Forschung - Wissenschaft

Recherche - Science

Editor-in-chief
Chefredaktor
Rédacteur en chef
Jurg Meyer, Basel

Editors
Redaktoren
Rédacteurs

Urs Belser, Genéve
Peter Hotz, Bern
Heinz Luthy, Zirich

Advisory board / Gutachtergremium / Comité de lecture

P. Baehni, Genéeve

F. Barbakow, Zirich
J.-P. Bernard, Genéve
C.E. Besimo, Basel

M. Bickel, Bern

S. Bouillaguet, Geneve
U. Bragger, Bern

Th. Brunner, Zirich

E. Budtz-Jorgensen, Genéve
D. Buser, Bern

M. Cattani, Genéve

B. Ciucchi, Genéve

K. Dula, Bern

A. Filippi, Basel

J. Fischer, Bern

L.M. Gallo, Zirich

R. Glauser, Zurich

R. Gmdr, Zirich

W. Gnoinski, Zirich

K.W. Grétz, Zirich

Ch. Hammerle, Zirich
N. Hardt, Luzern

T. Imfeld, Zirich

K.H. Jager, Basel

J.-P. Joho, Genéve

S. Kiliaridis, Genéve

I. Krejci, Genéve

J. Th. Lambrecht, Basel
N.P. Lang, Bern

T. Lombardi, Genéve
H.U. Luder, Zlrich

A. Lussi, Bern

P. Magne, Genéve

C. Marinello, Basel

G. Menghini, Zirich

R. Mericske-Stern, Bern
J.-M. Meyer, Genéve
A. Mombelli, Genéeve

Assistant Editor
Redaktions-Assistentin
Rédactrice assistante

Andrea Wolner-Hanssen, Basel

W. Mérmann, Zirich
G. Pajarola, Zurich

S. Palla, Zirich

S. Paul, Ziirich

M. Perrier, Lausanne
M. Richter, Genéve
H.F. Sailer, Zirich

J. Samson, Genéve
P. Scharer, Zirich
J.-P. Schatz, Genéve
P. Schiipbach, Horgen
P. Stockli, Zirich

U. Teuscher, Zirich
H. van Waes, Ziirich
T. von Arx, Bern

A. Wichelhaus, Basel
J. Wirz, Basel

A. Wiskott, Geneve

Publisher Adresse der wissenschaftlichen Redaktion
Herausgeber Prof. Jurg Meyer

Editeur Zentrum fur Zahnmedizin

Schweizerische Zahnérzte-Gesellschaft SSO Institut fur Praventivzahnmedizin und Orale Mikrobiologie
Société Suisse d’Odonto-Stomatologie Hebelstr. 3

CH-3000 Bern 7 4056 Basel



Forschung - Wissenschaft

Zahngesundhelit von Erwachsenen

Im Kanton Zurich

Zusammenfassung

In den Jahren 1992 und 1999 wurde der Zahnzustand von
20- bis 79-jahrigen Zurcher Erwachsenen mittels einer stan-
dardisierten Methode (WHO) untersucht. Das Ziel dieser Un-
tersuchungen war, den Stand und eventuelle Verdnderungen
der Zahngesundheit festzustellen. Etwa die Halfte der 852
zuféllig ausgewahlten Personen nahm teil.

In den Jahren 1992 und 1999 lag die mittlere Anzahl der un-
geflllten, kariosen Zéhne (DT) in allen Altersklassen auf tie-
fem Niveau (0,2 bis 1,8, je nach Altersklasse und Untersu-
chungsjahr). Die Anzahl der fehlenden Zahne (MT) lag bei
den alteren Erwachsenen (60-79) auf hohem Niveau (8,8 bis
13,4). Die Anzahl der gefiillten Zéhne (FT) war bei den Er-
wachsenen mittleren Alters (40-59) am héchsten (14,8 bis
16,2). Totale Zahnlosigkeit kam praktisch nur bei alteren Er-
wachsenen (60-79) vor. Ein «funktionsfahiges» eigenes Ge-
biss (5 Zahne in jedem Quadranten) fehlte bei etwa der Half-
te der 60- bis 69-Jahrigen und zwei Dritteln der 70- bis
79-Jahrigen.

Im Jahre 1999 wurden zuséatzlich Wurzelzustand und Attach-
mentverlust beurteilt. Keilférmige Defekte wurden bei mehr
als der Halfte der Erwachsenen mittleren Alters (40-59) vor-
gefunden. Karidse Wurzeln wurden bei mehr als der Hélfte
der 70- bis 79-Jéhrigen angetroffen. Nahezu die Halfte der
70- bis 79-Jahrigen zeigte fortgeschrittenen Attachmentver-
lust (> 6 mm).

Im kurzen Zeitraum von 1992 bis 1999 war bei den 20- bis
49-jahrigen Zirchern ein signifikanter Kariesriickgang um 3,7
DMF-Z&hne festzustellen. Der Ruckgang um 0,9 fehlende
und 2,1 gefillte Z&hne bedeutet auch einen Rickgang des
Behandlungsbedarfs in diesem Alterssegment. Dagegen
liessen sich bei den 50- bis 79-jahrigen Zirchern keine Ver-
anderungen der Zahngesundheit nachweisen.
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Einleitung

Durch wiederholte Erhebungen lassen sich Trends der Zahnge-
sundheit feststellen. Aus solchen Trends kdnnen auch grobe
Trends des Behandlungsbedarfs abgelesen werden. In den letz-
ten 30 Jahren wurde in der Schweiz ein starker Kariesriickgang
bei Schulkindern (MARTHALER et al. 1994; MENGHINI et al. 1998)
und 20-jéhrigen Rekruten (MencHINI et al. 2001) beobachtet.
Ein Abwartstrend bei Schulkindern liess sich auch in der Mehr-
heit der europaischen Lander und in den USA verfolgen (MAR-
THALER 1996). Dagegen ist national und international noch
wenig bekannt tber Veranderungen des Kariesbefalls von Er-
wachsenen (MARTHALER 1996). Im vorliegenden Bericht wird
erstmals Uber eine wiederholte Erhebung bei Erwachsenen in
der Schweiz (im Kanton Zurich) berichtet.

Die Ziele der beiden Erhebungen waren 1) den Stand der Zahn-
gesundheit von Zircher Erwachsenen 1992 und 1999 zu schat-
zen und 2) Veranderungen der Zahngesundheit zwischen 1992
und 1999 festzustellen.



Material und Methode

Die erste Erhebung fand im Zeitraum von August 1991 bis Au-
gust 1992 statt. Die zweite Erhebung fand von September 1998
bis Juli 1999 statt. Der Einfachheit halber sprechen wir von den
Erhebungen von 1992 und 1999.

Die Stichproben

Im Kanton Zirich waren 1990 gemadss Volkszéhlung rund
870000 20- bis 79-jahrige Schweizer und Auslander (Niederge-
lassene und Jahresaufenthalter) wohnhaft. Aus dieser Grund-
gesamtheit wurden die Stichproben gezogen. Das Vorgehen
war zweistufig. Die Stichproben waren zudem geschichtet nach
Alter.

