppe 6 — 7-Jahrige 12-Jahrige 15-Jahrige
Alters-Mittelwert 6,9 12,6 k. A.
Anzahl 1330 606 1123
7.14.1 Kariespravalenz und Sanierungsgrad bei den 6  — 7-Jahrigen

Kariespravalenz:

In dieser Altersgruppe wird zwischen dem Kariesbefall der Milchzéhne und dem der
bleibenden Zahne differenziert. Fiur die Milchzadhne berechneten wir einen mittleren
dmf-t von 2,78 . Der DMF-T-Wert der bleibenden Z&hne betrug 0,11 (Tab. 14.2).

Tab. 14.2

Mittelwerte aller dmf-t und DMF-T- Parameter bei den 6 — 7-Jahrigen, mittlere Zahl
versiegelter bleibender Zahne (V) und Significant Caries Index (SiC)

dmf-t d-t f-t m-t SiCymft
Milchzédhne 2,78 1,26 1,28 0,24 6,64
DMF-T D-T F-T M-T \%
Bleibende Zahne 0,11 0,07 0,04 0 0,46

Abb. 14.1 zeigt die Verteilung der dmf-t-Werte. Das Diagramm verdeutlicht, dass
39,1 % der 6 — 7-Jahrigen einen dmf-t = 0 und somit naturgesunde Milchzahne auf-
wiesen. Der groldte beobachtete dmf-t-Wert war 16 (bei einem theoretisch mdglichen
Maximum von 20).

93,2 % der Erstklassler hatten naturgesunde bleibende Zahne (DMF-T = 0), 19,3%
versiegelte Zahne. Den grof3ten beobachteten DMF-T-Wert von 4 wiesen 0,4 % der
Erstklassler auf (bei einem theoretisch moglichen Maximum von 12). Bei 4,3 % der
Kinder wurde der DMF-T-Wert 1, bei 1,5 % der Wert 2 und bei 0,5 % der Wert 3
beobachtet.
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Abb. 14.1: Relative Haufigkeitsverteilung der dmf-t-Werte

Sanierungsgrad:

Bezogen auf Zahne zeigte sich folgende Situation: 46,1 % der an Karies erkrankten
Milchz&hne waren mit einer intakten Fillung versorgt, 8,6 % durch Extraktion saniert.
Somit verblieb ein Rest von 45,3 % kariésen Milchz&hnen, die nicht saniert waren.
Bei den bleibenden Zahnen waren 34,8 % der DMF-T-Zahne gefilllt, 63,1 % waren
karioés und nicht mit einer Fullung versorgt.

Bezogen auf Schiler stellten wir fest, dass 38,9 % der untersuchten 6—7-Jahrigen
naturgesunde Gebisse (ohne Dentinkaries) aufwiesen, 18,6 % waren vollstandig
saniert und 42,5 % behandlungsbedurftig.

7.14.2 Kariespravalenz und Sanierungsgrad beiden 1  2-Jahrigen

Kariespravalenz:

Der mittlere DMF-T bei den Schilern dieser Altersgruppe betrug 1,18 (Tab. 14.3).

Tab. 14.3
Mittelwerte aller DMF-T- Parameter bei den 12-Jahrigen, mittlere Zahl versiegelter
bleibender Zahne (V) und Significant Caries Index (SiC)

DMF-T D-T F-T M-T \Y, SiC

Bleibende Zahne 1,18 0,27 0,87 0,04 2,28 3,14
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Abb. 14.2 stellt die Verteilung der DMF-T-Werte dar. Wie das Diagramm verdeutlicht,
wiesen 53,3 % der 12-Jahrigen einen DMF-T = 0 und somit naturgesunde bleibende
Zahne auf, 63,5 % hatten versiegelte Zahne. Der grof3te beobachtete DMF-T-Wert
war 10 (bei einem theoretisch moéglichen Maximum von 28).
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Abb. 14.2: Relative Haufigkeitsverteilung der DMF-T-Werte

Kariespravalenz in Abhangigkeit vom Schultyp:

Um Hinweise auf etwaige Schichteinflisse zu erhalten, wurden bei den 12-Jahrigen
die mittleren DMF-T-Werte flr die verschiedenen Schultypen berechnet (Abb. 14.3).
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Abb. 14.3: Mittlere DMF-T-Werte bei Schilern verschiedener Schultypen
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Sanierungsgrad:

Bezogen auf Zahne ergab sich fur die Gesamtgruppe der 12-Jahrigen folgendes
Bild: 74,0 % der erkrankten bleibenden Zédhne waren mit einer intakten Fillung ver-
sorgt, 3,2 % waren durch Extraktion saniert, 22,8 % waren karids und nicht versorgt.

Bezogen auf Schiler hatten insgesamt 49,3 % der untersuchten 12-Jahrigen natur-
gesunde Gebisse (ohne Dentinkaries), 33,7 % waren vollstandig saniert und 17,0 %
behandlungsbedurftig.

7.14.3 Kariespravalenz und Sanierungsgrad bei den 1  5-Jahrigen

Kariespravalenz:

Der mittlere DMF-T bei den Schilern dieser Altersgruppe betrug 2,03 (Tab. 14.4).

Tab. 14.4 .
Mittelwerte der DMF-T- Parameter bei den 15-Jahrigen, mittlere Zahl versiegelter
bleibender Zahne (V) und Significant Caries Index (SiC)

DMF-T D-T F-T M-T \% SiC

Bleibende Zahne 2,03 0,25 1,74 0,05 3,21 5,1

Abb. 14.4 stellt die Verteilung der DMF-T-Werte dar: 40,4 % der 15-Jahrigen wiesen
naturgesunde bleibende Zahne auf (DMF-T = 0), 71,8 % hatten versiegelte Zahne.
Der grol3te beobachtete DMF-T-Wert war 20 (bei einem theoretisch mdglichen
Maximum von 28).
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Sanierungsgrad:

Bezogen auf Zadhne ergab sich fur die Gesamtgruppe der 15-Jahrigen folgendes
Bild: 85,6 % der erkrankten bleibenden Zédhne waren mit einer intakten Fillung ver-
sorgt, 2,3 % waren durch Extraktion saniert, 12,1 % waren karids und nicht versorgt.

Bezogen auf Schiler hatten insgesamt 40,4 % der untersuchten 15-Jahrigen natur-
gesunde Gebisse (ohne Dentinkaries), 47,1 % waren vollstandig saniert und 12,4 %
behandlungsbedurftig.

Kariespravalenz in Abhangigkeit vom Schultyp:

Um Hinweise auf etwaige Schichteinflisse zu erhalten, wurden bei den 15-Jahrigen
die mittleren DMF-T-Werte flr die verschiedenen Schultypen berechnet (Abb. 14.5).
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Abb. 14.5: Mittlere DMF-T-Werte bei Schilern verschiedener Schultypen

7.14.4 Vergleich der Pravalenzwerte 1995, 1997, 200 0 und 2004

In Thiringen kam es zwischen 2000 und 2004 zu einer weiteren Verringerung der
DMF-T-Werte bei 12-Jahrigen, aber zu einem Kariesanstieg bei den 6-7-Jahrigen.

Bei den 6—7-Jahrigen hingegen war ein hoherer Kariesbefall zu beobachten. Lag der
dmf-t-Wert 2000 bei 2,41, so betrug er 2004 2,78 (Abb. 14.6).

Der DMF-T der 12-Jahrigen verringerte sich zwischen 2000 und 2004 um weitere
16,9 %. Der Anteil von Kindern mit kariesfreien bleibenden Zéhnen steigerte sich in
diesem Zeitraum von 48,4 % auf 53,3 %. Im Neunjahreszeitraum verringerte sich der



102

mittlere DMF-T um 54,6 % von 2,6 auf 1,18, der Anteil Kinder mit kariesfreien
bleibenden Zahnen stieg von 23 % auf 53,3 %.

Fur die 15-Jahrigen liegen keine Vergleichszahlen aus friiheren Jahren vor, da sie
2004 erstmalig an der Studie teilnahmen.
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Abb. 14.6: Vergleich der dmf-t-/DMF-T-Mittelwerte 1995,1997, 2000 und 2004
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edenen Altersgruppen

Tab. 15.1 zeigt, wie viele Kinder in den jeweiligen Altersgruppen untersucht wurden.

Tab. 15.1
Stichprobengrof3e in den verschiedenen Jahrgangsstufen des Saarlandes
Altersgruppe 6-—7-Jahrige 12-Jahrige 15-Jahrige
Alters-Mittelwert 6,66 12,49 k. A.
Anzahl 497 571 515

7.15.1 Kariespravalenz und Sanierungsgrad bei den 6  —7-Jahrigen

Kariespravalenz:

In dieser Altersgruppe wird zwischen dem Kariesbefall der Milchzéhne und dem der
bleibenden Zahne differenziert. Fiur die Milchzdhne berechneten wir einen mittleren
dmf-t von 2,0. Der DMF-T-Wert der bleibenden Zahne betrug 0,04 (Tab. 15.2).

Tab. 15.2

Mittelwerte aller dmf-t und DMF-T- Parameter bei 6—7-Jahrigen, mittlere Zahl
versiegelter bleibender Zahne (V) und Significant Caries Index (SiC)

dmf-t d-t f-t m-t SiCymft
Milchzédhne 2,0 1,09 0,66 0,25 5,49
DMF-T D-T F-T M-T \%
Bleibende Zahne 0,04 0,04 0,01 0 0,43

Abb. 15.1 zeigt die Verteilung der dmf-t-Werte. Das Diagramm verdeutlicht, dass
53,2 % der 6-7-Jahrigen einen dmf-t = 0 und somit naturgesunde Milchzéahne
aufwiesen. Der grof3te beobachtete dmf-t-Wert war 18 (bei einem theoretisch
maoglichen Maximum von 20).

