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- Kurzfassung

Nach einer Darstellung von Entwicklung und Arbeitsweise
.des kommunalen Zahnarztlichen Dienstes in Berlin seit
der Jahrhundertwende wird liber die Ergebnisse der nach
einheitlicher Methode dokumentierten zahnirztlichen Un-
tersuchungen von Berliner Schiilern im Jahr 1886 berich-
tet. Sie werden mit denen fritherer Jahre verglichen,

‘Die wichtigsten dabeil gewonnenen Exrkenntnisse sind fol-
gende: :

- Der Berliner DMF-T-Wert filir die Altersgruppe der 12-
bis wunter 13j&hrigen Kinder hat sich von 4,8 im Jah-
re 1980 auf 3,9 Zahne im Jahre 1986 verbessert.

- Als Grundtendenz der vergleichenden Auswertung ist
eine Zunahme naturgesunder Z&hne und ein kontinuier-
licher Rilickgang der Karies erkennbar. Von 1888 bis
1988 betrug er rd. 10 %. Anteil an dieser Entwicklung
hat sicherlich die zwischen 1963 und 1985 in grofem
Umfang durchgefiihrte Fluoridpropvhylaxe durch Tablet-
tenausgabe in den Kindergdrten, aber auch die Ver-
stédrkung gruppenprophylaktischer MaBnahmen im Kinder-
garten- und Vorschulalter, d.h. auch weiterhin ist
ein verstirkter Einsatz kariespriveantiver Ma@Bnahmen

notwendig.

- Die bei den zahnirztlichen Untersuchungen gleichfalls
beurteilte und dokumentierte Qualit&t der Mundhygiene
1aBt  bei Jungen mehr zu wlinschen Ubrig als bei Mad-
chen: Sie wurde bei 17 % der Jungen als schlecht be-
urteilt gegeniiber 11 % beil Médchen. Deutliche Unter-

" schiede sind hier auch bei den unterschiedlichen
Schularten 2zu beobachten: Gymnasiasten putzen ihre
Zidhne griindlicher und regelmiBiger als Haupt- und vor
allem Sonderschiilexr, ein wichtiger Hinweis darauf, wo
Zahndrzte und Erzieher Schwerpunkte ihrer prae-

. ventiven Bemilhungen zu setzen haben.




1. Einleitung

Mit der vorliegenden Broschiire soll dem Leser ein Ein-
blick in die Arbeitsweise, die Aufgabenstellung und die
Arbeitsergebnisse der Zahn3rztlichen Dienste der Ge-
sundheitsimter der Berliner Bezirke gegeben werden. Die
Zahn8rztlichen Dienste Berlins “sind im Vergleich zu
anderen Bundeslindern besser ausgestattet und arbeiten
nahezu flédchendeckend. Die von diesen Diensten gefithr-
te Statistik, die hier auch auszugsweise verdéffentlicht
wird, 1ist in dieser Form einmalig im gesamten Bundes-

gebiet.

Ziele und Aufgabenstellungen der Jugendzahnpflege in
Berlin wexrden dargestellt. Ein geschichtlicher Uber-
blick erliutert die Problematik und zeigt Erfolge und

Rickschlége auf.

Die . Auswertung der zahnirztlichen Befunde aus dem Jahre
1986 wird zum AnlaB genommen, MSglichkeiten zur Opti-
nierung der Jugendzahnpflege darzulegen.

2. ZieiSetzung und Arbeitsweise der Jugendzahnpflege
in Berlin

Das Ziel jeder Jugendzahnpflege sind .naturgesunde Kau-
organe bei m¥glichst vielen Kindern und Jugendlichen
‘und im tibrigen eine Absenkung der Behandlungsbedurftlg—

keit.

Als 1nternational iblicher Index wird der DPMF-T-Wert
ausgegeben, d.h. die durchschnittliche Zahl der karies~
- geschédigten oder fehlenden bleibenden Zihne pro Al-
tersgruppe. Durch die Intensivierung der Jugendzahn-
" pflege in Berlin (Zunahme der gruppenprophylaktischen
MaBnahmen und Aufklirungsarbeit) hat sich der Wert fiir
die 12j&hrigen von 4,8 (1980) auf 3,9 (1986) verbessert
und n&hert sich damlt dem ;nternational . fur " die
Jahrhundertwende angestrebten Wert von 3,0. Wie diese
Zahlen schon zeigen, ist das naturgesunde Gebif die
Ausnahme. Karies wird mit Recht als Volkskrankheit be-
zeichnet, weil iiber 90 % der Bevdlkerung mindestens
~einmal daran erkrankt.(Die :Behandlungsbediirftigkeit
liegt niedriger, doch spricht dieser Wert fiir Leid und

Kosten).

Die Jugendzahnpflege hat sich ein hohes, aber erreich-
bares Ziel gesetzt. Der Weg dahin ist mit Sicherheit
keine Aufgabe, die einzelne Gruppierungen l6sen kon-
nen. Die Grundsitze zur Mundgesundhelt sind jedoch be-
kannt und erprobt. Die folgenden vier MaBnahmen miissen
gemeinsam eingesetzt werden:



1. regelmédfBiges ZZhneputzen nach jeder Mahlzeit
2. ausgewogene, zuckerarme Ernshrung '

3. kontrollierte und richtig dosierte Fluoridierungs-
maBnahmen

4, 2 x jdhrlich Kontrolle durch den Zahnarzt und - wenn
ndtig - Behandlung

Was bekannt und erprobt ist, wird deshalb noch lange
nicht kontinuierlich praktiziexrt. Jeder weifl aus elge-
nem Erlebéen, wie schwer eingefahrene Verhaltensweisen
zu andern sind. Darum ist es besser und einfacher, das
mund- und zahnbewuBte Verhalten wvon klein auf einzu-
{iben; Schiden kénnen dann gar nicht erst entstehen. Die
Beherrschung der altersgerechten Mundhygienetechniken
ist nicht naturgegeben, wie viele noch glauben. Ahnli-
ches gilt fiir die Erndhrung - auf unseren Instinkt
kdnnen wir uns auch dabei nicht immer ganz verlassen.
Ebenso kostet viele Menschen der Zahnarztbesuch sehr
groBe Uberwindung.

Die vier genannten Pr&ventivma@Bnahmen enthalten Aufga-
ben, die von der Zahnirzteschaft ausgefithrt werden kén-
nen und sollen. Doch die Zahn&rzte sind zum Scheitern
verurteilt, wenn ihnen nicht Unterstiitzung seitens der
Eltern, Lehrer, Erzieher und der {brigen Arzteschaft

zuteil wirdu

Um dem Ziel einer mundgesunden Bevdlkerung n#Zher zu
kommen, ist auch in Berlin 1984, dem Beispiel mehrerer
anderer Bundeslénder folgend, die "Landesarbeitsgemein-
schaft zur Férderung der Zahngesundheit in Berlin" ge-
griindet worden, die alle zur Zahngesundheit notwendigen

Organisationen in diese Gemeinschaftsaufgabe einbindet.

Ein gutes Jahr spater hat der Senator fiir Gesundheit
und Soziales ein Prophylaxe-Programm konzipiert, das
Leitlinien filir die entsprechende Betreuung aller Kinder
und Jugendlichen vorsieht. Der Aufgabenschwerpunkt
liegt im Kindergarten-, Vorschul- und Grundschulbe-
reich, weill in diesen Altersgruppen mit der Pravention

begonnen werden muf3.

Dieses Konzept 1aBt sich jedoch nicht vollst&ndig mit
- dem vorhandenen Personal (Zahn&rztinnen/Zahnirzten und
. Zahnarzthelferinnen/Zahnarzthelfern) verwirklichen. Das
zahnérztliche Team (Zahnarzt/Helfer) filihrt Reihenunter-
suchungen durch, anléBlich derer Kinder und Jugendliche.
und deren Eltern iiber eine mdgliche Behandlungsbe-.
diirftigkeit oder das Vorliegen einer Zahn-, Mund- und
Kieferfehlstellung informiert werden. Gleichzeitig wer-



den die Befunde dokumentiert und in den Auswertungsjah-
ren in Form anonymisierter Belege dem Statistischen
Landesamt zur Auswertung libergeben. Im Zusammenhang mit
dieser Untersuchung wird zweckmifigerweise das notwen-
dige Wissen um die Zahngesundheit vermittelt und die
entsprechende Technik eingelibt. Im gleichen Jahr sollte
- turnusmifig in einem gewissen Intervall dem zahnirzt-
lichen Team folgend -~ eine Wissensauffrischung und Wie-
derholung der eingetlibten Technik durch eine speziell in
der Prophylaxe geschulte Zahnarzthelferin stattfinden.
Sollen alle Kinder und Jugendliche in den Genuf3 dieser
MaBnahmen kommen, wére es erforderlich, den Personalbe-
stand der Zahn&rztlichen Dienste der Bezirksadmter um
in der Prophylaxe geschulte Zahnarzthelferinnen zu er-
weitern. MaBnahmen der Individualprophylaxe sollen zu-
sitzlich angeboten werden. ' AuBerdem miissen Eltern, Er-
zieher und Lehrer in die Prdvention miteinbezogen wer-

den.

