
Cariesstatistisch-epidemiologische Untersuchungen 
bei den Baselbieter Kindern (1956-1963) I 
Von  R. Raich 

Schluflfolgeru~gen und Zusammenfassung 

Die a u s g e w e r t e t e n  B e f u n d e r h e b u n g e n  wur-  
den  a n  23 00O Sehfi lern der  1. u n d  4. Pr i -  
m a r s e h n l k l a s s e n  der  Base lb i e t e r  K i n d e r  
al ler  G e m e i n d e n  in de r  Zei t  y o n  1956 bis  
u n d  mig 1963 a u f g e n o m m e n .  

Dcr  S a n i e r u n g s z u s t a n d  h a t  s ieh sei t  der  
A u f n a h m e  der  s ehu lzahn / i r t l i chen  Versor-  
gung  ganz  wesen t l i eh  gebesser t .  D e r  Caries- 
befal l  j edoeh  k o n n t e  n u t  bei  den  Sehi i lern  
der  1. K la s scn  r eduz i e r t  werden ,  bei  d e n e n  
der  4. K la s sen  h a t  er cine le iehte  Z t m a h m e  
e r fah ren .  V e r m i n d e r t e  Res i s t enz  wegen  
zunehmender D e g e n e r a t i o n  a n s e h e i n e n d  
f i i h r en  zu e inem i n t e n s i v i e r t e n  A b l a u f  des 
ear i6sen  Geschehens .  Es  h a t  s ieh d a m i t  
a u e h  gezeigt ,  d a b  kons e r v i e r ende  M a g n a h -  
m e n  a l le in  n i c h t  zu  e iner  c e h t e n  G e s u n d u n g  
der  Zahnverh&l tn i s se  f i ih ren ,  d a b  es gilt,  
e a u s a l - t h c r a p e u t i s c h  / e a r i e s p r ophy l ak t i s ch  
v e r m e h r t  zu  t un .  I n t e n s i v e  A uf k l g r ungs -  
t./~tigkeit mul3 die K e n n t n i s  der  en tschei -  
d e n d e n  B e d e u t u n g  r i eh t ige r  E r n g h r t m g ,  
r e d u z i e r t e n  Z u e k e r k o n s u m s  u n d  sorgf/il- 
t i g s t e r  Zahn-  und  M u n d h y g i e n e  als er fah-  
rungsgem/i l ]  e n t s e h e i d e n d e r  Fakt .oren  im 
Car iesgesehehen,  ver t i e fen .  

I n n e r h a l b  dcr  y o n  der  k a n t .  Sehu lzahn-  
k l in ik  v e r s o r g t e n  G e m e i n d e n  k o n n t e  eine 
sigTaifikante K o r r e l a t i o n  zwisehen  d e m  
na t i i r l i chen  F l u o r g e h a l t  im Tr inkwasse r  
u n d  de r  Gr6Be des D M F - I n d e x  im Sinne  
e iner  Regress ion  des D M F - I n d e x  m i t  zu- 
n e h m e n d e m  F l u o r g e h a l t  fes tges te l l t  wer- 
den.  - Bei  den  d u r e h  p r i v a t e  Sehu lzahn-  
"grzte v e r s o r g t e n  G e m e i n d e n  k o n n t e  diese 
Signif ikanz in den  Z u s m m n e n h ~ n g e n  n i c h t  
Kefunden werden .  U n g e n t i g e n d  koo rd in i e r t e  
B e f l m d e r h e b u n g e n  s ind  als urs 'gchliehe 
M/ingel erkl/~rend daf i i r  anzusehen .  

Conclusions et Rds~emd 

Les r6sultats de ces enqu6tes furent obtenus 
sur un nombre de 23 00O 6eoliers de la pre- 
mi6re et quatri6me ann6e d'6cole primaire 
dans routes les communes du canton de 
Bgle-Campagne pendant une p6riode allant 
de 1956 ~ 1963. 

Depuis l'6tablissement d'un service de 
dentiste seolaire l'6tat d'assainissement 
s ' es t  s e n s i b l e m c n t  am61ior6. C e p e n d a n t ,  
les eas de caries  n ' o n t  p u  4tre  r6dui t s  que  
p o u r  les 6eoliers des premi6res  classes 
t a n d i s  que  p o u r  les q u m r i 6 m e s  classes ils 
o n t  subi  une  16g6ve a u g m e n t a t i o n .  I1 semble  
que la  r6s i s tanee  r6du i te  p a r  su i te  de d6g6n6- 
r a t i o n  ero issant  e e n t r a l n e  u n  d6veloppe-  
m e n t  intensif i6 de la  earle.  On a 6ga l emen t  
t r o u v 6  que  Ies mesu res  de c o n s e r v a t i o n  
elles seules ne  suff isent  pa s  pou r  o b t e n i r  u n  
v6 r i t ab le  a s sa in i s s emen t  des cond i t ions  
den t a i r e s  e t  qu ' i l  i m p o r t e  de mu l t i p l i e r  les 
efforts  de  t h 6 r a p e u t i q u e  eausale  d a n s  la  
p r o p h y l a x i e  des caries.  L ' a c t i v i t 6  6duea t ive  
doi t  r i s e r  5~ a p p r o f o n d i r  la  conna i ssanee  de 
l ' i m p o r t a n e e  d6eisive d ' u n e  n u t r i t i o n  
appropN6e,  d ' u n e  c o n s o m m a t i o n  de  sucre  
d iminu6e  et  d ' u n e  m6t icu leuse  hyg i6ne  
den t a i r e  et  buea l e  e o m m e  gran t  empi r ique -  
m e n t  les f ac t eu r s  d 6 t e r m i n a n t s  d u  d6ve- 
l o p p e m e n t  des  caries.  

D a n s  le cadre  des c o m m u n e s  vis i t6es  p a r  
la  e l inique den t a i r e  seolaire on  a p u  cons- 
t a t e r  une  eorr61ation s igni f iea t ive  en t r e  
le e o n t e n u  n a t u r e l  en  f luor de l ' eau  po t ab l e  
e t  la  g r a n d e u r  de l ' i ndex  D M F  dans  Ie sens 
d ' u n e  r6gress ion de l ' i ndex  D M F  en r a p p o r t  
avee  la  eroissanee de e o n t e n u  en  fluor. - 
P a r m i  les c o m m u n e s  desservies  p a r  des 
den t i s t e s  seolaires  pr iv6s  ~me tcl le signi- 
f ica t ion  des r a p p o r t s  n ' a  p u  4tre t rouv6e .  
L a  coo rd ina t ion  insuf f i sante  dans  la  compi-  
l a t i on  des  r6su l t a t s  do i t  6t re  eonsid6r6c 
e o m m e  6 r a n t  ta  cause  de ee ddfaut .  

1 Die Untersuehung wird in Heft  1 (1964) der (~Ver6ffentlichungen der Erziehungsdirektion 
des Kantons  Basel-Landschaf't~> in extenso publiziert. 
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Im unteren Kantonsteil und in den grSi~eren Gemeinden des oberen Basel- 
bietes wird der seit 1956 obligatorische sehulzahn£rztliche Dienst yon Privat- 
zahn~rzten nebenamtlich wahrgenommen. Diese Zahn~rzte versorgen 35 Ge- 
meinden sowie 3 Erziehungsheime und iiben ihre schulzahngrztliche Praxis auf 
Grund eines zwischen jedem Einzelnen yon ihnen und dcr Erziehungsdirektion 
abgeschlossenen Arbeitsvertrages aus. In diesem Gebiet gehen heute etwa 
17 000 Schiller zur Schu]e. 

Der kantonalen Schulzahnklinik wurde die schulzahn~rztliche Betreuung yon 
39 Gemeinden und 1 Erziehungsheim ilbcrtragen. Es sind dies etwa 3 000 Schiller 
oder etwa 16% aller Schiller des Kantons. 

Im 1. Behandtungsjahr (1956/57) wurden die Kinder des 1. und 4. Sehtfljahres 
erfal~t, in den folgenden Jahren jeweils die nach£olgenden 1. und 4. Schuljahre 
dazugenommen, so da~ nach 5 Jahren die Kinder aller acht Klassen schulzahn- 
iirztlich versorgt werden konnten. 

Cariesstatistische Methodik 

Untersuchungsmaterial: Bei den in den folgendcn Abschnitten dargestellten 
statistischen Angaben licgt folgendes Untersuchungsmatcrial zugrunde: 
rund 23 000 Schiller mit  etwa 270 000 bleibenden Z£1~len. 
Einzelheiten vermag Tabelle 1 zu vermitteln. 
Die allgemeine obligatorische schulzahni~rztliche Untersuchung: Bei den Angaben 
fiber das Milchgebi]3 ist nur der allgemeine Zustand des Milchgebisses beurteilt 
und als gut, mittel oder schlecht angegeben. 