In einem ersten Schritt wurden nach Zufall 30 primére Einhei-
ten (Gemeinden) ausgewahlt. Die Auswahl der Gemeinden
erfolgte proportional zur Einwohnerzahl. Grosse Gemeinden
wurden oft mehrmals ausgewahlt. Da eine Gemeinde mehr-
mals gewahlt werden konnte, muss zwischen priméren Einhei-
ten und Gemeinden unterschieden werden. So wurden 1992
19 Gemeinden (30 primare Einheiten) und 1999 17 Gemeinden
(30 primare Einheiten) ausgewéhlt. Im Jahre 1992 verweigerten
drei Gemeinden (vier primare Einheiten) die Teilnahme aus Da-
tenschutzgriinden.

In einem zweiten Schritt wurden dann in jeder priméren Ein-
heit nach Zufall die sekundaren Einheiten (20- bis 79-jéhrige
Erwachsene) gezogen. Aus sechs Altersklassen (20-29/30-39/
40-49/50-59/60-69/70-79) wurden 1992 je zwei Erwachsene
(eine Frau und ein Mann) und 1999 je drei Erwachsene ausge-
wahlt. Die Auswahl der Probanden erfolgte in den meisten Fal-
len durch die Gemeinden (Einwohnerkontrolle) selbst. Dabei ist
nicht garantiert, dass die Regeln einer strengen Zufallsauswabhl
in jedem Fall eingehalten wurden. In einer Gemeinde wurden
beispielsweise nur Schweizer ausgewahlt. Im Jahre 1992 wurde
die Auswahl fiir einige Gemeinden durch die Station fir orale
Epidemiologie vorgenommen; 1999 wurde sie fur einige Ge-
meinden durch die Verwaltungsrechenzentrum AG in St. Gallen
vorgenommen.

Die Standardisierung

Die Erhebungen wurden 1992 und 1999 nicht von derselben
Equipe vorgenommen. An der ersten Erhebung (1992) waren
ein Zahnarzt und zwei Dentalhygienikerinnen beteiligt. An der
zweiten Erhebung (1999) waren vier Zahnéarzte/Zahnarztinnen
und eine Dentalhygienikerin beteiligt. Ein Vergleich der beiden
Equipen war nicht méglich.

Im Vorfeld der zweiten Erhebung (1999) wurde die Uberein-
stimmung zwischen den Untersuchern gepriift. Zu diesem
Zweck untersuchten die teilnehmenden Untersucher dieselben
neun Probanden. Die Ubereinstimmung (Reliabilitit) wurde
mittels Kappa-Wert oder Intraclass-Korrelationskoeffizient
(KINGMANN 1986) gemessen. Die erhaltenen Werte wurden ge-
mass LANDIS & KocH (1977) interpretiert. Werte < 0,40 galten
als schlecht, Werte zwischen 0,40 und 0,75 als massig bis gut,
Werte > 0,75 als sehr gut. In diesem Bericht werden nur Indizes
mit Werten > 0,40 verwendet. Fir die Vergleiche zwischen den
Erhebungen von 1992 und 1999 werden nur Indizes mit Werten
> 0,75 verwendet.

Die Erhebung

Die ausgewéhlten Probanden erhielten eine schriftliche Einla-
dung zur Untersuchung. In einem darauf folgenden Telefon-
gesprach wurde ein Untersuchungstermin vereinbart. Die Teil-

Zahngesundheit von Ziurcher Erwachsenen

nehmer erhielten 1992 eine Entschédigung von Fr. 20.—. Die
Teilnehmer erhielten 1999 in einer ersten Runde ebenfalls
Fr. 20.—. Wegen schlechter Beteiligungsrate (31%) wurde dieser
Betrag in einer zweiten Runde auf Fr. 100.— erhéht.

Die Felduntersuchungen fanden jeweils in einem Lokal der Ge-
meinde statt. Ein transportabler Stuhl, ein Kompressor und eine
Faseroptik-Lichtquelle wurden mitgefuhrt. Die Befunde wur-
den mit der WHO-Methode erhoben. Es wurden keine Ront-
genbilder gemacht. Im Jahre 1992 wurden fir die Kariesdiagnos-
tik Kuhhornsonden (WHO 1987) verwendet. Im Jahre 1999
wurden gemass einer neuen Empfehlung der WHO (WHO
1997) CPI-Sonden verwendet. Das Ausflllen eines Fragebo-
gens und die klinische Untersuchung dauerten etwa 20 Minu-
ten pro Proband.

Die parodontalen Befunde wurden pro Sextant erhoben. Ein
Sextant wurde nur dann in die Befundung aufgenommen, wenn
zwei oder mehr Zahne vorhanden waren. Die Indexzahne, die
befundet wurden, waren 17, 16, 11, 26, 27, 31, 36, 37, 46 und 47.
Bei beiden Erhebungen wurden die Teilnehmer nach ihrer Bil-
dung befragt. Die Bildung gilt als guter Indikator der sozialen
Schichtzugehdrigkeit. Es wurde niedrige, mittlere und hohe Bil-
dung unterschieden. Als niedrige Bildung galt «nur obligato-
rische Schulbildung». Als mittlere Bildung galten Berufslehre,
Diplommittelschule, Maturitatsschule, Lehrerseminar. Als hohe
Bildung galten Meisterdiplom, Techniker oder Fachschule,
hoéhere Fachschule, HTL, HWG, Universitat. Diese Einteilung
entspricht derjenigen der Volkszahlung von 1990.

Anlasslich der Erhebung von 1999 wurden einige Fragen zur
zahndrztlichen Versorgung und zur Eigenbezahnung gestellt.
Denjenigen, die sich untersuchen liessen (Teilnehmer) wurden
diese Fragen mittels Fragebogen am Untersuchungsort gestellt.
Denjenigen, die sich nicht untersuchen liessen (Nicht-Teilneh-
mer), wurden dieselben Fragen wenn mdglich telefonisch ge-
stellt.

Die Auswertung

Die Auswertungen basieren auf Bezahnten und Unbezahnten;
die Auswertungen basieren auf 28 Zdhnen (ohne Weisheitszah-
ne).

Die Mittelwerte, Prozentanteile und deren Vertrauensbereiche
werden pro Altersklasse angegeben. Schatzungen mit nicht
Uberlappenden Vertrauensbereichen kénnen als signifikant ver-
schieden voneinander interpretiert werden.

Das zweistufige Vorgehen bei der Stichprobenentnahme be-
dingte ein angepasstesVVorgehen bei der Berechnung der Mittel-
werte und Prozent-Anteile und deren Vertrauensbereiche. Fol-
gende Formeln wurden angewendet (CocHRAN 1966):

= 1 - o
Y =5(y1+y2+ +¥n)

'\-'l;'.l

vBE)=Y 22 Nv®

(?/ = Mittelwert der Mittelwerte der primaren Einheiten einer
Altersklasse; n = Anzahl priméare Einheiten einer Altersklasse;
¥n= Mittelwert deg n-tery priméaren Einheit einer Altersklagse;
v [Y] =Varianz voné;VB ] =Vertrauensbereich [95%] vonY).
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Wenn Altersklassen zusammengefasst wurden, wurde folgen-
dermassen vorgegangen (Beispiel fiir das Zusammenfassen von
zwei Altersklassen):

=
[}

(n1 Y1 +1n2 Yo)
ni +ny
1 ;) 2
SEE = ) I'l—l SE -+ Nn -SE -
Y I"I_‘l + n°n Yl = )
VB(Y)=Y +2-SE

ad |

([Y = Mittelwert Uber 2 Altersklgssen; nq = Anzahl primére Ein-
heiten der ersten Altersklasse;aél = Mittelwert der ersten Al-
tersklasse; SE [Y = Standardfehler von t(; VB[Y] = Vertrauens-
bereich [95%] von'Y).