Von mehreren Bezirken werden bereits Vorschulungs-
programme durchgefithrt: Dazu werden Vorschulkinder aus
Kindergarten und Schule, bzw. Miniclub gruppenweise in

die Zahn#rztlichen Dienste eingeladen. Sie lernen
dort im Spiel einen zahndrztlichen Arbeitsplatz, seine
Gerdte und Instrumente kennen. Hierdurch gelingt es,

unbegriindete 2Angste im Zusammenhang mit einer notwen-
digen zahnidrztlichen Untersuchung und Behandlung abzu-
bauen bzw. gar nicht erst entstehen zu lassen.

Anl&Blich dieses Besuches werden natiirlich auch gemein-
sam die Zihne geputzt und die Ursachen der Zahnkrank-

heiten besprochen.

Zusitzlich gibt es die Kleinkinderaktionen:.

Eltern von Kleinkindern werden mit ihren Kindexrn in die
Zahnirztlichen Dienste eingeladen. Die Kleinkinder wer—
den untersucht und erhalten teilweise auch Zahnputzun-
terricht. ‘ o ‘ '

Die Eltern werden grindlich informiert und beraten.

Alle diese MaBnahmen werden vervollstandigt durch ge-
meinsame Aktionen mit der Landesarbeitsgemeinschaft in
‘Form von Offentlichkeitsarbeit wie Gesundheitstagen,
Ausstellungen, Wettbewerben und Besuchen in Zahnarzt-

praxen.

Die -Durchfiihrung der MaBnahlmen ist natiirlich auch an
das Vorhandensein bestimmter Einrichtungen und Sachmit-
tel gebunden. Hierzu sind Zahnputzeinrichtungen in den
Zahndrztlichen Diensten sowie in Schulen und Kindergdr-
ten erforderlich. Der Einsatz von Dia- und Filmprojek-



toren sowie von Videogeriten ist ratsam. Hauptsschlich
erfordert das Einliben der verschiedenen Zahnputztech-
niken den reichlichen Einsatz an Verbrauchsmaterialien
wie Zahnblirsten, Zahnputzbechern, Zahnpasten, Fluorid-
gels, Zahnseiden und Plagueindikatoren.

Selbstverstandlich miissen erzielte TFortschritte auch
nachweisbar sein. Deshalb ist es: erforderlich, die ge-
nannten MaBnahmen durch exakte Befundaufzeichnung nach
internationalen Standards zu flankieren und- einer Aus-
wertung in etwa finfjdhrigem Turnus zuzufithren.

Ziel der’Berliner Jugendzahnpflege mu3 es sein, die ge-
nannten Wege auszubauen und die vorhandenen Mogllchkelm
ten in sinnvoller Koordination einzusetzen.

Ein Blick ins benachbarte Ausland =zeigt, daB auf 1&n~
gexe Sicht dieser Aufwand lohnt und zu greifbaren Re-
sultaten und damit zur Vermeidung unndtiger und hdherer
Kosten im- Gesundheitswesen fiihren wird.

3. Geschichtlicher Uberblick und Entwicklung des ju—
gendzahnarztllchen Dienstes in Berlin

Der Gedanke, die Menschen vor Verlust ‘und Krankhelt der
Zahrie zu schitzen, ist keineswegs neu. Auch wenn die
Jugendzahnpflege mit ihrem hohen Prophylaxeanspruch eiln
junges Kind der Zahnmedizin ist, finden sich bereits im
Schrifttum der Antike Ans&tze praventiven Handelns und_

Denkens.

So gaben die Japaner bereits 700 n.Chr. ihren Kindern
am 120. Tage nach der Geburt von einer Fischart zu es-
sen, die an Maul- und Riickenflosse scharfe Stacheln
trégt, damit die Z&hne scharf und fest wiirden. (Hoff-
- mann-Axthelm, Geschichte der Zahnheilkunde, 1873).

Die 1Inka (um 1430) betrieben eine Zahnpflege mnmit
Stochern aus besonderen Hlzern sowie mit pulverisier-
ter Rinde des Quina-quina-Baumes.

Die Chiribichi, die nodrdlich des Inkareiches - iﬁ 16.
Jahrhundert im heutigen Venezuela siedelten; betrieben
mit pflanzlichen Mitteln eine rituell gelibte Zahnhell-

kunde.

Der Anfang des 10. Jahrhunderts in Bagdad tétlge Perser
ar-Razi schlidgt zur Zahnpflege und als pzophylaktlsche

MaBnahme reinigende Zahnpulver vor,




Sogar um eine Kariesprophylaxe nmit Fluoriden macht sich
wohl als erster 1843 der franzdsische Hofzahnarzt Dési-
rabode Gedanken. Ihm folgt 1874 der badische Bezirks-
arzt Erhardt, der die Gabe von Fluor-Pastillen Kindern
" wahrend des Zahnwechsels und Schwangeren empfiehlt.

Als im Jahre 1902 die erste Schulzahnklinik Deutsch-
lands .in BtraBburg gegriindet wurde, setzte man den
Schwerpunkt Jjedoch auf die Behandlung der Zahnkrankhei-
ten, denn der Kariesbefall lag bei iiber 90 %.

Sieben Jahre spiter, im Jahre 1909, bildete sich in
Berlin das "Deutsche Zentralkomitee fiir Zahnpflege in
den Schulen”. Sein Ziel war die Aufklirung der Bev8lke-
rung lUber die Notwendigkeit der Zahnpflege. Trotzdem
bestand das Hauptanliegen darin, besonders Schulkindern
durch finanzielle Unterstiitzung die Behandlung {iber-
haupt zu ermdglichen. Einschlégige Regelungen der
Reichsversicherungsordnung (RVO) gab es damals noch

nicht.

- In den folgenden Jahren wurden in Deutschland und auch
in Berlin sogenannte Schulzahnkliniken gegriindet. Die
ersten 'waren in Charlottenburg, Schéneberg, Wilmers-
dorf, Neukdlln und Tiergarten. (Klatt, Zahn&rztl.
Mitt., 24/1966). In diesem Zusammenhang soll nicht un-
erwdhnt bleiben, daB noch heute in den Riumen der 1814
in Neuk&lln gegriindeten Klinik “"Ritter" - benannt nach
ihrem Schirmherrn, Prof. Ritter - Jugendzahnpflege be-
trieben wird. Diéese Klinik ist heute die Hauptstelle
-des Zahn#rztlichen Dienstes Neukdlln. Sie ist 1983 mo-
dernisiert und in ihrer Ausstattung den heutigen Bedin-
gungen angepaPt worden. Sie ist die einzige der ersten
fuinf Kliniken, dile uns bis zum heutigen Tage erhalten

blieb.

Freilich war die Aufgabenstellung damals eine andere
als heute. Die Hauptaufgabe dexr Schulzahndrzte war die
Behandlung zu einem Preis, . der allen, auch den sozial
schwichsten Kindern, die Behandlung ihrer Zshne und da-
mit ein saniertes Gebip ermdglichte. Zwar lassen sich
die Erhebungen von damals nicht so ohne weiteres mit
den heutigen vergleichen, doch brauchten damals von 100
Kindern 90 eine zahn#rztliche Behandlung. (Richter,

Neukdllner Jahrbuch, 1964)

Tats#dchlich bedienten sich auch die Eltern der Berliner
Kinder des von den Schulzahnkliniken angebotenen Abon-
nementsystems. Das Jahresabonnement fiir jedes Kind be-
mittelter Eltern Dbetrug 1 Reichsmark, simtliche Volks-
schulkinder derselben Familie wurden fiir 3 Reichsmark
betreut. Kinder, die von den Rektoren ihrer Schulen



als unbemittelt bezeichnet wurden, erhielten eine ko-
stenlose Betreuung. Fiir die Ubrigen Kinder waren zwar
alle chirurgischen Ma@nahmen kostenlos, eine Fiillung
wurde Jedoch mit 50 Pfennig berechnet.

Die Initiatoren der Berliner Jugendzahnpflege waren
sich einig, daB die Mundgesundheit eine grofe Bedeutung
fiir die regelrechte Entwicklung der Kinder hatte. So
fanden denn auch die Bemlihungen um die Mundgesundheit
der Berliner Schiller in der Lehrerschaft bereitwilliges
Entgegenkommen. Die Schulen sorgten in anerkennenswer-
ter Weise filir die zweckentsprechende Belehrung ihrer
Z26glinge durxch Unterricht mit Wandtafeln und plasti-

schen Darstellungen gesunder und kranker Z&hne. Die .

