Cariesstatistisch-epidemiologische Untersuchungen
bei den Baselbieter Kindern (1956-1963)

Von R. Raich

Schluffolgerungen und Zusammenfassunyg

Die ausgewerteten Befunderhebungen wur-
den an 23 000 Schidern der 1. und 4. Pri-
marschulklagsen der Baselbieter Kinder
aller Gemeinden in der Zeit von 1956 bis
und mit 1963 aufgenommen.

Der Sanierungszustand hat sich seit der
Aufnahme der schulzahnértlichen Versor-
gung ganz wesentlich gebessert. Der Caries-
befall jedoch konnte nur bei den Schilern
der 1. Klasscen reduziert werden, bei denen
der 4. Klassen hat er cine leichte Zunahme
erfahren. Verminderte Resistenz wegen
zunehmender Degeneration anscheinend
fihren zu einem intensivierten Ablauf des
carivsen Ceschehens. Es hat sich damit
auch gezeigt, dall konservierende MaBnah-
men allein nicht zu einer echten Gesundung
der Zahnverhiltnisse fithren, daf3 es gilt,
causal-therapeutisch [ cariesprophylaktisch
vermehrt zu tun. Intensive Aufklirungs-
tétigkeit mull die Kenntnis der entschei-
denden Bedeutung richtiger Erndhrung,
reduzierten Zuckerkonsums und sorgfél-
tigster Zahn- und Mundhygiene als erfah-
rungsgemif entscheidender Faktoren im
Cariesgeschehen, verticfen.

Innerhalb der von der kant. Schulzahn-
klinik versorgten Gemeinden konnte eine
signifikante Korrelation zwischen dem
patiurlichen Fluorgehalt im Trinkwasser
und der GroBle des DMF-Index im Sinne
einer Regression des DMF-Index mit zu-
nehmendem Fluorgehalt festgestellt wer-
den. — Bei den durch private Schulzahn-
drzte versorgten Gemeinden konnte diese
Signifikanz in den Zusammenhéngen nicht
gefunden werden. Ungentigend koordinierte
Befunderhebungen sind als ursidchliche
Mingel erklirend dafiir anzusehen.

Conclusions et Résumé

Les résultats de ces enquétes furent obtenus
sur un nombre de 23 000 écoliers de la pre-
miére et quatriéme année d’école primaire
dans toutes les communes du canton de
Bale-Campagne pendant une période allant
de 1956 a 1963.

Depuis D’établissement d’un service de
dentiste scolaire ’état d’assainissement
s’est sensiblement amélioré. Cependant,
les cas de caries n’ont pu étre réduits que
pour les écoliers des premiéres classes
tandis que pour les quatridmes classes ils
ont subi une légére augmentation. Il semble
que larésistance réduite par suite de dégéné-
ration croissante entraine un développe-
ment intensifié de la carie. On a également
trouvé que les mesures de conservation 3
elles seudes ne suffisent pas pour obtenir un
véritable assainissement des conditions
dentaires et qu'il importe de multiplier les
efforts de thérapeutique causale dans la
prophylaxie des caries. L’activité éducative
doit viser & approfondir la connaissance de
Pimportance décisive d’une mnutrition
appropriée, d’'une consommation de sucre
diminuée et d’une méticuleuse hygiéne
dentaire et bucale comme étant empirique-
ment les facteurs déterminants du déve-
loppement des caries.

Dans le cadre des communes visitées par
la clinique dentaire scolaire on a pu cons-
tater une corrélation significative entre
le contenu naturel en fluor de I'eau potable
et la grandeur de 'index DMF dans le sens
d’une régression de I'index DMF en rapport
avec la croissance de contenu en fluor. —
Parmi les communes desservies par des
dentistes scolaires privés une tolle signi-
fication des rapports n’a pu étre trouvée.
La coordination insuffisante dans la compi-
lation des résultats doit étre considérée
comme étant la cause de ce défaut.

1 Die Untersuchung wird in Heft 1 (1964) der «Verdffentlichungen der Erziehungsdirektion
des Kantons Basel-Landschafty in extenso publiziert.
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Im unteren Kantonsteil und in den gréBeren Gemeinden des pberen Basel-
bietes wird der seit 1956 obligatorische schulzahnérztliche Dienst von Privat-
zahnérzten nebenamtlich wahrgenommen. Diese Zahnéirzte versorgen 35 Ge-
meinden sowie 3 Erziehungsheime und iiben ihre schulzahnérztliche Praxis auf
Grund eines zwischen jedem Einzelnen von ihnen und der Erziehungsdirektion
abgeschlossenen Arbeitsvertrages aus. In diesem Gebiet gehen heute etwa
17 000 Schiiler zur Schule.

Der kantonalen Schulzahnklinik wurde die schulzahnérztliche Betreuung von
39 Gemeinden und 1 Erziehungsheim iibertragen. Es sind dies etwa 3 000 Schiiler
oder etwa 169, aller Schiiler des Kantons.

Im 1. Behandlungsjahr (1956/57) wurden die Kinder des 1. und 4. Schuljahres
erfafit, in den folgenden Jahren jeweils die nachfolgenden 1. und 4. Schuljahre
dazugenommen, so dafl nach 5 Jahren die Kinder aller acht Klassen schulzahn-
arztlich versorgt werden konnten.

Cariesstafistische Methodik

Untersuchungsmaterial: Bei den in den folgenden Abschnitten dargestellten
statistischen Angaben liegt folgendes Untersuchungsmaterial zugrunde:

rund 23 000 Schiiler mit etwa 270 000 bleibenden Zihnen.

Finzelheiten vermag Tabelle 1 zu vermitteln.

Dre allgemeine obligatorische schulzahndrztliche Untersuchung: Bei den Angaben
iiber das Milchgebif ist nur der allgemeine Zustand des Milchgebisses beurteilt
und als gut, mittel oder schlecht angegeben.

Bei den bleibenden Zihnen sind die Summen der gesunden, earitsen, behan-
delten und extrahierten Zdhne eines jeden untersuchten Schiilers angegeben.
Diese Angaben gestatten auch, im Augenblick der Untersuchung cariesfreie oder
~ noch — cariesimmune Schiiler festzustellen.

Bei den tabellarischen Zusammenstellungen wurden diese Angaben fiir die ein-
zelnen Gemeinden pro Schuljahr addiert die Mittelwerte aller Gemeinden fiir
jedes Schuljahr daraus errechnet und zusammengestellt.

Bei den Angaben iiber das Milchgebil handelt es sich um prozentuale An-
teile von der Gesamtschiilerzahl, bei den gesunden, behandelten, caritsen und
extrahierten bleibenden Zéhnen um absolute Zahlenwerte, bei den Cariesfreien
und Cariesimmunen wiederum um prozentuale Anteile von der Gesamtschiiler-
zahl.