96,6 % der Erstklassler hatten naturgesunde bleibende Zdhne (DMF-T = 0), 16,5 %
versiegelte Zahne. Den grél3ten beobachteten DMF-T-Wert von 2 wiesen 1 % der
Erstklassler auf (bei einem theoretisch moglichen Maximum von 12). Bei 2,4 % der
Kinder wurde der DMF-T-Wert 1 beobachtet.
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Abb. 15.1: Relative Haufigkeitsverteilung der dmf-t-Werte

Sanierungsgrad:

Bezogen auf Zahne zeigte sich folgende Situation: 32,8 % der an Karies erkrankten
Milchzéhne waren mit einer intakten Fullung versorgt, 12,6 % durch Extraktion
saniert. Somit verblieb ein Rest von 54,6 % karibsen Milchzahnen, die nicht saniert
waren. Bei den bleibenden Zahnen waren 18,2 % der DMF-T-Zéhne gefullt, 81,8 %
waren kariés und nicht mit einer Fullung versorgt.

Bezogen auf Schiler stellten wir fest, dass 53,2 % der untersuchten 6—7-Jahrigen
naturgesunde Gebisse (ohne Dentinkaries) aufwiesen, 9,7 % waren vollstandig
saniert und 37,1 % behandlungsbedurftig.

7.15.2 Kariespravalenz und Sanierungsgrad bei den 1  2-Jahrigen

Kariespravalenz:

Der mittlere DMF-T bei den Schilern dieser Altersgruppe betrug 0,71 (Tab. 15.3).

Tab. 15.3
Mittelwerte aller DMF-T- Parameter bei den 12-Jahrigen, mittlere Zahl versiegelter
bleibender Zahne (V) und Significant Caries Index (SiC)

DMF-T D-T F-T M-T \% SiC

Bleibende Zahne 0,71 0,23 0,46 0,01 2,43 2,12
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Abb. 15.2 stellt die Verteilung der DMF-T-Werte dar. Wie das Diagramm verdeutlicht,
wiesen 68,3 % der 12-Jahrigen einen DMF-T = 0 und somit naturgesunde bleibende
Zahne auf, 66 % hatten versiegelte Zahne. Der grof3te beobachtete DMF-T-Wert war
10 (bei einem theoretisch moglichen Maximum von 28).
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Abb. 15.2: Relative Haufigkeitsverteilung der DMF-T-Werte

Kariespravalenz in Abhangigkeit vom Schultyp:

Um Hinweise auf etwaige Schichteinflisse zu erhalten, wurden bei den 12-Jahrigen
die mittleren DMF-T-Werte flr die verschiedenen Schultypen berechnet (Abb. 15.3).
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Abb. 15.3: Mittlere DMF-T-Werte bei Schilern verschiedener Schultypen
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Sanierungsgrad:

Bezogen auf Zadhne ergab sich fur die Gesamtgruppe der 12-Jahrigen folgendes
Bild: 65,7 % der erkrankten bleibenden Zédhne waren mit einer intakten Fillung ver-
sorgt, 1,5 % waren durch Extraktion saniert, 32,8 % waren karids und nicht versorgt.

Bezogen auf Schiler hatten insgesamt 59 % der untersuchten 12-Jahrigen natur-
gesunde Gebisse (ohne Dentinkaries), 19,3 % waren vollstandig saniert und 21,7 %
behandlungsbeduirftig.

7.15.3 Kariespravalenz und Sanierungsgrad bei den 1  5-Jahrigen

Kariespravalenz:

Der mittlere DMF-T bei den Schilern dieser Altersgruppe betrug 1,71 (Tab. 15.4).

Tab. 154 .
Mittelwerte der DMF-T- Parameter bei den 15-Jahrigen, mittlere Zahl versiegelter
bleibender Zahne (V) und Significant Caries Index (SiC)

DMF-T D-T F-T M-T \% SiC

Bleibende Zahne 1,71 0,41 1,27 0,03 2,67 4,52

Abb. 15.4 stellt die Verteilung der DMF-T-Werte dar: 49,1 % der 15-Jahrigen wiesen
naturgesunde bleibende Z&hne auf (DMF-T = 0), 60,6 % hatten versiegelte Zahne.
Der grol3te beobachtete DMF-T-Wert war 20 (bei einem theoretisch mdglichen
Maximum von 28).
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Sanierungsgrad:

Bezogen auf Zadhne ergab sich fur die Gesamtgruppe der 15-Jahrigen folgendes
Bild: 74 % der erkrankten bleibenden Zahne waren mit einer intakten Fillung ver-
sorgt, 1,8 % waren durch Extraktion saniert, 24,2 % waren karids und nicht versorgt.

Bezogen auf Schiler hatten insgesamt 48,4 % der untersuchten 15-Jahrigen natur-
gesunde Gebisse (ohne Dentinkaries), 31,3 % waren vollstandig saniert und 20,4 %
behandlungsbedurftig.

Kariespravalenz in Abhangigkeit vom Schultyp:

Um Hinweise auf etwaige Schichteinflisse zu erhalten, wurden bei den 15-Jahrigen

die mittleren DMF-T-Werte flr die verschiedenen Schultypen berechnet (Abb. 15.5).
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Abb. 15.5: Mittlere DMF-T-Werte bei Schilern verschiedener Schultypen
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7.16 Bayern

Verteilung der untersuchten Schiuler auf die verschi

edenen Altersgruppen

Tab. 16.1 zeigt, wie viele Kinder in den jeweiligen Altersgruppen untersucht wurden.

Tab. 16.1
Stichprobengréfie in den verschiedenen Jahrgangsstufen des Landes Bayern
Altersgruppe 6-—7-Jahrige 12-Jahrige 15-Jahrige
Alters-Mittelwert 6,85 12,54 15,52
Anzahl 1930 1667 1195

7.16.1 Kariespravalenz und Sanierungsgrad bei den 6  —7-Jahrigen

Kariespravalenz:

In dieser Altersgruppe wird zwischen dem Kariesbefall der Milchzéhne und dem der
bleibenden Zahne differenziert. Fiur die Milchzdhne berechneten wir einen mittleren
dmf-t von 2,35. Der DMF-T-Wert der bleibenden Z&hne betrug 0,09 (Tab. 16.2).

Tab. 16.2

Mittelwerte aller dmf-t und DMF-T- Parameter bei 6—7-Jahrigen, mittlere Zahl
versiegelter bleibender Zahne (V) und Significant Caries Index (SiC)

dmf-t d-t f-t m-t SiCymft
Milchzédhne 2,35 1,13 1,05 0,17 5,83
DMF-T D-T F-T M-T \%
Bleibende Zahne 0,09 0,06 0,03 0 0,63

Abb. 16.1 zeigt die Verteilung der dmf-t-Werte. Das Diagramm verdeutlicht, dass
50,2 % der 6—7-Jahrigen einen dmf-t = 0 und somit naturgesunde Milchzahne auf-
wiesen. Der grofdte beobachtete dmf-t-Wert war 18 (bei einem theoretisch mdglichen
Maximum von 20).

94,5 % der Erstklassler hatten naturgesunde bleibende Zahne (DMF-T = 0), 21,9 %
versiegelte Zahne. Einen DMF-T-Wert von 4 wiesen 0,3 % der Erstklassler auf. Bei 3
% der Kinder wurde der DMF-T-Wert 1, bei 1,3 % der Wert 2 und bei 0,8 % der
Wert 3 beobachtet.
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Sanierungsgrad:
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Bezogen auf Zahne zeigte sich folgende Situation: 44,7 % der an Karies erkrankten

Milchz&hne waren mit einer intakten Fillung versorgt, 7,2 % durch Extraktion saniert.

Somit verblieb ein Rest von 48,1 % kariosen Milchzahnen, die nicht saniert waren.
Bei den bleibenden Zahnen waren 33,3 % der DMF-T-Zahne gefillt, 66,6 % waren

karioés und nicht mit einer Fullung versorgt.

Bezogen auf Schiler

stellten wir fest, dass 49,6 % der untersuchten 6—7-Jahrigen

naturgesunde Gebisse (ohne Dentinkaries) aufwiesen, 14,8 % waren vollstandig

saniert und 36,1 % behandlungsbedurftig.

7.16.2 Kariespravalenz und Sanierungsgrad bei den 1

Kariespravalenz:

2-Jahrigen

Der mittlere DMF-T bei den Schulern dieser Altersgruppe betrug 1,2 (Tab. 16.3).

Tab. 16.3

Mittelwerte aller DMF-T- Parameter bei den 12-Jahrigen, mittlere Zahl versiegelter
bleibender Zahne (V) und Significant Caries Index (SiC)

DMF-T

D-T

F-T

M-T

\Y,

SiC

Bleibende Zahne

1,2

0,47

0,72

0,01

3,02

3,29
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Abb. 16.2 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, 76,7 % hatten versiegelte Zahne. Der grof3te beobachtete DMF-T-Wert
war 13 (bei einem theoretisch moéglichen Maximum von 28).
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Abb. 16.2: Relative Haufigkeitsverteilung der DMF-T-Werte

Kariespravalenz in Abhangigkeit vom Schultyp:

Um Hinweise auf etwaige Schichteinflisse zu erhalten, wurden bei den 12-Jahrigen
die mittleren DMF-T-Werte flr die verschiedenen Schultypen berechnet (Abb. 16.3).