Zahn#rzte fanden lebhafte Unterstiitzung aus den Reihen
der Schulirzte; in deren Berichten schon 5seit Jahren
die traurige Beschaffenheit der Z&hne der Berliner
Schulkinder hervorgehoben war. (Klein, Ritter, Schul-
zahnpflege der Stadt Berlin, 1912) \

Die Aufgabe der Schulzahnirzte hat Ritter folgendexr-
maen beschrieben: "Der Schulzahnarzt hat nicht nur die
- kranken Zahnwurzeln aus den Mindern zu entfernen, Ub-
len Mundgeruch 2zu beseitigen, die Milchzihne nach den -
dem Sachverstdndigen bekannten Grunds8tzen sachgemdf zu
behandeln und zZeitgemiB zu erhalten, karitse Z&hne zu
fiillen und den Durchbruch der bleibenden Z&hne zu re-
geln, sondern auch den Gesundheitszustand des Kindes,
soweit die Mundhdhle in Betracht kommt, mit zu Uberwa-
chen." Ferner betont er die Notwendigkeit einer genauen
" Untersuchung der Mundhéhle und die Notwendigkeit der
Beobachtung auch allgemeinmedizinisch interessanter pa-
thologischer Erscheinungen wie Lues, Rachitis, Mund-
schleimhauterkrankungen und Tonsillitiden. Diese .
Grunds&tze haben noch heute Giiltigkeit. Letztlich muB .
. auch erwdhnt werden, daB schon in der damaligen Kon-
.zeption der Jugendzahnpflege die Statistik ihren festen

Platz hatte.

Schon damals bem&ngelte Professor Ritter die unzurei-
chende Mundpflege eines groBen Teils derxr Schulkinder.
Wie aus einem Schreiben der Vorsitzenden der Bezirks&m-
ter aus dem Jahre 1828 hervorgeht, bestand der Plan,
den Aufgabenbereich der Jugendzahnpflege zu erweitern.

‘'Es sollten halbjdhrliche Untersuchungen eingefiihrt wer-
den und die HoSheren Schulen in die planm&Bige Sanierung -
einbezogen werden. Es war vorgesehen, die Jugendzahn-
'pflege von hauptamtlich t&tigen Schulzahnérzten durch-
fithren zu 1lassen. So sollten nach diesem Plan fiir
120.000 Schulkinder ein Direktor, 5 Schulzahnirzte und 8
Helferinnen eingesetzt werden. Doch dazu kam es im Zuge

der Weltw1rtschaftskrlse nie.



1927 trat das Gesetz itiber die Schulpflicht in Kraft und
verpflichtete die Schiller zur Teilnahme an den Reihen-
untersuchungen. Ab 1931 gab es dann Richtlinien, die

die Durchfiihrung der Schulzahnpflege regelten. Das 1834

in ~Kraft getretene Gesetz iber die Vereinheitlichung
~des Gesundheitswesens weist den Gesundheitsi@mtern die
Jugendzahnpflege als Dienstaufgabe zu. Ein ReichserlaP
des Reichs- wund PreuBischen Ministers des Inneren
machte den Schulen die Mitwirkung zur Pflicht.

Bereits 1934 wurde eine Frage diskutiert, die noch

heute nicht zur allgemeinen Zufriedenheit geldst werden

konnte, n&mlich ob die Schiiler zur Untersuchung im

Klassenverband in die Kliniken kommen oder ob umgekehrt

- die Schulzahnirzte eine Untersuchung in der jeweiligen
Schule vornehmen sollen. '

Die Ereignisse wdhrend des 2. Weltkrieges unterbrachen
die Tatigkeit der Schulzahndrzte auf mannigfache Weise:
- Kliniken waren zerbombt, Materialien und Instrumente
fehlten, es herrschte Personalmangel. AuBerdem wurde
ein groPer Teil der Kinder. auBerhalb Berlins unterge-
bracht.

Zwar bildeten nach dem Zusamménbruch noch die alten

Richtlinien aus dem Jahre 1831 die Grundlage. Diese
Richtlinien beinhalteten das sogenannte "Bonner Sy~
stem”, nach dem die der Schulzahnklinik zugefiihrten
Kinder mit Einwilligung der Eltern sogleich zu behan-
deln waren. Praktisch sah es aber so aus, da nur Son-
derschiiler in 2zweijshrigem Tuxnus, nach diesem System
betreut werden konnten. '

Dr. Patzurek, der damalige Leiter der Schulzahnklinik .

Tiergarten, forderte 1949 mit Recht die Ausdehnung der
‘Betreuung auf alle Kinder und Jugendlichen vom 3. bis
18. Lebensjahr mit Jj&hrlicher Untersuchung. Hierdurch
nahm die Zahl der Untersuchungen betrdchtlich zu. Durch
- die Grindung der Krankenversicherungsanstalt Berlin
" (KVAB) war Jjedoch der grdBte Teil der Kinder und Ju-
gendlichen krankenversichert und konnte daher in frei-
er Praxis behandelt werden

Trotzdem hielten 510h einzelne Kliniken weiter an das
alte Verfahren, 'd.h. auch zu behandeln, andere gingen
. zu eilnem gemischten System liber, indem sie die Mehr-
zahl der Kinder in die freie "Praxis {berwiesen urnd nur
einen kleinen Teil selbst behandelten. In einem Bezirk
wurde nur noch untersucht. Es herrschte als Kriegsfolge
immer noch Mangel an Elnrlchtungen, ‘Instrumenten und

Materialien.
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Am 22. ©September 1951 wurde die "Arbeitsgemeinschaft
dexr Schulzahndrzte in Berlin" gegriindet. Ihr Ziel war,
die auseinanderstrebende Entwicklung aufzuhalten und
Grundlagen flr ein einheitliches  Vorgehen zu ent-
wickeln. Mit Hilfe des Landesgesundheitsamtes wurde
auch bald eine einheitliche Arbeitsweise erreicht. So
wurden belspielsweise die voneinander abweichenden
Formulare in einheitlicher Fassung herausgegeben. 1954
einigte man sich mit dem Verband der Zahnidrzte auf eine
Neufassung des umstrittenen Textes auf den Behand-
lungsnachweisen. Gleichzeitig schickte der Verband der
Zahndrzte ein Merkblatt mit Empfehlungen zur Kinderbe-
handlung an seine Mitglieder. '

Die Arbeitsgemeinschaft der Schulzahnfrzte erarbeitete
Grundlagen fiir eine einheitliche Befunderhebung, die
statistisch international vergleichbare Daten liefern
sollte: 1954 wurde eine Statistik-Kommission gebildet
aund 1855 wurde nach eingehenden Diskussionen das neue
statistische System, bei dem nach dem noch heute giil-
tigen EKF-System (E = "extrahierte Zadhne, K = karidse
Zéhne, F = Z8hne mit Flllung) untersucht wird, mehr-
heitlich angenommen. Dieses Verfahren, im internationa-
len Sprachgebrauch als DMF-System bezeichnet (D= de-
cayed, M= missing, F= filled teeth), wurde ab
01.01.1956 fiir alle Berliner Bezirke verbindlich. Rund
zehn Jahre spédtexr wurde das Verfahren durch Einfiihrung
einer Untersuchungskarte verbessert, die die Auswertung
mit Hilfe der EDV ermdglichte. Eine Auswertung der Be-
. funddaten erfolgte in zweijdhrigem Turnus bis 1880. Da-
tenschutzvorgaben machten sodann eine Anderung des Aus-
wertungsverfahrens erforderlich. Mit der vorliegenden
Auswertung aus dem Jahre 1986 war es erstmals wieder
moglich, eine Auswertung der Befunderhebung der Berli-
ner Bezirke durchzufiihren.

Zur Fluoridprophylaxe fand erstmals 1981 ein Gedanken-
austausch zwischen dem Senator fiir Gesundheitswesen und
den Leitern der Schulzahnkliniken statt. Ab April 1963
kamen Fluoridtabletten erstmalig in Kindertagesst&tten
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zum Einsatz. Diese Aktion hatte zundchst eine iber
90 %~ige Beteiligung. Das kostenlose Angebot besteht
noch heute. Die Resonanz bei Eltexn und Erziehern ist
jedoch deutlich - vermindert, da in den letzten Jahren
weite Kreise der Bevélkerung hinsichtlich dieses wert-
vollen Teilaspekts der Kariesprophylaxe verunsichert
wurden. Auch die Stellungnahmen namhafter zahniratli-
cher Fachorganisationen einschlieBlich des Bundesge-
sundheitsamtes konnten bisher diese Verunsicherungen
in der Bevdlkerung nicht liberwinden. Die Wiederbelebung
dieser Aktion ist aus zahnirztlich fachlicher Sicht

dringend geboten.