Bei den bleibe~en Zdhnen sind die Summen der gesunden, eariSsen, behan- 
delten und extrahierten Z~hne eines jeden untersuchten Schillers angegeben. 
Diese Angaben gestatten auch, im Augenblick der Untersuchung cariesfreie oder 
- noch - cariesimmune Schiller festzustellen. 

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

Bei den Angaben ilber das Milchgebil~ handelt es sich um prozentuale An- 
teile yon der GesamtschillerzahI, bei den gesunden, behandelten, cariSsen und 
extrahierten bleibenden Z/ihnen um absolute Zahlenwerte, bei den Cariesfreien 
und Caricsimmunen wiederum um prozentuale Anteile yon der Gesamtschfiler- 
zahl. 

Bei den Zusammenstellungcn der nach Schuljahren geordneten Befunde 
habe ich zus/itzlich noch die prozentualen Anteile derjenigen Schiller ermittelt, 
welche cariSse Z/~hne hatten oder haben (Cariesbefall), behandlungsbedilrftig, 
cariesfrei oder cariesimmun sind, sowie die durchschnittliche Anzahl der ge- 
sunden, cariSsen, behandelten und extrahierten Z'~hne pro Schiller angegeben. 

Bei der Zusammenfassung der Entwicklung der zahngesundheitlichen Ver- 
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h//ltnisse 1956-1963 ist die prozentuale Zu- oder Abnahme der gefundenen 
Werte errechnet, einmal in Gegeniiberstellung der Schuljahre 1956/57 und 
1962/63, einmal in Gegentiberstellung der ersten 3 Sehuljahre (1956/59) mit 
den letzten 3 Schuljahren (1960-63). hn  ersten Fall handelt es sieh um Grenz- 
werte, im zweiten Fail 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 yon 1956-63 waren etwa 50 Zahn//rzte mit diesen 
Befunderhebungen betraut worden. Zur Erlangung richtiger statistischer Er- 
gebnisse ist es notwendig, dab die statistischen Unterlagen nach mSglichst ein- 
heitlichen Gesichtspunkten erstellt werden. Es gibt Grenzf/~lle, die der einen 
oder anderen Untersuchungsgruppe eingeordnet werden k6nnen. Ich habe an 
alle Schulzahn~rzte entsprechende Richtlinien versandt und gebeten, bei den 
statistischen Befunderhebungen nach diesen Richtlinien verfahren zu wollen. 
Der DMF-Index: Der DMF-Index ist ein international gebr/~uchlicher Meg- 
wert und stellt einen Cariesindex dar. Er wird gewonnen, indem man die An- 
zahl der cariSsen (=decayed),  extrahierten (=missing) und gefiillten (=-filled) 

Tabelle 1 

Z u g r u n d e  l i egendes  U n t e r s u e h u n g s m a t e r i a l :  

Sehuljahr 

1956/57 
1957/5g 
1958/59 
1959~60 
1960/61 
1961/62 
1962/63 

1956/63 

1956/57 
1957/55 
1958/59 
1959/60 
1960/61 
1961/62 
1962/63 

1956/63 

1956/63 

t956/63 

Milehzghne 
Sehiilerzahl 

1, Klassen 

bleibcnde Ziihne 
Sehfilerzahl Anzahl bl. Z/ihne 

4. Klassen 

Milehzfihne bleibende ZiHme 
Sehiilerzahl Sehiilei'zahl Anzahl bl, Ziilme 

kantonale Sehulzatmklinik 

213 
233 
225 
521 
351 
323 
397 

213 
233 
225 
52t 
351 
323 
397 

etwa 1500 
etwa 1600 
etwa 1600 
etwa 3600 
etwa 2500 
etwa 2300 
etwa 2700 

2263 2263 etwa 15800 

216 
287 
252 
512 
369 
319 
359 

2314 

216 etwa 3700 
2S7 etwa 49t)0 
252 etwa 4300 
512 etwa 8700 
36(,) etw~ 63(10 
319 etwa 5400 
359 etwa 6100 

2314 etwa 39400 

private Sehulzalmfirzte 

132[ 
1617 
17s3 
1074 
lS79 
1768 
1784 

11826 

1134 
1198 
1412 
1414 
1667 
1422 
1699 

9946 

etwa 7900 
etwa 8400 
etwa 9900 
etwa 9900 
etwa 11700 
etwa 9900 
etwa 11900 

etwa 69600 

916 
1113 
1378 
1327 
1152 
1453 
1380 

8719 

1074 etwa 182011 
1100 etwa 18700 
1338 etwa 2270o 
1413 etw~ 24000 
12:30 etwa 20900 
1303 etwa 22200 
l l S 2  etwa 20100 

8640 ] etwa 146800 

Gesamttotal: 

14089 12209 etwa 85400 ] 1033 10954 etwa 186200 

1. uml 4. Klassen - alle Gemeinden - ca. 23 000 Sehtiler mit etwa 270 000 bieibenden Z'~hnen 

199 



bleibenden Ziihne addiert und auf 100 untersuehte Personen bezieht und um- 
rechnet. Er  gibt also den Summenwert der cariSsen, extrahierten und geffillten 
bleibenden Z/~hne im Augenbliek der Untersuchung pro 100 Personen an. Es 
sind damit die drei mSglichen Zustandsformen eines Zahnes hinsichtlich Caries- 
schgdigung erfal~t: entweder der Zahn ist eariSs, wegen Caries geffillt oder 
wegen Caries extrahiert.  Bei cariesimmunen, naturgesunden Gebissen w~re 
dieser Index also = 0. 

Um beim jugendlichen Menschen sich aus diesem Index ein Bild machen zu 
kSnnen, muB man die durchschnittliche - dem Alter der Untersuchungspersonen 
entsprechende - Anzahl der durchgebrochenen bleibenden Z/~hne kennen. Vom 
Beginn der WechselgebiBphase (der Zeit in welcher Milchz/~hne und bleibende 
Z/ihne nebeneinander vorhanden sind) bis zum abgesehlossenen Durchbruch 
aller bleibenden Z~hne ist die GrSfte des DMF-Index Mso auch vom Lebens- 
alter - dem Bestand durehgebrochener bleibender Z//hne - abhgngig. 

Bedeutung der verwendeten Abb~rzungen: 

unt. Sch. 

Milchziihne 
gut 
intl. 
schl. 

bleibende Zgihne 
gas. 
cat'. 
beh. 
ext. 
DMF 

car. frei 
car. imm, 
ear. Z~t. 
beh. bed. 
S a i l .  

Anzahl der untersuchten Sch01er 

gute Milehz~ihne 
mittlere Milchziihne 
schlechte Milchzghne 

(Gesamteindruck des Mflchgebisses, 
prozentuale Anteile an der Gesamtschiilerzahl) 

gesunde I eari6se bleibende (absolute Zahlenwerte oder relative 
behandelte Z~hne auf 1 oder 100 Schiller bezogene - Zahlenwerte) 
extrahierte 
DMF-Index 
prozentualer Anteil derjenigen Schiller, die im Augenblick der Untersuchun~: 
cariesfrei sind, 
eariesimmun sind, 
cariSse Z~hne hat ten oder haben, 
behandlungsbediirftig sind, 
sanierte Gebi2verh~ltnisse aufweisen. 

1. Befunderhebungen dureh die kantonale Schulzahnklinik 

Zun/i~chst habe ich die Befunderhebungen aus den 39 Gemeinden und einem 
Erziehungsheim - den Orten, an denen die kant. Sehulzahnklinik t/itig ist - 
zusammengestellt. Diese Befunde.rhebungen habe ich yon denen dureh private 
Sehulzahngrzte erhobenen getrennt dargestellt. Bei den Untersuchungen dureh 
private Sehulzahn//rzte sind etwa 35---40 versehiedene Zahn~rzte beteiligt, wo- 
mit  zwangsl//ufig die Einheitliehkeit in der Erfassung der ktinisehen Daten ver- 
wiseht wird. Dieser Naehteil mu[3te jedoch in Kau f  genommen warden. Im 
Rahmen der Befunderhebungen dureh die kant. Sehulzahnklinik sind also aus 
rein zahlenmgd3ig-personellen Griinden objektivere Resultate zu erwarten. 
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Tabelle 2 zeigt die Mittelwerte filr den ganzen Untersuehungsbereieh nach 
Schuljahren zusammengestellt und als Endergebnis die Durchschnittswerte 
aller Gemeinden und aller Schuljahre yon 1956-1963. 