Bei den Zusammenstellungen der nach Schuljahren geordneten Befunde
habe ich zusitzlich noch die prozentualen Anteile derjenigen Schiller ermittelt,
welche caritse Zahne hatten oder haben (Cariesbefall), behandlungsbediirftig,
cariesfrei oder cariesimmun sind, sowie die durchschnittliche Anzahl der ge-
sunden, caritsen, behandelten und extrahierten Zihne pro Schiiler angegeben.

Bei der Zusammenfassung der Entwicklung der zahngesundheitlichen Ver-
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héltnisse 1956-1963 ist die prozentuale Zu- oder Abnahme der gefundenen
Werte errechnet, einmal in Gegeniiberstellung der Schuljahre 1956/57 und
1962/63, einmal in Gegeniiberstellung der ersten 3 Schuljahre (1956/59) mit
den letzten 3 Schuljahren (1960-63). Im ersten Fall handelt es sich um Grenz-
werte, im zweiten Fall um Mittelwerte, die einander gegeniibergestellt wurden.

Etwas problematisch ist es, bei der Befunderhebung einheitliche Gesichts-
punkte in der Beurteilung der Befunde zugrunde zu legen. Im Verlaufe des
Untersuchungsabschnittes von 1956-63 waren etwa 50 Zahndrzte mit diesen
Befunderhebungen betraut worden. Zur Erlangung richtiger statistischer Er-
gebnisse ist es notwendig, dafl die statistischen Unterlagen nach méglichst ein-
heitlichen Gesichtspunkten erstellt werden. Es gibt Grenzfille, die der einen
oder anderen Untersuchungsgruppe eingeordnet werden kénnen. Ich habe an
alle Schulzahnirzie entsprechende Richtlinien versandt und gebeten, bei den
statistischen Befunderhebungen nach diesen Richtlinien verfahren zu wollen.
Der DM F-Index: Der DMF-Index ist ein international gebrduchlicher MeG-
wert und stellt einen Cariesindex dar. Er wird gewonnen, indem man die An-
zahl der carisen (=decayed), extrahierten (=missing) und gefiillten (=filled)

Tabelle 1

Zugrunde liegendes Untersuchungsmaterial:

1. Klassen 4. Klassen
schuljat
chuljabe Milchzéihne bleibende Zihne Milchzihne hleibende Zihne
Schiilerzahl | Schiilerzahl  Anzahl bl. Ziithne | Schijlerzahl | Schiilerzahl  Anzahl bl. Zidhne
kantonale Schulzahnklinik
1936/57 213 ebwa 1500 216 etwa 3700
1987/54 233 etwa 16800 237 ebwa 4900
105%/59 225 etwa 16800 252 etwa 4300
105960 521 etwa 3600 512 ctwa R700
1960/61 351 etwa 2500 369 etwa, 6300
1961/62 323 etwa 2300 319 etwa 5400
1962/63 397 etwa 2700 359 etwa 6100
1956/63 2263 2263 etwa 15800 2314 etwa 39400
private Schulzabmiirzte
1956/567 1821 1134 etwa 7900 1074 etwa 13200
1057/58 1617 1168 etwa 8400 1100 etwa 18700
1958/59 1783 1412 etwa 9800 1338 etwa L2700
1969/60 1674 1414 etwa 9900 1413 etwa 24000
196061 1879 1667 etwa 11700 1230 etwa 20000
1961/62 1763 1422 etwa 9900 1303 atwa 22200
1962/63 1734 1699 etwa 11900 1182 ctwa 20100
1956/63 11826 9046 etwa 69600 8640 | etwa, 146300
Gesamttotal:

1456/63 14089 12208 cbwa 85400 11033 10854 I ebwa 136200
1956/63 1. und 4, Klassen — alle Gemeinden — ea, 23 000 Schitler mit ebwa 270 000 bleibenden Zihnen
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bleibenden Zihne addiert und auf 100 untersuchte Personen bezieht und um-
rechnet. Er gibt also den Summenwert der caridsen, extrahierten und gefiillten
bleibenden Zahne im Augenblick der Untersuchung pro 100 Personen an. Es
sind damit die drei moglichen Zustandsformen eines Zahnes hinsichtlich Caries-
schidigung erfaflt: entweder der Zahn ist carids, wegen Caries gefiillt oder
wegen Caries extrahiert. Bei cariesimmunen, naturgesunden Gebissen wiére
dieser Index also = 0.

Um beim. jugendlichen Menschen sich aus diesem Index ein Bild machen zu
konnen, mufl man die durchschnittliche — dem Alter der Untersuchungspersonen
entsprechende — Anzahl der durchgebrochenen bleibenden Zahne kennen. Vom
Beginn der WechselgebiBphase (der Zeit in welcher Milehzihne und bleibende
Zihne nebeneinander vorhanden sind) bis zum abgeschlossenen Durchbruch
aller bleibenden Zihne ist die Grofie des DMF-Index also auch vom Lebens-
alter — dem Bestand durchgebrochener bleibender Zéhne — abhéngig.

Bedeutung der verwendeten Abkirzungen:

unt. Sch, Anzahl der untersuchten Schiiler

Milchzdhne

gut gute Milchzéhne (Gesamteindruck des Milchgebisses,

mtl. mittlere Milchzdhne prozentuale Anteile an der Gesamtschiilerzahl)
schl. schlechte Milchzéhne

bleibende Zihne

ges. gesunde

car. carifse bleibende ({absolute Zahlenwerte oder relative —

beh. behandelte { Zahne auf 1 oder 100 Schiiler bezogene — Zahlenwerte)
ext. extrahierte

DMF DMF-Index

prozentualer Anteil derjenigen Schiiler, die im Augenblick der Untersuchung:
car. fret cariesfrel sind,

car. imm. cariesimmun sind,

car. Zi. caritse Zahne hatten oder haben,
beh. bed. behandlungsbediirftig sind,

san. sanierte Gebiflverhiltnisse aufweisen.

1. Befunderhebungen durch die kantonale Schulzahnklinik

Zunéchst habe ich die Befunderhebungen aus den 39 Gemeinden und einem
Erziehungsheim — den Orten, an denen die kant. Schulzahnklinik titig ist —
zusammengestellt. Diese Befunderhebungen habe ich von denen durch private
Schulzahnérzte erhobenen getrennt dargestellt. Bei den Untersuchungen durch
private Schulzahnérzte sind etwa 35-40 verschiedene Zahnirzte beteiligt, wo-
mit zwangsliufig die Einheitlichkeit in der Erfassung der klinischen Daten ver-
wischt wird. Dieser Nachteil mufite jedoch in Kauf genommen werden. Im
Rahmen der Befunderhebungen durch die kant. Schulzahnklinik sind also aus
rein zahlenméBig-personellen Griinden objektivere Resultate zu erwarten.
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Tabelle 2 zeigt die Mittelwerte fiir den ganzen Untersuchungsbereich nach
Schuljahren zusammengestellt und als Endergebnis die Durchschnittswerte
aller Gemeinden und aller Schuljahre von 1956-1963.