1982 initiierte der Gesundheitssenator ein Symposium
mit ‘der Fragestellung, ob fluoridiertes Trinkwasser
eingeflihrt werden sollte, eine MaBnahme, die unter
"kariespriventiven Gesichtspunkten groBe Vorteile bieten
wirde. Sie erweist sich in der derzeitigen Situwation,
die stark gepridgt ist von der PFurcht vor toxischen
Einfliissen auf die Umwelt, jedoch als undurchfiihrbar.

1861 wurde eine Aktion gestartet, die noch heute im
Land Berlin geschitzte Tradition ist: die Vergabe von
Zahnpflegebeuteln an alle Kinder der ersten Grundschul-
klassen als Geschenk des Gesundheltssenators. Diese
Aktion wurde erstmalig im Rahmen einer "Zahngesundheit-
lichen Aufklarungswoche” wvom Berliner Landesausschup
fiir gesundheitliche Volksbelehrung in Verbindung mit
dem Senator fiir Gesundheitswesen und den Berliner
"~ Schulzahnkliniken eingefiihrt. In den letzten Jahren
sind immer mehr Bezirke dazu libergegangen, die Vergabe
der Zahnpflegebeutel, die Becher, Zahnpaste und Zahn-
biirste enthalten, mit einem intensiven Zahnputzunter-

richt zu verbinden.

4., Ausstattung und Arbeitsweisé der Zahnﬁiztlichen

Dienste in Berlin

Die Personalausstattung der Zahn&rztlichen Dienste ori-
entiert sich im wesentlichen an der Zahl der Schiiler
sowie an der Intensitdt prim83rpraeventiver Maf3nahmen.
Aufgrund eines 1980 in Kraft getretenen Organisations-
gutachtens werden den Bezirken mit nachweisbaren pri-
‘mrpraeventiven Aktivititen 1 Zahnarzt und 1 Zahnarzt-
helferin auf 11.000 Schiiler, in den {librigen auf 15.000

zuerkannt.

Raumlich stehen den Zahn8rztlichen Diensten zahn&ratli-
che Behandlungsriume (filr jedes Team ein Raum), Warte-
riume, Schreibzimmer und Karteiriume zur Verfiigung.
Nahezu alle Bezirke haben in den letzten Jahren soge-
nannte Zahnputzzeilen installieren lassen, um prakti-
schen Prophylaxeunterricht erteilen zu kdnnen.
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In  Jj&hrlichem Turnus finden bei Klndergarten- und
Schulkindern =zahn8rztliche Untersuchungen einschlief-
lich der entsprechenden Dokumentation statt. Bei  Be-
handlungsbediirftigkeit werden die Eltern informiert
und gegebenenfalls zu Beratungen in die Sprechstunden
der Zahn&rztlichen Dienste eingeladen. In besonderen

Fédllen fihren die Zahndrzte der Bezirks&mter Behand-

lungen durch, wozu das Berliner Gesetz iliber den 8ffent-
lichen Gesundheitsdienst (Gesundheitsdienst-Gesetz-GDG)
vom 28.Juli 1980 (GVBl. S. 1495) die gesetzliche Grund-
lage bietet. Aus den Erfahrungen der letzten Jahre hat
sich ergeben, daB bestimmte Zielgruppen einer besonders
intensiven Betreuwung bediirfen:

1. Kleinkinder
ﬂ Vorschulkinder

W N

. Multiplikatoren

4.1 Kleinkinderaktion

Hiexrzu werden alle Kleinkinder ab Vollendung des 2. Le-
bensjahres mit ihren Eltern in die Zahn#rztlichen Dien-
ste eingeladen. Bei dieser Gelegenheit ist die M&glich-
~keit zu zahnirztlicher Untersuchung und Beratung gege-
ben. Gleichzeitig kdnnen die Kinder mit den ersten
praktischen ProphylaxemaBnahmen vertraut gemacht wer-
den. Bisher macht allerdings nur 20 - 30 % der Ziel-
gruppe von diesem Angebot Gebrauch.

4.2 Vorschulkfnder

Vorschulkinder besuchen mit ihren Erziehern oder Leh-
rern die Kliniken der Zahn#rztlichen Dienste und lernen
hier in erster Linie altersgerechte Mundhygiene in
Theorie und Praxis kennen. Des weiteren wird die Auf-
- geschlossenheit gegeniiber der zahn&rztlichen Behandlung
gefdrdert, indem die Kinder spielerisch mit einem
Sprechzimmer, seinen Geriten und Instrumenten vertraut
gemacht werden. o o

__M‘,../w-"‘(" I
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4.3. Offentlichkeitswirksame MaBnahmen
4.3.1 Arbeit mit Multiplikatoren

Um die vorgenannten MaBnahmen in ihrer Effektivitit zu
steigern, miissen die im kindlichen Umfeld befindlichen
Erwachsenen einbezogen werden und so frith wie mdglich
umfassende Prophylaxeinformationen erhalten. 2Zu diesem
Personenkreis z3dhlen Eltern, Erzieher und Lehrer.

4.3.2 Aufklirung der Bevdlkerung

Die Aufgaben der Zahndrztlichen Dienste erstrecken sich
jedoch nicht ausschlieBlich auf die Arbeit mit Kindexn
und Jugendlichen. Werden an den Amtsarzt Fragen oder
Aufgaben aus dem Bereich der Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde sowie der Pr&vention herangetragen, so nimmt
diese der Leitende Zahnarzt wahr. Dazu gehdrt auch die
gesundheitliche Aufklarung der Bevdlkerung in Fragen

der Zahnmedizin.
4.4 Begutachtung

Eine weitere Aufgabe - vorzugsweise der Leitenden Zahn-
Arzte/Zahnirztinnen - ist die Gutachtertitigkeit auf
dem Wege der Amtshilfe fiir die Sozial- und Jugendiamter
sowie filr die Beihilfestellen. Die hBufigste Frageéstel-
lung ist die .nach Notwendigkeit wvon Behandlungsmafnah-
men vor Kosterilibernahme. In der lUberwiegenden Mehrzahl
ist  daher eine zahnarztliche Untersuchung des Patien-
ten erforderlich, ggf. miissen Modelle und R&ntgenauf-
nahmen 2zur Beurteilung des Jjeweiligen Falles hinzuge-
zogen werden, ] .

Die Anzahl -der zu erstellenden Gutachten ist in den
einzelnen Bezirken sehr unterschiedlich und abhangig
von der Einwohnerzahl und der Sozialstruktur.

19886 wurden in Berlin insgesamt  4.050 Gutachten
erstellt, d.h. gegeniiber dem Vorjahr (3.521) eine
Steigerung um 15 %, im Verh#ltnis zu 1980 (2.543) sogar
um 59,3 %. (Niheres wie z.B. die Verteilung auf die
Bezirke ist den jeweiligen Jahzesgesundheltsberlohten

su entnehmen).

4.5 Behinderte

Die Erhaltung der Zahngesundheit ' behinderter Kinder
std8t auf besondere Schwierigkeiten: Sie sind aufgrund
ihrer Behinderung oft nicht in der Lage, gute Zahnputz-
techniken 2zu erlernen und anzuwenden. Der Zugang zur



Zahnarztpraxis ist dadurch erschwert, daf8 ihre Behand-
lung sehr viel mehr als die tibliche Zeit erfordert und
z.T. sogar nur in Narkose mdéglich ist.

Da auf diesem Gebiet ein wirklicher Notstand erkennbar
waYy, wurde 1982 als iliberbezirklich arbeitende Einrich-
tung des Bezirksamtes Tempelhof im Christophorus-Kran-
kenhaus eine zahnirztliche Behandlungsstitte fir behin-

derte Kinder und Jugendliche ersffnet. Sie wird ziem-

lich gleichbleibend von 300 - 320 Behinderten pro Jahr
in Anspruch genommen. 1986 wurden bei 324 Patienten 448
Behandlungen durchgefiihrt, davon 135 in Narkose. Ist im
AnschluB an 1letztere ein Verbleib der Kinder im Kran-
kenhaus erforderlich, der iiber 4 Stunden hinausgeht, s¢

berechnet das Krankenhaus dafiir einen Sonderpflegesatz

(z.Z2. rd. 105,-- DM),

5. Ziel der vorliegenden AuSwertung

Hauptziel der Auswertung aus dem Jahre 1986 ist es, Ba-
sisdaten fiir die in den Folgejahren zu intensivierenden
ProphylaxemaBnahmen zu gewinnen. Auferdem sollen beson-
dere Bediirfnisse fdr‘gruppenprophylaktlsche oder indi-
v1dualprophylaktlsche Aktivitéaten erkannt werden,

"Als Voraussetzung hierfiir wird fir Jedes Schulkind mlt
Beginn der ersten Klasse eine Untersuchungskarte (siehe
Folgeseiten) angelegt, die den Schiiler auch bei Schul-
wechsel innerhalb Berlins wdhrend der gesamten Schul-
zeit begleitet. Die Untersuchungen werden nach einheit-
lichen Kriterien durchgefiihrt, wobei die Befunderhebung

nach dem DMF-T-System erfolgt - hier als EKF-System be-

zeichnet.
In der vorliegenden Untersuchung wdrde das vorhandene
" Befundmaterial nach  Lebensalter, Schultyp und Ge-

schlecht aufgeschliisselt und die Auswertung nach dem
DMF-T-System durchgefiihrt, um international verglelch-
" bare Daten liber . den Kariesbefall zu erhalten.

