Zahngesundheit Dortmunder Kinder und Jugendlicher
Bericht des Gesundheitsamtes, Zahnarztlicher Dienst 2003
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1. Blick in die Vergangenheit

Zu Beginn des letzten Jahrhunderts wurden in Deutschland Schulzahnkliniken zur
zahnmedizinischen Versorgung von Schiilerlnnen gegriindet. Die Stadt Dortmund
gehorte mit zu einer der ersten Kommunen, in der am 28.05.1911 eine Schulzahn-
klinik ihre Arbeit aufnahm. Neben der therapeutischen Tétigkeit, gegen Kostenbe-
teiligung durch die Eltern der versorgten Kinder, gehorte bereits damals Pravention
von Zahn- und Munderkrankungen sowie die zahnirztlich Untersuchung der
SchiilerInnen zu den Aufgaben der Schulzahnirzte.

Durch Anderungen der Reichsversicherungsordnung (RVO), der Vorgingerin des
Sozialgesetzbuches V (SGB V), konnten zahnérztliche Behandlungen zu Lasten der
gesetzlichen Krankenkassen erbracht werden, so dass die therapeutische Tatigkeit der
Schulzahnklinik mit einer Ausnahme nicht mehr erforderlich war. Erst in den
siebziger Jahren des letzten Jahrhunderts wurden kieferorthopiadische Behandlungen
in den Leistungsumfang der gesetzlichen Krankenkassen (GKV) aufgenommen; aus
diesem Grunde wurden vom jugendzahnirztlichen Dienst kieferorthopéddische Be-
handlungen bis zu diesem Zeitpunkt durchgefiihrt.

2. Ergebnisse der zahnarztlichen Untersuchung bei Dortmunder Kindergarten-
und Schulkindern

2.1 Kindergarten

Der Zahnwechsel beginnt um das sechste Lebensjahr. Der Zeitpunkt ist bei jedem
Kind unterschiedlich. Aus diesem Grunde wird im Kindergartenalter fiir die Be-
wertung der Zahngesundheit das Milchgebiss betrachtet. Als naturgesund wird ein
Gebiss angesehen, wenn es keine Karies oder Fiillung aufweist und wenn kein Zahn
auf Grund von Karies entfernt wurde.

Die Zahl der naturgesunden Milchgebisse hat im Laufe der Jahre stetig zugenommen
und liegt derzeit bei 63% der untersuchten Kinder. Entsprechend ist der Anteil der
Kinder mit behandlungsbediirftigen Gebissen gesunken. Im Vergleich zu den beiden
erstgenannten Gruppen haben die Kinder mit sanierten (behandelten) Milchgebissen
iiberproportional abgenommen. Dies entspricht der Lage auf Bundesebene. In der
DAJ-Studie  (Deutsche  Arbeitsgemeinschaft  fiir  Jugendzahnpflege) zur
Mundgesundheit bei Kindern und Jugendlichen aus dem Jahr 2000 wurde festgestellt,
dass bei den Erstkldsslern mehr als die Hilfte der karidsen Milchzdhne nicht mit
Fiillungen versorgt war.

Fiir die fehlende Behandlung der Milchzihne gibt es wahrscheinlich vielfiltige Ur-
sachen. Zum einen wird den Milchzihnen keine so groBe Bedeutung beigemessen
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wie den bleibenden Zéhnen, da sie ja doch ,,ausfallen, zum anderen ist die Angst vor
dem Zahnarzt noch verbreitet. Auf eine zahnirztliche Behandlung muss ein kleines
Kind vorbereitet werden. Am Besten geschieht dies bereits bevor eine Behandlung
erforderlich wird. Wenn eine Fiillung gelegt werden muss und ein Kind noch nie
beim Zahnarzt war, ist das Kind einer Situation ausgesetzt, von der es hdufig {iber-
fordert ist —fremde Umgebung, ungewohnte Gerdusche, Personen, die etwas von ithm
wollen (Mundaufhalten, moglichst still sitzen) und unter Umstdnden Eltern, die es
auch bedriangen.

Die folgende Tabelle verdeutlicht die Verbesserung der Zahngesundheit bei den
Milchgebissen der Kindergartenkinder.

Jahr | Untersuchte g s b

1980 3.431 44,00% 15,90% 40,10%
1991 3.169 48,50% 15,30% 39,10%
1995 4.565 56,10% 6,80% 37,10%
2002 5.106 63,22% 5,17% 31,61%

g= naturgesundes Milchgebiss, s= saniertes (behandeltes) Milchgebiss, b=
behandlungsbediirftiges Milchgebiss

Untersuchungsergebnisse der Dortmunder
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Um zu erfahren, ob sich die Zahngesundheit der Kindergartenkinder in den Stadt-
bezirken unterscheidet, wurde eine entsprechende Auswertung der Daten vorge-
nommen.