A) Untersuchungen an Schiilern der ersten Klasse:

Insgesamt wurden 2263 Schiiler untersucht.

Milchgebif3: Der prozentuale Anteil derjenigen Schiiler, die schlechte Milch-
zdhne haben, ist in allen Schuljahren der grofite geblieben. Waren es aber
1956/57 noch 64,3%,, so sind es 1962/63 «ur» noch 43,6%,. Dies entspricht
einer Abnahme um 32,2%,. Der Zustand des Milchgebisses bat sich also doch
wesentlich gebessert, wenn auch die Verhéltnisse heute immer noch nicht er-
freulich sind. Dementsprechend ist der Anteil der Schiiler mit guten Mileh-
zdhnen von 11,7% (1956/57) auf 15,99, (1962/63) angestiegen, was einer Zu-
nahme um 35,99, entspricht.

Vergleicht man die errechneten Mittelwerte der ersten drei Schuljahre
1956/59 mit denen der letzten drei Schuljahre 1960/63, so ergibt sich eine Ab-
nahme des Anteils der Schiiler mit schlechten Milchzihnen von 63,29, auf
48,89, also um 22,8%,. Die Schiiler mit guten Milchzihnen haben in den glei-
chen Zeitabschnitten von 8,89, auf 13,4%, oder nm 52,39%, zugenommen.

Der Anteil der Schiiler, die keine Milchzéhne mehr hatten (vorzeitige Extrak-

tion), ist mit 0,39, nicht sehr ins Gewicht fallend. Tmmerhin ist es bedenklich,
daB es Schiiler gibt, deren Milchzdhne schon im vorgchulpflichtigen Alter simt-
lich extrahiert werden muBten.
Bleibende Zidhne: Fir den gesamten Berichtsabschnitt gesehen wurden pro
Schiiler 5,85 gesunde, 2,52 cariose, 0,20 behandelte und 0,03 extrahierte Zihne
gezihlt. Die gesunden Zihne haben von 1956/57 zu 1962/63 um 7,3%, (1956/59
zu 1960/63 um 99%,), die cariésen Zahne von 1956/567 zu 1962/63 um 30,6%,
(1956/59 zu 1960/63 um 20,2%) abgenommen. Der Anteil der extrahierten
Zihne ist zuriickgegangen von 0,04 Extraktionen pro Schiiler fiir die Jahre
1956/59 auf 0,02 Extraktionen pro Schiiler fiir die Jahre 1960/63 (Tab. 20, 21
und Abb. 1, 2, 3, 4).

Der DMF-Index ist dementsprechend von 330,5 (1956/57) auf 239,8 (1962/63)
um 27,49, oder von 306,3 (1956/59) auf 253,9 (1960/63) um 17,19, zuriickge-
gangen.

Als Mittelwerte aus allen Schuljahren (1956/63) wurden 80,79, der Schiiler
als bereits von der Caries befallen festgestellt gegeniiber 19,39, bisher noch
cariesimmuner Schiiler. 78,69, der Schiiler waren behandlungsbediirftig, 21,49,
cariesfrei. Nur 2,19, der Schiiler hatten ein saniertes bleibendes GebiB. In Ge-
geniiberstellung des Zeitraumes 1956/59 mit dem von 1960/63 hat sich der pro-
zentuale Anteil derjenigen Schiiler, die caritse bleibende Zihne hatten oder haben
(Cariesbefall), um 9,69 reduziert,im gleichen Sinne ist der Anteil der behand-
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lungsbediirftigen Schiiler um 12,09, zuriickgegangen. Dementsprechend haben
die cariesfreien um 65,29, die cariesimmunen um 55,4%, und die sanierten
Schiller um 271,49, zugenommen.

B) Untersuchungen an Schiilern der vierten Klasse:

Es wurden 2314 Schiiler untersucht.

Milchgebif3: Auch bei den Schiilern der 4. Klassen hat sich der Zustand der
Milehgebisse gebessert. Es hat der prozentuale Anteil der Schiiler mit schlechten
Milehzdhnen von 46,39, im Jahre 1956/57 auf 16,7%, im Jahre 1962/63 um
63,1%,, oder von 44,1%, (1956/59) auf 28,9%, (1960/63) um 34,5%, abgenommen.
Diese Verbesserung geht wohl zu einem erheblichen Teil auf das Konto der
Extraktionen tiefzerstorter Milchzdhne, denn es haben die prozentualen An-
teile der Schiiler, die keine Milchzihne mehr haben, von 30,1 (1956/57) auf 49,6
(1962/63) um 64,8%, oder von 28,0 (1956/59) auf 39,8 (1960/63) um 42,19, zu-
genommen. Der Anteil der Schiiler mit guten Milchzdhnen hat sich dement-
sprechend vermehrt.

Bleibende Zdhne: Fir den gesamten Berichtsabschnitt wurden 12,06 gesunde,
3,69 caridse, 2,96 behandelte und 0,45 extrahierte Zdhne pro Schiiler festge-
stellt. Bei den caritsen Zéhnen ergab sich eine Reduktion von 4,93 (1956/57)
auf 2,52 (1962/63) pro Schiiler. Die behandelten Zdhne pro Schiiler haben dem-
gegeniiber von 1,10 (1956/57) auf 4,43 (1962/63) zugenommen. Das bedeutet
cine Abnahme der caritsen Zihne um 48,9%, und eine Zunahme der behandel-
ten Zéhne um 302,7%,. Die Gegentiberstellung der Schuljahre 1956/59 und
1960/63 ergibt eine Abnahme der caritsen Zdhne um 47,99, und eine Zunahme
der behandelten Zihne um 214,59%,. Auch die Extraktionen bleibender Zihne
konnten um 27,59, (1956/57-1962/63) oder um 14,69, (1956/569-1960/63) re-
duziert werden. Dies vor allen Dingen wohl dank rechtzeitiger konservierender
Behandlung tief zerstérter Zihne oder der Anwendung moderner Uberkap-
pungsmittel.