.Von einer Aufschlusselung des Befundmaterials nach‘dem

Schultyp wird erwartet, daB sie Hinweise darauf gibt,
WO Aufklarungsarbelt und Zahnputztraining am ndtigsten

51nd

Weitere Fragestellungen richten sich nach dem Ausma@
der kieferorthopidischen Behandlungsbediurftigkeit, nach
den Mundpflegegewohnheiten und nach dem AusmaB an
feststellbaren Mineralisationsstdrungen der Zkhne.

A e O
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Letztendlich ist aber auch z2u erwarten, daB die vor-
liegende Analyse Verbesserungsmdglichkeiten bei der Be-
fundaufzeichnung, der EDV und der Auswertung aufzeigt.
Mogliche Vereinfachungen auf diesem Gebiet kénnten
dazu fithren, da@ Personal fiir die Gruppenprophylaxe
frei wlirde, was angesichts der knappen Personalbemes-
sung flir die zu Dbewidltigenden Aufgaben wiinschenswert

ware.
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6. DiegAusﬁertungsergebnisse

Die Auswertungsergebnisse sind nach folgenden Gesichts-
punkten gegliedert dargestellt:

1. Kariesgeschehen
2. Mundpflege ‘
3. Mineralisationsstdrungen

4. Kieferorthopidie

Die Tabelle 1A gibt einen Uberblick iiber d1e Lelstung
der einzelnen Berliner Bezirke.

Zur edv-m&fBigen Auswertung gelangten von den durchge-
fihrten 172.250 Untersuchungen die Ergebnisse von
159.706 Kindern und Jugendlichen. Biervon wurden 61.135
(38,3 %) in zahndrztliche Behandlung liberwiesen. 5.590
waren F&lle wvon unterlassener Behandlung aus dem

Vorjahr.

Gesantibersicht dber das Ergebais
~ edv-sdfiqge Auswertung der zahnirztlichen Refhenuntersuchungea in Berlia (ﬂnt) 1986 pach Bezirken -

Berlin (Mast) 159,706 2.695.692 1.179.264 94.380 38,328 66,228  33.980  140.608 72,304 5,59 °

Tabelle |

Anzahl der Personen ait Personen ajt Parsonen ait unbehan- | Bshand-

- delte  |lungemack-

: Untersuch- . EXF + K+ Karins aus| weis

" Bezfrk ten B- K~ : und ond des bes VB
Personen |  Zihne Zahne EXF + K+ okf + k¢ okt + k¢ Vorjabr | - 284}
Tiergarten 7.398 139.364 40,043 $.003 2,208 2,99 1,896 7.99% 4.104 [T 28k
Wedding 14,209 223.B14  114.430 B8.400 3.931 8.637 3430 15.037 7.361 M2 . 6.198
. Kreutberg 1.812 97.220 83.737. - WS 1.081 4,745 1.99% 1.740 3.080 215 3.306
Charlotteabarg  13.028 221,339 50,446 8,384 4444 .47 1,962 14,055 5,076 539 6.817
Spandau 15,31 268,322 94,345 9.839 2.441 5,785 2,448 15.424 1,909 444 4,080
¥i1sersdort 9.53¢ 169,413 44.879 6.125 2,914 3,835 1.880 9,760 4,78 215 4.07
Iehlendorf 12,288 214,492 83.293 7.084 | 2,348 k¥ /V] 1.842 10,846 1% - 119 3.638
Schanebarg 11.752 203,957 82.278 7.209 2.5% 4,674 3.057 12,083 5.65% 55 3,832
Steglitz 14,79% 243,080 114,848 7.924 2,641 3.488 2,686 13.812 5321, #o 470
Tespelhof 12.847 250,851 71.817 B.651 0 L219 5.433 1709 - 14084 4928 98 448
Neukilln 25,287 421,673 190,811 15.477 T.A45 10.207 7.1 25,584 13,548 693 11,095
Reinickendort 15.376 217,187 144,339 7.509 J.414 . 4,275 3.918 13.784 7.332 819 S.842
$1.135

PPN —~—
. ? R D R

L S



Zahnstatus bei untersuchten Kindern und Jugend-
- lichen im Zahnirztlichen Dienst 1980 - 1986

1980 | 1981 1982 1983 1984 1985 | 1986

naturgesund

28.121 26.294 28.879 30.291 30.479 29.963 31.291
12,7 % 14,4 % 15,2 % 17,1 % 17,6 % 19,0 ¥ 18,2 %

behandlungsbediirftig

90.754 77.330 77.787 69.493 67.003 58 579 68.679
41,0 % 42,3 % 40,8 % 39,3 % 38,7 % 37,1.% 39,9 %

saniert

102.358 79.119 83.878 76.854 75.689 69.555 72.280
. 46,2 % 43,3 %. 44,0 % 43,5 % 43,7 % 44,0 % 42,0 %

unbekannt

229 124 T S : - - -
0,1 % 0,1 % - - - - -
Untersuchte insgesamt

221.462 182.867 190.544 176.638 173.171 158.097 172.250

Dexr 1leichte Riickgang der Befunde naturgesunder Z&hne
liegt in einer fir 1986 eingefilihrten engeren Auslegung -
des Begriffs "naturgesund” begriindet. Es wurden nur
.noch solche Wechselgebisse als naturgesund bezeichnet,
bei denen auch nach dem 8. Lebensjahr alle Milchzihne
intakt waren. Dies erkldrt zugleich den htheren Anteil
behandlungsbediirftiger Kauorgane.

Die nachfolgend aufgefithrten Graphiken 2 bis 7 zeigen
eine Ubersicht tiber Karies, Behandlung und Behandlungs-
bediirftigkeit nach Lebensalter und Geschlecht in Berlin
(West), sowohl fiur bleibende Zihne als auch fiir Milch-
zihne. Die Ergebnisse sind in Form des DMF-T-Index baw.

dmf-t-Index wiedergegeben.
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6.1 Der DMF-T-Index

Um international vergleichbare Werte zu erhalten, wur-
den die Untersuchungsergebnisse nach dem DMF-T-Index
ausgewertet und zusammengestellt.

Dieser Index allein sagt jedoch nichts iiber die Behand-
lungsbedlirftigkeit oder den Sanierungsgrad aus. Hierzu
izt es erforderlich, die Einzelwerte zu betrachten. Das:
Ausmaf der Behandlungsbedlirftigkeit ist aus .den D- und
M-Werten abzulesen, wihrend sich die Behandlungst&tig-
keit aus dem F-Index ergibt (Dohnke, S. 1977).

