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i. Einleitun 9 
Auch im Schuljahr 1979/80 wurde, wie schon ein Jahr 

vorher, eine gemeinsame Studie der Schulzahnklinik und 

des Schularztamtes bei 7- his 15-jahrigen Sch01ern des 
Kantons Basel-Stadt durchgef~hrt. Diese neue und um- 
fangreichere studie sollte vor allem Zusammenh~ngen 

nachgehen zwischen H~ufigkeit und Ausmass yon Karies- 
befall bei Schulkindern und den diese hemmenden oder 

begCunstigenden Verhalteneweisen. Dabei wurde von vorn- 
herein der Einfluss der Trinkwasserfluoridierung ale 
gtinstige Voraussetzung in Rechnung geetellt. Im ein- 
zelnen ging es u/n die UeberprQfung folgender Teil- 

hypothesen: 
Zusammenhang zwisehen Kariesbefall und 
- Konsum von zuckerhaltigen Speisen und S~ssig- 

keiten zwischen und zu den regul~ren Mshlzeiten 
- Kaugummzkauen mit der Unterscheidung zwischen 

zuckerlosem und zuckerhaltigem Kaugummi 
- zahnreinigung und sonstige Mundhygiene 
- lokale Fluoridapplikation durch entsprechende 

Zahnpasten 
- Trinkwasserkonsum 
- vcrhandenem oder fehlendem Tonsillengewebe, 

Speziell wurde auch auf die Frage nach der Herkunft der 

von den Sch~lern haufig verzehrten zuckerhaltigen und 

damit kariogenen SQssigkeiten eingegangen. 

2. Mp~hode und Stich~robe 
Im Ansehluss an die j/dlrliche schulzahn~rztliche 

Reihenuntersuchung in den fahrbaren Untersuchungswagen 
wurde an einer Zufallstichprobe jedes 2. bis 3. Kind 
yon Interviewerinnen Qber Zahnputzgewohnheiten, Konsum- 
gewohnheiten vor allem in bezug auf S~ssigkeiten w&h- 
rend der Hauptmahlzeiten und dazwisehen, Einnahme YOn 
fluoridhaltigen Speisen und Getr~nken befragt. Die Ant- 
worten wurden codiert auf dem Untersuchungsbogen fest- 

gehalten, den das Kind vonder unmittelbar vorange- 
gangenen zahn&rztlichen Untersuchung mitbrachte. Da- 
dutch war gew~hrleistet, dass fGr jedes Kind die Daten 

aus der zahn~rztlichen Untersuchung mit denjenigen aus 

den sehularztliehen Interviews verbunden bleiben und 
auf einer gemeinsamen Datenbank gespeichert werden 

konnten. 
Zur Analyse der verschiedenen Fragestellungen 

wurde ein mehrdimensionales Tabellenprogramm verwen- 

det, die Pr6fung auf Signifikanz der Verteilungs- 

unterschiede erfolgte mit dem 2-Test. 
X 

Insqesamt konnten 4386 Interviews ausgewertet 

werden. Die Geschlechtsverteilung der Stichprobe er- 
gibt 51% M&dchen und 49% Knaben. 40% der Kinder waren 

Primarsch61er, 60% Mittelsch~ler. 

3. Resultate 

Aus der studie 1978 gin 9 klar hervor, dass zwischen 
hohem Anteil kariesfreier Kinder und deren VerZehr yon 

Obst und k0_nstlich ges~ssten S~ssigkeiten sowie 
zwischen geringem Anteil solcher Kinder und deren 
Konsum von zuckerhaltigen S0ssigkeiten statistische 

*aus Mitteln des Bundesamtes f~r Gesundheitswesen Bern 

Der Zentralstelle for Elektronische Datenverarbeitung 

Basel-Stadt (Leiter A. Beeb) sei f0r die Datenaufbe~ 

reitung herzlich gedankt 

zusammenh~nge bestehen (4). Anhand der Zahlen aus der 
neuen Studie kann nun gezeigt werden, dass sich dieser 
Sachverhalt auch in quantitativer Hinsicht belegen 

lasst (Tabelle I). 