DMF-T

2 ]
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Abb. 16.3: Mittlere DMF-T-Werte bei Schilern verschiedener Schultypen



111

Sanierungsgrad:

Bezogen auf Zadhne ergab sich fur die Gesamtgruppe der 12-Jahrigen folgendes
Bild: 60 % der erkrankten bleibenden Zahne waren mit einer intakten Fillung ver-
sorgt, 0,8 % waren durch Extraktion saniert, 39,2 % waren karids und nicht versorgt.

Bezogen auf Schiler hatten insgesamt 47,7 % der untersuchten 12-Jahrigen natur-
gesunde Gebisse (ohne Dentinkaries), 25,7 % waren vollstandig saniert und 26,6 %
behandlungsbedurftig.

7.16.3 Kariespravalenz und Sanierungsgrad bei den 1  5-Jahrigen

Kariespravalenz:

Der mittlere DMF-T bei den Schilern dieser Altersgruppe betrug 2,3 (Tab. 16.4).

Tab.16.4.
Mittelwerte der DMF-T- Parameter bei den 15-Jahrigen, mittlere Zahl versiegelter
bleibender Zahne (V) und Significant Caries Index (SiC)

DMF-T D-T F-T M-T \% SiC

Bleibende Zahne 2,3 0,63 1,66 0,01 4,03 5,95

Abb. 16.4 stellt die Verteilung der DMF-T-Werte dar: 42,3 % der 15-Jahrigen wiesen
naturgesunde bleibende Z&hne auf (DMF-T = 0), 73,9 % hatten versiegelte Zahne.
Der grof3te beobachtete DMF-T-Wert war 16 (bei einem theoretisch moglichen Maxi-
mum von 28).
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Sanierungsgrad:

Bezogen auf Zahne ergab sich fur die Gesamtgruppe der 15-Jahrigen folgendes
Bild: 72,2 % der erkrankten bleibenden Zédhne waren mit einer intakten Fillung ver-
sorgt, 0,4 % waren durch Extraktion saniert, 27,4 % waren karids und nicht versorgt.

Bezogen auf Schiler hatten insgesamt 41,9 % der untersuchten 15-Jahrigen natur-
gesunde Gebisse (ohne Dentinkaries), 31,8 % waren vollstandig saniert und 26,3 %
behandlungsbedurftig.

Kariespravalenz in Abhangigkeit vom Schultyp:

Um Hinweise auf etwaige Schichteinflisse zu erhalten, wurden bei den 15-Jahrigen
die mittleren DMF-T-Werte flr die verschiedenen Schultypen berechnet (Abb. 16.5).
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Abb. 16.5: Mittlere DMF-T-Werte bei Schilern verschiedener Schultypen
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Verteilung der untersuchten Schiuler auf die verschi
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edenen Altersgruppen

Tab. 17.1 zeigt, wie viele Kinder in den jeweiligen Altersgruppen untersucht wurden.

Tab.17.1
Stichprobengrof3e in den verschiedenen Jahrgangsstufen des Landes Sachsen
Altersgruppe 6-—7-Jahrige 12-Jahrige 15-Jahrige
Alters-Mittelwert K. A. k. A. k. A.
Anzahl 24656 14661 25802

7.17.1 Kariespravalenz und Sanierungsgrad bei den 6  —7-Jahrigen

Kariespravalenz:

In dieser Altersgruppe wird zwischen dem Kariesbefall der Milchzéhne und dem der
bleibenden Zahne differenziert. Fiur die Milchzdhne berechneten wir einen mittleren
dmf-t von 2,33. Der DMF-T-Wert der bleibenden Z&hne betrug 0,07 (Tab. 17.2).
Tab.17.2

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

dmf-t d-t f-t m-t SiCymft
Milchzédhne 2,33 1,11 1,08 0,15 K. A.
DMF-T D-T F-T M-T \%
Bleibende Zahne 0,07 0,04 0,03 0,0 0,48

Abb. 17.1 zeigt die Verteilung der dmf-t-Werte. Das Diagramm verdeutlicht, dass
45,2 % der 6-7-Jahrigen einen dmf-t = 0 und somit naturgesunde Milchzahne
aufwiesen. 0,5 % der untersuchten Kinder wiesen einen dmf-t >12 auf.

95,4 % der Erstklassler hatten naturgesunde bleibende Zéhne (DMF-T = 0). Den
grodten beobachteten DMF-T-Wert von 6 wiesen 0,01 % der Erstklassler auf (bei
einem theoretisch méglichen Maximum von 12). Bei 2,8 % der Kinder wurde der
DMF-T-Wert 1, bei 1,2 % der Wert 2 und bei 0,4 % der Wert 3 beobachtet.
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Sanierungsgrad:

Bezogen auf Zahne zeigte sich folgende Situation: 46,3 % der an Karies erkrankten
Milchz&hne waren mit einer intakten Fillung versorgt, 6,3 % durch Extraktion saniert.
Somit verblieb ein Rest von 47,5 % kariosen Milchz&hnen, die nicht saniert waren.
Bei den bleibenden Zahnen waren 42,9 % der DMF-T-Zahne gefillt, 57,1 % waren

karioés und nicht mit einer Fullung versorgt.

Bezogen auf Schiler
naturgesunde Gebisse (ohne Dentinkaries) aufwiesen, 17,3 % waren vollstandig

saniert und 37,4 % behandlungsbedurftig.

7.17.2 Kariespravalenz und Sanierungsgrad bei den 1

Kariespravalenz:

2-Jahrigen

stellten wir fest, dass 45,2 % der untersuchten 6—7-Jahrigen

Der mittlere DMF-T bei den Schilern dieser Altersgruppe betrug 1,03 (Tab. 17.3).

Tab.17.3

Mittelwerte aller DMF-T- Parameter bei den 12-Jahrigen, mittlere Zahl versiegelter
bleibender Zahne (V) und Significant Caries Index (SiC)

DMF-T

D-T

F-T

M-T

\Y,

SiC

Bleibende Zahne

1,03

0,18

0,82

0,03

2,43

2,85
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Abb. 17.2 stellt die Verteilung der DMF-T-Werte dar. Wie das Diagramm verdeutlicht,
wiesen 59,6 % der 12-Jahrigen einen DMF-T = 0 und somit naturgesunde bleibende
Zahne auf, 0,08 % der untersuchten 12-Jahrigen hatten DMF-T-Werte >12.
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Abb. 17.2: Relative Haufigkeitsverteilung der DMF-T-Werte

Kariespravalenz in Abhangigkeit vom Schultyp:

Um Hinweise auf etwaige Schichteinflisse zu erhalten, wurden bei den 12-Jahrigen
die mittleren DMF-T-Werte flr die verschiedenen Schultypen berechnet (Abb. 17.3).
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Abb. 17.3: Mittlere DMF-T-Werte bei Schilern verschiedener Schultypen
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Sanierungsgrad:

Bezogen auf Zahne ergab sich fur die Gesamtgruppe der 12-Jahrigen folgendes
Bild: 79,6 % der erkrankten bleibenden Zédhne waren mit einer intakten Fillung ver-
sorgt, 2,9 % waren durch Extraktion saniert, 17,5 % waren karids und nicht versorgt.

Bezogen auf Schiler hatten insgesamt 59,5 % der untersuchten 12-Jahrigen natur-
gesunde Gebisse (ohne Dentinkaries), 30 % waren vollstdndig saniert und 10,5 %
behandlungsbedurftig.

7.17.3 Kariespravalenz und Sanierungsgrad bei den 1  5-Jahrigen

Kariespravalenz:

Der mittlere DMF-T bei den Schilern dieser Altersgruppe betrug 2,22 (Tab. 17.4).

Tab. 17.4.
Mittelwerte der DMF-T- Parameter bei den 15-Jahrigen und mittlere Zahl versiegelter
bleibender Zahne (V)

DMF-T D-T F-T M-T \% SiC

Bleibende Zahne 2,22 0,23 1,92 0,06 3,35 k. A.

Abb. 17.4 stellt die Verteilung der DMF-T-Werte dar: 39,6 % der 15-Jahrigen wiesen
naturgesunde bleibende Zahne auf (DMF-T = 0), 0,9 % der untersuchten 15-J&ahrigen
hatten DMF-T-Werte >12.
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Sanierungsgrad:

Bezogen auf Zadhne ergab sich fur die Gesamtgruppe der 15-Jahrigen folgendes
Bild: 86,5 % der erkrankten bleibenden Zédhne waren mit einer intakten Fillung ver-
sorgt, 3 % waren durch Extraktion saniert, 10,4 % waren karioés und nicht versorgt.

Bezogen auf Schiler hatten insgesamt 39,6 % der untersuchten 15-Jahrigen natur-
gesunde Gebisse (ohne Dentinkaries), 48,1 % waren vollstandig saniert und 12,3 %
behandlungsbedurftig.

Kariespravalenz in Abhangigkeit vom Schultyp:

Um Hinweise auf etwaige Schichteinflisse zu erhalten, wurden bei den 15-Jahrigen
die mittleren DMF-T-Werte flr die verschiedenen Schultypen berechnet (Abb. 17.5).
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Abb. 17.5: Mittlere DMF-T-Werte bei Schilern verschiedener Schultypen
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8. Diskussion

Wie die Ergebnisse der Epidemiologischen Begleituntersuchung 2004 verdeutlichen,
hat sich der Trend des Kariesriickganges bei Kindern in Deutschland in den letzten 4
Jahren weiter fortgesetzt, allerdings in verlangsamter Form. Dies gilt zumindest fur
die 12-Jahrigen, deren Gebissgesundheit sich in allen Bundeslandern verbesserte.