Als Mittelwerte ergaben sich ferner:

99,19, der Schiiler haben oder hatten caritse Zdhne, und nur 0,99, sind noch
cariesimmun, 85,49%, sind behandlungsbediirftig entsprechend 14,69%, caries-
freier und 13,79%, sanierter Schiiler. Dabei haben die sanierten Schiiler von 2,49,
(1956/59) auf 25,39, (1960/63) um 954,29, zugenommen. Kaum verdndert je-
doch ist der Anteil der Schiiler, der caritse Zéhne hat oder hatte, der sich ledig-
lich um 0,39%, (1956/59-1960/63) reduziert hat. Die Cariesimmunen erfuhren
eine Zunahme um 37,5%, (1956/59-1960/63), die Cariesfreien eine Zunahme um
725,0%, (1956/569-1960/63). Dementsprechend ging auch der Anteil der behand-
lungsbediirftigen Schiiler von 96,89 (1956/59) auf 73,69, (1960/63) um 24,09,
zuriick.

Beurteilung der Befunde: Die Verbesserung der zahngesundheitlichen Verhdlt-
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nisse bei den Schiilern der 1. Klasse ist insofern erstaunlich, da eine zahnirzt-
liche Behandlung bei diesen Schiilern im vorschulpflichtigen Alter nur in Aus-
nahmefillen stattgefunden hat. Stehen 2,52 caritsen Zihnen doch nur 0,20
behandelte Ziahne pro Schiiler einander gegeniiber. Zudem sind die ersten blei-
benden Zahne kaum durchgebrochen und somit der Caries nur kurzfristig zu-
ginglich gewesen. Daran hat sich im Laufe der Jahre nichts gedndert. Und
doch ist eine Wende zur Gesundung festzustellen. Ich mochte es damit erkléren,
daB sich die Tétigkeit der Schulzahnklinik im Sinne der Aufkldrung vor Eltern,
Lehrern und Geschwistern das Erkennen cariesprophylaktischer Moglichkeiten
in diesem positiven Sinne auch bei den Kleinen ausgewirkt hat.

Bei den Schiilern der 4. Klassen hat sich zwar der DMF-Index nach der
kranken Seite hin verschoben, die Zahl der cariésen Zihne ist aber im gleichen
Zeitabsehnitt auf nahezu die Hélfte abgesunken, die Zahl der behandelten
Zidhne jedoch hat sich etwa verdreifacht. Und hierin besteht der wesentliche
Unterschied: wéhrend bei den Schiilern der 1. Klassen sich das Verhéltnis der
caridsen zu den gesunden Zihnen kaum verdndert hat, hat es sich bei den
Schiilern der 4. Klassen umgekehrt. Wohl ist der DMF-Index angestiegen, der
Sanierungszustand jedoch hat sich ganz wesentlich verbessert.

Der DMF-Index stellt den Summenwert der caridsen, behandelten und ex-
trahierten bleibenden Zihne dar. Wenn er sich bei zunehmender Sanierung
trotzdem verschlechtert hat, so sagt dies aus, dall wir heute mit den konservie-
renden Mafnahmen einfach nicht mehr in der Lage sind, dem Cariesbefall Herr
zu werden, dal} wir gegeniiber der Caries um eine Runde im Riickstand sind.
Das bedeutet, dali wir uns um eine causale Therapie bemiithen miissen und daf
diese causale Therapie der Weg ist, eine Wende zum Gesunden zu erreichen.
Diese causale Therapie bietet sich an in einer Umstellung unserer Erndhrungs-
gewohnheiten ~ vor allen Dingen hinsichtlich mehr Kautédtigkeit verlangender
Konsistenz der Nahrung und einer Reduktion des Zuckerkonsums —, vermehr-
ter PHlege und Reinigung der Zihne, sinuvoller Fluorapplikation und regel-
méBiger zahnérztlicher Kontrollen.

Die groflen Unterschiede hinsichtlich des Zustandes der Milchgebisse als
auch der Verhéltnisse bei den bleibenden Zédhnen von Gemeinde zu Gemeinde
unterstreichen die Bedeutung cariesprophylaktischer MaBnahmen, sei es der
unterschiedliche natiirliche Fluorgehalt im Trinkwasser, seien es die erhebli-
chen Unterschiede in zahnhygienischer Sicht oder die unterschiedlichen Ge-
wohnheiten, zuckerhaltige klebrige Schleckereien als Zwischenverpflegung zu
gestatten, die von Gemeinde zu Gemeinde stark differieren. Man ist versucht
hinsichtlich all dieser Faktoren an ein gemeindeeigenes Charakteristikum zu
denken, das seinen Niederschlag — zumindest teilweise — im DMF-Index findet.

Daf} bei den Schiilern der 4. Klassen der DMF-Index gegentiber den Schii-
lern der 1. Klassen sich mehr als verdoppelt, liegt darin, daf die Schiiler der
4. Klassen auch mehr als doppelt so viel bleibende durchgebrochene Zéhne ha-
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hen und dal sich die Caries iiber einen wesentlich langeren Zeitraum an den
Zahnen der Schiiler der 4. Klassen manifestieren konnte. DaB sich der DMF-
Index bei den Schiilern der 1. Klassen verbessert, bei den Schiilern der 4. Klas-
sen jedoch verschlechtert hat, legt die Vermutung nahe, daB die zahnzerstorende
Wirkung cariogener Einfliisse an Rasanz zunimmt.

Sehr bedenklich ist es, daBl nur noch 0,99, der Schiiler der 4. Klassen caries-
immun sind, 99,19, also caridse Zihne hatten oder haben (Cariesbefall). An
diesen Werten hat sich im Verlaufe des Berichtsabschnittes keine wesentliche
Anderung ergeben, betrigt doch die Abnahme der cariesbefallenen Schiiler nur
0,3%. Dabei darf man nicht vergessen, daf es sich bei den noch cariesimmunen
Schiilern wohl kaum um eine echte Immunitidt handeln diirfte, da8 also der
Anteil der Cariesimmunen bei den Schulentlassenen noch erheblich kleiner sein
diirfte. Die Zunahme der Cariesimmunen innerhalb des Berichtsabschnittes ist
wohl nicht einer Zunahme echter Immunitiat zu verdanken, sondern eher ver-
besserter zahngesundheitlicher Vor- und Fiirsorge.

Das enorme Ansteigen der sanierten Schiiler von 2,49, (1956/59) auf 25,39,
(1960/63) um 954,29, ist ein Spiegel fiir die aubierordentliche Verbesserung der
Sanierungsverhéltnisse dank der schulzahnérztlichen Titigkeit, sie darf jedoch
nicht dariiber hinwegtiduschen, dafi damit der Cariesbefall keine Einbule er-
fahren hat.

2. Befunderhebungen dureh private Schulzahnirzte

Tabelle 3 bringt die nach Schuljahren zusammengesteliten Mittelwerte fiir
den ganzen Untersuchungsbereich und die daraus errechneten Mittelwerte aller
Gemeinden fiir alle Schuljahre von 1956-1963.