Um Veranderungen der Zahngesundheit zwischen 1992 und
1999 statistisch nachzuweisen, wurden gewodhnliche (fur die
quantitativen Zielvariablen) und logistische (fir die dichotomen
Zielvariablen) multiple Regressionen durchgefuihrt. Vorausge-
hende Untersuchungen mittels generalisierten additiven Mo-
dellen (HELFENSTEIN et al. 1997) legten getrennte Analysen flr
die 20- bis 49-Jahrigen und 50- bis 79-Jahrigen nahe. In beiden
Analysen wurden dadurch ndherungsweise lineare Beziehun-
gen erreicht. Es werden nur Verédnderungen der Zahngesund-
heit mit P < 0,01 diskutiert.

Weiteres

Als «funktionsfahiges» Gebiss galt ein Gebiss mit mindestens finf
Zahnen in jedem Quadranten. Dabei wurden die Weisheitszéhne
nicht mitbertcksichtigt. Eine ahnliche Definition wurde von

Tab. Il
Alter in Geschlecht
Jahren Manner Frauen
20-29 Bevolkerung Kt.ZH 50% 50%
Teilnehmer 1992 53% 47%
Teilnehmer 1999 45% 55%
30-39 Bevdlkerung Kt.ZH 51% 49%
Teilnehmer 1992 44% 56%
Teilnehmer 1999 47% 53%
40-49 Bevolkerung Kt.ZH 50% 50%
Teilnehmer 1992 60% 40%
Teilnehmer 1999 50% 50%
50-59 Bevdlkerung Kt.ZH 49% 51%
Teilnehmer 1992 41% 59%
Teilnehmer 1999 38% 62%
60-69 Bevolkerung Kt.ZH 45% 55%
Teilnehmer 1992 40% 60%
Teilnehmer 1999 54% 46%
70-79 Bevolkerung Kt.ZH 40% 60%
Teilnehmer 1992 69%* 31%*
Teilnehmer 1999 37% 63%

° Daten der Volksz&hlung von 1990

GorDON et al. (1994) benutzt. Unter den fehlenden Z&hnen
(MT) figurieren alle Z&hne, die aus irgendeinem Grund fehlen.

Verwendete Abkirzungen

DT: Kariose Zahne; MT: Fehlende Zahne; FT: Geflllte, Uber-
kronte Zahne; DMFT: Karitse, fehlende, gefiillte, Uberkronte
Zéhne; DF Wurzeln: Karidse, gefillte, Gberkronte Wurzeln;
Tpres: Vorhandene Zahne; T20: Mindestens 20 Zahne; T43 5:
Mindestens funf Zdhne in jedem Quadranten.

Resultate
Die Beteiligung

Im Jahre 1992 beteiligte sich rund die Hélfte der ausgewahlten
Erwachsenen an der Untersuchung (Tab. I); im Jahre 1999 nahm
etwas mehr als die Halfte (56%) an der Untersuchung teil.

In Tabelle 11 wurde die demografische Schichtung der Teilneh-
mer mit der Schichtung der Ursprungsbevolkerung des Kan-

Tab.l Stichprobenumfang und Beteiligung
Alter in Jahr der  Ausgewahlte Teil- Teil-
Jahren Unter- nehmer  nehmer (%)
suchung
20-29 1992 52 21 40%
1999 90 49 54%
30-39 1992 52 31 60%
1999 90 52 58%
40-49 1992 52 25 48%
1999 90 50 56%
50-59 1992 52 23 44%
1999 90 56 62%
60-69 1992 52 29 56%
1999 90 50 56%
70-79 1992 52 25 48%
1999 90 47 52%
Total 1992 312 154 49%
1999 540 304 56%

Schichtung der Bevdlkerung des Kantons Zirich® und der Teilnehmer nach Geschlecht, Bildung und Nationalitat

Bildung Nationalitat
niedrig mittel hoch CH AUS
20% 70% 10% 80% 20%
17% 60% 23% 73% 27%
10% 70% 20% 86% 14%
21% 58% 21% 78% 22%
4%* 78%* 17% 74% 26%
1%* T7%* 22% 84% 16%
22% 58% 20% 79% 21%
16% 58% 26% 95%* 5%*
8%* 60% 32% 96%* 4%*
28% 56% 15% 79% 21%
19% 75%* 6% 78% 22%
5%* 82%* 13% 89% 11%
34% 52% 13% 91% 9%
13%* 76%* 11% 88% 12%
6%* T7%* 17% 85% 15%
43% 47% 10% 96% 4%
17%* 52% 31%* 98% 2%
33% 55% 12% 91% 9%

* signifikante Abweichung der teilnehmenden Bevolkerung von der Bevolkerung des Kantons Zirich

Schweiz Monatsschr Zahnmed, Vol 112: 7/2002

710



tons Zurich, aus der sie stammten, verglichen. Es liessen sich
signifikante Abweichungen bezuglich Geschlecht, Bildung und
Nationalitdt nachweisen. Auffallig war insbesondere eine Un-
tervertretung der Bevdlkerungsschicht mit niedriger Bildung
bzw. eine Ubervertretung der Bevolkerungsschicht mit mittlerer
Bildung.

In Tabelle 111 wurden Teilnehmer und Nicht-Teilnehmer vergli-
chen. Im Jahre 1999 beantworteten rund 270 Teilnehmer und
rund 100 Nicht-Teilnehmer 10 Fragen zur Zahngesundheit. Die
Antworten von Teilnehmern und Nicht-Teilnehmern unter-
schieden sich nur in einem Fall signifikant: die 50- bis 79-jahri-
gen Teilnehmer hatten nach eigenen Angaben héaufiger (55%)
Kronen und Stiftzdhne als die Nicht-Teilnehmer (28%). Die 50-
bis 79-jahrigen Teilnehmer hatten tendenziell (nicht signifikant)
mehr eigene Zahne als die gleichaltrigen Nicht-Teilnehmer.

Der Stand der Zahngesundheit

In Tabelle IV und Abbildung 1 wird der Kariesbefall getrennt
nach Komponenten und Altersklassen wiedergegeben. Die
mittlere Anzahl der karidsen Zahne (DT) lag in allen Altersklas-
sen auf tiefem Niveau (0,2 bis 1,8). Die Anzahl der fehlenden
Z&hne (MT) lag bei den alteren Erwachsenen (60-79) auf ho-
hem Niveau (8,8 bis 13,4). Die Anzahl der gefullten Zahne (FT)
erreichte ein Maximum (14,8 bis 16,2) bei den Erwachsenen
mittleren Alters (40-59). Die 30- bis 39-Jahrigen von 1992 hat-
ten signifikant mehr DMF-Z&hne (16,2) als die gleichaltrigen
von 1999 (11,2).