Deutlich heterogener stellt sich die Situation bei den 6-7-Jahrigen dar. Wahrend in
einigen Regionen auch in dieser Altersgruppe ein weiterer ,Caries decline zu
verzeichnen war, trat in anderen Landern bezuglich der Karieserfahrung eine
Stagnation bzw. eine Verschlechterung ein. Uber einen Wiederanstieg der
Milchzahnkaries wurde auch aus Norwegen und Schweden berichtet [7, 15].

Bei den 15-J&hrigen schlie3lich, die im Jahr 2004 zum ersten Mal in die epidemio-
logischen Begleituntersuchungen einbezogen wurden, stellten wir eine tberraschend
gute Mundgesundheit fest.

Im Folgenden werden die Ergebnisse aus den verschiedenen Landern im Vergleich
dargestellt und kritisch gewertet.

8.1 Vergleich und kritische Wertung der Ergebnisse in den verschiedenen
Altersgruppen

Kariespravalenz und Sanierungsgrad bei Kindern

Bei den 6-7-Jahrigen lagen die mittleren dmf-t-Werte im Jahr 2004 zwischen 1,58
(Baden-Wirttemberg) und 2,91 (Sachsen-Anhalt). In Abb. 18.1 sind zum Vergleich
die in den Jahren 1994/95, 1997, 2000 sowie die im Jahr 2004 ermittelten Werte
dargestellt. In Baden-Wirttemberg, Hamburg, Niedersachsen, Nordrhein, Rheinland-
Pfalz, Mecklenburg-Vorpommern und Sachsen-Anhalt war in dieser Altersgruppe ein
weiterer ,Caries decline* zu verzeichnen. Demgegeniuber kam es in Schleswig-
Holstein, Bremen, Westfalen-Lippe und Hessen zu einer Stagnation der mittleren
dmf-t-Werte. In Berlin, Brandenburg und Thiringen trat sogar eine Verschlechterung
ein. In Bayern, Sachsen und dem Saarland sind keine Vergleiche mit friheren
Studien mdglich, da diese drei Bundeslander im Jahr 2004 erstmalig an der
epidemiologischen Begleituntersuchung teilnahmen.

In Mecklenburg Vorpommern verbesserte sich die Mundgesundheit bei Schulan-
fangern im Zehnjahreszeitraum am starksten (Tab. 18.1). Hier reduzierten sich die
mittleren dmf-t-Werte von 4 auf 2,58.
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Schleswig-H. Hamburg Nordrhein Hessen achsen-A. Saarland Sachsen

Bremen Niedersachs. W/estf.-Lippe Rheinland-P. rq Thiringen Bayern

1994/95 2,5 3,1 2,7 2,9 3 2,8 2,8 2,4 4 3,1 3,82 | 3,75

1997, 1,9 | 2,68 2,2 2,59 2,9 | 2,22 2,3 | 1,91 | 3,04 | 2,64 | 2,54 3,2 | 2,92

2000| 1,6 | 3,27 | 2,24 | 2,36 2,3 227|198 | 2,14 | 1,72 | 2,95 | 2,33 | 2,43 | 3,06 | 2,41

2004| 1,69 | 2,76 | 1,84 | 2,09 | 2,05 | 2,27 | 2,06 | 2,01 | 1,58 | 2,58 | 2,74 | 2,76 | 2,91 | 2,78 2 2,35 | 2,33

Abb.18.1: Mittlere dmf-t-Werte bei 6 - 7-Jahrigen in den verschiedenen
Bundeslandern

Tab. 18.1
Kariesreduktion bei den 6—7-Jahrigen im Zeitraum 1994 bis 2004
Bundesland/Landesteil 66.3"[("516‘;;?]:2?; Karlesdrgs lélr(;lﬁ ? In %

Schleswig-Holstein 11 32,4
Bremen 9 11
Hamburg 10 31,9
Niedersachsen 4 10,6
Nordrhein 9,75 29,3
Westfalen-Lippe 9 24,3
Hessen 10 26,4
Rheinland-Pfalz 10 28,2
Baden-Wurttemberg 10 34,1
Mecklenburg-Vorp. 9 35,5
Berlin 9 11,6
Sachsen-Anhalt 8,75 23,8
Thiringen 9 25,9
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Auch der Anteil der Schulanfanger mit kariesfreien Milchzdhnen erhdhte sich im
Zeitraum 1994/95 bis 2004 (Tab. 18.2). Wiesen 1994/95 zwischen 20 % und 45,9 %
der Kinder in den verschiedenen Bundeslandern naturgesunde Milchzahne auf, so
lagen die entsprechenden Werte 2004 zwischen 34,9 % und 59,6 %.

Tab. 18.2
Anteil der 6-7-Jahrigen mit kariesfreien Milchzahnen in den Jahren 1994/95, 1997,
2000 und 2004

Kinder mit naturgesunden Milchzahnen in %
Zeit seit
Bundesland/Landesteil | erster U. (in | 1994/95 1997 2000 2004
Jahren)

Schleswig-Holstein 11 42,6 53 59,1 59,4
Bremen 9 37,4 41,7 38,9 40,9
Hamburg 10 40,3 53,7 47,1 52,2
Niedersachsen 4 - - 48,8 50,7
Nordrhein 9,75 38,5 43,7 50,2 52,9
Westfalen-Lippe 9 37,7 42,1 46,5 47,3
Hessen 10 42 48,3 51,6 50,8
Rheinland-Pfalz 10 39,2 49,4 52,4 54,4
Baden-Wlrttemberg 10 45,9 53,9 56,9 59,6
Mecklenburg-Vorp. 9 20 32,8 36,2 42,7
Berlin 9 36,4 41,3 46,6 40
Brandenburg 7 - 39,8 43,7 41,5
Sachsen-Anhalt 8,75 20,4 30,7 33 34,9
Thiringen 9 20,5 31,3 42 39,1
Saarland - - - 53,2
Bayern - - - 50,2
Sachsen - - - 45,2

Bei den Sanierungsgraden der Milchzéhne waren &hnlich wie schon 1994, 1997 und
2000 erstaunlich gro3e Unterschiede zu verzeichnen (Tab. 18.3). Waren bei Schul-
anfangern in Thiringen 45,3 % der kariosen Milchzahne nicht behandelt, so lag der
entsprechende Prozentsatz in Bremen bei 60 %. Erfreulicherweise verbesserten sich
die Sanierungsgrade in dieser Altersgruppe in allen Bundeslandern. Allerdings waren
- bezogen auf Deutschland insgesamt - ungefahr die Halfte aller kariosen Milch-
zahne nicht mit einer intakten Fullung versorgt.
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Anteil der nicht sanierten Milchzdhne am dmf-t 6—7-Jahriger zu verschiedenen

Zeitpunkten

Bundesland/Landesteil

Nicht versorgte karibse Zahne in %

1994/95 1997 2000 2004

Schleswig-Holstein 50,8 56,5 53,9 53,7
Bremen 65,7 67,4 62,8 60

Hamburg 61,7 68,3 59,7 49,5
Hessen 59,3 61,7 54,9 49,4
Rheinland-Pfalz 68,7 66 64,6 56,6
Baden-Wrttemberg 54,1 51,5 52,9 47,2
Nordrhein 64,1 61,6 59,1 56,4
Westfalen-Lippe 62,6 63,1 58,2 55,3
Berlin 52,6 55,5 53,4 50,4
Mecklenburg-Vorpommern 48,1 48,8 52,6 48,1
Thiringen 43,9 43,9 48,7 45,3
Sachsen-Anhalt - 53,3 56,8 50

Brandenburg - 46,6 53,8 48,7
Niedersachsen - - 61,1 51,7
Saarland - - - 54,6
Bayern - - - 48,1
Sachsen - - - 47,5

Kariespravalenz und Sanierungsgrad bei den 12-Jahri

Bei den 12-Jahrigen lagen die mittleren DMF-T-Werte 2004 in der Mehrzahl der
untersuchten Bundeslander unter 1,2 (Abb. 18.2). Die beste Mundgesundheit wurde
in Baden-Wurttemberg und im Saarland (mittlerer DMF-T: 0,71) beobachtet. Die
hochsten DMF-T-Werte wurden in Mecklenburg-Vorpommern (DMF-T=1,42) und
Sachsen-Anhalt (DMF-T=1,26) registriert. Zum Vergleich sind wiederum die Werte
aus den Jahren 1994/95, 1997 und 2000 angegeben.
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12-Jahrige
4 .
|211994/95 31997 £32000 M2004 |

3

2

1

0

Schleswig-H. Hamburg ordrhei Hessen Baden-W. Berlin Sachsen-A Saarland [Sachsen

Bremen Niedersachs. estf.-Lippe Rleinland-P. Mecklenb.-V. Brgndenburg Thiringel Bayern

1994/95 2,4 2,1 2,3 2,3 2,2 2,4 2,6 2,4 3,5 2,6 2,6 2,6

1997| 1,77 2,04 1,77 | 1,66 | 1,67 | 1,79 | 1,43 | 2,79 | 2,12 | 2,04 | 2,41 | 1,96

2000 1,3 | 1,29 | 1,37 | 1,15 | 1,16 | 1,19 | 1,08 | 1,22 | 1,03 | 1,95 | 1,12 1,4 | 1,68 | 1,42

2004| 0,93 | 0,98 | 0,88 | 0,91 | 0,87 | 1,07 | 0,89 | 1,04 | 0,71 | 1,42 | 1,01 | 1,17 | 1,26 | 1,18 | 0,71 | 1,2 | 1,03

Abb.18.2: Mittlere DMF-T-Werte bei 12-Jahrigen in den verschiedenen Bundes-
landern

Um verschiedene Lander bezuglich der Zahngesundheit einstufen zu kénnen,
definierte die WHO Kategorien des Kariesbefalls [17]. Nach WHO-Angaben liegt ein
Lhiedriger Kariesbefall* vor, wenn der mittlere DMF-T zwischen 1,2 und 2,6 betragt,
ein ,sehr niedriger Kariesbefall* wenn der mittlere DMF-T < 1,2 ist.