A) Untersuchungen an Schiilern der ersten Klasse:

Insgesamt wurden fir die Untersuchung des Milchgebisses 11826, fiir die

Untersuchung an den bleibenden Zihnen 9946 Schiiler hinsichtlich der zahn-
gesundheitlichen Verhéltnisse beurteilt.
Milchgebif3: Im ersten Untersuchungsjahr 1956/57 waren es noch 42,89, der
Schiiler, die schlechte Milchzdhne hatten, im letzten Untersuchungsjahr 1962/63 .
nur noch 23,59%,. Dies entspricht einer Abnahme um 45,19%,. Stellt man jedoch
die Ergebnisse aus den Schuljahren 1956/59 mit denen von 1960/63 gegeniiber,
so ergibt sich als Mittelwert eine Abnahme des Anteils der Schiiler mit schlech-
ten Milchzahnen um 23,79,

Die prozentualen Anteile der Schiiler, die gute Milchzihne hatten, sind ent-
sprechend von 25,4 (1956/57) auf 35,5 (1962/63) um 39,89%, angestiegen oder
von 28,9 (1956/59) auf 32,4 (1960/63) um 12,1%.

Im Mittel hatten 0,49, aller Schiiler wegen vorzeitiger Milchzahnextraktion
keine Milchzéhne mehr (Tab. 38, 39).
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Bleibende Zihne: Als Durchschnittswerte wurden pro Schiiler 5,56 gesunde,
1,27 carivse, 0,16 behandelte und 0,006 extrahierte bleibende Zihne ermittelt.
Die gesunden Zihne pro Schiiler sind in Gegeniiberstellung der Untersuchungs-
abschnitte 1956/59 und 1960/63 bei einer Zunahme von 0,29, anndhernd gleich
geblieben (1956-59: 5,57 — 1960/63: 5,568 gesunde Zahne pro Schiiler). Bei den
caritsen Zihnen jedoch konnte ein deutlicher Riickgang festgestellt werden,
der sich in einer Abnahme um 29,69, bei Gegeniiberstellung des ersten mit dem
letzten Untersuchungsjahr ergibt, oder von 9,69% in Gegeniiberstellung der
ersten drei mit den letzten drei Untersuchungsjahren. Sinngemall haben die
behandelten bleibenden Zidhne um 57,19, (1956/57-1962/63) oder um 38,5%,
(1956/59-1960/63) zugenommen.

Von 1000 bleibenden Zihnen waren — fiir den ganzen Untersuchungsab-
schnitt gesehen — 6 Zdhne extrahiert worden.

Der DMF-Index ist von 173,0 im Jahre 1956/57 auf 133,56 im Jahre 1962/63
um 22,89, oder von 148,6 (1956/59) auf 140,5 (1960/63) um 5,59, zuriickge-
gangen.

55,89, der Schiiler hatten oder haben caritse Zihne (1956/57: 64,9%, bis
1962/63: 52,69%,). Behandlungsbediirftig waren 52,99, saniert 2,99, cariesfrei
47,19, und cariesimmun 44,29, der Schiiler (Mittelwerte).

B) Untersuchungen an Schiilern der vierten Klasse:

Insgesamt wurden bei der Beurteilung der Milchzdhne 8719, bei der Beurtei-
lung der bleibenden Zihne 8640 Schiiler untersucht.

Milchgebifs: In Gegentiberstellung der Grenzwerte (1956/57-1962/63) hat der
prozentuale Anteil der Schiiler mit guten Milchzdhnen um 14,39, derjenige
mit schlechten Milchzdhnen um 22,9%, abgenommen. Im gleichen Zeitabschnitt
steigerte sich der Anteil mit mittelguten Milchzdhnen um 34,59%,. Bei der Er-
rechnung der Mittelwerte (1956/59-1960/63) ergaben sich: Abnahme des pro-
zentualen Anteils der Schiiler mit guten Milchzdhnen um 10,29, desjenigen
mit schlechten Milchzdhnen um 0,99, gegeniiber einer Zunahme desjenigen
mit mittleren Milchzihnen um 6,5%,.

Bleibende Zithne: Die gesunden Zihne pro Schiiler reduzierten sich von 13,28
(1956/57) auf 11,88 (1962/63) um 10,59, oder von 12,42 (1956/59) auf 11,64
(1960/63) um 6,3%,. Auch die caritsen Zihne erfuhren eine Reduktion, die
43,59, (1956/57-1962/63) oder 21,69 (1956/59-1960/63) ausmacht. Sinnge-
mal steigerte sich die Zahl der behandelten Zahne um 10,6%, (1956/57-1962/63)
oder 15,5%, (1956/59-1960/63).

95,39, der untersuchten Schiiler sind oder waren von Caries befallen, 67,19,
waren bei 28,29, sanierter Schiiler noch behandlungsbediirftig. 32,99, sind im
Augenblick der Untersuchung cariesfrei gewesen, bei 4,7%, cariesimmuner
Schiiler. Dabei haben sich die Anteile der Schiiler, die jemals caritse Defekte
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hatten, kaum gedndert (0,19, Zunahme: 1956/569-1960/63). Die Behandlungs-
bedirftigen konnten um 13,29, (1956/59-1960/63) reduziert werden, die Sa-
nierten haben um 41,09% und die Cariesfreien um 33,69, im gleichen Zeitab-
schnitt zugenommen. Die Cariesimmunen gingen um 2,09, zuriick.
Beurteilung der Befunde: Die Verbesserung der zahngesundheitlichen Verhalt-
nisse fiir das Milchgebif3 ist hier weniger deutlich als bei den Schiilern im Be-
reich der kantonalen Schulzahnklinik. Dies betrifft sowohl die 1. als auch die
4. Schulklassen. Hine Erkldrung bietet sich an in der Tatsache, dafl an den
Orten, an denen schon vor Aufnahme des schulzahnérztlichen Dienstes im
Jahre 1956 Zahnirzte ansissig waren, eine — wenn auch nicht umfassende —
zahnérztliche Betreuung der Kinder méglich war. Die Gebiliverhaltnisse in den
abgelegenen kleinen Gemeinden, deren Kinder zum grofien Teil erst seit 1956
regelméifige zahnédrztliche Versorgung erfahren durften, waren auBerordentlich
schlecht. Eine Wende zur Gesundung mulite also dort viel starker ins Gewicht
fallen, als dies an den Orten, in denen auch heute private Schulzahnérzte tétig
sind der Fall ist. Dies gilt weitgehend auch fiir die bleibenden Zihne. Aus die-
sem Grunde auch sind hier die Verbesserungen im Sanierungszustand im Ver-
laufe des Berichtsabschnittes viel weniger auffallend.