A) Untersuchungen an Sch'rdern der ersten Klasse: 

Insgesamt wurden 2263 Schiller untersueht. 
Milchgebifl: Der prozentuale Anteil derjenigen Schiller, die sehlechte Milch- 
z/~hne haben, ist in allen Schuljahren der grSBte geblieben. Waren es aber 
1956/57 noch 64,3%, so sind es 1962/63 (~nur~) noch 43,6%. Dies entsprieht 
einer Abnahme um 32,2%. Der Zustand des 5~lchgebisses hat  sich also doch 
wesentlich gebessert, wenn auch die Verh/~ltnisse heute immer noch nicht or- 
freulieh sind. Dementspreehend ist der Anteil der Schiller mit  guten Milch- 
z//hnen yon 11,7% (1956/57) auf 15,9% (1962/63) angestiegen, was einer Zu- 
nahme um 35,90/o entspricht. 

Vergleieht man die errechneten Mittelwerte der ersten drei Schuljahre 
1956/59 mit denen dcr letzten drei Schuljahre 1960/63, so ergibt sich eine Ab- 
nahme des Anteils der Schiller mit schlechten Milchz£hnen yon 63,2% auf 
48,8%, also um 22,8% . Die Schiller mit guten Milchz~lmen haben in den glei- 
chen Zeitabschnitten yon 8,8% auf 13,4% oder um 52,3~o zugenommen. 

Der Anteit der Schiller, die keine Milchz£hne mehr hatten (vorzeitige Extrak- 
tion), ist mit 0,3% nicht sehr ins Gewicht fallend. Immerhin ist as bedenklieh, 
dab es Schiller gibt, deren Milehz/~hne schon im vorschulpfliehtigen Alter s~mt- 
lieh extrahiert werden muBten. 
Bleibende Zi~hne: Filr den gesamten Beriehtsabsehnitt gesehen wurden pro 
Schiller 5,85 gesunde, 2,52 eari6se, 0,20 behandelte und 0,03 extrahierte Zghne 
gezghlt. Die gesunden Z/~hne haben yon 1956/57 zu 1962/63 nm 7,3~o (1956/59 
zu 1960/63 um 9~/o), die cariSsen Z/i.hne yon 1956/57 zu 1962/63 um 30,6% 
(1956/59 zu 1960/63 um 20,20)  abgenommen. Der Anteil der extrahierten 
Z/ihne ist zurilekgegangen yon 0,04 Extraktionen pro Schiller filr die Jahre 
1956/59 auf 0,02 Extraktionen pro Schiller ffir die Jahre 1960/63 (Tab. 20, 21 
und Abb. 1, 2, 3, 4). 

Der DMF-Index ist dementsprechend yon 330,5 (1956/57) auf 239,8 (1962/63) 
um 27,4% oder yon 306,3 (1956/59) auf 253,9 (1960/63) um 17,1% zurilekge- 
gangen. 

Als Mittelwerte aus allen Sehuljahren (1956/63) wurden 80,7~o der Schiller 
als bereits yon der Caries befallen festgestellt gegenfiber 19,3~0 bisher noeh 
eariesimmuner Schiller. 78,6}/o der Sehtiler waren behandlungsbedfirftig, 21,4°/o 
eariesfrei. Nur 2,1 ~o der Schiller hat.ten ein saniertes bleibendes GebiB. In Ge- 
genilberstellung des Zeitraumes 1956/59 mit dem von 1960/63 hat  sich der pro- 
zentualeAnteil derjenigen Schtiler, die cari6se bleibende Z/~hne hatten oder haben 
(Cariesbefa]l), um 9,6~o reduziert, im gleichen Sinne ist der Anteil der behand- 
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lungsbed~irftigen Schiller um 12,0% zurilckgegangen. Dementsprechend haben 
die cariesfreien um 65,2%, die cariesimmunen um 55,4% und die sanierten 
Schiller urn 271,4% zugenommen. 

B) Untersuchungen an Sch~lern der vierten Klasse: 

Es wurden 2314 Schiller untersucht. 
Milchgebi[3: Auch bei den Schillern der 4. Klassen hat sich tier Zustand der 
~ilchgebisse gebessert. Es hat der prozentuale Anteil der Schiller mit schlechten 
~ilehz~hnen yon 46,30/0 im Jahre 1956/57 auf 16,7°/o im Jahre 1962/63 um 
63,1%, oder yon 44,1% (1956/59) auf 28,9% (1960/63) um 34,5% abgenommen. 
Diese Verbesserung geht wohl zu einem erheblichen Tell auf das Konto der 
Extraktionen tiefzerstSrter Milchz~,hne, denn es haben die prozentualen An- 
teile der Schiller, die keine Milehz~Lhne mehr haben, von 30,1 (1956/57) auf 49,6 
(1962/63) um 64,8% oder yon 28,0 (1956/59) auf 39,8 (1960/63) um 42,1% zu- 
genommen. Der Anteil der Schiller mit guten Milchz/~hnen hat sich dement- 
sprechend vermehrt. 
Bleibende Z~hne: Filr den gesamten Berichtsabschnitt wurden 12,06 gesunde, 
3,69 eariSse, 2,96 behandelte und 0,45 extrahierte Z£hne pro Schiller festge- 
stellt. Bei den cariSsen Z~hnen ergab sich eine Reduktion yon 4,93 (1956/57) 
auf 2,52 (1962/63) pro Schiller. Die behandelten Z/ihne pro Schiller haben dem- 
gegenilber yon 1,10 (1956/57) auf 4,43 (1962/63) zugenommen. Das bedeutet  
eine Abnahme der cariSsen Z/ihne um 48,9% und eine Zunahme der behandel- 
ten Z~hne um 302,7%. Die Gegeniiberstellung der Schuljahre 1956/59 und 
1960/63 ergibt eine Abnahme der cariSsen Z/~hne um 47,9% und eine Zunahme 
der behandelten Z/~hne um 214,5%. Auch die Extraktionen bleibender Z~hne 
konnten um 27,5% (1956/57-1962/63) oder um 14,6% (1956/59-1960/63) re- 
duziert werden. Dies vor allen Dingen wohl dank rechtzeitiger konservierender 
Behandlung tier zerstSrter Z/~hne oder der Anwendung moderner lJberkap- 
pungsmittel. 
Als Mittelwerte ergaben sieh ferner : 

99,1% der Schiller haben oder hatten cariSse Z/i.hne, und nur 0,9% sind noch 
eariesimmun, 85,4% sind behandlungsbedilrftig entspreehend 14,6% caries- 
freier und 13,7% sanierter Schiller. Dabei haben die sanierten Schiller von 2,4°/0 
(1956/59) auf 25,3% (1960/63) um 954,2% zugenommen. Kaum ver/~ndert je- 
doch ist der Anteil der Schiller, der cariSse Z/ihne hat  oder hatte, der sieh ledig- 
lich um 0,3~o (1956/59-1960/63) reduziert hat,. Die Cariesimmunen erfuhren 
eine Zunahme um 37,50/0 (1956/59-1960/63), die Cariesfreien eine Zunahme um 
725,0% (1956/59-1960/63). Dementsprechend ging auch der Anteil der behand- 
[ungsbedilrftigen Schiller yon 96,8% (1956/59) auf 73,6% (1960/63) um 24,0% 
zuriick. 
Beurteilung der Befunde: Die Verbesserung der zahngesundheitlichen Verh/~lt- 
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nisse bei den Sehfilern der 1. Klasse ist insofern erstaunlich, da eine zahn/~rzt- 
tithe Behandlung bei diesen Sehfilern im vorsehulpfliehtigen Alter nur in Aus- 
nahmef~.llen stattgefunden hat. Stehen 2,52 eariSsen Z/~hnen doch nm" 0,20 
behandelte Z/~hne pro Schiller einander gegeniiber. Zudem sind die ersten blei- 
benden Z/ihne kaum durehgebroehen und somit der Caries nur kurzfristig zu- 
g~nglieh gewesen. Daran hat sieh im Laufe der Jahre nichts ge~ndert. Und 
doeh ist eine Wende zur Gesundung festzustellen. Ich mSchte es damit erkl/~ren, 
dab sieh die T~tigkeit der Schulzahnklinik im Sinne der Aufkl/~rung vor Eltern, 
Lehrern und Gesehwistern das Erkennen eariesprophylaktiseher M6glichkeiten 
in diesem positiven Sinne aueh bei den Kleinen ausgewirkt hat. 