Wie die DAJ-Studie 2004 zeigt, kbénnen fast alle Bundeslander in die Kategorie ,Sehr
niedriger Kariesbefall“ eingeordnet werden. Einzig Mecklenburg-Vorpommern und
Sachsen-Anhalt sind jetzt der Gruppe mit ,niedrigem Kariesbefall* zuzuordnen.

Wie Tab. 18.4 verdeutlicht, betrug die maximale Kariesreduktion seit 1994/1995 bei
den 12-Jahrigen 70,4 % (Baden-Wrttemberg).

Auch in dieser Altersgruppe erhdhte sich im Zeitraum 1994 bis 2004 der Anteil der
Kinder mit kariesfreien Zahnen (Tab. 18.5). Wiesen 1994/95 zwischen 15,3 % und
40 % der Kinder in den verschiedenen Bundeslandern naturgesunde bleibende
Zahne auf, so lagen die entsprechenden Werte 2004 zwischen 50,9 % und 68,6 %.
Dabei wiesen in allen Bundeslandern mehr als die Halfte der untersuchten 12-
Jahrigen naturgesunde bleibende Zahne auf.



Tab. 18.4

Kariesreduktion bei den 12-Jahrigen im Zeitraum 1994 bis 2004

Bundesland/Landesteil

Zeit seit erster
Untersuchung (in J.)

Kariesreduktion in %

(bezogen auf den DMF-T)

Schleswig-Holstein 11 61,3
Bremen 9 53,3
Hamburg 10 61,7
Niedersachsen 4 20,9
Nordrhein 9,5 62,2
Westfalen-Lippe 9 51,4
Hessen 10 62,1
Rheinland-Pfalz 10 60

Baden-Wlrttemberg 10 70,4
Mecklenburg-Vorp. 9 59,4
Berlin 9 61,2
Brandenburg 7 42,6
Sachsen-Anhalt 8 51,5
Thiringen 9 54,6

Tab. 18.5
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Anteil der 12-Jahrigen mit naturgesunden bleibenden Z&hnen in den Jahren 1994/95,1997,

2000 und 2004

Kinder mit
naturgesunden bleibenden Gebissen in %
Zeit seit
Bundesland/Landesteil | erster U. 1994/95 1997 2000 2004
(in Jahren)

Schleswig-Holstein 11 31,5 45 54,1 61,6
Bremen 9 40 - 49,9 59,5
Hamburg 10 37,6 39,2 50,8 61,4
Niedersachsen 4 - - 55 63,2
Nordrhein 9,5 32,9 42,2 57 64

Westfalen-Lippe 9 35,8 43,9 56,1 59,2
Hessen 10 32 44,2 59,1 62,4
Rheinland-Pfalz 10 32,1 43,2 55,9 58,1
Baden-Wirttemberg 10 31,7 50,2 60 68,6
Mecklenburg-Vorp. 9 15,3 24,4 38 50,9
Berlin 9 27 35,6 54,8 60

Brandenburg 7 - 33,5 52,3 54,2
Sachsen-Anhalt 8 20,6 28,3 41,8 53,8
Thiringen 9 24,6 35 48,2 53,3
Saarland 68,3
Bayern 54,8
Sachsen 59,6
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Bei den Sanierungsgraden der 12-Jahrigen traten ebenfalls Unterschiede auf: Waren
in Rheinland-Pfalz 20,6 % der karidsen bleibenden Z&hne nicht mit einer intakten
Fullung versorgt, so waren in Mecklenburg-Vorpommern nur 14 % der Zahnschaden
nicht behandelt.

Kariespravalenz und Sanierungsgrad bei den 15-Jahri  gen

Die 15-Jahrigen wurden im Rahmen der DAJ-Studie 2004 zum ersten Mal
untersucht. Abb. 18.3 zeigt die mittleren DMF-T-Werte flr diese Altersgruppe. Der
hdochste DMF-T-Mittelwert (2,9) wurde bei 15-Jahrigen in Mecklenburg-Vorpommern
festgestellt, der niedrigste (1,25) in Baden-Wlrttemberg. Insgesamt mussen die in
dieser Altersgruppe ermittelten Ergebnisse zurlickhaltend interpretiert werden, da es
bei den Jugendlichen nach Auskunft der Untersucher eher zu Stichprobenausfallen
kam als in den anderen Altersgruppen.

DME-T 15-Jéahrige
¥

2,5

15

0,5

0

Schleswig-H. Hamburg Nordrhein| Hessen Baden-W|. Berlin Sachsen-A. Saarland Sachsen
Bremen Niedersachs. estf.-Lippe Rheinland-P. Mecklenb.-V. Brandenburg Thiringe Bayern
‘2004 1,97 | 2,32 | 2,08 | 2,06 | 1,74 | 2,23 | 1,83 | 2,07 | 1,25 | 2,9 1,97 | 2,44 | 2,04 | 2,03 | 1,71 | 2,3 | 2,22

Abb. 18.3: Mittlere DMF-T-Werte bei 15-Jahrigen in den verschiedenen
Bundeslandern

Tab. 18.6 zeigt den Prozentsatz der Jugendlichen ohne Karieserfahrung im
bleibenden Gebiss in den verschiedenen Bundeslandern. Am héchsten war der
entsprechende Wert mit 55,7 % bei 15-Jéhrigen in Baden-Wirttemberg, am
niedrigsten bei 15-Jahrigen in Mecklenburg-Vorpommern mit 31,1 %.
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Anteil der 15-Jahrigen ohne Karieserfahrung an bleibenden Zahnen im Jahr 2004

Bundesland/Landesteil

%

Bundesland/Landesteil

%

naturgesund naturgesund

Schleswig-Holstein 44,7 Mecklenburg-Vorp. 31,1
Bremen 36,7 Berlin 44,1
Hamburg 41,2 Brandenburg 34,6
Niedersachsen 45,7 Sachsen-Anhalt 40,8
Nordrhein 49,1 Thiringen 40,4
Westfalen-Lippe 41,5 Saarland 49,1
Hessen 45,6 Bayern 42,3
Rheinland-Pfalz 40,9 Sachsen 39,6
Baden-Wrttemberg 55,7

Bei den Jugendlichen waren zwischen 9,3 % (Sachsen-Anhalt) und 27,4 % (Bayern)
der karibsen Zahne nicht saniert (Tab. 18.7).

Tab. 18.7

Anteil der nicht sanierten Zahne am DMF-T 15-Jahriger im Jahr 2004

Bundesland/Landesteil

Nicht saniert in %

Bundesland/Landesteil

Nicht saniert in %

Schleswig-Holstein 14,4 Mecklenburg-Vorp. 9,4
Bremen 25,7 Berlin 19,9
Hamburg 15,9 Brandenburg 11,3
Niedersachsen 18,3 Sachsen-Anhalt 9,3
Nordrhein 21,2 Thiringen 12,1
Westfalen-Lippe 24,3 Saarland 24,2
Hessen 16,5 Bayern 27,4
Rheinland-Pfalz 18,7 Sachsen 10,4
Baden-Wlrttemberg 18,2

Auch die DAJ-Studie 2004 zeigt eine deutliche Polarisierung des Kariesbefalls: In
allen Altersgruppen sind die Karieswerte linksschief verteilt, d. h. einer groRen Grup-
pe von Kindern ohne Karieserfahrung steht eine kleine Gruppe von ,Karies-
produzenten” gegenuber. Dies wird beispielsweise durch die Verteilungen der dmf-t-
Werte bei den 6-7-Jahrigen (siehe z. B. Abb. 1.1 auf S. 20) und der DMF-T-Werte

bei den 12-Jahrigen (siehe z. B. Abb. 7.2 auf S. 57) verdeutlicht.

Betrachtet man die Auswertungen abhéngig vom Schultyp, so wird ersichtlich, dass
im Jahr 2004 immer noch deutliche Unterschiede bestanden. Dies unterstreicht den
Zusammenhang zwischen sozialer Schichtzugehdrigkeit und dem Kariesbefall [14].
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In Hessen beispielsweise (Abb.7.3 auf S. 57) lagen die mittleren DMF-T-Werte bei
12-Jahrigen zwischen 0,58 (Gymnasium) und 1,61 (Hauptschule).

Erfreulicherweise profitierten vom allgemeinen Kariesrtickgang nicht nur die Kinder
mit geringer Kariesgefahrdung, sondern auch die Kinder mit hohem Kariesrisiko.
Diese Aussage wird durch Tab. 18.8 untermauert, die die Entwicklung der SiC-Werte
bei 12-Jahrigen im Langfristtrend zeigt.