Untersuchungsergebnisse der Kindergartenkinder nach
Stadtbezirken
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g=naturgesund s= saniert b= behandlungsbediirftig (Milchzihne)

Der Anteil der Naturgesunden variiert zwischen 49,93% (Innenstadt-Nord) und
77,70% (Aplerbeck). Auch bei den behandlungsbediirftigen Gebissen weisen diese
beiden Bezirke den groBten Unterschied auf Innenstadt-Nord 44,44% Aplerbeck
17,96%. Je kleiner die Gruppe der behandlungsbediirftigen ist, um so schwieriger
wird es eine Motivation zur Behandlung zu erreichen, weil es sich unter Umstinden
um angstliche Kinder handelt.

Unterschied in den Untersuchungsergebnissen
zwischen dem Stadtbezirk Innenstadt-Nord und
Aplerbeck bei Kindergartenkindern
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Um festzustellen, was die Benachrichtigung der Erziehungsberechtigten {iber das
Untersuchungsergebnis bewirkt, wurde iiberlegt, wie dies zu erfassen ist. Da die
Untersuchung der Kinder in der Regel im jéhrlichen Abstand erfolgt, haben wir uns
entschieden, die Kinder zu erfassen, bei denen im Vorjahr eine Behandlungsbe-
diirftigkeit bestand und mit dem Ergebnis der Untersuchung im Folgejahr zu ver-
gleichen. Wurde das Kind in der Zwischenzeit behandelt wurde es gezdhlt. Im
Kindergarten konnten so zwei Jahrginge bewertet werden. Bei 31,69% der Kinder
war eine positive Verdnderung festzustellen. Wobei dieses Ergebnis keinen Einfluss
auf den Sanierungsgrad hat, da im Abstand von einem Jahr bereits ein anderer Milch-
zahn erkrankt sein kann.

Kinder bei denen eine positive Verdanderung zum
Vorjahr festgestellt wurde
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Im Vergleich zu den Befunden ist hier die Verteilung sehr unterschiedlich. Es ist all-
gemein bekannt, der Gesundheitszustand —auch des Gebisses- ist abhidngig vom
soziookonomischen Status. In jedem Bezirk gibt es mehr oder weniger problem-
belastete Stadtteile. Es ist zu vermuten, in diesen Stadtteilen leben einerseits vermehrt
Kinder mit behandlungsbediirftigen Milchgebissen, andererseits ist die Bereitschaft
zur Therapie geringer.

2.2 Schulen

Aus den Untersuchungsdaten der letzten Jahrzehnte war abzulesen, dass in den
verschiedenen Schulsystemen der Sekundarstufe 11 die Zahngesundheit variiert, was
zur Folge hat, dass in den ,,guten” (aus zahndrztlicher Sicht) Schulen die Zahl der
Untersuchungen reduziert wurde. Um die langfristige Entwicklung der Zahn-
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gesundheit der Dortmunder Schiilerlnnen darzustellen und dies auf Basis ver-
gleichbarer Untersuchungszahlen zum Jahr 1995 wurde das Jahr 2000 ausgewahlt.

Bei den Schiilernlnnen wird das Augenmerk fiir die Auswertung auf das bleibende
Gebiss gelegt, da mit fortschreitendem Alter die Milchzdhne verloren gehen.

Untersuchungsergebnisse Dortmunder Schiilerinnen
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G= naturgesundes bleibendes Gebiss, S= saniertes bleibendes Gebiss, B= behand-
lungsbediirftiges bleibendes Gebiss

Da im Laufe der Jahre die Untersuchungen der dlteren SchiilerInnen zu Gunsten der
jingeren reduziert wurden , konnte dies eine Erklarung fiir den sprunghaften Anstieg
im Jahr 2000 sein, denn je ldnger sich ein Zahn im Mund befindet, um so grofler ist
die Wabhrscheinlichkeit, dass er an Karies erkrankt. Trotzdem hat sich die
Zahngesundheit der SchiilerInnen weiter verbessert.

