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Einleitung

Zwei Fragen, die in Basel oft gestellt werden, vor allem im
Anschluss an eine Publikation in der Aprilausgabe 1997 der
Schweizer Monatsschrift fiir Zahnmedizin, lauten:

Haélt der mit kariesprophylaktischen Massnahmen im Kin-
dergarten- und Schulalter erreichte Kariesriickgang auch
uber die Jahre der Pubertdt hinaus an? Wie steht es um die
Zahngesundheit Basler Jugendlicher im Alter der Schulent-
lassung?

Wie hdufig wird bei 15jdhrigen Jugendlichen in Basel eine
Dentalfluorose festgestellt und mit welchem Schweregrad?

Material und Methode

Um die erste Frage zu beantworten, wurden die Daten
15jdhriger aus der umfassenden, in den letzten drei Jahr-
zehnten aufgebauten Computerdokumentation (BUTTNER,

Seit der Propagierung der
Fluoridierungsmassnahmen
und ihrem Einbezug in die
Gruppen- und Individual-
prophylaxe ist in der
Schweiz eine deutliche Ver-
besserung der Zahngesund-
heit bei Schilerinnen und
Schdilern eingetreten. Diese
hélt auch tber das Alter der
Schulentlassung hinaus an.
So weisen heute 42% der
15jéhrigen Basler Jugendli-
chen ein kariesfreies Gebiss
auf, und der Trend ist weiter
im Ansteigen begriffen. Ein
Zahnbewusstsein konnte
bei den Kindern und Ju-
gendlichen anerzogen wer-
den, das liber das Pubertéts-
alter hinaus anhélt und als
bleibendes Gut ins Erwach-
senenleben mitgenommen
wird. Als einzige Nebenwir-
kung wird bei 9% der Ju-
gendlichen eine leichte
Dentalfluorose festgestellt,
die in ihrer milderen Form
(6%) praktisch nur vom
Zahnarzt oder der Zahnérz-
tin diagnostiziert werden
kann. Es wurde keine we-
sentlich fluorbedingte
Schmelzfleckung bei in Ba-
sel aufgewachsenen Kin-
dern festgestellt. Dies ist
nicht zuletzt eine Folge ei-
ner gut dosierten und lber-
wachten Fluoridanwedung.

1993) herausgesucht. Alle Untersuchungsdaten waren durch
Bitewing-Rontgenbilder untermauert. Beigezogen wurden
aus einer Arbeit von GULzoOw (1972) drei Einzeldaten aus den
Jahren 1961, 1967 und 1972. Es sind dies 21500 Einzeldaten.
Ein 15jdhriger war bei der Untersuchung 14 Jahre 6 Monate
und 1 Tag bis 15 Jahre 5 Monate und 30/31 Tage alt.

Zur Beantwortung der zweiten Frage wurden die Daten aller
15jahrigen, bei denen in der Regel alle Dauerzdhne durch-
gebrochen sind, aus den Untersuchungsjahren 1988/89,
1990/91 und 1993/94 zusammengestellt. Es sind dies 3036
Einzeldaten. Fiir die Beurteilung der Dentalfluorose wurden
die untersuchenden Zahnirzte und Zahnarztinnen vorgan-
gig der Untersuchung durch Spezialisten vom Zentrum fir
Zahnmedizin der Universitdt Basel kalibriert. Die Untersu-
chung wurde mit Spiegel und Hakensonde auf gut ausge-
leuchteten Behandlungspldtzen ohne Trockenlegung der
Zahnoberflache durchgefiihrt. Die Schweregrade der vor-
handenen Fluoroseanzeichen wurden gemdss des internatio-
nal gebrduchlichen TF-Index nach THYLSTRUP und FEJERSKOV
Kklassifiziert.
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Resultate

Der Anteil von 15jdhrigen Basler Jugendlichen mit einem ka-
riesfreien Gebiss (DMFS = 0) stieg seit den 70er Jahren bis zum
Jahr 1994 von 0% auf 42%. Als Auswirkung der Trinkwasserflu-
oridierung (TWF blaue Séulen) notieren wir die bis zum Unter-
suchungsjahr 1978 erreichten Resultate auf 11%, zur Gruppen-
prophylaxe (GP griine Sdulen) rechnen wir weitere Verbes-
serungen um 12 Prozentpunkte auf 23% und auf das Konto der
Individualprophylaxe (IP gelbe Saulen) geht die bis zum Jahre
1994 erreichte Zunahme um 21 Prozentpunkte auf 42% (Abb. 1).
Die Unterschiede bei jungen Mannern und Frauen beim pro-
zentualen Anteil kariesfreier Gebisse, festgestellt in den Jahren
1985 bis 1994, wichen nur um einen bis vier Prozentpunkte
voneinander ab.
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Abb. 1 Zunahme kariesfreier Gebisse bei 15jahrigen Baslern und
Baslerinnen zwischen den Jahren 1961 und 1994