Zahngesundheit von Ziurcher Erwachsenen

DMFT EZ8 MT
25 Il oT
FT

® 50 5 09

42 oo 42 4y az 4o a2 4o Jahr
20-28  30-39 4049 50-59  60-69  70-79  Aler{J}
Abb.1 Mittlere Anzahl D-, M- und F-Zahne von Erwachse-

nen im Kanton Zirich in den Jahren 1992 und 1999

Die Anzahl der Wurzeln mit keilférmigen Defekten tiberwog bei
den 20- bis 59-Jahrigen die Anzahl der karidsen DF-Wurzeln
(Tab. V). Mehr als die Halfte der Erwachsenen mittleren Alters
(40-59) wies keilformige Defekte auf (Tab.VI und Abb. 2). Mehr
als die Hélfte der 70- bis 79-Jahrigen wies karidse Wurzeln
auf.

In Tabelle VII und Abbildung 3 wird der Stand der Eigenbezah-
nung wiedergegeben. Totale Zahnlosigkeit kam vor dem 60. Al-
tersjahr kaum vor. Auch danach war Zahnlosigkeit selten (8%
bis 15%). Etwa die Hélfte der 60- bis 69-Jahrigen und zwei Drit-

Tab. Il Teilnehmer und Nicht-Teilnehmer zu Fragen nach zahnérztlicher Versorgung und Eigenbezahnung (1999)
Alter in Jahren 20-49J 50-79J
Antwortende Teiln. NTY Teiln. NT
Mindestzahl Befragte 138 48 135 58
Fragen:
Haben Sie noch eigene Zahne? 99%? 100% 93% 79%
Wie viele eigene Zahne haben Sie noch? 28,59 28,2 20,3 15,9
Tragen Sie Kronen/Stiftzahne? 27% 14% 55%* 28%*
Tragen Sie eine Bricke? 7% 17% 33% 24%
Tragen Sie eine Teilprothese im OK? 2% 2% 14% 11%
Tragen Sie eine Teilprothese im UK? 0% 5% 19% 22%
Tragen Sie eine Totalprothese im OK? 0% 1% 19% 34%
Tragen Sie eine Totalprothese im UK? 0% 0% 9% 21%
Haben Sie einen Hauszahnarzt? 82% 89% 85% 84%
Wann waren Sie das letzte Mal beim Zahnarzt? (% <1 Jahr) 71% 2% 73% 75%
1 NT= Nicht-Teilnehmer 2 % Ja-Antworten 3 Mittelwert
* signifikante Abweichung der Teilnehmer von den Nicht-Teilnehmern
Tab.IV  Anzahl vorhandene, gesunde und DMF-Zahne pro Erwachsener (Mittelwerte)
Alter in Jahr der N Vorhand. Gesunde D-Zahne M-Z&hne F-Zahne DMF-Zéhne
Jahren Untersuchung Zéhne Zéhne
20-29 1992 21 26,9 18,3 15 1,0 71 9,6
1999 49 27,2 20,9 0,2 0,8 6,0 6,9
30-39 1992 31 25,3 11,8 11 2,7 12,5 16,2
1999 52 27,2 16,7 0,8 0,8 9,6 11,2
40-49 1992 25 24,0 72 1,1 3,9 15,7 20,7
1999 50 26,0 10,0 0,3 2,0 15,6 17,8
50-59 1992 23 22,9 73 0,8 51 14,8 20,7
1999 56 24,2 7,8 0,2 3,8 16,2 20,2
60-69 1992 29 17,6 4,8 1,8 10,4 11,1 23,2
1999 50 19,2 5,9 0,5 8,8 12,7 22,0
70-79 1992 25 14,6 43 1,3 13,4 9,0 23,7
1999 47 15,6 5,1 0,4 12,4 10,2 22,9
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Tab.V  Anzahl freiliegende Wurzeln, DF Wurzeln, sowie
Wurzeln mit keilférmigen Defekten pro Erwachsener (Mittel-
werte) im Jahr 1999

Alter in N Freiliegende DF-Wurzeln  Wurzeln mit
Jahren Wurzeln keilférmigen
Defekten

20-29 49 3,6 0,0 1,0
30-39 52 9,7 0,4 2,8
40-49 50 13,1 0,7 4,1
50-59 56 135 11 3,6
60-69 50 13,9 2,3 3,5
70-79 47 10,9 2,4 2,0

Tab.VI  Anteil (%) Erwachsener mit freiliegenden Wurzeln,

DF-Wurzeln sowie Wurzeln mit keilférmigen Defekten im
Jahr 1999

Alter in N Mit Mit Mit

Jahren freiliegenden DF-Wurzeln  keilférmigen
Wurzeln Defekten

20-29 49 65% 0% 23%
30-39 52 86% 22% 50%
40-49 50 97% 34% 62%
50-59 56 95% 43% 75%
60-69 50 91% 50% 57%
70-79 47 85% 66% 41%

% Erwachsene
100
90
B0 1
70 4
0
50 4
40 4
0

20 o
of
o =

20-28  30-38

Il CF-Wurzein

FZTy keilfjrmige Defekte

Abb.2  Anteil (%) Erwachsene mit DF-Wurzeln und keilfor-
migen Defekten im Kanton Zirich im Jahr 1999

Tab. VIl Anteil (%) Erwachsene mit und ohne eigene Zéhne
Alter in Jahr der N Ohne
Jahren Untersuchung eigene Zahne

20-29 1992 21 0%
1999 49 0%
30-39 1992 31 2%
1999 52 0%
40-49 1992 25 0%
1999 50 1%
50-59 1992 23 3%
1999 56 0%
60-69 1992 29 12%
1999 50 8%
70-79 1992 25 12%
1999 47 15%
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Abb.3  Anteil (%) Erwachsene mit «funktionsfahigem» eige-
nem Gebiss im Kanton Zirich in den Jahren 1992 und 1999

tel der 70- bis 79-Jahrigen wiesen jedoch kein «funktionsfahi-
ges» eigenes Gebiss mehr auf.

Tabelle VIII und Abbildung 4 geben Auskunft Uber den paro-
dontalen Status. Attachmentverlust (> 4 mm) war bei Uber 40-
jahrigen Erwachsenen weit verbreitet (53% bis 76%). 30% bis
44% der alteren Erwachsenen (60-79) zeigten fortgeschrittenen
Attachmentverlust (> 6 mm); 23% bis 26% zeigten gleichzeitig
fortgeschrittenen Attachmentverlust und tiefe Taschen (> 6 mm).

Veranderungen der Zahngesundheit

Eine Ubersicht (ber die Verdnderungen des Kariesbefalls
(DMFT) und des Status der Eigenbezahnung von 1992 bis 1999
geben die Abbildungen 1 und 3. Beide Abbildungen zeigen eine
Verbesserung an.

Um dieVerdnderungen der Zahngesundheit zwischen 1992 und
1999 statistisch nachzuweisen, wurden gewdhnliche und logis-
tische multiple Regressionen fir die 20- bis 49-Jahrigen und die
50- bis 79-Jahrigen gerechnet (Tab. IX und X).