‘Die Ergebnisse fiir das bleibende Gebif sind aus den
Graphiken 2 bis 4 zu entnehmen. Zunichst das Gesamtre-

sultat:
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Hieraus ist zu erkennen, daB der DMF-T fiir beide Ge-
schlechter im Gesamtwert aller Altersklassen bei 3,0
liegt. Fiar die 12- bis 13jdhrigen liegt dieser Wert bei
3,9. Auffallend ist der gleichméBige Anstieg des DMF-T

im Verlauf der Lebensjahre. Nahezu parallel dazu ver-

l3uft die Kurve der gefiillten Z&hne. Der Anteil der
karidsen Zihne bewegt sich im Bereich von 0 bis 1,4. Es
ist zu erkennen, daB ein groPer Teil der neuen karidsen
Lisionen durch die Behandlungstétigkeit abgefangen
wird. Der Anteil der extrahierten Zihne erxrscheint im

Vergleich gering, doch besagt das Zahlenmaterial, da@@

mit dem 18.- 18. Lebensjahr jeder zweite mit Briicken-
zahnersatz versorgt werden muf. '

Die Graphiken 3 und 4 geben die Ergebnisse fir Knaben
und Mddchen getrennt wieder. Aus beiden ist im wesent-

lichen der Trend der Gesamntauswertung erkennbar. Es -

zeigen sich jedoch geschlechtsspezifische Unterschiede.
Im Vergleich zwischen minnlichen und weiblichen Kin-
dern und Jugendlichen zeigt sich {ber alle Alters-
gruppen,  daf der DMF-T bei den Mzdchen insgesamt hdher
ist als bei den Knaben. Die Madchen haben auch in Jjeder
Altersgruppe mehr Fiillungen als die Knaben. Auffallend
ist jedoch, daB die D-Werte der Knaben durchgehend hd-
her liegen als die der Midchen. ‘

In diesem Zusammenhang darf nicht auBer acht gelassen

werden, daB der Zahndurchbruch im Durchschnitt bei den
Midchen um ein bis zwei Jahre frither erfolgt als bei
den Knaben. Der frithere Zahndurchbruch beim weiblichen
Geschlecht bedingt sicher die unterschiedliche Hdhe des
DMF-T-Indexes, : jedoch nicht alle weiteren Ergebnisse.
So ist die Behandlungsbereitschaft bei den Midchen an-
scheinend ausgeprigter als bei den Knaben. Auffallend
ist in diesem Zusammenhang der groPere Anteil an kari-
-&sen Zdhnen beim ménnlichen Geschlecht. Mdglicherweise

spielt hier die Mundpflege eine Rolle. Hierbei sei auf.

die Mundhygieneauswertungen an anderer Stelle verwie-
sen, _ -
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Die Graphiken 5-7 stellen den dmf-t-Wert nach dem Le-
bensalter dar. ,

Auffallend bei der Betrachtung der Gesamtwerte der Gra-
rhik 5 1st der extrem hohe Anteil an unversorgter Kari-
es Uber alle Altersklassen. Betrachtet man im Blockdia-
gramm den Insgesamtwert aller Altersklassen, so f&llt
- gegenilber den Auswertungen, die die bleibenden Zihne
betreffen, 1lediglich auf, daB der Anteil der d-Z&hne
héher ist als der der f-Zihne. Dies 148t bereits den
Schluf zu, daB die Milchzdhne nicht in dem MaBe wie fiir
.das bleibende GebiB {blich behandelt werden. Die Ana-
lyse nach Altersgruppen gibt sgenaueren AufschluB: Bel
den 3~ bis 3,5jdhrigen liegt die Behandlungsbedlirftig-
keit bei etwa 88 %.

Bei den 5-bis 5,5j4hrigen liegt sie immerhin bei 72 %,
wenn man den Anteil der bereits in diesem Lebensalter
extrahierten MilchzZhne nicht beriicksichtigt.

In der Altersklasse der 7,5- bis 8jdhrigen sind 50 %
karidse Zidhne zu finden, der Anteil der in diesem Alter
bereits extrahierten Milchzshne 1liegt bei 13 %, womit
die Gesamtbehandlungsbediirftigkeit mit 63 % anzugeben

ist. . :

Es ist also eine Zunahme der Behandlungstatigkeit, die
selbstverstindlich auch im Zusammenhang mit der Behand-
lungswilligkeit zu sehen ist, mit steigendem Lebensal-
ter zu verzeichnen, ‘
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Die Graphiken 6 und 7

tigkeit

dirf

(Auswertung des dmf-t nach Ge-

haben beziiglich der Behandlungsbe

den gleichen Aussagewert wie Graphik 4.

\l
)
~
0
o
—
el
O
]

© o
P
Y QO
© 8
g =
B3
Md
o
[ )
~ T
L
T~
[ I
[N
"y
N
N o
2
a
/7]
o]
[0}
1i]
L))
O]
8
ol

Auffailend ist hier

bis 3,5jsh-

‘Wihrend in bezug auf Behandlung bei den 3-
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Die Tabelle 2 zeigt die zahlenmiBige Entwicklung der
behandlungsbediirftigen Karies in den Auswertungsjahren
von 1961 bis 1986 in Prozent der Untersuchten.

Auch wenn nicht alle in diesem Zeitintervall erhobenen
Befunde ohne weiteres miteinander vergleichbar sind, so-
trifft dies nicht auf die vorlieégende Tabelle zu. Da-
mals wie heute gilt als Kriterium fiir die Behandlungs-
bediirftigkeit eines Zahnes das "“H&ngenbleiben" der

Sonde.

" Aus Tabelle 1 1ist von 1864 Dbis 1986 klar ein Riickgang
der Karies um rund 10 % 2zu erkennen. In dieser Zeit
waren zwei -entscheidende MaBnahmen der Zahndrztlichen
Dienste wirksam. Einmal wurde 1963 mit einer Tabletten-
fluoridierungsaktion in den Kindertagesstatten begon-
nen, bei der die anféngliche Beteiligung immerhin um
90 % lag. Diese Aktion hatte stets gegen den unkontrol-
lierten Einsatz gegnerischer Medien zu k&mpfen und kam
1985 durch eine bundesweit ausgestrahlte fehlerhafte
Fernsehsendung nahezu zum Erliegen. Seit den frithen
achtziger Jahren setzte sich die Gruppenprophylaxe
durch die Zahnérztlichen Dienste mehr und mehr durch,
z.T. auch mit Unterstiitzung niedergelassener Kollegen.
Das allgemeine “ZahnbewuBtsein" ist seitdem betrédcht-
lich gewachsen. Der Verbrauch fluoridhaltiger Zahnpa-
sten ist nicht nur in Berlin gestiegen. Alle Fakten zu-
sammen sind Ursache des allen Widrigkeiten zum Trotz im
Jahre 1986 giinstigen Resultats.

.80 ist zwischen 1880 und 1986 bei den Altersgruppen der
heute 7- bis 8jdhrigen bis zu den 10- bis 1ljihrigen
ein Kariesriickgang von 4-7 % zu verzeichnen. Dieses Er-
gebnis zeigt ganz eindeutig die Wirksamkeit gruppen-—
prophylaktischer Ma@nahmen. '

Bei den Milchgebissen sind, soweit Daten aus 1980 vor-
liegen, Differenzen erkennbar, die bis 2z2u 9 % aus-
machen. Auch ist hier anscheinend eine Zunahme der Be-
handlungstitigkeit 2zu wverzeichnen, was als positives
Kriterium zu werten ist. '



Tabelle 2

Alter : ‘ ‘
in Jahren | 1943 | 1962 | 1963 | 1944 | 1965 | 1965 | 1948 | 1970 | 1972 | 1975 | 1978 | 1980 } 1984

Bleibende Bsbisse
b) Bebisse sit unbehandeiter {behandlungsbedirétiger)
Karies in 1 der Untersuchten (K+)

% T PP X
T T R S N
- w? - - - - - T T X

w8 158 18,9 145 17,0 17,4° 18,9 2,0 24,4 B3 243 B5 U3 17,4
- w9 24,0 2,6 27,2 2,5-28,3 28,3 3,6 3,5 3,6 0 3,9 28,0 24,5
w10 29,2 33,1 - 32,0 34,4 35,6 34,8 3B 385 351 383 BT W1 26,2
~uwdl 33,3 36,5 38,1 37,4 40,5 404 3B/E N7 WS 3},7 BT M2 27,8
1 -wd2 35,9 39,2 39,0 40,3 43,3 43,7 0,8 10,9 33,3 3,0 3354 33,8 34,2
12 - a3 3,8 40,7 40,5 43,0 453 44,3 41,5 40,2 38,6 408 38,1 3,6 32,4
13 -uwdd 39,3 42,6 AL,B 44,3 48,2 458 4,0 406 40,0 A0,0 39,5 354 35,7
Wo- w5 82,0 42,2 42,7 457 40,4 47,0 40,4 4 39,7 7 3B U9 34,B
15 -udb 42,0 42,8 42,8 45,6 47,0 47,8 B4 T2 BT Y N5 B8 B4
1 - ud7 42,9 42,4 42,2 45,1 47,6 48,3 /3 B2 M0 I}/,2 3’ 3,5 328
17 -udB 42,4 43,4 44,3 46,1 45,5 48,8 35,2 34 304 32,4 30,8 29,5 32,1
18 - ud? 39,2 42,0 43,1 456 45,4 468 33,0 33 30,0 b /2 284 3,1
9 ~0.20 - = = - = -« 27 BI BA BT B2 %5 b7
20 ~w2f - - ~ = - & 34 34,3 8,7 2,2 52 2280 - -

| ad
S 0 00 2 0~ thA =
(]

Nilchgebisse (k+)
- - - bd - - B’z

2-u2X - - - e e

2% - 0.3 T
I e A T P S ¥ |
3%-ud - e S X

w5 3,4 37,8 37,8 3,5 38,9 3,6 40,86 40,8 42,0 42,5 2,2 N5 B3
wé 51,8 51,4 49,7 50,8 51,4 49,8 54,7 52,1 52,7 50,9 49,2 48,9 41,9
w? 58,0 2,8 62,7 83,4 &44 44,0 52,9 SIS 51,3 50,9 50,2 48,2 39,
0.8 86,2 49,6 89,6 71,0 71,2 7,1 50,8 50,7 50,4 48,8 46,6 45,3 38,5

~ O U1 W=
1




Die Graphik 8 gibt einen Uberblick {iber den Riickgang
der unbehandelten Karies aus den vorangegangenen Jahren
in % der Untersuchten. Es ist deutlich zu sehen; daf8
die unbehandelte Karies aus den Vorjahren in allen Be-
zirken zurickgeht. Eine Erscheinung, die mit Sicherheit
‘auch der Aufklirungsarbeit der Zahn&arztlichen Dienste
zuzuschreiben ist. Ganz sicher aber auch der nachgehen-
den Flrsorge, die auch Teil der Arbeit ist. Zahlenm¥Big
betrigt der Riickgang - zwischen 5 bis tiber 20 % - ein

beachtliches Resultat.