Tahelle i 

Zahnzustand und Hiiufigkeit des Zwischendurchkonsums 
yon ausgew~hlten S{issigkeiten 

(Schokolade, Glace Bonbons. Susse Weggh) (Basel. 1979) 

K~nsumb&utlgk81t n 
Zahnzustand Ox % 1 x % ] >1 x % ] (=100%1 

Kariesfre=he. 536 SO 347 33 182 17 1065 

mitgeter 
Ka[~esbefall 1) 691 4~ 675 

starker 
Kanesbefal121 528 40 493 

34 430 21 1996 

37 304 23 1325 

p~ 0,001 7Otld431~i 
11 1 -4  Milch- Oder 1 - 6  Dauerzahne. 

die karlos, gefulP: oder wegen  KarJes ex~rah=ert worden s~nd. 
21 mehr ate 4 lad=erie Milch- ocler mehr ale 6 ladlerte Dauerz~hne 

odet ~nsgesamt rnehr ale 6 lad~erte Zahne. 

Wesentlich ist die Feststellung, dass es besonders 
die "ausgew~thlten" S~ssigkeiten sind (3), die lange im 

Mund des Kindes verweilen und sich nur langsam aufl6- 
sen und dass die Frequenz und weniger die Menge der 
zuckeraufnahme die entscheidende Rolle spielt (5). 

Werden zuckerhaltige S6ssigkeiten vorwiegend oder, 

besser noch, aussehliesslich zu den Hauptmahlzeiten 
genossen und werden anschliessend an die Mahlzeiten 
die Zahne geputzt (mehr als 80% der befragten Kinder 
gaben an, am Vortag 2 oder 3 mal die Z~hne geputzt zu 

haben), so kann das Kariesrisiko vermindert werden. 

Dass eine ungen~gende Mundhygiene (vom Zahnarzt 

festgestellte Zahnbel~ge) mit signifikant h~ufigerem 

Kariesbefall gekoppelt ist, zeigt Tabelle 2. 

Tabelle 2 

Mundhygiene und Zahnzustand (Basel, T979) 

M u ndhygiene Kariesbefall n ( = 100% ) 

Belagsfrei 1360 

m i tBe i~gen  1962 

7 1 %  1922 

8 0 %  2464 

p ~ 0,001 Tota l4386  

3.3. Kariesbefall und lokale Fluoridapplikation 
~f~-~;~-~-~-~;~-~i~-;i~;-~osse 

Auswahl der g~ngigen Zahnpastapackungen vozgelegt, die 
eine H~ifte enthielt Packungen von Zahnpasten mit, die 

andere ohne Fluorid. 71% aller Sch~ler gab an, Pasten 

mit Fluorid zu verwenden, 14% solche ohne Fluorid und 
15% andere als die im Schaukasten vorgelegten. 

Unsere Hypothese, dass dutch zus~tzliche Verwendung 
yon Fluozidzahnpasta der Kariesbefall abnimmt, konnte 

nieht best~tigt werden. 

173 



Sozial- und Priiventivmedizin Mddecine sociale et prdventive 25, 173 - 174 (1980) 

Tabelle 3 

Art der Zahnpasta und Zahnzustand (Basel. 1979) 

Zahnpasta 

Zahnzustand 

mittlerer I starker 
Kanesbefsll Kariesbefall 

mit Fluor i d  1438 46% 9 1 7  30% 

ohne Fluorid 

andere 

268 44% 189 31% 

290 44% 219 33% 

i1 
(=100%} 

3113 

609 

664 

p > 0,05, n.s. Total 4386 

Wie in fr~heren Untersuchungen (6) gingen wir der 
Frage naeh, inwiefern dentale und tonsillare Affek- 
tionen miteinanderverkn~pft sind. Vom Zahnarzt wurde 

deshalb anlasslich der Untersuchung festgestellt, ob 
tonsillares Gewebe siehtbar oder nicht sichtbar (meist 
Status naoh Tonsillektomie) sei. Bei 37% aller Kinder 

war kein Tonsillengewebe sichtbar (bei rund 7% wurde 
der Entscheid nicht getroffen), wobei mit 5uneh~endem 
Alter dleser Prozentsatz yon 26 bei den 7Jahrigen his 
zu 40 bei den 14/15Jahrigen anstieg. (Die j~hrliche 
Tonsillektomierate betragt somit in Basel bei 7Jahri~ 

gen 3,7, bei den 15J~hrigen 2,7%). 