Tab. 18.8:
Entwicklung der SiC-Indizes bei 12-Jahrigen in den verschiedenen Bundeslandern
Bundesland 1994/95 1997 2000 2004
Schleswig-Holstein 5,15 4,34 3,42 2,63
Bremen 4,95 3,6 3,37 2,72
Hamburg 5,44 4,88 3,62 2,5
Niedersachsen - - 3,1 2,64
Nordrhein 5,18 4,35 3,2 2,52
Westfalen-Lippe 4,88 4,08 3,28 2,99
Hessen 5,19 4,16 3,01 2,55
Rheinland-Pfalz 5,59 4,42 3,34 2,87
Baden-Wirttemberg 5,31 3,79 2,9 2,13
Mecklenburg-Vorpommern 6,41 5,53 3,82 3,77
Berlin 541 4,93 3,4 2,83
Brandenburg - 4,47 3,74 3,15
Sachsen-Anhalt 5,27 5,07 4,06 3,4
Thiringen 5,16 4,39 3,7 3,14
Saarland - - - 2,12
Bayern - - - 3,29
Sachsen - - - 2,85

Mit der Einfihrung des Significant Caries Index legte Bratthall folgendes Ziel fir das
Jahr 2015 fest [1]: Der SiC-Index bei 12-Jéhrigen soll unter 3 (DMF-T) liegen.
Betrachten wir die fur die deutschen Bundeslander berechneten SiC-Indizes (Tab.
18.8), so fallt auf, dass die Werte in 12 Bundeslandern bereits im Jahr 2004 unter
diesem Grenzwert lagen.

Auf der Basis der DAJ-Zahlen wurden Mittelwerte fir die gesamte

Bundesrepublik Deutschland errechnet, dabei konnten wir erstmalig auch das
Saarland, Bayern und Sachsen einbeziehen. Die fir die einzelnen Bundeslander
ermittelten dmf-t- und DMF-T-Werte wurden entsprechend der in den Landern (fur
die Altersgruppen 6-7, 12 und 15) gemeldeten Kohortenstarken gewichtet. Auf dieser
Basis wurden dann der dmf-t-Mittelwert fur die 6-7-Jahrigen sowie die DMF-T-



127
Mittelwerte fur die 12- und 15-Jahrigen errechnet. Die Langfristtrends fir die 6-7-
Jahrigen und die 12-Jahrigen sind in Abbildung 18.4 und 18.5 dargestellt.

dmf-t
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6-7-Jahrige
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P
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2,5 2,21 216
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DAJ 94/95 DAJ 1997 DAJ 2000 DAJ 2004

Abb.18.4:
Mittlere dmf-t-Werte bei 6—7-Jahrigen in Deutschland im Zeitverlauf
( *seit 2004 inklusive Bayern, Saarland und Sachsen)
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Abb.18.5.:
Mittlere DMF-T Werte bei 12-Jahrigen in Deutschland im Zeitverlauf
( *seit 2004 inklusive Bayern, Saarland und Sachsen)
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Der mittlere DMF-T-Wert der 15-Jahrigen fur Deutschland insgesamt wurde mit 2,05
berechnet.

In Abb. 18.6 sind die DMF-T Mittelwerte verschiedener europaischer Lander
abgebildet [18]. Wie der Vergleich zeigt, stellt sich die Mundgesundheit der 12-
Jahrigen in Deutschland im internationalen Vergleich als sehr gut dar. Dies ist umso
bemerkenswerter, als in einigen skandinavischen Landern (z. B. Schweden) in den
letzten Jahren ein moderater Anstieg des Kariesbefalls bei 12-Jahrigen beobachtet
wurde.

Mittlere DMF-T Werte flir 12-Jahrige in Europa

Litauen (2001) | 3,6
Lettland (2002) ' ' R EX:
Tschechien (2002) ' ' 25
Israel (2002) ' 1,66

Finnland (2000)
Belgien (2001)

Irland (2002)
Schweden (2002)
Osterreich (2002)
Deutschland (2004)
Danemark (2003)
Grol3britannien (2001)
Niederlande (2002)

0 1 2 3 4 5

DME-T
Quelle: WHO Global Oral Data Bank

Abb.18.6:
Mittlere DMF-T-Werte bei 12-Jahrigen in verschiedenen europaischen Landern

8.2 Ursachen fur die unterschiedliche Entwicklung der Zahngesundheit bei
den 6-7-Jahrigen und den 12-Jahrigen

Wie bereits oben erwahnt wurde, kam es im Zeitraum 2000 bis 2004 zu einer
differenzierten Entwicklung der Mundgesundheit bei Kindern in Deutschland. Wah-
rend bei den 6-7-Jahrigen in den meisten Bundeslandern keine weitere Verbesse-
rung der Mundgesundheit eintrat oder sogar eine Verschlechterung zu verzeichnen
war, blieb der Trend des ,Caries decline” bei den 12-Jahrigen intakt. In diesem
Zusammenhang ist zu hinterfragen, warum sich die Gebissgesundheit bei den Schul-
anfangern teilweise verschlechterte. Zu diesem Punkt liegen zwar keine gesicherten
Erkenntnisse vor, doch erscheinen gewisse Annahmen plausibel, die im Folgenden
erlautert werden.
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6-7-Jahrige

Ein mdglicher Erklarungsansatz fur die differente Entwicklung der Milchzahnkaries in
den verschiedenen Bundeslandern kénnten Unterschiede in der soziodemographi-
schen Entwicklung sein, insbesondere die verstarkte Migration von Auslandern in
bestimmte urbane Regionen (wie z. B. Berlin). Van Steenkiste et al. (2004) stellten
bei 6-7-jahrigen Kindern von deutschen Migranten aus Russland einen mittleren dmf-
t von 4,61 fest, wahrend der dmf-t-Mittelwert bei gleichaltrigen deutschen Kindern
ohne Migrationshintergrund bei 1,5 lag [16]. Der korrespondierende Wert fir Kinder
aus dem ehemaligen Jugoslawien lag bei 4,05 und bei turkischen Kindern betrug der
dmf-t 4,02. Dieser Erklarungsansatz trifft den Kern des Problems aber nur zum Teuil.
Wahrend der Auslanderanteil in Berlin nach Angaben des Statistischen Bundes-
amtes bei 13,2 % liegt, betragt er z. B. in Tharingen nur 2,0 % und in Brandenburg
2,6 %. In GroR3stadten wie Frankfurt, Stuttgart und Minchen liegt der Auslanderanteil
sogar héher als in Berlin und dennoch stellt sich das Problem der Zunahme bei der
Milchzahnkaries nicht im selben Umfang wie in der Bundeshauptstadt.

Eine wesentliche Rolle spielt sicherlich die ,neue Armut“, die in Berlin besonders
ausgepragt ist. So zeigt eine Studie, die Ferchland im Auftrag des Kommu-
nalpolitischen Forums e.V. (Berlin) erstellte, dass die Sozialhilfequote Berlins das
Uberdurchschnittliche Niveau der grol3en Stadte noch erheblich Ubersteigt [6]. Dabei
hat die Hauptstadt drei soziale Hauptprobleme zu bewaltigen:

- Arbeitslosigkeit,

- soziale Benachteiligung der jungen Generation,

- Integration der immigrierten Bevolkerung.

Die typischen grofRstadtischen Merkmale werden in Berlin durch charakteristische
Merkmale Ostdeutschlands Uberformt. Im Grol3stadtvergleich erweist sich die
Arbeitslosenquote als aul3erordentlich hoch. Sie wird nur durch die von Leipzig
(20%) Ubertroffen.

Speziell im Zentrum Berlins konzentrieren, Uberlagern und verstarken sich die drei
genannten sozialen Hauptprobleme. In diesem Gebiet finden sich besonders viele
Menschen mit extrem niedrigen Einkommen, Arbeitslosigkeit und Abh&ngigkeit von
der Sozialhilfe. In den speziell betroffenen drei Bezirken leben 26 % aller Einwohner
Berlins, aber ein Drittel (33 %) der Arbeitslosen und 55 % der auslandischen
Arbeitslosen.

Grundsatzlich zeigt sich in deutschen Grof3stadten, so auch in Berlin, dass in den
grolen Stadten im Verhaltnis zur Gesamtbevdlkerung weniger Kinder und
Jugendliche unter 15 Jahren wohnen. In den drei besonders belasteten Bezirken
Berlins hingegen sind die Anteile dieser Altersgruppe Uberdurchschnittlich hoch. Hier
wohnen 30,5 % der unter 6-jahrigen Einwohner Berlins. Somit wohnen in den
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Bezirken, in denen die grofdten sozialen Probleme bestehen, auch tUberdurchschnitt-
lich viele Kinder und Jugendliche.

Nur, wenn junge Familien praventionsorientiert sind, erreichen Kleinkinder den Zeit-
punkt der Einschulung ohne Karieserfahrung. Das praventive Verhalten in Familien
ist aber mit dem Sozialstatus der Eltern und speziell mit ihrer schulischen und
beruflichen Ausbildung verknipft [9]. Eltern mit hohem soziobkonomischen Status
sorgen in der Regel besser fir die Zahngesundheit ihrer Kinder als Eltern mit
niedrigem Sozialstatus. Eine Option flr einen diesbeziglichen ,Sozialausgleich®
bietet z. B. das tagliche (Uberwachte) Zahneputzen im Kindergarten. Die Mdéglichkeit,
durch eine derartige ,kompensatorische* Zahngesundheitserziehung im Kleinkind-
und Vorschulalter Schutz vor Zahnschaden zu erhalten, sollte in den Kindergarten
aufrecht erhalten und ausgebaut werden. Die Kindergarten sollten auch unter
erschwerten organisatorischen und strukturellen Bedingungen motiviert werden, das
tagliche Zzahneputzen durchzufihren.

Eine Tendenz des Kariesanstiegs findet sich in den Neuen Bundeslandern teilweise
bereits bei Kleinkindern: Wahrend noch vor wenigen Jahren 90 % der Kindergarten-
anfanger kariesfrei waren, liegt der entsprechende Prozentsatz heute nur noch bei
82 % [2]. Dies hangt damit zusammen, dass Krankheitsbilder wie die ,Early
Childhood Caries” [19] heute wesentlich haufiger auftreten als noch vor zehn Jahren.
Patienten mit diesem Krankheitsbild kommen haufig viel zu spét in zahnarztliche
Betreuung, da sie keine konkreten Hinweise bekommen haben, wann der Zahnarzt
aufgesucht werden sollte. Deshalb ist eine bessere Vernetzung zwischen Kinder-
arzten und Zahnarzten zwingend erforderlich.