Es hat sich aber auch im Behandlungsbereich der privaten Schulzahnérzte
der Sanierungszustand fiir das bleibende Gebi recht anschaulich verbessert.

Vergleicht man den DMF-Index, der sich im Tiétigkeitsbereich der privaten
Schulzahnérzte ergibt (1. Klassen: 143,0 — 4. Klassen: 449,1) mit dem aus dem
Tétigkeitsbereich der kantonalen Schulzahnklinik (1. Klassen: 274,9 — 4. Klas-
sen: 710,3), so iiberraschen die auffallenden Unterschiede. Auch hier mag eine
Erkldrung in der Tatsache zu finden sein, dafi die — schon vor Inkrafttreten
des schulzahnirztlichen Dienstes — erfolgte zahngesundheitliche Ubcrwachung
an den Orten, die auch heute von privaten Schulzahnérzten betreut werden,
viel wirkungsvoller war. Die zahnhygienischen Verhéltnisse sind hier doch
wohl viel besser, die Aufklirung und Gebiflvorsorge fortschrittlicher. Damit
allein aber kénnen die Unterschiede der Befunderhebungen nicht vollig erklirt
werden. Es mag hinzukommen, dafl bei der kantonalen Schulzahnklinik ein
strengerer Mafistab in der Beurteilung der Befunde angewendet wird. Es wire
wichtig, hier eine Angleichung in der Auffassung zu erreichen. Grundsétzlich
jedoch — und das erscheint mir in diesem Zusammenhang wichtig — ist sowohl
im Bereich der privaten Schulzahniéirzte als auch in dem der kantonalen Schul-
zahnklinik eine deutliche Verbesserung der Sanierungsverhdltnisse eindeutig
festzustellen.

Im tibrigen finden die Beurteilungen der Befunde aus dem Tétigkeitsbereich
der kantonalen Schulzahnklinik sinngemi8 auch hier Anwendung.

Aus den Befunderhebungen, die sowohl im Rahmen der Lantonalen Schul-
zahnklinik als auch durch private Schulzahnirzte erhoben wurden, habe ich —
um vergleichbare cariesstatistisch-epidemiologische fiir den gesamten Kanton
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giiltige Werte zu erhalten — Mittelwerte fiir die einzelnen Schuljabre und fiir
den gesamten Untersuchungsabschnitt ermittelt. Dabei wurden die Angaben
aus der Tétigkeit der kantonalen Schulzahnklinik und diejenigen der privaten
Schulzahnéirzte addiert und in Begiehung zu den entsprechenden Schiilerzah-
len gebracht (Tabelle 4).

Beurterlung: Da es sich bei der Bestimmung gesamtkantonaler Durchschnitts-
werte um errechnete Werte handelt, deren Komponenten ausden Befunderhebun-
gen durch die kantonale Schulzahnklinik und denen der privaten Schulzahnérzte
stammen, miissen die so bestimmten Ergebnisse zwischen denen der kantonalen
Schulzahnklinik und denen der privaten Schulzahniirzte liegen. Dabei hat sich
der gesamtkantonale Durchschnitt mehr auf die Seite der Ergebnisse, die aus
den Untersuchungen der privaten Schulzahnérzte kamen, verschoben, da in de-
ren Bereich erheblich mehr Schiiler zu beurteilen waren.

Gesamtkantonal gesehen haben sich die Verhiltnisse beim MilchgebiB so-
wohl bei den Schitlern der 1. als auch bei denen der 4. Klassen im Berichtsab-
schnitt wesentlich gebessert.

Der DMF-Index konnte bei den Schiilern der 1. Klassen reduziert werden, und
zwar um 22,3%, in Gegeniiberstellung der Schuljahre 1956/57-1962/63 oder um
6,6% in Gegeniiberstellung der Schuljahre 1956/59-1960/63. Es hat sich also
bei den Schiilern der 1. Klassen auch an den bleibenden Zihnen eine Gesundung
erreichen lassen. Dies kommt auch zum Ausdruck in einer Abnahme desjenigen
Schiileranteils, der bereits caritse Zdhne hatte oder hat (Abnahme 17,09:
1956/57-1962/63 oder 7,09,: 1956/59-1960/63).

Bei den Schiilern der 4. Klassen jedoch hat sich zwar der Sanierungszustand
ganz wesentlich gebessert, stehen 19,39 Sanierter im Jahre 1956/57 doch
35,29, Sanierter im Jahre 1962/63 gegeniiber. Der DMF-Index jedoch hat in
Gegeniiberstellung der Schuljahre 1956/59 und 1960/63 eine Zunahme um
2,19, erfahren. Es ist also trotz aller Sanierungsmafinahmen der allgemeine
GebiBzustand hinsichtlich Cariesbefall schlechter geworden,

Die Verschlechterung des Gebifizustandes kommt auch darin zum Ausdruck,
daf} die Schiiler, die caridse Zihne hatten oder haben, um 0,2%, zugenommen
haben {95,8%,: 1956/59 — 96,09, : 1960/63). Im gleichen Sinne hat die Zahl der
Cariesimmunen um 4,89, abgenommen. Die Zunahme der Cariesfreien um
48,39, ist der Zunahme der Sanierten um 59,7%, und damit verbunden der Ab-
nahme der Behandlungsbediirftigen um 15,19, zuzuschreiben. Das soll sagen,
daBl diese Verbesserung des Sanierungszustandes der schulzahnirztlichen Be-
treuung zu verdanken ist, dall damit allein aber dem Cariesbefall nicht be-
gegnet werden kann. Hierzu bedarf es cariesprophylaktischer MaBnahmen mit
dem Ziel, einer causalen Therapie niher zu kommen.

Die Verbesserung der Gebiffverhéltnisse bei den Schiilern der 1. Klassen und
die Verschlechterung der GebiBiverhdltnisse bei den Schiilern der 4. Klassen aber
kann nur so interpretiert werden, daf} sich zwar die zahnhygienischen Verhalt-
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nisse gebessert haben, daf} aber die Erndhrungsgewohnheiten die gleichen ge-
blieben sind und daf} der — womdglich sogar noch vermehrte — Zuckerkonsum
in verstirktem MaBe im Sinne erhShten Cariesbefalls sich ausgewirkt hat. Es
scheint, als ndhmen die Degenerationserscheinungen an unserem Gebill zu, und
es hat den Anschein, als ob die cariogene Wirkung des Zuckers an Intensitéit
zunimmt.