Bei den 20- bis 49-jahrigen Erwachsenen war ein signifikanter
(P < 0,01) Ruckgang des DMFT-Wertes nachzuweisen. Der Ko-
effizient (B) fur das Untersuchungsjahr betrug -3,7 (95% VB:
-5,2 bis -2,2); d.h., die Anzahl der DMF-Zahne nahm von 1992
bis 1999 im Mittel um 3,7 ab. Es war auch ein signifikanter
Rickgang (P < 0,01) um 0,9 M-Z&hne und 2,1 F-Zahne fest-
zustellen. Eine Veranderung des Anteils der Zahnlosen (Tpres),
des Anteils mit > 20 Zahnen (T20) und des Anteils mit «funk-
tionsfahigem» Gebiss (T43 5) liess sich nicht nachweisen
(P >0,01).

Mit Mit Mit
eigenen Zahnen > 20 Zahnen > 43 5 Zahnen
100% 100% 100%
100% 100% 100%
98% 98% 91%
100% 100% 100%
100% 90% 82%
99% 99% 97%
97% 81% 59%
100% 89% 80%
88% 58% 45%
92% 67% 57%
88% 40% 26%
85% 44% 37%
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Tab. VIl Anteil (%) Erwachsene mit Attachmentverlust und tiefen Taschen
Alter in Jahr der N Mit Attachmentverlust Mit Taschen Mit Attachmentverlust
Jahren Untersuchung und Taschen
>4 mm 26 mm 26 mm =6 mm
20-29 1992 21 - - 17% -
1999 49 10% 0% 0% 0%
30-39 1992 31 - - 26% -
1999 52 26% 9% 10% 9%
40-49 1992 25 - - 40% -
1999 50 57% 20% 12% 9%
50-59 1992 23 - - 31% -
1999 56 53% 27% 14% 14%
60-69 1992 29 - - 40% -
1999 50 2% 30% 26% 23%
70-79 1992 25 - - 26% -
1999 a7 76% 44% 26% 26%
— nicht erhoben
Tab.IX Resultate der gewdhnlichen Regressionen
ﬁimachsene G2 Avzémm B AV>6mm Alter  Ziel- erklarende B SEB Sig
o0 | Variable Variable
80 20-49 DMFT Alter 0,562 0,045 0,000
70 Bildung -0,511 0,675 0,450
&0 Nationalitat -0,127 1,062 0,905
50 USjahr -3,685 0,764 0,000
40 MT Alter 0,089 0,021 0,000
zg Bildung -0,391 0,315 0,216
10 Nationalitat 0,497 0,49 0,317
¢ 7/ Z i o b USjahr -0,947 0,356 0,008
20-29 30-39  40-49 50-58 60-69 70-79 Ahter{J} FT Alter 0,464 0,043 0,000
Bildung 0,085 0,648 0,896
Abb.4 Anteil (%) Erwachsene mit Attachmentverlust im Nationalitét -1,134 1,019 0,267
Kanton Zirich im Jahr 1999 UsSjahr -2,097 0,732 0,005
50-79 DMFT Alter 0,160 0,033 0,000
Bei den 50- bis 79-jahrigen Erwachsenen wurden keine signifi- Bildung Loty Wte W
kanten Veranderungen der Zahngesundheit zwischen 1992 und Na'tnonahtat i DR ECORNY DT
USjahr -0,770 0,579 0,185
1999 festgestellt. MT Alter 0,450 0,059 0,000
Im Weiteren zeigten die Regressionsanalysen, dass bei den 50- ) ' ' '
bis 79-jahrigen Erwachsenen die Bildung einen Einfluss auf die B'Id.ung " ~3,669 0,908 0,000
VariablenT43 5,720, MT und FT und die Nationalitat einen Ein- Na.tlona“tat 2123 1,550 0172
fluss auf die Variablen T43 5 und FT hatte (P < 0,01). USjahr ~1041 1044 0320
FT Alter -0,294 0,047 0,000
. . Bildung 2,709 0,731 0,000
Diskussion Nationalitét -4,425 1,248 0,000
Methodisches USjahr 1,124 0,841 0,183

Die Schatzung der Mittelwerte und Prozentanteile ist — wie in
Erhebungen Ublich — mit drei «Fehlern» (Ungenauigkeiten) be-
haftet, dem Stichprobenfehler, dem Messfehler und dem «non-
response»-Fehler.

Der Stichprobenfehler stammt daher, dass nicht die gesamte
Bevolkerung untersucht werden kann, sondern nur ein ausge-
wahlter Teil. Dieser Fehler ist durch Angabe derVertrauensgren-
zen berechenbar (Tab. IVb bis VIIIb im Anhang). Wegen den
kleinen Probandenzahlen ist der Stichprobenfehler in der vor-
liegenden Studie gross (weite Vertrauensbereiche).

Der Messfehler kann unterteilt werden in den zufalligen und
den systematischen Messfehler. Wéhrend der Zufallsfehler
durch die Angabe der Vertrauensgrenzen ebenfalls berechenbar
ist, ist dies fur den systematischen Fehler nicht der Fall. Da-
durch, dass nur Indizes mit guter Reliabilitat zugelassen waren,
durfte der systematische Messfehler jedoch gering sein. Wegen

Kategorien: Bildung: 1 = niedrige Bildung, 2 = mittlere Bildung,

3 = hohe Bildung; Nationalitat: 1 = CH, 2 = Andere; USjahr: 1 = 1992,
2=1999

B = Regressionskoeffizient, SE B = Standardfehler des Regressions-
koeffizienten, Sig = Signifikanzniveau

der unbefriedigenden Reliabilitdt wurde u.a. auf eine Wieder-
gabe des hochsten CPI-Wertes (Community periodontal index)
verzichtet. Auch in anderen epidemiologischen Erhebungen
kommen methodische Vorbehalte gegen den CPI-Wert zum
Ausdruck (Topb & LADER 1991, O’MuULLANE & WHELTON 1992,
MiCHEELIS & ReICH 1999).

Der Fehler, der durch die Nicht-Beteiligung eines grossen Teils
der ausgewahlten Bevolkerung (non-response) zustande
kommt, stellt ein ernstes Problem dar. Es gibt Anhaltspunkte
daflr, dass der Teil der Bevolkerung, der an der Erhebung teil-
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Tab.X Resultate der logistischen Regressionen
Alter Ziel- erklarende B SEB Sig
Variable Variable
20-49 T435 Alter -0,167 0,070 0,017
Bildung 0,335 0,712 0,638
Nation -0,523 1,202 0,664
USjahr 1,889 0,852 0,027
T20 Alter -0,162 0,110 0,138
Bildung -0,494 1,140 0,665
Nation 6,380 44,296 0,886
UsSjahr 1559 1,268 0,219
Tpres Alter -0,172 0,197 0,385
Bildung 1,169 2,004 0,560
Nation 6,970 108,305 0,949
USjahr -8,141 76,056 0,915
50-79 T43 5 Alter -0,108 0,020 0,000
Bildung 1,072 0,308 0,000
Nation -1,505 0,530 0,004
USjahr 0,526 0,320 0,100
T20 Alter -0,123 0,021 0,000
Bildung 1,075 0,310 0,000
Nation -0,940 0,497 0,059
UsSjahr 0,361 0,328 0,272
Tpres Alter -0,098 0,038 0,009
Bildung 1,157 0,478 0,015
Nation 0,174 0,835 0,835
USjahr 0,376 0,541 0,487