Bei den Sehiilern der 4. Klassen hat  sieh zwar der DMF-Index naeh der 
kranken Seite hin verschoben, die Zahl der eariSsen Z/~hne ist aber im gleichen 
Zeitabschnitt auf nahezu die H~lfte abgesunken, die Zahl der behandelten 
Z~hne jedoch hat  sich etwa verdreifacht. Und hierin besteht der wesentliehe 
Unterschied: w~hrend bei den Schfilern der 1. Klassen sieh das Verh/~ltnis der 
cariSsen zu den gesunden Z~hnen kaum vergndert hat, hat  es sieh bei den 
Schfilern der 4. Klassen umgekehrt. Wohl ist der DMF-Index angestiegen, der 
Sanierungszustand jedoch hat sieh ganz wesentlich verbessert. 

Der DMF-Index stellt den Summenwert der cari6sen, behandelten und ex- 
trahierten bleibenden Z~hne dar. Wenn er sich bei zunehmender Sanierung 
trotzdem versehleehtert hat, so sagt dies aus, dal] wir heute mit den konservie- 
renden Mal~nahmen einfach nicht mehr in der Lage sind, dem Cariesbefall Herr 
zu werden, dab wir gegeniiber der Caries um eine Runde im Rtickstand sind. 
Das bedeutet, dab wir uns um eine causale Therapie bemtihen mtissen und dab 
diese causale Therapie der Weg ist, eine Wende zum Gesunden zu erreichen. 
Diese causale Therapie bietet sich an in einer Umstellung unserer Ern/ihrungs- 
gewohnheiten -- vor allen Dingen hinsichtlich mehr Kautgtigkeit  verlangender 
Konsistenz der Nahrung und einer Reduktion des Zuckerkonsums -, vermehr- 
ter Pflege und Reinigung der Zghne, sinnvoller Fluorapplikation und regel- 
mgBiger zahn~rztlicher Kontrollen. 

Die grol3en Unterschiede hinsichtlich des Zustandes der Milchgebisse als 
aueh der Verh//ltnisse bei den bleibenden Z//hnen yon Gemeinde zu Gemeinde 
unterstreichen die Bedeutung cariesprophylaktischer MaBnahmen, sei es der 
unterschiedliche natiirliche Fluorgehalt im Trinkwasser, seien es die erhebli- 
ehen Unterschiede in zahnhygienischer Sicht oder die unterschiedlichen Ge- 
wohnheiten, zuckerhaltige klebrige Schleckereien als Zwischenverpfiegung zu 
gestatten, die von Gemeinde zu Gemeinde stark differieren. Man ist versucht 
hinsiehtIich all dieser Faktoren an ein gemeindeeigenes Charakteristikum zu 
denken, das seinen Niederschlag - zmnindest teihveise - im DMF-Index finder. 

DaB bei den Sehtilern der 4. Klassen der DMF-Index gegenfiber den Schfi- 
lern der 1. Klassen sich mehr als verdoppelt, liegt darin, dab die Schiller der 
4. Klassen auch mehr als doppelt so viel bleibende durchgebrochene Zi/hne ha- 
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ben und dab sich die Caries fiber einen wesentlich 1/~ngeren Zeitraum an den 
Z/ihnen der Schiiler der 4. Klassen manifestieren konnte. DaB sich der DMF- 
Index bei den Schiilern der 1. Klassen verbessert, bei den Schillern der 4. Klas- 
sen jedoch verschlechtert hat, legt die Vermutung nahe, dab die zahnzerstSrende 
Wirkung cariogener Einflilsse an Rasanz zunimmt. 

Sehr bedenklich ist es, daB nur noch 0,9% der Schiller der 4. Klassen caries- 
immun sind, 99,1% also cariSse Z£hne hatten oder haben (Cariesbefall). An 
(tiesen Werten hat sich im Verlaufe des Berichtsabschnittes keine wcsentliehe 
Jmderung ergeben, betrggt doch die Abnahme der eariesbefallenen Schiller nur 
0,3%. Dabei darf man nieht vergessen, dab es sich bei den noeh cariesimmunen 
Schillern wohl kaum um eine eehte Immunit~t handeln dilrfte, dab also der 
Anteil der Caricsimmunen bei den Schutentlassenen noch erheblich kleiner sein 
dilrfte. Die Zunahme der Carieslmmunen innerhalb des ]3eriehtsabschnittes ist 
wohl nicht einer Zunahme echter Immunitgt  zu verdanken, sondern eher ver- 
besserter zahngesundheitlicher Vor- und Filrsorge. 

Das enorme Ansteigen der sanierten Schiller yon 2,4% (1956/59) auf 25,3% 
(1960/63) um 954,2% ist ein Spiegel filr die auBerordentliche Verbesserung der 
Sanierungsverhi~ltnisse dank der schulzahn~rztliehen Ti~tigkeit, sie darf jedoeh 
aicht darfiber hinwegt~uschen, dab damit der Cariesbefall keine Einbul~e er- 
fahren hat. 

2. Befunderhebungen durch private Schulzahn~irzte 

Tabetle 3 bringt die nach Schuljahren zusammengestellten Mittelwerte filr 
den ganzen Untersuchungsbereich und die daraus errechneten Mittelwerte aller 
Gemeinden filr alle Schuljahre von 1956-1963. 

A) Untersuchungen an Sch~lern der ersten Klasse: 

Insgesamt wurden ffir die Untersuchung des Milchgebisses 11826, filr die 
Untersuchung an den bleibenden Zi~lmen 9946 Schiller hinsichtlich der zahn- 
gesundheitlichen Verh/~ltnisse beurteilt. 
Milchgebi[3: Im ersten Untersuchungsjahr 1956/57 waren es noch 42,8% der 
Schiller, die schlechte Milehzghne hatten, im letzten Untersuchungsjahr 1962/63 
nur noch 23,5%. Dies entspricht einer Abnahme um 45,1%. Stellt man jedoeh 
die Ergebnisse aus den Schuljahren 1956/59 mit  denen yon 1960/63 gegenfiber, 
so ergibt sich als Mittelwert eine Abnahme des Anteils der Schiller mit schlech- 
ten Milchzghnen um 23,7%. 

Die prozentualen Anteile der Schiller, die gute Milchz/~hne hatten, sind ent- 
sprechend yon 25,4 (1956/57) auf  35,5 (1962/63) um 39,8% angestiegen oder 
yon 28,9 (1956/59) auf 32,4 (1960/63) um 12,1~o. 

Im Mittel hatten 0,4~o aller Schiller wegen vorzeitiger Milchzahnextraktion 
keine Milchziihne mehr (Tab. 38, 39). 
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Bleibende Z(thne: Als Durchschnittswerte wurden pro Schiller 5,56 gesunde, 
1,27 eariSse, 0,16 behandelte und 0,006 extrahierte bleibende Zfi.hne ermittelt. 
Die gesunden Z/ihne pro Schiller sind in Gegeniiberstellung der Untersuchungs- 
absehnitte 1956/59 und 1960/63 bei einer Zunahme yon 0,2% ann/thernd gleich 
geblieben (1956-59:5,57 - 1960/63:5,58 gesunde Z/thne pro Schtiler). Bei den 
cari6sen Ztihnen jedoch konnte ein deutlicher gilekgang festgestellt werden, 
der sich in einer Abnahme um 29,6% bei Gegenilberstellung des ersten mit dem 
letzten Untersuchungsjahr ergibt, oder yon 9 ,6~  in Gegenilberstellung der 
ersten drei mit den letzten drei Untersuchungsjahren. Sinngem/tB haben die 
behandelten bleibenden Z/thne um 57,1% (1956/57-1962/63) oder um 38,5}/o 
(1956/59-1960/63) zugenommen. 

Von 1000 bleibenden Zghnen waren - filr den ganzen Untersuchungsab- 
sehnitt gesehen - 6 Z~.hne extrahiert worden. 

Der DMF-Index ist yon 173,0 im Jahre 1956/57 auf  133,5 im Jahre 1962/63 
um 22,8% oder von 148,6 (1956/59) auf 140,5 (1960/63) um 5,5% zurilckge- 
gangen. 

55,8% der Schiller batten oder haben cariSse Z/~hne (1956/57: 64,9% bis 
1962/63: 52,6%). Behandlungsbedilrftig waren 52,9%, saniert 2,9%, eariesfrei 
47,1% und cariesimmun ~4,2% der Schiller (Mittelwerte). 

B) Untersuchungen an Sch~Mern der vierten Klasse." 