Wahrend 1962 eine signifikante Relation zwischen 
Kariesbefall und Vorkommen kryptisch-hyperplastischen 
Tonsillen auffiel (2), kann heute ein Zusammenhang 
zwischen den beiden Variablen Kariesbefall/Karies~ 
freiheit und sichtbares/nichtsichtbares Tonsillengewebe 
weder beim Gesamtkollektiv noch bei dessen Unterteilung 
in Primar- und MittelschOler festgestellt werden. 

Die im letzten Satz von 3.4. gemachten Aussagen 

gelten auch f0r den Vergleich zwischen Mundhygiene und 
Tonsillengewebe. 

4. Zusammenfassun 9 und Schlussfolgerungen 

Aufgrund der vorliegenden Zahlen kann gesagt wer~ 
den, dass S~ssigkeitenkonsum ausserhalb der Mahlzeiten 
ttnd mangelnde Mundhygiene fur den Kariesbefall ~on 

Schulkindern eine grosse Rolle spielen. Beide Faktoren 
slnd einer Beeinflussung durch gesundheitserzieheri- 

sche Massnahmen zug&nglich. W~hrend regelm&ssig in den 
Kindergarten Zahnputzinstruktionen durchgefLhhrt und an 

den Primarschulen allgemeiner Zahngesundheitsunter- 

rieht vermittelt werden (i), also mundhygienischen 
Massnahmen grosse Bedeutung beigemessen wird, ko~mt 
eine adequate Ern&hrungserziehung f0/ Kindergarten- 

kinder und Primarschulkinder und vor allem fur deren 

Eltern bis jetzt eher zu kurz. Auch ist die Qualit~t 
der Belagsentfernung noch mangelhaft (nut bei 45% der 

Kinder wurden belagsfreie Z~hne festgestellt), ob- 

gleich die H~ufigkeit des Zahneputzens zugenommen hat. 
Vier auf f~Lnf Kinder gaben an, sich mehr als einmal am 

Tag die Z/~hne zu putzen. Aus einem yon beiden an der 
Studie beteiligten Instltutionen aufgestellten Mass- 

nahmenkatalog geht hervor, wie ein in den entsprechen- 
den Gebieten spezialisierter (akademischer) Mitarbei- 
ter den Prophylaxeteams das bestehende Programm aus- 

welten und intensivieren sollte. 

R~sumd 

Facteurs influenGants la carie chez l'enfant scolaire 
dans une ville avec fluoration de l'eau potable. 

Dans une enqu~te eonjointement conduite par le service 

de santd scolaire et le service dentaire seolaire, 
4386 enfants furent dxamin~s. L'analyse montre que 

surtout la consommation de bonbons entre les repas et 
le manque d'hygi~ne buccale sont r~sponsables pour la 
fr4quence de la carie. L'~ducation sanitaire & l'dcole 

se borne plut~t ~ l'hygi~ne dentaire, tandis que 
l'~d~cation nutritionelle serait ~ intensifier. 

Summary 

Factors influencing dental caries in school children 

in a city w~th fluoridated drinking water. 

In a Joint study by the school health and the school 
dental health service 4386 children were examined and 
their nutritional habits recorded. Analysis shows that 
mainly the consumption of sweets between regular meals 

and insufficient dental hygiene are responsible for 
the presence of caries. While health education for 
dental hygiene is presently given at school nutrition 
education is still a neglected subject. 
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