Das verstarkte Aufkommen von Milchzahnkaries konnte aber auch darauf
zuriickzufiihren sein, dass nach der Anderung der DGZMK-Empfehlungen zur Tab-
lettenfluoridierung [5] diese Form der systemischen Fluoridierung in der Individual-
prophylaxe seltener zum Einsatz kommt und auch im Rahmen von Kindergarten-
programmen kaum noch angewendet wird. Uber einen dhnlichen Effekt berichteten
Haugejorden und Birkeland [7].

Um verlassliche Grundlagen fir verbesserte Prophylaxeprogramme im Vorschulalter
zu schaffen, sollte in weiterfhrenden Studien die Entwicklung der Milchzahnkaries in
verschiedenen Bundeslandern untersucht werden. In die Analyse sind soziodemo-
graphische Faktoren sowie Verhaltensvariablen einzubeziehen.

Die in diesem Kontext auftretenden Fragen sollten vor allem deshalb genau geklart
werden, weil - wie das Beispiel Schwedens zeigt - eine Zunahme der Milchzahn-
karies auch eine Umkehr des Kariestrends im bleibenden Gebiss nach sich ziehen
kann. So kann schon jetzt anhand der DAJ-Daten 2004 - beispielsweise fur Berlin -
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gezeigt werden, dass mit der Zunahme der dmf-t-Werte bei 6-7-Jahrigen in dieser
Altersgruppe auch ein Anstieg der Karies an bleibenden Zahnen einhergeht.

12-Jahrige

Die Ergebnisse der DAJ-Studie 2004 verdeutlichen, dass sich die Zahngesundheit
12-Jahriger in allen Bundeslandern weiter verbesserte. Die mdglichen Ursachen fur
diesen ,Caries decline* wurden im DAJ-Gutachten 2000 ausfiihrlich diskutiert. Die
entsprechenden Uberlegungen sollen deshalb im Folgenden nur kurz zusammen-
gefasst werden:

Nach unserer Einschatzung, die durch die Ergebnisse einer Kohortenstudie an 12-
Jahrigen in Marburg bestatigt wurde [10], trugen in den letzten 10 Jahren folgende
Faktoren wesentlich zur Verbesserung der Zahngesundheit bei:

1. Regelmalige Zahnpflege mit fluoridhaltigen Zahnpasten,

2. Fissurenversiegelungen an den Molaren,

3. Lokalfluoridierungsmalinahmen,

4. Systemische FluoridierungsmafRnahmen (Fluoridhaltiges Speisesalz und
Fluoridtabletten).

Wie die DAJ-Studie 2000 zeigte, profitierten die bleibenden Zahne der 12-Jahrigen
vor allem von FluoridierungsmafRnahmen [4]. Auch die Bedeutung der hauslichen
Prophylaxe wurde durch die DAJ-Studie 2000 dokumentiert, die den wichtigen
Einfluss einer regelmafigen Zahnpflege bestatigte. Sowohl im Milchgebiss als auch
an den bleibenden Zahnen wirkt sich positiv aus, wenn die Z&hne mindestens einmal
taglich geputzt werden. Die Bedeutung einer guten Zahnpflege wird durch die vorlie-
gende Studie verdeutlicht: Kinder mit plaquefreien Frontzahnen wiesen signifikant
niedrigere DMF-T-Werte auf als Gleichaltrige mit sichtbarer Plaque (Tab. 18.9).
Entsprechende Zusammenhénge waren bereits mit der DMS-III-Studie aufgedeckt
worden [14].

AulRerdem deuten die Ergebnisse der DAJ-Studie 2000 darauf hin, dass sowohl die
Gabe von Fluoridtabletten als auch die Verwendung fluoridhaltigen Haushaltssalzes
signifikant zur Verbesserung der Zahngesundheit beitragen.

Hinzu kommt die Rolle der Individualprophylaxe in der zahnarztlichen Praxis. Diese
wirkt sicherlich synergetisch in der Verstarkung der Aufklarung und Instruktion zur
regelmaRigen Zahn- und Mundhygiene sowie durch lokale Fluoridierungsmalf3-
nahmen. Die starke Inanspruchnahme der Fissurenversiegelung (IP 5) beispiels-
weise wird auch durch die DAJ-Studie 2004 dokumentiert. Aus Tab. 18.10 geht
hervor, dass im Jahr 2004 in den meisten Bundeslandern mehr Zahne versiegelt
waren als 4 Jahre zuvor.
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Tab. 18.9
Mittlere DMF-T-Werte bei 12-Jahrigen mit und ohne Plaque im Frontzahnbereich
Schleswig-Holstein 0,76 1,28
Bremen 0,94 1,51
Niedersachsen 0,82 1,27
Nordrhein 0,67 1,46
Westfalen-Lippe 0,84 1,75
Hessen 0,76 1,25
Mecklenburg-Vorpommern 1,25 2,07
Berlin 0,86 1,44
Brandenburg 1,01 1,59
Sachsen-Anhalt 1,07 1,95
Thiringen 0,95 1,78
Saarland 0,52 1,20
Baden-Wlrttemberg 0,59 0,99
Tab. 18.10
Mittlere Zahl versiegelter Zahne und DMF-T-Mittelwerte bei 12-Jahrigen
Mittelwerte versiegelte Zéahne Mittlerer DMF-T
Bundesland/Landesteil Jahr 2000 Jahr 2004 Jahr 2000 Jahr 2004
Schleswig-Holstein 2,13 2,16 1,25 0,93
Bremen 2,48 2,67 1,29 0,98
Hamburg 2,26 1,89 1,37 0,88
Niedersachsen 2,4 2,31 1,15 0,92
Nordrhein 2,15 2,48 1,16 0,87
Westfalen-Lippe 2,28 2,53 1,19 1,07
Hessen 2,31 2,8 1,08 0,89
Rheinland-Pfalz 2,22 2,47 1,22 1,04
Baden-Wurttemberg 2,83 3,17 1,03 0,71
Mecklenburg-Vorp. 2,22 2,28 1,95 1,42
Berlin 2,6 2,44 1,25 1,01
Brandenburg 2,18 2,26 1.4 1,17
Sachsen-Anhalt 2,19 2,52 1,68 1,26
Thiringen 2,7 2,28 1,42 1,18
Saarland - 2,43 - 0,71
Bayern - 3,02 - 1,2
Sachsen - 2,43 - 1,03
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9. Schlussfolgerungen und Empfehlungen

Die DAJ-Studie 2004 zeichnet ein differenziertes Bild der Mundgesundheit bei
Kindern und Jugendlichen. Wahrend bei den 12-Jahrigen in allen Bundeslandern ein
weiterer Kariesrickgang zu verzeichnen war, trat bezlglich der Milchzahne von
Schulanfangern eine Stagnation ein, in einigen neuen Bundesléandern verschlech-
terte sich die Zahngesundheit in dieser Altersgruppe sogar.

Auf der Basis der Vorgaben von WHO und FDI fir das Jahr 2020 [8], die flr
Deutschland durch die Bundeszahnéarztekammer modifiziert wurden [11], sollen bei
uns im Jahr 2020 folgende Mundgesundheitsziele erreicht sein:

1. Bei 6-7-Jahrigen sollen 80 % der Gebisse kariesfrei sein
2. Bei 12-Jahrigen soll der mittlere DMF-T < 1 sein
Besteht eine realistische Chance, diese Ziele in Deutschland zu erreichen?

Der fir die 12-Jahrigen vorgegebene Schwellenwert wurde, wie die vorliegende
Studie zeigt, bereits im Jahr 2004 unterschritten. Allerdings bietet dieser Erfolg keine
Gewahr dafir, dass sich die Situation bis zum Jahr 2020 nicht wieder verschlechtert,
denn von der Erreichung des ersten Ziels (,Kariesfreiheit bei 80 % der 6-7-Jahrigen®)
sind wir heute weiter entfernt als vor 4 Jahren.

Wahrend die praventiven MalRnahmen, die im bleibenden Gebiss im Rahmen der
Gruppen- und Individualprophylaxe durchgefiihrt und finanziert werden kdnnen, bei
den 12-Jahrigen in den letzten zehn Jahren zu einem drastischen Kariesriickgang
fuhrten, blieben &hnliche Erfolge bei der Prophylaxe der Milchzahnkaries aus.
Offensichtlich sind Verbesserungen im Milchgebiss schwerer zu erreichen und/oder
es fehlt an erfolgreichen Praventions-Konzepten, die in dieser Altersgruppe
implementiert werden kdénnen. Ein Weg, der beschritten werden kénnte, ist die ver-
starkte Kooperation zwischen Kinderarzten und Zahnarzten. Allerdings berichten
auch die Kinderarzte dartiber, dass gerade Familien, flr die Vorsorgeuntersuchun-
gen am wichtigsten waren, diese haufig nicht in Anspruch nehmen.