Insgesamt wurden bei der Beurteilung der Milchztihne 8719, bei der Beurt.ei- 
lung der bleibenden Zghne 8640 Sehitler untersueht. 
Milchgebifi: In  Gegeniiberstellung der Grenzwerte (1956/57-1962/63) hat der 
prozentuale Anteil der Schiller mit guten Milchz/~hnen um 1¢,3%, derjenige 
mit schlechten Milchz//hnen um 22,9 % abgenommen. Im gleichen Zeitabschnitt 
steigerte sich der Anteil mit mittelguten Milchz/ihnen um 34,5%. Bei der Er- 
rechnung der Mittelwerte (1956/59-1960/63) erga.ben sieh: Abnahme des pro- 
zentualen Anteils der Schiller mit guten Milehz/thnen um 10,2~o, desjenigen 
mit schleehten Milchz/ihnen um 0,9°/O, gegeniiber einer Zun~hme desjenigen 
mit mittleren Milchz/thnen um 6,5%. 
Bleibende Ztthne: Die gesunden Z/thne pro Schiller reduzierten sich von 13,28 
(1956/57) auf 11,88 (1962/63) um 10,5% oder yon 12,42 (1956/59) auf 11,64 
(1960/63) um 6,3%. Auch die eariSsen Z~hne erfuhren eine Reduktion, die 
43,5% (1956/57-1962/63) oder 21,6% (1956/59-1960/63) ausmaeht. Sinnge- 
m/iB steigerte sich die Zahl der behandelten Z/thne um 10,6 % (1956/57-1962/63) 
oder 15,5% (1956/59-1960/63). 

95,3 % der untersuchten Schiller sind o der waren yon Caries befallen, 67,1% 
waren bei 28,2 ~/o sanierter Schiller noeh behandlungsbedilrftig. 32,9~o sind im 
Augenblick der Untersuehung eariesfrei gewesen, bei 4,7% ea.riesimmuner 
Schiller. Dabei haben sich die Anteile der Schiller, die jemals cariSse Defekte 
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hatten, kaum ge//ndert (0,1 °/o Zunahme : 1956/59-1960/63). Die Behandlnngs- 
bediirftigen konnten urn 13,2~o (1956/59-1960/63) reduziert werden, die Sa- 
nierten haben um 41,0~o und die Cariesfreien um 33,6% im gleiehen Zeitab- 

0 A O /  sehnitt zugenommen. Die Cariesimmunen gingen um ~, , /o  zuriiek. 
Beurteilung der Bef~tnde: Die Verbesserung der zahngesundheitlichen Verh/~lt- 
nisse ftir das MilchgebiB ist hier weniger deutlich als bei den Schfilern im Be- 
reich der kantonalen Sehulzahnklinik. Diem betrifft sowohl die 1. als auch die 
4. Schulklassen. Eine Erkl/~rung bietet sich an in der Tatsache, dab an den 
Orten. an denen schon vor Aufhahme des sehulzahnfi.rztliehen Dienstes im 
Jahre 1956 Zahn//rzte ans//ssig waren, eine - wenn auch nieht umfassende - 
zahngrztliehe Betreuung der Kinder mSglich war. Die GebiBverh~.ltnisse in den 
abgelegenen kleinen Gemeinden, deren Kinder zum groBen Teil erst seit 1956 
regelmSBige zahn/~rzt]iche Versorgung erfahren durften, waren auBerordent]ich 
schlecht. Eine Wende zur Gesundung muBte also dort vie] st/~rker ins Gewicht 
fallen, als dies an den Often, in denen auch heute private Sch~dzahngrzte t~,tig 
sind tier Fall ist. Dies gilt weitgehend auch ftir die bleibenden Zghne. Aus die- 
sere Grunde aueh Mind hier die Verbesserungen im Sanierungszustand im Ver- 
laufe des Berichtsabschnittes vieI weniger auffaIlend. 

Es hat  sich aber auch im Behandlungsbereich der privaten Schulzahngrzte 
der Sanierungszustand ftir das bleibende GebiB recht ansehaulieh verbessert. 

Vergleieht man den DMF-Index, der sieh im T/~tigkeitsbereich der privaten 
Sehulzahni~rzte ergibt (1. Klassen : 143,0 - ~. Klassen: 649,1) mit dem aus dem 
Tgtigkeitsbereich der kantonalen Sehulzahnklinik (1. Klassen: 274,9 - ¢. Ktas- 
sen: 710,3), so iiberrasehen die auffallenden Unterschiede. Aueh bier mag eine 
Erkl//rung in der Tatsache zu finden sein, dab die - schon vor Inkraf t t re ten 
des sehulzahngrztlichen Dienstes - erfolgte zahngesundheitliche l]berwaehung 
an den Orten, die auch heute yon privaten Sehulzahn~irzten betreut werden, 
viel wirkungsvoller war. Die za:hnhygienischen Verh//ltnisse sind hier doeh 
wohl viel besser, die Aufkl/irung und GebiBvorsorge fortsehrittlieher. Damit  
a.llein aber kSnnen die Unterschiede der Befnnderhebungen nieht vSllig erkl'~rt 
werden. Es mag hinznkommen, dab bei der kantonaten Schulzahnklinik ein 
strengerer Mal3stab in der Beurteilung der Befunde angewendet wird. Es w//re 
wichtig, hier eine Angleiehung i:n der Auffassung zu erreichen. Grundsgtzlieh 
jedoch - and das erseheint mir in diesem Zusammenhang wiehtig - ist sowohl 
im Bereich der privaten Schulzahn'//rzte als auch in dem der kantonalen Sehul- 
zahnklinik eine deutliche Verbesserung der Sanierungsverh/fltnisse eindeutig 
festzustelten. 

Im fibrigen finden die Beurteilungen tier Befunde aus dem T/~tigkeitsbereieh 
der kantonalen Sehulzahnklinik sinngenr~g auch hier Anwendung. 

Aus den Beflmderhebungen, die sowohl im Rahmen der l:antonalen Sch~d- 
zahnt'EniL' al,s atech dutch pri~,ate Schtdzahn¢Zrzte erhoben wurden, habe ieh - 
um vergleichbare cariesstatistisch-epidemiologische ffir den gesamten Kanton  
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gtiltige Werte zu erhalten - Mittelwerte fiir die einzelnen Schuljahre und filr 
den gesamten Untersuchungsabschnitt ermittelt. Dabei wurden die Angaben 
aus der Tgtigkeit der kantonMen Schulzahnklinik und diejenigen der I)rivaten 
Schulzahngrzte addiert und in Beziehung zu den entsprechenden Schiilerzah- 
len gebracht (Tabelle 4). 

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

Gesamtkantona.1 gesehen haben sich die Verhgltnisse beim Milchgebil3 so- 
wohl bei den Sehii]ern der 1. als auch bei denen der 4. Klassen im Berichtsab- 
schnitt wesentlich gebessert. 

Der DMF-Index konnte bei den Schillern der 1. Klassen reduziert werden, und 
zwar um 22,3~/o in Gegenilberstellung der Schuljahre 1956/57-1962/63 oder um 
6,6% in Gegeniiberstellung der Schuljahre 1956/59-1960/63, Es hat sich also 
bei den Schfilern der 1. Klassen auch an den bleibenden Zghnen eine Gesundung 
mTeichen lassen. Dies kommt auch zum Ausdruck in einer Abnahme desjenigen 
Schiileranteils, der bereits cari6se Zghne hatte oder hat (Abnahme 17,0~o: 
1956/57-1962/63 oder 7,0~/o: 1956/59-1960/63). 

Bei den Sehillern der 4. Klassen jedoch hat  sich zwar der Sanierungszustand 
ganz wesentlich gebessert, stehen 19,3% Sanierter im Jahre 1956/57 doch 
35,2% Sanierter im Jahre 1962/63 gegeniiber. Der DMF-Index jedoeh hat in 
Gegeniiberstellung der Sehu]jahre 1956/59 und 1960/63 eine Zunahme um 
2,1% erfahren. Es ist also trotz aller Sanierungsmaf3nahmen der allgemeine 
Gebi$zustand hinsiehtlich Cariesbefall sehleehter geworden. 

Die Versehlechterung des Gebil~zustandes kommt aueh darin zum Ausdruek, 
da6 die Schiller, die eari6se Zghne hatten oder haben, um 0,2~o zugenommen 
haben (95,8~o : 1956/59 - 96,0~o: 1960/63). Im gleichen Sinne hat  die Zahl der 
Cariesimmunen um 4,8~o abgenommen. Die Zunahme der Cariesfreien um 
48,3% ist der Zunahme der Sanierten um 59,7~o und damit verbunden der Ab- 
nahme der Behandlungsbedfirftigen um 15,1 ~/o zuzusehreiben. Das soll sagen, 
dab diese Verbesserung des Sanierungszustandes der schulzahngrztlichen Be- 
treuung zu verdanken ist, dal~ damit allein aber dem Cariesbefall nicht be- 
gegnet werden kann. Hierzu bedarf  es eariesprophy]aktischer Maftnahmen mit 
dem Ziel, einer causalen Therapie ngher zu kommen. 