3. DMF-Index und natiirlicher Fluorgehalt im Trinkwasser

Die statistischen Befunderhebungen im Rahmen der allgemeinen obligato-
rischen schulzahnérztlichen Untersuchungen an den Schiilern der 1. und 4.
Klassen im Kanton Baselland gestatten es, nach Zusammenhéingen zwischen
dem DMF-Index (= Cariesanfilligkeit) und dem natiirlichen Fluorgehalt im
Trinkwasser zu suchen.

Das Lebensmittelinspektorat hat im Jahre 1960 den Fluorgehalt aller Quel-
len, aus denen Trinkwasserversorgung erfolgt, in unserem Kanton analysiert.
Diese ermittelten Fluormengen/Liter Trinkwasser sind nun allerdings Schwan-
kungen unterworfen, die von der Jahreszeit, den damit verbundenen Wetter-
verhéltnissen, der Sickergeschwindigkeit und anderen Faktoren abhingig sind.
Diese Fehlerquellen, deren Ursache im Vorhandensein dieser Schwankungen
zu suchen ist, werden sich nie ganz eliminieren lassen. So mogen die seinerseits
festgestellten Werte als Basis dienen.

Diese Untersuchungen erst gestatteten es mir, nach den Zusammenhéngen
zwischen natiirlichem Fluorgehalt im Trinkwasser und Cariesanfilligkeit zu
suchen.

Fiir jede Gemeinde im gesamten Kanton habe ich einen mittleren Fluor-
gehalt im Trinkwasser in mg Fluor/Liter Wasser ermittelt. An den Gemeinden,
die von mehreren Quellen mit Trinkwasser versorgt werden, habe ich die Fluor-
werte der einzelnen Quellen addiert und den so erhaltenen Summenwert wie-
derum durch die Anzahl der Quellen geteilt. Dieser mittlere Fluorgehalt dient
als Grundlage auf der Suche nach der Relation Fluorgehalt und mittlerer DMF-
Index. Es hat sich ergeben, dafi im Minimum 0,020, im Maximum 0,910 mg
Fluor/Liter Wasser als Mittelwert anzunehmen sind.

In den Untersuchungen habe ich mich auf die Schiiler der 4. Klassen be-
schrinkt, da innerhalb dieser Altersgruppe mehr durchgebrochene, bleibende
Zihne vorhanden und dem Caries-Befall zugéinglich sind, als beispielsweise bei
Schiilern der 1. Klassen.

Dabei erwies es sich als notwendig, die Befunde der privaten Schulzahnérzte
von denen, die im Rahmen der kantonalen Schulzahnklinik aufgenommen wur-
den, verschieden zu bewerten, da diese in der Beurteilung von Caries-Schéiiden
einen strengeren Mafistab anlegte als jene.



a) Kantonale Schulzahnklinik: Unter der Annahme, dafl die beiden Variabeln
{(x=DMF-Index einerseits, y=natiirlicher Fluorgehalt im Trinkwasser anderer-
seits) einerzweidimensionalen Normalverteilung entstamamen, wurde der «klassi-
sche» Korrelationskoeffizient errechnet. Diese Grofle r = — 0,4961 ist bei der
Gesamtzahl von N = 39 Beobachtungen noch mit einer Vertrauenswahrschein-
lichkeit von 999, signifikant von 0 verschieden, und innerhalb des untersuchten
Bereichs wird der DMIF-Index zu 24,6%, vom Fluorgehalt bestimmt.

In Abb. 1 wurde die errechnete Regressionsgerade:
y=¥+bx(x-X%)
eingezeichnet — lineare Abhéngigkeit vorausgesetzt.

Die Auswertung hat folgende Zahlen ergeben: y = 716,305 x = 0,309615
by = — 192,06.

Es heilt dies, daB mit einer Zunahme des natiirlichen Fluorgehaltes von
0,1 mg pro Liter eine mittlere Abnahme des DMF-Index von 19,2 verbunden
ist.

mgF/L
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Abb. I Korrelation zwischen mittlerem Fluorgehalt des Trinkwassers und mittlerern DMF-Index
je Gemeinde. (Nur durch kantonale Schulzahnkliniken betreute Gemeinden.)
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b) private Schulzahndrzte: Im Gegensatz zu den Verhiltnissen bei den kanto-
nalen Schulzahnkliniken konnte in diesen Befunderhebungen kein signifikanter
Zusammenhang zwischen den gemessenen Variabeln festgestellt werden.

Dieses negative Ergebnis diirfte darauf beruhen, daf durch die Vielzahl der
Untersuchenden die in Wirklichkeit vorliegende Korrelation verwischt wurde.

Fiir stichhaltige Aussagen ist deshalb eine einheifliche Bestandesaufnahme
unbedingt erforderlich.

Beurteilung: Dievorliegenden Untersuchungen bestétigen im Wesentlichenden
bereits bekannten Zusammenhang, dall bei einer erhdhten Verabreichung von
Fluor die Bereitschaft fiir Caries-Befall abnimmt. Erfahrungsgemaf3 liegt dabei
das cariesprophylaktische und -therapeutische Maximum des Fluorgehaltes von
Trinkwasser bei einem Milligramm Fluor pro Liter. Dall auch unterschwellige
Konzentrationen cariostatische Effekte auslosen, ist unbestritten, aber hier
fallen die groBlen Unterschiede von Caries-Befall innerhalb der Gemeinden mit
gleichem Fluorgehalt im Trinkwasser besonders auf. Man darf eben die Tat-
sache nicht iibersehen, dafl neben der Fluorverabreichung noch ganz andere
Faktoren das cariose Geschehen beeinflussen. Da der Einfluf} dieser Faktoren
in ihrer Gesamtheit sogar dreimal so grof3 ist wie derjenige des Fluors, wire es
verfehlt, die individuelle zahngesundheitliche Vorsorge nur durch generelle
Medikation von Fluor ersetzen zu wollen. Jeder Einzelne soll Caries-Prophy-
laxe betreiben, wobei erfahrungsgemaf} die linschrinkung des Zuckerkonsums,
eine verbesserte Zahnreinigung und Mundhygiene an erster Stelle zu erwéihnen
sind.

Dieses Ziel der Caries-Prophylaxe kanm nur durch immer wieder einsetzende
Aufkldrungsarbeit erreicht werden, wobei Schule und Elternhaus zu erfassen
und zur Kontrolle itber die Zahnpflege im weitesten Sinn anzuhalten sind. Um
eine Uberwachung des Erreichten zu erzielen, sind in spiteren Zeitpunkten
weitere Befunderhebungen notwendig, wozu ich bereits Richtlinien allen Zahn-
drzten zukommen lief}, um eine Vereinheitlichung in der Auffassung zu erhal-
ten. Nur so kénnen die Grundlagen geschaffen werden fiir eine statistische Be-
arbeitung, welche stichhaltige Aussagen vermittelt.