Deshalb missen Programme implementiert werden, die speziell Risikokinder
frihzeitig einer Intensiv-Betreuung zufiihren. Als Orte der Umsetzung bieten sich fur
Kinder und Jugendliche im Rahmen des sog. Settingansatzes die Institutionen
Kindergarten und Schule an. Der Settingansatz ist die Kernstrategie von WHO-
Programmen zur Gesundheitsférderung und bedeutet, dass gesundheitsfordernde
MaRnahmen auf den Lebensbereich der Menschen auszurichten sind.
Entsprechende Programme sollten neben (professioneller) Plaquekontrolle auch
Fluoridierungsmal3nahmen enthalten. Da immer noch sehr viele Milchzahne nicht
saniert sind, muss erneut angemahnt werden, dass ein starkeres Augenmerk auf die
Behandlung von Milchzahnen gerichtet wird. Dies setzt voraus, dass die betroffenen
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Familien einen Zahnarzt aufsuchen, um die notwendigen Zahnsanierungen
vornehmen zu lassen.

Angesichts der guten Zahngesundheit bei der Uberwiegenden Mehrheit der 12-
Jahrigen sollte auch die Prophylaxe bei Schulkindern heute verstarkt auf ,Risiko-
schulen“fokussieren. Alle Kinder aus solchen Schulen sollten zwingend in
Intensivprophylaxeprogramme einbezogen werden, die Lokalfluoridierungsmal3-
nahmen umfassen. Die intensiv zu betreuenden Schulen kdnnen dabei auf der Basis
des SiC-Index ausgewahlt werden [13]. Dabei sollte der SiC-Grenzwert, ab dem eine
Institution als ,Kariesrisikoschule* eingestuft wird, abhangig von den epidemiolo-
gischen Zahlen in der betreffenden Region festgelegt werden.

Entsprechende Programme lassen sich nur dann flachendeckend realisieren, wenn
die Mittel fir die Gruppenprophylaxe kontinuierlich erhéht werden.

Bertcksichtigt werden muss, dass das aktuell hohe Mal3 an Zahngesundheit ganz
wesentlich einer breit angelegten Basisprophylaxe zu verdanken ist, die weiterhin
kontinuierlich und konsequent aufzubauen bzw. fortzusetzen ist.
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10. Zusammenfassung

Im Jahr 2004 wurden in 16 Bundeslandern die Epidemiologischen Begleitunter-
suchungen der Deutschen Arbeitsgemeinschaft fur Jugendzahnpflege durchgefihrt.
Dabei wurden an reprasentativen Stichproben 6-7-Jahriger, 12-Jahriger und 15-
Jahriger Kariespravalenzwerte erhoben.

Vor Beginn der Studie nahmen alle beteiligten Untersucherinnen und Untersucher an
Schulungsveranstaltungen teil, die neben theoretischen Unterweisungen auch
praktische Uberpriifungen der Reproduzierbarkeit der Diagnosen umfassten. Diese
Veranstaltungen dienten auch dazu, die beteiligten Jugendzahnarzte mit dem
erganzenden Erhebungsinstrumentarium vertraut zu machen. Insgesamt wurden 363
Untersucherinnen/Untersucher geschult, fur die als Mal3 der ,Inter-examiner-reliability*
Kappa-Werte berechnet wurden.

In 13 von 16 Bundeslandern wurden die Befunde mit dem standardisierten System
,GPR" erfasst. Nach Abschluss der Erfassung wurden die kumulierten Daten mit der
speziellen Exportfunktion des Programms GPR auf Disketten exportiert und an die
zentrale Auswertungsstelle verschickt. Dort wurden sie in das Programm ,GPRZ*
eingelesen und ausgewertet. Wahrend der Auswertung wurden die Datenbestande
nach unterschiedlichen Auswahlkriterien (Alter, Schulform etc.) selektiert. Fiur alle
dmf-t und DMF-T Parameter wurden statistische Auswertungen in tabellarischer und
grafischer Form erstellt.

Bei den 6-7-Jahrigen lagen die mittleren dmf-t-Werte je nach Bundesland zwischen
1,58 und 2,91, das heil3t, bei den Schulanfangern waren durchschnittlich 1,58 (Baden-
Wairttemberg) bis 2,91 (Sachsen-Anhalt) Milchz&hne karids bzw. wegen Karies gefllt
oder extrahiert. Die Kariesreduktion im Vergleich zu 1994/95 betrug in dieser
Altersgruppe maximal 35,5 %. Bei den Sanierungsgraden der Milchz&hne waren
immer noch erstaunlich grof3e Unterschiede zu verzeichnen. Waren im Bundesland
Bremen 60 % der karibsen Milchz&hne nicht versorgt, so lag der entsprechende
Prozentsatz in Thuringen bei 45,3 %.

Bei den 12-Jahrigen waren extrem niedrige Pravalenzwerte zu verzeichnen. In den
verschiedenen Bundeslandern wurden mittlere DMF-T-Werte zwischen 0,71 (Baden-
Warttemberg und Saarland) und 1,42 (Mecklenburg-Vorpommern) registriert. Der
Kariesriickgang an bleibenden Zahnen gegenuber 1994/95 betrug zwischen 51,4 %
(Westfalen-Lippe) und 70,4 % (Baden-Wiurttemberg).

Bei den 15-Jahrigen wurden in dieser Altersgruppe mittlere DMF-T-Werte zwischen
1,25 (Baden-Wurttemberg) und 2,9 (Mecklenburg-Vorpommern) bestimmt.
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Wie die Ergebnisse der Epidemiologischen Begleituntersuchung verdeutlichen, setzte
sich bei den 12-Jahrigen der zwischen 1994 und 2000 beobachtete Trend des
.caries decline in den letzten 4 Jahren fort.

Bei den 6-7-Jahrigen war im Wesentlichen eine Stagnation zu verzeichnen. In einigen
Bundeslandern wurden in dieser Altersgruppe hdhere dmf-t-Werte als im Jahr 2000
beobachtet, in anderen kam es zu einer leichten Verbesserung der Zahngesundheit.

Um Vergleiche mit anderen nationalen und internationalen Studien zu ermdglichen,
wurden auf der Basis der in den einzelnen Bundeslandern bestimmten Kariesindizes,
dmf-t- und DMF-T-Mittelwerte fir die gesamte Bundesrepublik errechnet. Lag der
mittlere dmf-t der 6-7-J&hrigen 1994/95 noch bei 2,89, so betrug er in den folgenden
Jahren 2,39 (1997), 2,21 (2000) und 2,16 im Jahr 2004. Die Kariesreduktion zwischen
1994/95 und 2004 betrug somit 25,3 %. Bei den 12-Jahrigen verringerte sich der
mittlere DMF-T zwischen 1994 und 2004 von 2,44 auf 0,98. Damit lagen die mittleren
DMF-T-Werte am Ende des Beobachtungzeitraums um 59,8 % niedriger als am
Anfang.

Bei den 15-Jahrigen lag der mittlere DMF-T fur Deutschland im Jahr 2004 bei 2,05.

Generell zeigte auch die DAJ-Studie 2004 eine deutliche Polarisierung des Karies-
befalls. Allerdings profitierten vom allgemeinen Kariesrtickgang nicht nur die Kinder
mit geringer Kariesgefahrdung, sondern auch die Kinder mit hohem Kariesrisiko. Dies
wird durch die Entwicklung bei den SiC-Werten verdeutlicht: Betrugen die SiC-Werte
bei den 12-Jahrigen 1994/95 zwischen 4,88 und 6,41 so lagen sie im Jahr 2004
zwischen 2,12 und 3,77.



137

11. Summary

In the year 2004, complementary epidemiological studies were conducted in sixteen
German states. Representative random samples of caries prevalence were taken
among 6-7-year-old and 12-year-old children and among 15-year-old adolescents.

Before the study began, all examiners involved took 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 to familiarize the dentists involved with the
instruments used in the studies. On the whole, 363 examiners were trained, Kappa
values were calculated.

The findings were assessed in thirteen of the sixteen German states using the
standardized "GPR" system. After the assessment was completed, the accumulated
data were exported onto diskettes with the special export function of the GPR program
and sent off for centralized assessment. There, they were read into 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.

As far as the 6-7-year-olds were concerned, the average dmf-t values were between
1.58 and 2.91, depending on the German federal state. This means that children just
starting school had an average of from 1.58 (Baden-Wuerttemberg) 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 35.5 %. The extent of rehabilitation of deciduous teeth still exhibited surprisingly
large differences. While in Bremen 60 % of carious deciduous teeth had not been
treated, the corresponding percentage in Baden-Wuerttemberg was only 47.2 %.

Average DMF-T values between 0.71 (Baden-Wuerttemberg and Saarland) and 1.42
(Mecklenburg-Vorpommern) were determined for the 12-year-olds in this age group.
The maximum value of caries reduction was 70.4 % (Baden-Wuerttemberg).

Among 15-year-olds average DMF-T values between 1.25 (Baden-Wuerttemberg)
and 2.9 (Mecklenburg-Vorpommern) were assessed.

As the results of the complementary epidemiological study show, the trend in "caries
decline” observed between 1994 and 2000 has continued throughout the past four
years, at least in 12-year-olds. Especially among the 6-7-year-old children a
stagnation of the caries decline was recorded. In some federal states even higher
dmf-t averages than in 2000 were determined in some other states a further decline
occurred.
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To enable comparisons to be made to other national and international studies,
average dmf-t and DMF-T values for the entire Federal Republic of Germany were
determined on the basis of the caries indices obtained 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
2.16 by the year 2004. For 12-year-olds, the average DMF-T declined between 1994
and 2004 from 2.44 to 0.98. For 15-year-olds a mean DMF-T of 2.05 was calculated in
2004.

Similar to the last study the survey of 2004 shows a considerable polarization of DMF-
T-values. Nevertheless, the children with high caries risk profited from the general
caries decline as well as children with low caries risk, as the SiC values make clear. In
the first examination, mean SiC scores between 4.88 and 6.41 were found, while after
the fourth evaluation corresponding values between 2.12 and 3.77 were observed.
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