Die Verbesserung der GebiSverh~ltnisse bei den Schtilern der 1. Klassen und 
die Versehlechterung der GebiBverhgltltisse bei den Sehiilern der 4. Klassen aber 
kann nut  so interpretiert werden, dal~ sieh zwar die zahnhygienischen Verhglt- 

209 



t~
 

T
ab

el
le

 4
 

Z
u

sa
m

m
en

fa
ss

u
n

g
 

d
er

 
B

ef
u

n
d

e 
au

s 
d

en
 

al
lg

. 
o

b
li

g
, 

se
h

u
lz

ah
n

S
rz

tl
ic

h
en

 
U

n
te

rs
u

ch
u

n
g

en
 

D
ie

 
T

ab
el

le
 

gi
bt

. 
d

ie
 

B
ef

u
n

d
er

h
eb

u
n

g
en

 
n

ae
h

 
S

ch
u

lj
ah

re
n

 
g

eo
rd

n
et

, 
de

n,
 e

aH
gs

en
, 

be
ha

nd
et

te
n 

od
er

 e
xt

ra
hi

er
te

n 
Z

g,
 h

n
e 

an
g

eg
eb

en
. 

D
er

 D
M

F
- 

w
ie

d
er

. 
In

d
ex

 w
u

rd
e 

er
re

ch
n

et
 

u
n

d
 

d
ie

 
re

la
ti

ve
 -

 
au

f 
1 

P
ro

b
an

d
en

 
b

ez
o

g
en

e 
- 

F
fi

r 
d

ie
 

M
il

ch
zi

ih
ne

 
is

t 
d

ie
 

A
n

za
h

l 
d

er
 

u
n

te
rs

u
ch

~
en

 
S

ch
ti

le
r 

u
n

d
 

d
er

 
A

n
za

h
l 

de
r 

ge
su

nd
en

, 
ea

ri
T

se
n,

 
be

ha
nd

el
te

n 
u

n
d

 
ex

tr
ah

ie
rt

en
 

Z
g

h
n

e 
er

- 
pr

oz
en

tu
al

e 
A

n
te

il
 

de
~

je
ni

ge
n 

P
ro

b
a

n
d

en
 

an
g

eg
eb

en
, 

d
er

en
. 

M
il

ch
g

eb
il

~
 

m
it

te
lt

. 
S

ch
li

el
31

ic
h 

w
u

rd
en

 
d

ie
 p

ro
ze

nt
ua

le
n 

A
nt

ei
le

 d
er

je
ni

ge
n 

P
ro

b
a

n
d

en
 

si
ch

 i
n

 e
in

em
 

g
u

te
n

, 
m

lt
tl

er
en

 
o

d
er

 s
ch

le
ch

te
n

 
Z

u
st

.a
n

d
 b

ef
~

r/
d

 o
d

er
 d

ie
 

fe
st

g
es

te
ll

t,
 

d
ie

 
au

g
en

b
li

ck
li

ch
 

ca
ri

T
se

 
Z

g
h

n
e 

h
at

te
n

 
o

d
er

 
h

ab
en

, 
b

e-
 

k
ei

n
e 

M
il

ch
zg

h
n

e 
m

eh
r 

h
at

te
n

. 
F

ii
r 

d
ie

 b
le

ib
en

de
n 

Z
d

h
n

e 
is

t 
d

ie
 A

n
za

h
l 

h
a~

d
lu

n
g

sb
ed

ii
rf

ti
g

, 
sa

n
ie

rt
, 

ca
ri

es
fr

ei
 o

d
er

 
ea

ri
es

im
m

u
n

 
w

ar
en

. 
d

er
 u

n
te

rs
u

ch
te

n
 

S
ch

il
le

r 
u

n
d

 
si

n
d

 d
ie

 
d

ie
se

n
 P

ro
b

an
d

en
 

zu
g

eh
T

re
n

d
en

 
A

u
s 

d
ie

se
n

 
W

er
te

n
 

w
u

rd
en

 
D

u
rc

h
sc

h
n

it
ts

w
er

te
 

fi
ir

 d
en

 
g

an
ze

n
 

U
n

te
r-

 
ab

so
lu

te
n 

S
u

m
m

en
za

h
le

n
 

d
er

 
im

 
A

u
g

en
b

li
ck

 
d

er
 

U
n

te
rs

u
ch

u
n

g
 

ge
su

n-
 

su
ch

u
n

g
sa

b
sc

h
n

it
t 

er
re

ch
n

et
. 

5I
il

ch
zi

ih
ne

 
:B

le
ib

en
de

 Z
5h

ne
 

A
nz

. 
A

nz
. 

A
nz

ah
l 

Z
~i

hn
e 

A
nz

ah
l 

Z
~h

ne
/S

ch
ti

le
r 

pr
o 

10
0 

S
ch

ii
le

r:
 

Z
ei

t 
un

t.
 

gu
t 

in
tl

. 
sc

hl
. 

oh
ne

 
un

t.
 

D
M

F
 

ca
r.

 
be

h.
- 

ca
r.

- 
c~

u'
.- 

S
ch

. 
%

 
%

 
%

 
%

 
~c

h.
 

ge
s.

 
ca

r.
 

be
ll

. 
ex

t,
 

ge
s.

 
ca

r,
 

be
ll

. 
ex

t.
 

Z
ii

. 
be

d.
 

sa
n.

 
fr

ci
 

im
m

. 

1.
 K

la
ss

en
 

56
/5

7 
57

/5
8 

58
/5

9 
59

/6
0 

60
/6

1 
61

/6
2 

62
/6

3 

15
34

 
13

50
 

20
08

 
21

95
 

22
30

 
20

91
 

21
81

 

23
,5

 
30

,1
 

4G
8 

0,
6 

25
,0

 
36

,1
 

38
,4

 
0,

5 
30

,0
 

33
,8

 
36

,1
 

0,
1 

27
,5

 
36

,9
 

35
,4

 
0,

2 
28

,5
 

38
,0

 
33

,4
 

0,
1 

27
,4

 
39

,4
 

33
,1

 
0,

1 
32

,0
 

40
,2

 
27

,1
 

0,
7 

13
47

 
14

31
 

16
37

 
19

35
 

20
18

 
17

45
 

20
96

 

~5
23

 
24

44
 

21
1 

11
 

80
50

 
19

55
 

18
5 

24
 

83
82

 
25

70
 

20
8 

10
 

10
92

7 
80

48
 

30
0 

33
 

10
91

4 
31

21
 

34
7 

20
 

95
58

 
24

52
 

27
3 

13
 

12
17

5 
27

27
 

47
5 

19
 

19
7,

9 
15

1,
2 

17
0,

3 
17

4,
7 

17
2,

8 
15

6,
9 

15
3,

7 

6,
33

 
1,

81
 

0,
16

 
0,

00
8 

5,
63

 
1,

37
 

0,
13

 
0,

02
 

5,
12

 
1,

57
 

0,
13

 
0,

00
6 

5,
65

 
1,

58
 

0,
16

 
0,

02
 

5,
41

 
1,

55
 

0,
17

 
0,

01
 

5,
48

 
1,

41
 

0,
16

 
0,

00
7 

5,
81

 
t,

30
 

0,
23

 
0,

00
9 

68
,2

 
65

,8
 

2,
4 

34
,2

 
31

,8
 

58
,5

 
55

,3
 

3,
2 

44
,7

 
41

,5
 

61
,3

 
59

,2
 

2,
1 

40
,8

 
38

,7
 

62
,7

 
59

,9
 

2,
5 

40
~

 
37

,3
 

61
,7

 
59

,7
 

2,
0 

40
,3

 
38

13
 

55
,9

 
52

,6
 

3,
3 

47
,4

 
44

,1
 

56
,6

 
52

,9
 

3,
7 

47
,1

 
43

,4
 

56
/6

3 
14

08
9 

27
,9

 
36

,7
 

35
,1

 
0,

3 
12

20
9 

68
52

9 
18

31
7 

19
99

 
13

0 
16

7,
5 

5,
61

 
1

~
5

0
 

0,
16

 
0,

01
 

60
,4

 
57

,6
 

2~
8 

42
,4

 
39

,6
 

4.
 K

la
ss

en
 

50
/5

7 
57

/5
8 

58
/5

9 
59

/6
0 

60
/6

1 
61

/6
2 

62
/6

:/
 

56
/6

3 

11
32

 
14

00
 

16
30

 
18

39
 

15
21

 
17

72
 

17
39

 