Erklarungen s. Tab. IX

nahm, von der Gesamtbevélkerung abwich. So waren die Teil-
nehmer mit niedriger Bildung untervertreten bzw. diejenigen
mit mittlerer Bildung Ubervertreten. Der Bildungsgrad hatte
gemass den Regressionsanalysen einen Einfluss auf die Anzahl
der fehlenden und gefullten Z&hne von 50- bis 79-Jahrigen.
Ebenso schienen laut Befragung die 50- bis 79-jahrigen Teilneh-
mer mehr eigene Zahne aufzuweisen als die gleichaltrigen
Nicht-Teilnehmer. Diese Fehler kénnen in den Schéatzungen
nicht bertcksichtigt werden. Sie scheinen eher die 50- bis 79-
Jahrigen zu betreffen als die 20- bis 49-Jahrigen.

Es gilt somit, die folgenden methodischen Fakten zu beachten:
(1) Wegen der kleinen Stichproben sind die angegebenen
Schéatzwerte ungenau; d.h., sie liegen innerhalb weiter Ver-
trauensbereiche. (2) Wegen der massigen Beteiligung ist mit
Verzerrungen (Bias) zu rechnen. Die wahren Mittelwerte bzw.
Prozentanteile der Grundgesamtheit kdnnten in einigen Fallen
ausserhalb der angegebenen Vertrauensgrenzen liegen. (3) Es
ist nicht garantiert, dass in allen Gemeinden die Regeln einer
strengen Zufallsauswahl eingehalten wurden. Auch dies kénn-
te zu Verzerrungen gefuhrt haben.

Von besonderem Interesse sind die Vergleiche zwischen 1992
und 1999. Da die Beteiligungsrate in beiden Jahren &hnlich war,
gehen wir davon aus, dass es sich um vergleichbare Bevolke-
rungsteile (ahnliche Verzerrung) handelt. Die Vergleichbarkeit
wurde dadurch verbessert, dass multivariate statistische Metho-
den angewendet wurden. Der Einfluss stérender («confoun-
ding») Variablen (Alter, Bildung, Nationalitat) konnte so kon-
trolliert werden. Fur die Vergleiche zwischen 1992 und 1999
wurden nur Indizes mit sehr guter Reliabilitat zugelassen. Dies
schien besonders wichtig, da 1992 und 1999 nicht die gleichen
Untersucher beteiligt waren. Auf einen Vergleich der DT-Werte
wurde verzichtet, weil 1992 und 1999 nicht die gleiche Sonde
zur Kariesdiagnostik verwendet wurde.
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Der Stand der Zahngesundheit

Fur die Beurteilung der Zahngesundheit ist von Interesse, dass
die jungeren Erwachsenen mehr von der Vorbeugung profitiert
haben als die &lteren Erwachsenen. Betrachtet man einmal das
Alter von 6 Jahren (Durchbruch erster Molar) als wichtig fiir den
Einstieg in die Vorbeugung und setzt den Beginn der Vorbeu-
gung auf das Jahr 1966 (Einfiihrung derVorbeugung in Schulen,
Einfiihrung von Fluorzahnpasten), so kdnnte man die 1960 oder
spater Geborenen etwas vereinfachend als die «Prophylaxege-
neration» bezeichnen.Von den 1992 untersuchten Erwachsenen
gehdrten dann die 20- bis 32-Jahrigen zur «Prophylaxegenera-
tion», von den 1999 untersuchten die 20- bis 39-Jahrigen.

Um einen Vergleich mit internationalen Daten zu ermdglichen,
wurde der DMFT-Wert fuir die 35- bis 44-Jahrigen bezogen auf
32 Z&hne errechnet. Im Jahre 1992 wiesen 35- bis 44-jahrige
Zircher einen DMFT von 22,6 auf; 1999 betrug der DMFT-Wert
noch 16,3. Europaische Lander wiesen in den Jahren 1983 bis
1989 Werte zwischen 10,9 (Portugal) und 25,0 (Norwegen) auf
(MARTHALER 1990).

Den kariésen Zahnen (DT) zugerechnet wurden auch Z&hne,
die karids und gefullt waren, sowie Zéhne, die Sekundarkaries
aufwiesen. Diese machten 1992 und 1999 zwei Drittel der kario-
sen Zahne aus. Es ist deshalb damit zu rechnen, dass Zircher
Zahnérzte bei Erwachsenen héaufiger alte Fullungen ersetzen
mussen, als dass sie neue Fullungen legen mussen.

Die niedrige Anzahl karidser, ungefillter Z&hne deutet auf eine
gute zahnmedizinische Versorgung der Bevolkerung hin. Dies
gilt fur alle Altersklassen. Rund 70% gaben denn auch an, in-
nerhalb eines Jahres den Zahnarzt aufgesucht zu haben. Die
SSO-Publikumsumfrage (KusTer et al. 2000) ergab einen ahnli-
chen Wert (76%).

Die hohe Anzahl gefillter Z&hne (15 bis 16) bei den Erwachse-
nen mittleren Alters (40-59) weist darauf hin, dass in diesem
Spektrum der Bevolkerung zurzeit der héchste konservierende
Behandlungsbedarf vorliegen diirfte. Der Anteil mit Amalgam
gefullter Zahne betrug 1999 53%,; der Anteil mit Kunststoff oder
Gold gefiillter Z&hne betrug 44% bzw. 3% (alle Altersklassen).
Die Anzahl der karitsen Wurzeln lag auf bescheidenem Niveau.
Im Durchschnitt (alle Altersklassen) waren 1,2 (95% VB: 0,9 bis
1,5) L&sionen zu finden. Demgegenuber lag die Anzahl der von
keilformigen Defekten betroffenen Wurzeln mit 2,9 (95% VB: 2,4
bis 3,4) deutlich hoher. Die vermutlich durch Zahnbirstenabra-
sion entstandenen Schaden an Wurzeln waren somit verbreiteter
als die durch Karies entstandenen Schéden an Wurzeln. Lussi et
al. (1993) berichteten ebenfalls Uber eine hohe Pravalenz in vier
Schweizer Gemeinden: 61% der 26- bis 30-Jahrigen und 79% der
46- bis 50-Jahrigen wiesen keilférmige Defekte auf.

Ein «funktionsfahiges» eigenes Gebiss (mindestens 5 Zéhne in
jedem Quadranten) fehlte bei rund der Halfte der 60- bis 69-Jah-
rigen bzw. bei zwei Dritteln der 70- bis 79-Jahrigen. Diese Perso-
nen trugen sehr haufig (80%) abnehmbare Prothesen. Die &lteren
Erwachsenen mit «funktionsfahigem» Gebiss dagegen trugen
selten (4%) abnehmbare Prothesen. Der zurzeit hohe Anteil der
alteren Erwachsenen ohne «funktionsfahiges» eigenes Gebiss
kann nicht befriedigen. Es muss aber daran erinnert werden, dass
diese Bevolkerungsgruppe in ihrer Jugendzeit noch keine Bertih-
rung mit der Vorbeugung hatte. Der Erhalt der Eigenbezahnung
im Alter dirfte sich in Zukunft verbessern (s. unten).