4. Diskussion

Ich habe bereits darauf autfmerksam gemacht, daf die Groe des DMF-Index
beim jugendlichen Menschen in Beziehung zu setzen ist zum Lebensalter, d.h.
zum Bestand durchgebrochener bleibender Zihne. Dies ist auch der Grund,
weshalb bei den Schiilern der 1. Klassen der DM¥-Index nur einen Bruchteil
desjenigen darstellt, der bei den Schiilern der 4. Klassen ermittelt wurde.

Es sind aber nicht nur diese auffallenden Unterschiede im Zahnbestand
zwischen den Schiilern verschiedener Zugehorigkeit zu Schulklassen, die den
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DMF-Index beeinflussen. Auch innerhalb gleicher Altersgruppen ergeben sich
in den verschiedenen Jahren Unterschiede im Zahnbestand, die zum grofien
Teil wohl darauf zuriickzufiihren sind, dal die Untersuchungen einmal zu Be-
ginn und einmal wihrend des Schuljahres aufgenommen werden. Es kann auch
eine von Jahr zu Jahr unterschiedliche Entwicklung der Durchbruchszeiten
eine Rolle spielen.

Von all diesen Faktoren wird auch innerhalb gleicher Altersgruppen die
Grofie des DMF-Index beeinflufit, und ich habe versucht, diese Faktoren, die
eine vergleichende Betrachtung der Befunderhebungen aus den einzelnen
Schuljahren innerhalb der gleichen Schulklassen verwischen, zu eliminieren.
Ich habe den DMF-Index jeweils in Beziehung gebracht, einmal mit der Sum-
me der gesunden, caridsen, behandelten und extrahierten bleibenden Zihne,
zum andern mit der Anzahl gesunder Zihne allein.

Die so ermittelten Quotienten zeigen die Entwicklung des DMF-Index in
Abhingigkeit vom Zahnbestand und vermitteln so eine echte Kenntnis des
Verlaufes der zahngesundheitlichen Verhiltnisse.

In Tabelle 5 sind alle so ermittelten Werte angegeben. Dabei habe ich die
Grenzwerte 1956/57-1962/63 und die Mittelwerte 1956/59-1960/63 jeweils ein-
ander gegeniibergestellt. Bei der vergleichenden Betrachtung der Grenzwerte
lauft man Gefahr, Zufallsergebnissen zu viel Gewicht zu geben, bei der ver-
gleichenden Betrachtung der Mittelwerte ist diese Fehlerquelle moglichst aus-
geschaltet.

So sollen im folgenden nur die errechneten Mittelwerte analysiert werden.

Kantonale Schulzahnklinik:

1. Klassen: Der DMF-Index hat um 17,19, abgenommen. Die Summe der Zéhne
hat um 11,89, die gesunden Zihne haben um 9,09, abgenommen. Es ist also
die Abnahme der Summe prozentual gréfer als die der gesunden Zihne, es ist
also eine echte Verbesserung der zahngesundheitlichen Verhéltnisse eingetre-
ten. Dies kommt zum Ausdruck in der Abnahme des Quotienten DMF/Summe
um 6%, und des Quotienten DMF/gesunde Zihne um 8,99%,.

Die Verbesserung der zahngesundheitlichen Verhéltnisse ist also nicht so
groB3, wie man bei der Beurteilung des DMF-Index allein annehmen miiBte.
4. Klassen: Der DMF-Index hat um 8,79, zugenommen, die Summe der Zihne
hat um 1,79%,, die gesunden Zihne haben um 7,39, jedoch abgenommen. Die
Abnahme der Summe ist wesentlich kleiner als bei den Schiilern der 1. Klassen,
woraus eine Zunahme der Zuwachsrate um 7,59, resultiert. Der Quotient
DMF/Summe hat um 10,6%,, der Quotient DMF/gesunde Zihne um 17,49,
zugenommen. Die Verschlechterung, insbesondere im Verhiltnis zur Anzahl
der gesunden Zihne, ist also grofer als aus der alleinigen Kenntnis des DMF-
Index geschlossen werden kann.
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Private Schulzahndrzie:

1. Klassen: Der DMF-Index wurde um 5,59, reduziert. Die Summe hat um
1,0%, abgenommen, die gesunden Zihne erfuhren eine Zunahme um 0,29%,.
Die Gesundung ist also in Beurteilung des Quotienten DMF/Summe (Abnahme
4,3%,) kleiner, in Beurteilung des Quotienten DMF/gesunde Zdhne (Abnahme
5,6%,) grofler, als aus der alleinigen Beurteilung des Verhaltens des DMF-Index
ersichtlich ist. Die Unterschiede sind nicht sehr grof3, die Verbesserung der
Zahnverhédltnisse entspricht etwa der Gréfie des DMF-Index.

4. Klassen: Der DMF-Index hat um 3,69, abgenommen. Die Summe wurde um
5,59%,, die gesunden Zéhne wurden um 6,39, reduziert, die Zuwachsrate erfuhr
eine Abnahme um 8,8%,. Daraus resultiert eine Zunahme des Quotienten DMF/
Summe um 1,99, und eine Zunahme des Quotienten DMF/gesunde Zihne um
2,7%. Der vermeintlichen — aus der alleinigen Beurteilung des DMF-Index
abgeleiteten — Verbesserung der Zahnverhiltnisse steht eine echte Verschlech-
terung gegeniiber, wenn man die Anzahl der durchgebrochenen bleibenden
Zihne fiir die Beurteilung einbezieht.

Alle Gemeinden:

Ermittelt man aus den Befunderhebungen und den daraus bestimmten Riick-
schliissen gesamtkantonale Durchschnittswerte, so ergibt sich folgendes Bild:
1. Klassen: Fiir den gesamten Berichtsabschnitt gesehen hat sich eine echte
Verbesserung der zahngesundheitlichen Verhéltnisse sowohl im Hinblick auf
die Beurteilung des Quotienten DMF/Summe (Abnahme 3,9%,) als auch im
Hinblick auf die Beurteilung des Quotienten DMF/gesunde Zahne (Abnahme
5,29%,) ergeben. Die Verbesserung ist nicht so deutlich, wie aus der alleinigen
Beurteilung des Verhaltens des DMF-Index (Abnahme 6,6%) zu schliefen
wére.

4. Klassen: Die Verschlechterung der zahngesundheitlichen Verhdltnisse ist
stirker als die Zunahme des DMF-Index um 2,19, annehmen l46t. Der Quo-
tient DMF/Summe hat um 6,39%,, der Quotient DMF/gesunde Zahne um 9,19,
Zugenommen.

Adresse des Autors: Dr. R, Raich, Pfaunenhof 3, Liestal Baselland
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