11
03

3 

18
fi

 
25

,9
 

25
,9

 
29

,4
 

19
,0

 
29

,~
 

27
,7

 
23

,5
 

21
,0

 
30

,1
 

23
,3

 
25

,6
 

19
,6

 
28

,3
 

25
,3

 
26

,8
 

18
,0

 
29

~6
 

26
,6

 
25

.8
 

18
,3

 
27

,7
 

25
,7

 
28

,3
 

16
,8

 
34

,9
 

16
,3

 
32

,0
 

18
,8

 
29

,6
 

24
,2

 
27

.4
 

12
90

 
13

87
 

15
99

 
19

25
 

15
99

 
16

22
 

15
41

 

10
95

4 

17
13

8 
38

53
 

26
74

 
28

8 
16

97
5 

37
03

 
26

33
 

29
6 

18
94

1 
38

89
 

34
23

 
28

9 
23

62
0 

52
53

 
46

18
 

40
2 

18
55

3 
30

68
 

47
38

 
42

1 
18

47
9 

33
99

 
46

55
 

26
0 

18
33

6 
26

34
 

45
45

 
19

8 

13
20

42
 2

57
99

 2
72

89
 2

15
4 

52
8,

3 
47

8,
2 

47
8,

1 
53

3,
7 

51
4,

5 
51

2,
6 

47
8,

9 

50
4,

3 

] 3
,2

9 
2,

99
 

2,
07

 
0,

22
 

12
,2

4 
2,

67
 

1,
90

 
0,

21
 

11
,9

1 
2,

45
 

2,
15

 
0,

19
 

12
,2

7 
2,

73
 

2,
40

 
0,

21
 

11
,6

0 
1

~
9

2
 

2.
96

 
0,

26
 

11
,3

9 
2,

10
 

2,
87

 
0.

16
 

11
,9

0 
1,

71
 

2,
95

 
0,

13
 

12
,0

5 
2~

36
 

2,
49

 
0,

20
 

96
,0

 
76

,7
 

19
,3

 
23

,3
 

4,
0 

96
,9

 
79

,4
 

] 7
,5

 
20

,6
 

3,
1 

94
,7

 
73

,0
 

21
,7

 
27

,0
 

5.
3 

96
,9

 
75

,4
 

21
,5

 
24

,6
 

3,
1 

96
,2

 
65

,3
 

30
,9

 
34

,7
 

3.
8 

96
,5

 
68

,6
 

27
,9

 
31

,4
 

3,
5 

95
,2

 
60

,0
 

35
,2

 
40

,0
 

4,
8 

96
,1

 
71

,1
 

25
,0

 
28

~9
 

3,
9 



nisse gebessert haben, dag aber die Ern/~hrungsgewohnheiten die gleichen ge- 
blieben sind und dab der - womSglich sogar noch vermehrte - Zuckerkonsum 
in verst/irktem Mage im Sinne erhShten Cariesbefalls sich ausgewirkt hat. Es 
scheint, als n/~hmen die Degenerationserscheinungen an unserem Gebig zu, und 
es hat  den Ansehein, als ob die eariogene Wirkung des Zuckers an Intensit//t 
zunimmt. 

3. DMF-Index und natiirlicher Fluorgehalt im Trinkwasser 

Die stat, ist.ischen Befunderhebungen im Rahmen der allgemeinen obligato- 
risehen sehulzahngrztliehen Untersuehungen an den Sehillern der t. und 4. 
Klassen im Kanton Baseltand gestatten es, nach Zusammenh//ngen zwischen 
dem DMF-Index ( =  Cariesanf/~lligkeit) und dem natilrlichen Fluorgehalt im 
Trinkwasser zu suchen. 

Das Lebensmittelinspektorat hat im Jahre 1960 den FluorgehMt Mler Quel- 
len, aus denen Trinkwasserversorgung erfolg~, in unserem Kanton anMysiert. 
Diese ermittelten Fluormengen/Liter Trinkwasser sind nun allerdings Sehwan- 
kungen unterworfen, die yon der Jahreszeit, den damit verbundenen Wetter- 
verh/~ltnissen, der Sickergesehwindigkeit und anderen Faktoren abhgngig sind. 
Diese Fehlerquellen, deren Ursaehe im Vorhandensein dieser Schwankungen 
zu suehen ist, werden sich nie ganz eliminieren lassen. So mSgen die seinerseits 
festgestellten Werte als Basis dienen. 

Diese Untersuehungen erst gestatteten es mir, naeh den Zusammenh/ingen 
zwisehen natiirliehem Fluorgehalt im Trinkwasser und Cariesanf/flligkeit zu 
suehen. 

Filr jede Gemeinde im gesamten Kanton babe ich einen mittleren Fluor- 
gehalt im Trinkwasser in mg Fluor/Liter Wasser ermittelt. An den Gemeinden, 
die yon mehreren Quellen mit Trinkwasser versorgt werden, habe ieh die Fluor- 
werte der einzelnen Quellen addiert und den so erhMtenen Summenwert wie- 
derum dureh die Anzahl der Quellen geteilt. Dieser mittlere Fluorgehalt dient 
als Grundlage auf der Suehe nach der Relation :Fluorgehalt und mittlerer DMF- 
Index. Es hat sieh ergeben, dag im Minimum 0,020, im Maximum 0,910 mg 
Fluor/Liter Wasser als Mittelwert anzunehmen sind. 

In den Un~ersuchungen habe ich reich auf die Schiller der 4. Klassen be- 
schr/inkt, da innerhalb dieser Altersgruppe mehr durehgebroehene, bleibende 
Z//hne vorhanden und dem Caries-Befall zugi~nglieh sind, Ms beispielsweise bei 
Sehtilern der 1. Klassen. 

Dabei emvies es sich Ms notwendig, die Befunde der privaten Sehulzahn/~rzte 
yon denen, die im Rahmen der kantonMen Sehulzahnklinik aufgenommen wur- 
den, versehieden zu bewerten, da diese in der Beurteilung yon Caries-Sehgden 
einen strengeren MM3st.ab anlegte Ms jene. 
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a) Kantonale Schulzahnklinik: Unte r  der Annahme,  dab die beiden Variabeln 
( x =  DMF- Index  einerseits, y = n a t i i r l i e h e r  F luorgehal t  im Trinkwasser  anderer-  
seits) einer zweidimensionalen Normalver te i lung en t s tammen,  wurde  der  t~ klassi- 
sehe~> Korrelationskoeffizien~ errechnet .  Diese Gr5ge r = - 0,4961 ist bei der 
Gesamtzahl  yon  N = 39 Beobach tungen  noch mi t  einer Vertrauenswahrschein-  
l ichkeit  von  99 % signifikant yon  0 verschieden,  und  innerhalb des untersuchten  
Bereiehs wird der DMF- Index  zu 24,6% v o m Fluorgehal t  bes t immt.  

In  Abb.  1 wurde die er rechnete  Regressionsgerade: 

y = y + bx  ( x - ~ )  

eingezeichnet - l ineare Abh/~ngigkeit vorausgesetzt .  
Die Auswer tung ha t  folgende Zahlen ergeben:  y = 716,305 x = 0,309615 

b x = - 192,06. 

Es heigt  dies, dal~ mi t  einer Zunahme des natt ir l ichen Fluorgehal tes  von 
0,1 mg pro  Li te r  eine mit t lere  Abnahme  des D M F - I n d e x  y o n  19,2 verbm~den 
ist. 

mgP/L 
0,900- 

0,800 - 

0,700- 

0,600- 

0,500- 

0,400- 

0,300- 

0,200- 

0,100- 

0,000 
450 

Abb. 1 

5;o 

o 

o o 

o 

0 0 i 0 0 

0 

0 

~0 0 0 

° f  o 

O O O O 
O 

° DMF 

~;0 6;0 a;o 7;o ~0' 8;0 850' 9;0 950' ldoo 
KoIwelation zwischen mi t t le rem FluorgehaI~ des Tr inkwassers  trod mi t t le rem DMF-Index  

je Gemeinde. (Nut  dureh kan~onaIe Schulzahnkliniken betreute  Gemeinden.) 

212 



b) private Schulzahn~rzte: Im Gegensatz zu den Verh'~ltnissen bei den kanto- 
nalen Schulzahnkliniken konnte in diesen Befunderhebungen kein signifikanter 
Zusammenhang zwischen den gemessenen Variabeln festgestellt werden. 

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

Ftir stichhaltige Aussagen ist deshalb eine einheitliche Bestandesaufnahme 
unbedingt erforderIich. 