Totale Zahnlosigkeit war bei rund 10% der alteren Erwachsenen
(60-79) anzutreffen. Dies dirfte eine Unterschatzung sein. Bei
der Befragung der dlteren Nicht-Teilnehmer (60-79) gaben
namlich 27% an, zahnlos zu sein.



Fortgeschrittene Parodontitis (Attachmentverlust > 6 mm) war
bei 22% (95% VB: 17% bis 27%) der Erwachsenen (alle Alters-
klassen) anzutreffen. Eine Studie von ScHURcH et al. (1991)
zeigte eine ahnliche Pravalenz: Bei 25% der Erwachsenen
aus 12 Schweizer Kantonen wurde ein Attachmentverlust von
> 7 Millimetern festgestellt.

Um den parodontalen Behandlungsbedarfs abzuschéatzen, wur-
de der Anteil der Erwachsenen mit fortgeschrittenem Attach-
mentverlust und tiefen Taschen (> 6 mm) errechnet. Es waren
14% (95% VB: 9% bis 18%) der Erwachsenen (alle Altersklas-
sen) betroffen.

Veranderungen der Zahngesundheit

Bei den 20- bis 49-jahrigen Zircher Erwachsenen liess sich im
kurzen Zeitraum von 1992 bis 1999 ein Kariesriickgang um
3,7 DMFT-Einheiten nachweisen. Dies bedeutet unter anderem
einen Rickgang um etwa 1 fehlenden Zahn und 2 gefullte Z&h-
ne. Die Auswirkungen derVorbeugung scheinen nun auf die 20-
bis 49-jahrigen Erwachsenen ubergegriffen zu haben. Bisher
konnte in der Schweiz erst ein Kariesriickgang bei Jugendlichen
(MARTHALER et al. 1994; MengHINI et al. 1998) und Rekruten
(MeNGHINI et al. 2001) festgestellt werden.

Bei den 50- bis 79-jahrigen Zurcher Erwachsenen liessen sich
keine Veranderungen der Zahngesundheit nachweisen. Diese
Erwachsenen wurden alle vor 1950 geboren, und sie hatten in
ihrer Jugendzeit noch keine Beriihrung mit der Vorbeugung.

Veranderungen des Behandlungsbedarfs

Der bei den 20- bis 49-jéhrigen Zurcher Erwachsenen festge-
stellte Riickgang an M- und F-Zahnen hat auch Auswirkungen
auf den Behandlungsbedarf. Der prothetische und konservie-
rende Behandlungsbedarf war in diesem Alterssegment rick-
laufig.

Prognose

Eine glinstige Prognose lasst sich fur den zukiinftigen Erhalt der
Eigenbezahnung stellen. In Tabelle XI I&sst sich der Verlust von
Zahnen quasi-longitudinal wahrend einer Periode von sieben
Jahren beobachten. Es werden dabei 1992 untersuchte Erwach-
sene mit 1999 untersuchten Erwachsenen, die um sieben Jahre
&lter sind, verglichen. Diese Analyse spricht daftr, dass bei un-
ter 50-Jahrigen kaum Zahne verloren gingen, bei Giber 50-Jahri-
gen nur wenige. Halt dieser Trend an, so durften in Zukunft
mehr Zahne erhalten bleiben und der Bedarf an prothetischer
Versorgung weiter abnehmen.

Schlussfolgerung

Bei den 20- bis 49-jahrigen Zircher Erwachsenen liess sich im
kurzen Zeitraum von 1992 bis 1999 eine Verbesserung der
Zahngesundheit feststellen. Bei den 50- bis 79-j&hrigen Er-
wachsenen konnten keine Verdnderungen festgestellt werden.
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Zahngesundheit von Ziurcher Erwachsenen

Tab. Xl Schatzung des Zahnverlustes von 1992 bis1999
Alter in Jahr der N  Vorhandene «Verlust» «Verlust»
Jahren  Untersuchung Zahne jahrlich
20-29 1992 21 26,9
27-36 1999 47 27,1 0 0
30-39 1992 31 25,3
37-46 1999 59 26,4 0 0
40-49 1992 25 24,0
47-56 1999 53 25,5 0 0
50-59 1992 23 22,9
57-66 1999 51 19,9 8 0,43
60-69 1992 29 17,6
67-76 1999 51 16,6 1 0,14
Summary

MENGHINI G, STEINER M, HELFENSTEIN U, IMFELD C, BRODOWSKI D,
Hover C, HoFmANN B, Furrer R, IMFELD T: Dental health in
adults living in the Canton of Zurich (in German). Schweiz
Monatsschr Zahnmed 112: 708-717 (2002)

In 1992 and 1999, dental health in 20- to 79-year-old adults
from the canton of Zurich was assessed with a standardized
method (WHO). The aim was to establish the current state and
changes of dental health. Roughly half of the 852 approached
adults selected by chance did take part.

In 1992 and 1999, the mean number of unfilled, decayed teeth
(DT) was on a low level in all age classes (0.2 to 1.8 depending
on age class and examination year). The number of missing
teeth (MT) in older adults (60-79) was on a high level (8.8 to
13.4). The number of filled teeth (FT) was highest (14.8 to 16.2)
in middle-aged adults (40-59). Total loss of teeth was found on-
ly in older adults (60-79). Lack of a «functional» own dentition
(5 teeth present in each quadrant) was found in roughly half of
the 60- to 69-year-olds and two thirds of the 70- to 79-year-olds.

In 1999, the state of the roots and loss of attachment was assessed.
Wedge-shaped defects were found in more than half of the mid-
dle-aged adults (40-59). Carious roots were found in more than
half of the 70- to 79-year-olds. Nearly half of the 70- to 79-year-
old participants showed «severe» loss of attachment (> 6mm).

In the short period from 1992 to 1999, a significant decrease of
3.7 DMFT was found in 20- to 49-year-old adults. The decrease
of 0.9 MT and 2.1 FT means also a decrease in treatment need in
this age segment. In contrast, in the 50- to 79-year-olds no
change in dental health could be established.

Résumé

La santé bucco-dentaire des adultes zurichois agés entre 20 et
79 ans a été examinée en 1992 et 1999 selon une méthode stan-
dardisée de 'OMS. Le but de cet examen était d’une part I'éva-
luation de I'état de la santé orale et d’autre part la mise en evi-
dence de possibles changements intervenus entre 1992 et 1999.
Environ la moitié des 852 personnes choisies de fagon aléatoire
a participé a cette enquéte.

En 1992 et 1999 le nombre de dents cariées et non soignées
(CD) était en moyenne, pour toutes classes d’age, a un niveau
bas, compris entre 0,2 et 1,8. Le nombre de dents absentes (AD)
était pour la classe d’age de 60-79 ans compris, en moyenne,
entre 8,8 et 13,4 ce qui représentait un niveau élevé. Le nombre
moyen des dents obturées (OD) était le plus élevé (entre 14,8 et
16,2) chez les adulte d’age moyen (40-59 ans). Une perte totale
des dents a été observée pratiquement seulement chez les per-
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sonnes agées entre 60 et 79 ans. Une dentition suffisante (au
moins cinque dents dans chaque quadrant) a été observée chez
environ la moitié des adultes de 60-69 ans et seulement chez un
tiers des personnes agées de 70-79 ans.