Die bisherigen Angaben sagen wenig dariiber aus, wie viel an Karies erkrankte Zahne
die SchiilerInnen im Durchschnitt aufweisen. Um hierzu eine Aussage machen zu
konnen ist es erforderlich den international gebrduchlichen DMF-T Index zu ver-
wenden. Hierbei steht D fiir decayed=kariés, M fiir missing-fehlend in Folge von
Karies, F fur filled=gefiillt T fiir tooth=Zahn. Zihne die wegen einer kieferortho-
padischen Behandlung entfernt wurden oder durch einen Unfall verloren gingen,
gehen nicht in den Wert ein. Dies gilt auch fiir Fiillungen, die auf Grund eines
Traumas gelegt wurden.

Die Verwendung der Grobuchstaben weist darauf hin, die Angaben beziehen sich
auf das bleibende Gebiss. Wird fiir den DMF-T 2 angegeben bedeutet dies, zwei
Zihne haben oder hatten Karies.



2.2.1 Grundschulen

Wie aus den obigen Daten zu vermuten ist, hat sich der DMFT-Wert in den letzten
Jahren kontinuierlich verringert. Hatte im Jahr 1995 noch jeder fiinfte Schulanfinger
einen erkrankten Zahn, war es im Jahr 2002 nur noch jeder zehnte.

Durchscnittlicher DMFT-Wert der
Eingangsjahrgange der Dortmunder
Grundschulen
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Wie im Kindergartenbereich wurde eine Differenzierung nach Stadtteilen vorge-
nommen und folgendes Ergebnis ermittelt.

Durchschnittliche DMFT-Werte der
Schulanfangern nach Stadtbezirken (2002)
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An dieser Stelle sei der Hinweis erlaubt, die obige Grafik nicht mit den Ergebnissen
der Kindergirten in den Stadteilen zu vergleichen. Beim DMFT-Wert wird jeder
Zahn gezihlt, der einen Befund aufweist, was zur Folge hat, dass wenige Kinder mit
vielen karidsen, gefiillten oder fehlenden Ziahnen den Wert erhohen. Legt man die
Bewertung naturgesundes Gebiss zu Grunde treten kaum Unterschiede zwischen
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Kindergarten- und Grundschulbereich auf, obwohl das Milchgebiss mit dem
bleibenden Gebiss verglichen wird.

Vergleich der Zahl der naturgesunden
Kindergartenkinder mit naturgesunden
Grundschilern
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g= Milchgebiss, G= bleibendes Gebiss

Um zu sehen ob die schriftliche Mitteilung an die Erziehungsberechtigten eine Aus-
wirkung hat, haben wir die im Vorjahr erhobenen Befunde der Kinder, die eine Be-
nachrichtigung erhalten hatten, mit den aktuellen Ergebnissen verglichen und
konnten beziiglich der Behandlung von Karies feststellen, dass im Jahr 2002 bei
46,4% der im Vorjahr erkrankten Kinder eine Verbesserung im Sinne einer zahn-
arztlichen Behandlung stattgefunden hat.

Zum Ende der Grundschulzeit ist der Zahnwechsel bei den einzelnen Schiilerlnnen
unterschiedlich weit fortgeschritten, so dass mit der Behandlung von Zahn- und
Kieferfehlstellungen begonnen werden oder eine Beratung hinsichtlich einer Be-
handlung erfolgen sollte. Da die Erziechungsberechtigten hieriiber ebenfalls schriftlich
informiert werden, wurden ein Datenvergleich vorgenommen. Wenn ein Kind eine
,Klammer* hat, weil} es dies, aber ob es beim Zahnarzt zur kieferorthopadischen Be-
ratung war, ist im haufig nicht bewusst. Fiir den Datenvergleich werden nur die
Kinder beriicksichtigt, bei den nach der Benachrichtigung im Folgejahr eine kiefer-
orthopidische Behandlung begonnen wurde oder auf Grund der Angabe des Kindes
vorbereitende Mallnahmen, wie z.B. die Abdrucknahme zur Erstellung eines kiefer-
orthopddischen Behandlungsplanes, vorgenommen wurden. Im Jahr 2002 war bei
55,66% der benachrichtigten Kinder eine kieferorthopddische Behandlung begonnen
worden.
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2.2.2 Weiterfiihrende Schulen

Aus den Befundergebnissen war bekannt, dass die Behandlungsbediirftigkeit in den
einzelnen Schulenformen unterschiedlich ausgepriagt ist und sich auch die DMFT-
Werte unterscheiden. In den letzten Jahren wurden die Untersuchungen in Real-, Ge-
samtschulen und Gymnasien zu Gunsten der Kindergartenkinder, Grund-, Haupt- und
Sonderschiiler reduziert, so dass die Untersuchungsergebnisse zum Vergleich der
einzelnen Schulformen aus dem Jahr 2000 genommen werden mussten. In allen
Schulformen liegen DMFT-Werte der SchiilerInnen der 6. Klasse vor. Fiir die Haupt-
und SonderschiilerInnen auch noch die Werte der 10. Klasse.