Beurteilung: Die vorliegenden Untersuchungen best/~tigen in] ~Vesentlichen den 
bereits bekannten Zusammenhang, dab bei einer erh5hten Verabreichung yon 
t~luor die Bereitschaft fiir Caries-Befall abnimmt. Erfahrungsgem/~B liegt dabei 
das cariesprophylaktische und -therapeutische Maximum des Fluorgehaltes yon 
Trinkwasser bei einem Milligramm Fluor pro Liter. DaB auch unterschwellige 
Konzentrationen cariostatische Effekte auslSsen, ist unbestritten, aber hicr 
fallen die groBen Unterschiede yon Caries-Befall innerhalb der Gemeinden mit 
gleichem Fluorgehal~ im Trinkwasser besonders auf. Man darf  eben die Tat- 
sache nicht fibersehen, dab neben der Fluorverabreichung noch ganz andere 
Faktoren das cariSse Geschehen beeinflussen. Da der Einfluf~ dieser Faktoren 
in ihrer Gesamtheit sogar dreimM so groB ist wie derjenige des Fluors, w/ire es 
verfehlt, die individuelle zahngesundheitliche Vorsorge nur durch generelle 
Medikation yon Fluor ersetzen zu wollen. Jeder Einzelne soll Caries-Prophy- 
laxe betreiben, wobei erfahrungsgem/~13 die Einschrgnkung des Zuckerkonsums, 
eine verbesserte Zahnreinigung und Mundhygiene an erster Stelle zu erwghnen 
sind. 

Dieses Ziel der Caries-Prophylaxe kann nnr dm'ch immer wieder einsetzende 
Aufkl/irungsarbeit erreieh~ werden, wobei Sehule und Elternhaus zu erfassen 
und zur Kontrolle iiber die Zahnpflege im weitesten Sinn anzuhalten sind. Um 
eine Uberwachung des Erreichten zu erzielen, sind in sp/iteren Zeitpunkten 
weitere ]3efunderhebungen notwendig, wozu ieh bereits Riehtlinien allen Zahn- 
//rzten zukommen lieB, um eine Vereinheitlichung in der Auffassung zu erhal- 
ten. Nur so kSnnen die Grundlagen gesehaffen werden ftir eine statistisehe Be- 
arbeitung, welehe stiehhaltige Aussagen vermittelt. 

4. Diskussion 

Ich habe bereits darauf autinerksam gemacht, da6 die GrSl3e des DMF-Index 
beim jugendlichen Menschen in Beziehung zu setzen ist zum Lebensalter, d.h. 
zum Bestand durchgebrochener bleibender Z/ihne. Dies ist auch der Grund, 
weshalb bei den Schtilern der 1. Klassen der DMF-Index nur einen Bruchteil 
desjenigen darstellt, der bei den Schfilern der 4. Klassen ermittelt  wurde. 

Es sind abet  nieh~ nur diese auffallenden Untersehiede im Zahnbestand 
zwisehen den Schiilern versehiedener ZugehSrigkeit zu Schulklassen, die den 
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DMF-Index beeinflussen. Auch innerhalb gleicher Altersgruppen ergeben sich 
in den verschiedenen Jahren Untersehiede im Zahnbestand, die zum gro~en 
Teil wohl darauf zuriickzufiihren sind, dal~ die Untersuchungen einmal zu Be- 
ginn und einmai wghrend des Schuljahres aufgenommen werden. Es kann auch 
eine von Jahr  zu Jahr  unterschiedliche Entwicklung der Durchbruchszeiten 
eine Rolle spielen. 

Von all diesen Faktoren wird aueh innerhalb gleicher Altersgruppen die 
GrSl]e des DMF-Index beeinfluBt, und ich habe versueht, diese Faktoren, die 
eine vergleichende Betrachtung der Befunderhebungen aus den einzelnen 
Schuljahren innerhalb der gleiehen Sehulklassen verwisehen, zu eliminieren. 
Ich habe den DMF-Index jeweils in Beziehung gebracht, einmal mit der Stun- 
me der gesunden, cariSsen, behandelten und extrahierten bleibenden Zghne, 
zum andern mit der Anzahl gesunder Zghne allein. 

Die so ermittelten Quotienten zeigen die Entwicklung des DMF-Index in 
Abhgngigkeit vom Zahnbestand und vermitteln so eine eehte Kenntnis des 
Verlaufes der zahngesundheitlichen Verh~ltnisse. 

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 gegentibergestellt. Bei der vergleiehenden Betraehtung der Grenzwerte 
l~uft man Gefahr, Zufallsergebnissen zu viel Gewicht zu geben, bei der ver- 
gIeichenden Betrachtung der Mittelwerte ist diese Fehlerquelle mSglichst aus- 
gesehaltet. 

So sollen im folgenden nut  die errechneten Mittelwerte analysiert werden, 

Kantonale Schulzahnklinik: 

1. Klassen: Der DMF-Index hat  um 17,1% abgenommen. Die Summe der Z~.hne 
hat  um 11,8%, die gesunden Z~hne haben um 9,0% abgenommen. Es ist also 
die Abnahme der Summe prozentual gr5~er als die der gesunden Z~hne, es ist 
also eine echte Verbesserung der zahngesundheitlichen Verh£1tnisse eingetre- 
ten. Dies kommt zum Ausdruek in der Abnahme des Quotienten DMF/Summe 
um 6% und des Quotienten DMF/gesunde Z~hne usa 8,9%. 

Die Verbesserung der zahngesundheitlichen Verh£1tnisse ist also nicht so 
groin, wie man bei der Beurteilung des DMF-Index allein annehmen mtiBte. 
4. KIassen: Der DMF-Index hat um 8,7% zugenommen, die Summe der Zi~hne 
hat  um 1,7%, die gesunden Z~hne haben um 7,3~o jedoch ~bgenommen. Die 
Abnahme der Summe ist wesentlich kleiner Ms bei den Schiilern der 1. Klassen, 
woraus eine Zunahme der Zuwaehsrate um 7,5% resultiert. Der Quotient 
DMF/Summe hat  um 10,6%, der Quotient DMF/gesunde Z~hne um 17,4% 
zugenommen. Die Verschleehterung, insbesondere im Verhi~ltnis zur Anzahl 
der gesunden Z~hne, ist also grSBer als aus der alleinigeu Kenntnis des DMF- 
Index geschlossen werden kann. 
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Private Schulzahni~rzte: 

1. Klassen: Der DMF-Index wurde um 5,5% reduziert. Die Summe hat um 
1,0% abgenommen, die gesunden Z/~hne erfuhren sine Zunahme um 0,2%. 
Die Gesundung ist also in Beurteilung des Quotienten DMF/Summe (Abnahme 
4,3%) kleiner, in Beurteilung des Quotienten DMF/gesunde ZEhne (Abnahme 
5,6%) gr51ter, als aus der alleinigen Beurteilung des Verhaltens des DMF-Index 
ersichtlich ist. Die Unterschiede sind nicht sehr groG, die Verbesserung der 
Zahnverh~ltnisse entspricht etwa der GrSBe des DMF-Index. 
4. Klassen: Der DMF-Index hat am 3,6% abgenommen. Die Summe wurde mn 
5,5%, die gesunden Z~hne wurden um 6,3% reduziert, die Zuwaehsrate erfuhr 
eine Abnahme um 8,8 %. Daraus resultiert sine Zunahme des Quotienten DMF/ 
Summe um 1,9% und eine Zunahme des Quotienten DMF/gesunde Z~hne um 
2,7%. Der vermeintliehen - aus der alleinigen Beurteilung des DMF-Index 
abgeleiteten - Verbesserung der Zahnverh/~ltnisse steht sine echte Verschlech- 
terung gegenfiber, wenn man die Anzahl der durehgebroehenen bleibenden 
Z/~hne ffir die Beurteilung einbezieht. 

Alle Gemeinden: 

Ermittelt man aus den Befunc~erhebungen und den daraus bestimmten l~iiek- 
sehlfissen gesamtkantonale Durchschnittswerte, so ergibt sich folgendes Bild: 
1. Klassen: Ffir den gesamten Beriehtsabsehnitt gesehen hat sieh eine eehte 
Verbesserung der zahngesundheitlichen Verhgltnisse sowohl im Hinblick auf 
die Beurteilung des Quotienten DMF/Summe (Abnahme 3,9%) als auch im 
Hinbliek auf die Beurteilung des Quotienten DMF/gesunde Z~.hne (Abnahme 
5,2%) ergeben. Die Verbesserung ist nicht so deutlieh, wie aus der alleinigen 
Beurteilung des Verhaltens des DMF-Index (Abnahme 6,6%) zu schlieBen 
were. 
4. Klassen: Die Verschleehterung der z~hngesundheitliehen Verh/~itnisse ist 
st/~rker a]s die Zunahme des DMF-Index um 2,1°/o annehmen 1/~Bt. Der Quo- 
tient DMF/Summe hat um 6,3%, der Quotient DMF/gesunde Z/£hne um 9,1 ~o 
zugenommen. 

Adresse  des A u t o r s :  Dr, R. Ralch, P f a u e n h o f  3, Lies ta l  Base l l and  
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