Zahn4rztlicher Dienst in Berlin (West)

Personen mit unbehandelter Karies 1968 bis 1986
in X -

Personen in %

Tot. Ned. Nrebp. orlog Spd. »iom ZenJ., Sehdg. Stegl, Janp. Neuk

BEZJFk

6raphik

8




Die Tabelle 3 zeigt einmal den Rickgang des Anteils ka-
ridser Z&hne beil einem an Karies erkrankten Gebip. Dies
ist als MaB fiir den Zuwachs an neuen L&sionen zu sehen.-
Die Zuwachsrate nimmt ab. Das gleiche gilt fiir die Men-
ge kari8ser Zihne beim Kariesbehafteten. Schlieflich
ist es wichtig zu wissen, wieviele Z&hne im Durch-

. schnitt erkrankt sind.

Tobelle 3

Alter 1) L
in Jahren | 1981 | 1962 | 1983 | 1960 | 1965 | s958 | 1588 | 3570 | 1992 ] 3925 | f978 | 1980 | 198

Durchschnittszahlen der eraitteites tariisen B-Zihne
2us karfesgeschidigies Bedip

B-a. 9 20 22 23 22 23 23 238 25 25 25 25 24 23
10-edl 29 30 31 31 33 33 38 34 35 34 34 34 3
12-043 38 4,0 41 43 45 46 53 53 52 50 2% 48 45
H-wi5 50 52 55 5% &3 &4 23 B 14 N0 49 68 43
th-ut? 59 60 &4 48 13 N6 85 94 Y8 89 &5 B4 7,9

Burchschnittszahlen mmbehandelter kariBser B-Zibne
i -2us Kariestriger

B-o.9 5,6 1,0 8,2 4,7 4,2 L7 1) 4% 1,8 38 1,9 1,8 I8
W-wl LB 20 £9 20 28 20 23 23 23 22 23 23 20
2-ui3 20 21 21 22 23 23 28 20 23 28 28 2,9 28
M-uvd5 2,0 22 22 26 25 26 34 35 34 37 35 35 3,2
h-wt? 20 22 2,2 23 25 26 38 38 40 43 39 38 3d

1) nach ausgesu:hien Altersqruppen
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Tabelle 4 2zeigt den RUckgang der kariesbefallenen Ge-
bisse in Prozent der Untersuchten. Hier ist ein deutli-
cher Rickgang 2zu verzeichnen. Auffallend ist die Ka-
riesreduktion in den  Altersgruppen der Jlingeren, so-
weit aus den Vorjahren hier vergleichbares Material
vorhanden war. Es ist durchaus mdglich, daB sich in
diesen Resultaten erste Auswirkungen gruppenprophylak-
tischer Aktivititen zeigen. ‘ :

Tebelle 4

Alter 1}
$n Jabren | 1980 | 3952 | 1983 | 1964 | 1955 | 194k | 1928 | 8520 | 2972 | 3975 | 1978 | 1380 | 1985

Bleidente Gebisse ,
2) karjeshefallene Sobisse {EXFY) ia 1
der Untersuchim
u.5 - - - - - - - - - o . - 0,03
wd - - .. - - - . " - - - 1

w7 - - - - " - - - - - = 98
C 08 25,2 290 M3 W WA WS 40,3 B W2 W 10 R[S A,
09 45,0 48,5 S0 00 5,4 520 6,3 By HE 25 BI S 457
010 81,2 B4 85,8 49,2 69,2 40 B9 TS MBS T3 b W3 5,9
D30 -wdl M7 M6 8,0 TS 8,5 B8 BLI 84S RS 84 77 M1 69,8
1 -ud2 29,4 80,6 2,9 83,8 65,3 B, 9,1 %2 D9 B 88 B 2,0

12 w3 83,4 855 85,3 85,3 89,3 89,4 0,8 NI V4 N2 B BA 854

13 -ud4 B,7 88,5 B9,3 90,2 92,2 92,1 947 N3 WS w2 2,0 524 BB?

M o-cl5 B9,8 90,9 91,8 920 95,3 9,8 95,8 %2 0 9 NI 95 92,0

15 -cdb 90,9 92,1 93,0 93,7 %3 B %7 % Wi BI B3I N5 B

1 -wdl §3,0 92,7 93,9 W 5,0 B4 72 e N2 B B9 5 W7

1 -8, 93,5 B M7 953 8,1 9,2 Ui 93 N2 9,5 %4 B8 9N

18 -up 92,9 W, 555 955 %3 950 3 N 08 N NI N4 B

. e e - WS Wy b B3 N7 N7 B3

O ) O~ LF o
L R I I

19 -uv,20 - -

W ~w2. - - = e = = B2 62 N9 NS N B2 -
Hilzhgedisse (eXf4)

2-u2¢% - - - e - - - 10

2%-ud - - - - - Y

I-uly - - - - - - = - = 2,7

3§-ud - - - - - - - = W2

05 4,0 AT A2 B35 A1 a2 28 S S0 S 53 M0 8.3
wh 84,0 83,5 62,0 66 84,9 8,0 TS WY M3 i B 4 582
w? 77,2 81,2 84,2 B0, B3 E2,7 GBS 855 Md B M B3 65,8
w8 B0 89,1 B35 69,1 8,0 S5 I MY 87 B8 M1 B NS

-~ O~ th o
it i

1) nach ausgesichten Altersgruppes

§941 ~ 3960 brzogen auf Beburtsjabrgang,
ab 1948 bezogen auf das Alter bel der Watersuchung



Graphik 9 2zeigt das Verhdltnis zwischen untersuchten
Personen, Personen mit behandlungsbediirftiger und noch
unbehandelter Karies, also noch behandlungsbediirftiger
Karies aus dem Vorjahr. Es ist erkennbar, daB die Ka-
ries seit 1975 2zuriickgeht. Besonders eindrucksvoll ist
der Rickgang der unbehandelten Karies 1986 um zwei
Drittel gegeniiber 1980. Die Zunahme der Behandlungsbe-
reitschaft ist ablesbar.

Zahn8rztlicher Dianst in Barlin (West) Graphik 9
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8B untersuchte Paraeansn 1nsouaam£‘ ' MR mit bshandlungsbaddrftiger Kartes
o darunter unbshandalt aus dem Vorjahr :

Aus Graphik 10 ist die Zunahme der kariesfreien blei-
benden Zihne im Intervall von 1980 bis 1986 zu ersehen.
Der Gipfel liegt bei den 8- bis 10j&hrigen Kindern mit
etwa 10 % gegeniiber 1980. Méglicherweise sind in diesen
Werten erste Auswirkungen der in Berlin in steigendem
MaBe durchgefiithrten gruppenprophylaktischen Aktivitadten
zu sehen. :
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6.2 Die Mundpflege
(S. Graphiken 11, 12)

Zur Ermittlung des Mundpflegéverhaltensfwurde ein recht
einfaches, aber brauchbares System entwickelt:

Ziffetvl beéeichnet hierbei: das auBergewbhnlich gut ge-
putzte Gebi3, ohne mit bloBem Auge erkennbare oder mit
der Sonde tastbare Plaque..

Ziffer 2 bezeiéhﬁetlden&'klinisch‘unauffaiiiéen Mund-
- pflegezustand und. Ziffer 3 die deutlich vernachlissigte
Mundpflege mit anhaftenden gut sichtbaren Bel#gen.

Beziiglich der Mundpflege wurde .ein Vergleich zwischen
den einzelnen Schultypen gefiihrt (Graphik? 11), um Hin-
weise fiir die Notwendigkeit verstirkten gruppenprophy_
laktischen Einsatzes zu gewinnen.