Fig. 1 Augmentation du nombre de dentures sans carie chez les
garcons et filles bélois &gés de 15 ans entre 1961 et 1994

Unauffallige Fluoroseanzeichen der Grade 1 und 2 beobachte-
ten wir im Jahre 1993 bei 6%, eine Dentalfluorose der Grade 3
und 4 bei 3% der 15jahrigen. Diese Werte bestétigen die Befun-
de der Untersuchungsjahre 1988/89 und 1990/91 (Abb. 2). Die
Geschlechtsverteilung lag bei 56% jungen Ménnern und 44%
jungen Frauen.

Grade 5 und 6 einer Dentalfluorose mit braunlichen Schmelz-
verfarbungen wurden selten (weniger als 0,5% der Falle),
Schweregrade 7 und 8 gar nicht beobachtet. Betroffen waren
Jugendliche, die nicht in Basel aufgewachsen waren. Es handelt
sich um Zuziiger/innen. Deshalb konnen sie nicht ursachlich
mit den hierzulande gebrauchlichen Fluoridierungsmassnah-
men in Zusammenhang gebracht werden.

Der DMFS-Wert der 15jahrigen Fluorosepatienten und -pati-
entinnen betrug 2,5 im Jahr 1993, jener der anderen ohne Den-
talfluorose 2,9. Kariesfrei waren in der Gruppe mit Dentalflu-
orose 44%, in der fluorosefreien Gruppe 40%.

Diskussion

Ein kariesfreies Gebiss weisen heute 42% der 15jahrigen auf.
Wenn man feststellen muss, dass in Basel bis zum Jahre 1961
trotz prophylaktischer Bemiithungen in der Schulzahnpflege
nur geringe Verbesserungen an Zahngesundheit erreicht wer-
den konnten, jedoch nach den 60er Jahren die Wende zu einer
erheblichen Verbesserung eintrat, und zwar in allen Altersgrup-
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Abb. 2 Dentalfluorose bei 15jahrigen Basler Jugendlichen, beob-
achtet in den Jahren 1988/89, 1990/90 und 1993/94

Fig. 2  Fluorose chez les jeunes Bélois 4gés de 15 ans observée au
cours des années 1988/89, 1990/90 et 1993/94

pen (in Abb. 3 anhand der 7-, 12- und 15jahrigen dargestellt), so
kann man nicht umhin, der Fluoridprophylaxe, die seit den 60er
Jahren als dritte Saule der Kariesprophylaxe eingefiihrt wurde,
eine entscheidende Rolle zuzusprechen.

Kollektive Fluoridierungsmassnahmen — in Basel ist seit dem
1. Mai 1962 das Trinkwasser fluoridiert — sowie die Verwendung
von fluoridhaltigen Pasten und Gelees in der Gruppenprophy-
laxe — in Basel werden im Rahmen der Gruppenprophylaxe
systematisch Elmex-Produkte eingebtirstet — haben sich sehr
effizient ausgewirkt. Sie kommen ebenfalls in der Individual-
prophylaxe zur Anwendung.

Eine leichte Dentalfluorose kann die einzige Nebenwirkung
sein, die bei der Fluoridzufuhr in den fiir die Kariesprophylaxe
erforderlichen Mengen auftreten kann. Diese Zahnschmelzde-
fekte, die nach dem Durchbruch als weisse Flecken oder Linien
sichtbar werden, lassen sich auf eine Stérung der Mineralisation
wiahrend der Schmelzbildung zurtickfithren. Die betroffenen
Bereiche sind nur ungeniigend mineralisiert als Folge einer
Schadigung der schmelzbildenden Ameloblasten durch chro-
nisch erhohte Fluoridzufuhr (FEJERSKOV et al., 1990). Dentalflu-
orose kann folglich nur auftreten in der schmelzbildenden Pha-
se der Zahnentwicklung, wobei die Zdhne offenbar wéhrend
der Reifephase anfalliger sind als wahrend der Sekretionsphase
(PENDRYS & STAMM, 1990). EvaNs (1989) fand in seinen Untersu-
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Abb. 3 Zunahme kariesfreier Gebisse zwischen 1961 und 1994 bei
7-, 12- und 15jéhrigen in Basel