En 1999 des données sur I'état des racines et de I'os alvéolaire
ont été collectées. Des Iésions cunéiformes ont été observées
chez plus de la moitié des personnes entre 40 et 59 ans. Plus de
la moitié des adultes entre 70 et 79 ans avait au moins une ra-
cine carieuse. Presque la moitié des personnes de cette classe

Anhang

d’age montrait un endroit de la dentition avec une perte d’at-
tache parodontale de > 6 mm.

Dans le court délai entre 1992 et 1999 une diminution significati-
ve de la prévalence de la carie de I'ordre de 3,7 CAO-dents a été
observée chez les personnes agées de 20-49 ans. La diminuition
moyenne de 0,9 dents absentes (AD) et de 2,1 dents obturées
(OD) signifie aussi une diminution du besoin de traitement dans
cette classe d’age. Par contre, chez les personnes agées de
50-79 ans il n’y a pas eu de changement de la santé dentaire.

Tab.IVb  Anzahl vorhandene, gesunde und DMF-Zahne pro Erwachsener (95% Vertrauensbereiche)

Alter in Jahr der N Vorhandene Gesunde D-Zahne M-Zahne F-Zéhne DMF-Zahne
Jahren Untersuchung Zéhne Zéhne
20-29 1992 21 26,3-27,6 15,6-21,1 0,0-3,6 04- 16 4,9- 9,3 6,8-12,4
1999 49 26,8-27,6 18,6-23,1 0,0-0,3 04- 1,2 3,8- 8,2 4,6- 9,2
30-39 1992 31 23,9-26,7 9,5-14,0 0,1-2,1 13- 41 10,2-14,7 14,0-18,5
1999 52 26,8-27,6 14,5-18,8 0,1-1,5 0,4- 1,2 8,0-11,2 9,1-13,3
40-49 1992 25 22,6-25,4 5,6- 8,8 0,4-1,8 2,5- 53 14,1-17,3 19,0-22,4
1999 50 25,1-27,0 8,7-11,4 0,0-0,5 1,0- 29 14,1-17,0 16,5-19,1
50-59 1992 23 20,9-24,9 51- 9,5 0,3-1,2 31-71 11,8-17,8 18,5-22,9
1999 56 23,0-25,4 6,4- 9,2 0,1-0,4 2,6- 49 14,6-17,8 18,8-21,6
60-69 1992 29 14,0-21,3 3,3- 6,3 0,8-2,7 6,7-14,0 8,6-13,7 21,7-24,7
1999 50 16,4-21,9 4,4- 7,4 0,1-0,9 6,1-11,6 11,0-14,4 20,5-23,6
70-79 1992 25 10,6-18,7 2,7- 6,0 0,6-1,9 9,3-17,4 6,2-11,8 22,0-25,3
1999 47 12,6-18,7 3,8- 64 0,1-0,6 9,3-15,4 7,8-12,7 21,6-24,2

Tab.Vb  Anzahl freiliegende Wurzeln, DF-Wurzeln sowie
Wurzeln mit keilférmigen Defekten pro Erwachsener
(95% Vertrauensbereiche) im Jahr 1999

Alter in N Freiliegende DF-Wurzeln  Wurzeln mit

Jahren Wurzeln keilformigen
Defekten

20-29 49 19- 53 K.V. 0,2-1,8
30-39 52 6,4-12,9 0,1-0,7 1,4-4,2
40-49 50 10,8-15,3 0,4-1,1 2,8-55
50-59 56 11,2-15,7 0,6-1,6 2,8-4,5
60-69 50 11,5-16,3 1,1-3,5 1,9-5,2
70-79 47 8,8-13,0 1,3-3,6 1,1-29

K.V. Keine Variation; ein Vertrauensbereich liess sich nicht berechnen

Tab.VIb  Anteil (%) Erwachsene mit freiliegenden Wurzeln,
DF-Wurzeln sowie Wurzeln mit keilférmigen Defekten
(95% Vertrauensbereiche) im Jahr 1999

Alter in N Mit Mit Mit
Jahren freiliegenden DF-Wurzeln  keilférmigen
Wurzeln Defekten
20-29 49 49— 81% K.V. 8-38%
30-39 52 73— 98% 10-34% 34-67%
40-49 50 93-100% 20-48% 49-75%
50-59 56 88-100% 27-60% 62-88%
60-69 50 82-100% 34-67% 41-73%
70-79 47 73— 97% 52-81% 26-56%

K.V. Keine Variation; ein Vertrauensbereich liess sich nicht berechnen

Tab.VIllb  Anteil (%) Erwachsene mit und ohne eigene Zahne (95% Vertrauensbereiche)

Alter in Jahr der N Ohne
Jahren Untersuchung eigene Zahne
20-29 1992 21 K.V.
1999 49 K.V.
30-39 1992 31 0-7%
1999 52 K.V.
40-49 1992 25 K.V.
1999 50 0-4%
50-59 1992 23 0-9%
1999 56 K.V.
60-69 1992 29 0-27%
1999 50 0-16%
70-79 1992 25 0-26%
1999 47 3-27%

K.V. Keine Variation; ein Vertrauensbereich liess sich nicht berechnen
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Mit Mit Mit
eigenen Zahnen > 20 Zéhnen > 435 Zahnen
K.V. K.V. K.V.
K.V. K.V. K.V.
93-100% 93-100% 81-100%
K.V. K.V. K.V.

K.V. 75-100% 64-99%
96-100% 96-100% 93-100%
91-100% 66-97% 37-82%

K.V. 82-96% 69-91%
73-100% 39-76% 26-64%
84-100% 53-81% 40-74%
74-100% 19-62% 7-45%
73-97% 28-60% 22-52%



Zahngesundheit von Ziurcher Erwachsenen

Tab.VIlIb  Anteil (%) Erwachsene mit Attachmentverlust und tiefen Taschen (95% Vertrauensbereiche)

Alter in Jahr der N Mit Attachmentverlust Mit Taschen Mit Attachmentverlust
Jahren Untersuchung und Taschen
>4 mm > 6 mm > 6 mm >6 mm
20-29 1992 21 - - 0-35% -
1999 49 0-22% K.V. K.V. K.V.
30-39 1992 31 - - 8-44% -
1999 52 11-41% 0-20% 0-21% 0-20%
40-49 1992 25 - - 18-61% -
1999 50 43-71% 8-32% 3-21% 0-18%
50-59 1992 23 - - 9-53% -
1999 56 39-67% 15-39% 6-22% 6-22%
60-69 1992 21 - - 20-60% -
1999 50 60-84% 15-45% 12-40% 9-38%
70-79 1992 25 - - 7-45% -
1999 47 63-89% 29-59% 12-40% 11-40%

- Nicht erhoben
K.V. Keine Variation; ein Vertrauensbereich liess sich nicht berechnen
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