Der Vergleich zeigt, daB die Gymnasiasten mit-rund 30 %
bei Z2iffer 1 die besten Mundpflegegewohnheiten haben.

Ihnen folgen die Realschiiler mit'15,%ubei§2iffer 1. Beil
beiden Schultypen liegen. die Werte fiir Ziffer 2 auch
- h8hér als bei den iibrigen. Ganz- besonders schlecht sind
dle Werte fiir Sonder- und Hauptschulen

DaB die Grundschulen eines: der Hauptbetatigungsfelder
fiir gruppenprophylaktlsche MafBnahmen werden oder blei-
ben milssen, ist sowohl aus der Graphik zu.entnehmen als
auch aus .der Tatsache,: daB: im Klndergarten‘Begonnenes
fortgefiihrt werden muB, wenn nicht bisher erworbenes
Wissen und Techniken in Vergessenheit geraten sollen.

Fiir den {ibrigen Schulbereich ergibt sich klar, daB Son-.
der- und Hauptschulen einen: welteren Schwerpunkt bilden

milssen.

Die Jugendzahnpflege ist ein Gebiet, das die Zahn&rzt-
lichen Dienste bei der heutigen Persona151tuatlon auf
die Unterstiitzung niedergelassener Kollegen im Rahmen
der LAG hoffen 1#Bt. ‘
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Zahnarztlicher Dienst in Barlin (West) 1986 Graphik 11

Mundpfliege bel unterauchten Schdlern
nach Schultypan
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Graphik 12 gibt eine Zusammenstellung des Mundpflege-
status bei Knaben und Madchen wieder.

Vergleicht man die Mundpflegeergebnisse von Knaben und
M&dchen anhand der Graphik, so ist erkennbar, daB die
Médchen die besseren Resultate haben. Ihre Werte fir
Ziffer 1 und 2 1liegen hdher als die der Knaben. Nur
10,75 % der MAdchen betreiben eine schlechte Mundhygie- -
ne bzw. keine, Bei den Knaben sind dies fast 17 %

Welche Ursachen dabei eine Rolle spielen, geht tiber den
Unfang dieser Zusammenstellung hinaus. Immerhin scheint
die SohluBfolgerung zuléssig, daB das weibliche Ge--
schlecht der Zahngesundheit einen hdheren Wert beimift

als das mannliche.
6.3 Schmelzaufbau

Bei allen Untersuchungen wurde das Augenmerk auch auf
Veranderungen des Schmelzaufbaus gerichtet (Tabelle 5).
Selbstverstindlich kdnnen nur makroskopisch erkennbare
Abnormit&iten registriert werden.

Die Eintellung erfolgte nach folgendem Prinzip:

Erscheint der Schmelz unauffélllg, so wird keine Eln—
tragung in Spalte 22 des Befundschemas vorgenommen.
Veranderungen im = Schmelzaufbau werden nach folgender

: Einteilung reglstrlert

Es wird unterschieden zwischen inneren und &uBeren Hy-
poplasien. Die inneren Hypoplasien erscheinen optisch
als helle Flecken auf dem Schmelz und kdnnen von Fach-
leuten nicht mit den Zonen beginnender Entmineralisa-
tion bei einem kari®sen Prozef verwechselt werden. Zu
dieser Gruppe gehéren Jedoch ganz klar die durch chro-
nische Uberdosierung von Fluorid entstehenden "mottled

teeth”.

Liegt ein solcher Befund vor, érfolgt ein Einﬁrag in
die Rubrik 22 auf dem Befundblatt.

Zur zweiten Gruppe, der Gruppe der 5uBereh Bypoplasien,
gehdren n.a. die durch Rachitis verursachten Schmelzde-
fekte, die klinisch auf Glattflichen als Vert;efungen

oder Griibchen erschelnen

Nach internationalem Schrifttum gilt bei einer chemi-
schen Untersuchung des Schmelzes einer Bevdlkerung eine
Abweichung von 10 % vom normalen  Schmelzbefund noch
als physiologisch. Aus der hier vorliegenden Analyse




ist 2u erkennen, dafl 2,56 % allexr Untexrsuchten Schmelz-
flecken aufweisen. AuBere Hypolasien finden sich zu
0,35 % im bleibenden Gebif und zu 0,07 ¥ im MilchgebiB.

und toxischen Ursachen auch

noch Ern&hrungsstdérungen bei der Genese dexr Schmelz-
strukturanomalien eine Rolle spielen, ist das Ergebnis
der Berliner Auswertung aus dem Jahre 1886 als auferor-

dentlich erfreulich zu bezeichnen.

Da neben pathologischen

Zohnfrztlicher. Dienst in Berlin (West) $9B6 Graphik .12

Mundpflegae bei untersuchten Schilern
nach Guchlecht
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Taobelle 5§

davon Schmelzaufbau

: Zahl der unter- " Hypoplasie
Bezlirk suchten Personen : o

insgesamt Normal | Flecken B M

Tiergarten 7.398 7.196 172 29 1
Wedding 14.209  14.141 67 10
Kreuzberg 7.812 7.658 121 33 0
Charlottenburg 13.028 11.993 938 93 3
Spandau 15.371 15.159 97\ 51 64
Wilmersdorf 9.539 9.370 163 5 1
Zehlendorf 12.288  11.361 834 77 18
Schéneberg 11.752. 11.676 45 .29 2
Steglitz 14.799 14.358 414 21 6
Tempelhof 12.847 12,678 118 43 1
Neukslln 25.287  24.593 547 135 12
Reinickendorf 15.376 14.778 | 564 31 3
159.706 154.962  4.081 554 109

Berlin (West)
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6.4 Kieferorthopﬁdie

Eine qualifizierte kieferorthopadische Diagnose ist die
abschlieBende Bewertung verschiedener Untersuchungser-
gebnisse. Sie ist das Ergebnis der klinischen Untersu-
chung, der Modellanalyse,” der Réntgendiagnostik sowie
der kephalometrischen (sch&@delbezogenen) Analyse nach
Fotographien und Fernrdntgenbildern. Sie kann demnach
in dieser Form auch nicht im Rahmen von Reihenuntersu-
chungen exbracht werden. Dennoch besteht im Rahmen der
Gesundheitsvorsorge die Notwendigkeit einer Klassifika-
tion, denn es soll rechtzeitig eine Behandlungsbedurf_
tigkeit erkannt und eine optimale Beratung fiir eine
kleferorthopadlsche Versorgung - durchgefiihrt werden.
Deshalb wurde im Land Berlin ein relativ einfaches Ver-
fahren entwickelt, nimlich die Einteilung nach klini-
‘schen Symptomen. Dleses Verfahren wird von den Zahn#rz-
ten fiir Kieferorthoptidie mit einer gewissen Berechti-
gung als ungenau bezeichnet und 1liefert auch leider
keine international verwertbare Klassifikation wie 2z.B.
die nach Angle, bei der die Dysgnathien nach der BiB-
lage eingeteilt werden. Im letzten Jahrzehnt ist der
Versuch unternommen worden, nach dieser Einteilung beil
der Reihenuntersuchung vorzugehen, wobei statt der BiB-
lJage - die nur bei der Modellanalyse festgestellt wer-—
den kann - die Verzahnung nach Angle angegeben wurde.
Es zeigte sich jedoch, daB trotz intensiver Einweisung
durch Fachkieferorthopiden keine Verbesserung eintrat,
weil hierbei Verschiebungen von 1/4 und 1/2 Zahnbreiten
als Entscheidungskriterien heranzuziehen sind, was bei
unruhigen Kindern in dexr Atmosphdre der Reihenuntersu-
chung Probleme mit sich bringt.

Die Diagnose erfolgt hach klinischen Symptomeh:
1. Komplexes Bild (etwa Angle II, 1) mdgliche Komponen-
ten: Liickenbildung, Kompression Engstand, Distalbif,:

Retrusion im Unterkiefer, mit oder ohne Kompression,
tiefem BiB, Engstand

2. DeckbiP (etwa Angle II, 2)

3. Offener BiB als vorherrschendes 'Bild (andere Fak-
toren untergeordnet) :

4. Kreuzbip (auch Front- oder Einzelzahnabweichungz

5. Progene Stellung (Angle III)

6. Engstand als vorherrschendes Bild (andere Faktoren
untergeordnet) '
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7. Spalttréger

8. Andere Dysgnathien

Die Auswertung ergibt einen Anteil von 20,4 % noch
unbehandelter Dysgnathien, dariiber hinaus befinden sich
17,3 % z. Zt. in kieferorthopddischer Behandlung.

Bei den unbehandeltén Dysgnathien ist die Verteilung
nach dem Symptom wie folgt:

48,1 % |9,8 % |12,2 % 9.3 %l2,9 2 [11,7 %| 0,1 %|6,9 %
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