DMFT-Werte der Schiilerinnen der 6.Klasse
differenziert nach Schulformen und mittler DMFT-
Wert
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Betrug im Jahr 1995 der DMFT-Wert bei den Sechstkldssern (11-12-Jdhrige) 2,67
und lag iiber dem im Rahmen einer bundesweiten, epidemiologischen Studie ermit-
telten Wert von 2,44 bei den 12-Jahrigen, liegt er im Jahr 2000 in Dortmund (11-12-

Jahrige) bei 1,01 und somit unter dem in 13 Bundeslindern ermittelten Wert von
1,21.

Fiir den Landesteil Westfalen-Lippe liegen aus dem Jahr 2000 DMFT-Werte fiir die
12-jéhrigen vor, die auch nach Schulformen (ohne Sonderschulen) differenziert sind.
Beim Vergleich mit den Dortmunder Schiilerinnen und Schiiler der 6.Klasse ist zu
beriicksichtigen, dass in der 6. Klasse auch 11-jdhrige anzutreffen sind. Dies erklart
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die besseren Werte fiir Dortmund. Insgesamt zeigt sich aber, die Zahngesundheit in
Dortmund kann sich einem Vergleich stellen.

Vergleich der Zahngesundheit der Dortmunder
Schiilerinnen und Schiiler der 6. Klasse mit 12-
jahrigen in Westfalen-Lippe
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Dortmunder Schulen
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Auch die Zahngesundheit der SchiilerInnen der 10.Klassen der Haupt- und Sonder-
schulen hat sich erheblich verbessert. Wiesen die HauptschiilerInnen 1995 noch einen
DMFT-Wert von 5,50 auf, so liegt der Wert heute bei 3,79. Die SchiilerInnen haben
heute im Vergleich zu 1995 durchschnittlich zwei gesunde bleibende Zihne mehr im
Mund. Bei den SonderschiilerInnen zeigt sich eine Verbesserung von 6,00 (1995) auf
3,75 heute. Warum die Werte bei den SonderschiilerInnen heute besser sind als bei
den HauptschiilerInnen, lisst sich zahnmedizinisch nicht erkldren. Es miissen duflere
Einfliisse verantwortlich sein, z.B. intensivere Betreuung durch Lehrerlnnen, Sozial-
padagogenlnnen.

3. Schlussfolgerungen

3.1 Gruppenprophylaxe zahnérztliche Untersuchung

Das Ziel der Weltgesundheitsorganisation (WHO) fiir das Jahr 2000, alle 12-Jahrigen
sollen einen DMFT-Wert von 2 haben, wurde in Dortmund mit einem Wert von 1,01
bei den 11-12-Jahrigen deutlich erreicht. Fiir das Jahr 2010 hat die WHO ein neues
Ziel formuliert. Der DMFT-Wert soll bei den 12-Jdhrigen 1 betragen. Auch von
diesem Ziel sind wir in Dortmund nicht weit entfernt. Wobei insgesamt der DMFT-
Wert nur durch einen kleinen Teil der Untersuchten hervorgerufen wird. Dieser
Gruppe der Kariesrisikokinder muss zukiinftig das Augenmerk gelten.
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Um die Erfolge oder gegebenenfalls auch Misserfolge der Gruppenprophylaxe fest-
stellen zu konnen, sind zahndrztliche Untersuchungen auch weiterhin erforderlich
und fester Bestandteil der Gruppenprophylaxe. Auch hat sich gezeigt, die Benach-
richtigung der Eltern wird als Anlass genommen, eine zahndrztliche Behandlung der
Kinder vornehmen zulassen.

4. Ausblick

Die Auswertung der Befunddaten ermdglicht es auf sich dndernde Situationen zu
reagieren und die vorhandenen Ressourcen gezielt einzusetzen. Die von der WHO
gesetzten Ziele sind fast erreicht, was aber nicht zu einer Reduktion der Anstren-
gungen fiihren darf, da dieser Stand auch gehalten werden muss.

Zukiinftig werden wir unsere gruppenprophylaktischen Bemiihungen gezielt in den
Schulen verstirken, an denen auf Grund der Untersuchungsergebnisse ein Bedarf
festgestellt werden kann. Wir erhoffen uns davon eine weitere Verbesserung der
Zahngesundheit.
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