Fig. 3 Augmentation du nombre de dentures sans carie entre
1961 et 1994 chez les jeunes de 7, 12 et 15 ans a Béle
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chungen, dass der kritische Zeitrahmen etwa 16 bis 24 Monate
umspannt, wobei dieser etwa 12 bis 32 Monate nach der Sekre-
tionsphase einsetzt. Da es sich bei den uns bekannten Ausmas-
sen der Schmelzfluorose hauptsiachlich um ein kosmetisches
Problem (DE CrROUSAZ 1982) handelt, ist besonders die Reife-
phase der Frontzdhne als kritische Phase anzusehen. Sie findet
im zweiten und dritten Lebensjahr statt (JOHNSON & BAWDEN,
1987). EvaNS & DARVELL (1995) fanden in ihrer epidemiologi-
schen Studie, dass die kritische Zeitspanne fiir den oberen mitt-
leren Schneidezahn bei Jungen im Bereich von 15 bis 24 Mona-
ten liegt, wahrend sie bei Méadchen um etwa 6 Monate
verzogert eintritt.

Es gilt, die optimale Fluoriddosis herauszufinden, die hohe
Kariespravention bei moglichst geringem Fluoroserisiko ge-
wihrleistet. BURT (1992) nennt in seiner Ubersichtsarbeit Fluo-
ridkonzentrationen im Bereich von 0,05 bis 0,07 mg/kg Korper-
gewicht, die heutzutage als sicher angesehen werden. Aller-
dings verweist er auch bereits auf neuere Studien, die belegen
sollen, dass die tatsdchliche Grenzkonzentration sogar noch
niedriger liegt, und zwar bei 0,03 bis 0,1 mg/kg Kérpergewicht.
In Basel halten sich Zahl und Grésse von Schmelzflecken in be-
scheidenem und unauffilligem Rahmen. Der Grund liegt in der
genauen Dosierung, der bei der Fluoridierung des Basler Trink-
wassers (1 mg Fluorid pro Liter Wasser, in den Sommermonaten
Juni, Juli, August reduziert auf 0,8 mg) und bei der Empfehlung
zur Verwendung fluoridhaltiger Zahnpasten grosste Aufmerk-
samkeit zukommt. Dies entspricht einer Forderung, die DE
CrousAz im Jahr 1979 postulierte. Um sie zu vermeiden, nimmt
man in Basel die Fluoridspiilungen erst ab dem sechsten Le-
bensjahr vor, einhergehend mit der Empfehlung, in den ersten
Kinderjahren eine Kinderzahnpasta mit niedrigerem Fluoridge-
halt von 0,025%zu verwenden. Alternativ kann eine fluoridhal-
tige Erwachsenenzahnpasta mit einem Fluoridgehalt von
0,125% verwendet werden, wenn gewéhrleistet ist, dass die ver-
wendete Zahnpasta zum grossten Teil auch wieder ausgespuckt
wird.

Schmelzveranderungen anderer Herkunft kénnen in 4% bei
den Untersuchten beobachtet werden, die aber keine Folge von
Fluoridierungsmassnahmen sind, sondern anderweitige Ursa-
chen haben und deshalb nicht extra in Abb. 2 aufgefiihrt sind.

Schlussfolgerung

Die Kariesforschung hat die Grundlage fiir effiziente Prophylaxe-
Modelle geliefert. Sie wirken sich nicht nur im kindlichen Ge-
biss positiv aus. Engagiert vorgetragene Erziehungsprogramme
und Massnahmen wie die Fluoridierung, die ein Leben lang

durchgefiihrt werden, erhalten das Gebiss gesund und karies-
frei, vorausgesetzt die Akzeptanz wurde aufgebaut. Die vorlie-
genden Daten aus Befunderhebungen bei 15jahrigen Basler Ju-
gendlichen zeigen, dass man sich auf gutem Weg befindet.
Schonstes Ziel kariesprophylaktischen Bemiihens ist das karies-
freie oder zumindest kariesarme Gebiss. Dieses Ziel wurde be-
reits nahezu bei der Halfte aller Schulabgdngern erreicht. Karies
ist heute vermeidbar geworden, nicht nur im Kindesalter, son-
dern ein Leben lang.
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