1. GESUNDHEITSZUSTAND

Zahnprobleme, meistens in Form von Karies (Zahnverfall)
und Parodontose (Zahnfleischschwund) sind in den
Industrieldndern weit verbreitet und betreffen 60-90% der
Schulkinder und die grofRe Mehrzahl der Erwachsenen
(WHO, 2003). Menschen mit einer schlechten oralen
Gesundheit konnen unter Schmerzen und Beschwerden,
funktionalen Einschrénkungen, niedrigem Selbstwertge-
fihl und einer allgemeinen Unzufriedenheit mit ihrem
AuReren leiden. Zahn- und sonstige Mundkrankheiten
stellen daher ein grof3es &ffentliches Gesundheitsproblem
dar. Zahnerkrankungen hingen in starkem Mafle mit
bestimmten Lebensgewohnheiten, z.B. einer zuckerrei-
chen Erndhrung, zusammen, werden aber auch durch den
Einsatz bzw. Nichteinsatz vorbeugender Schutzmafinah-
men wie Fluoridanwendungen und einer guten Mundhy-
giene beeinflusst. Benachteiligte und sozial ausgegrenzte
Bevolkerungsgruppen sind von Zahnerkrankungen {iber-
maflig stark betroffen (WHO, 2003), und Kinder sind
besonders anfillig. In den Industrieldndern sind Zahnbe-
handlungen oft kostspielig, wenngleich viele Lander fiir
Kinder und Jugendliche unentgeltliche oder bezuschusste
zahndrztliche Leistungen anbieten (vgl. auch Indikator 6.6
»ungleichheiten in Bezug auf Zahnarztkonsultationen®).

In Deutschland, im Vereinigten Konigreich, in Ddnemark,
Luxemburg, den Niederlanden und der Schweiz lag die
durchschnittliche Zahl der karidsen (D), fehlenden (M)
oder gefiillten (F) bleibenden Zdhne (T) bei 12-Jahrigen im
Jahr 2006 bzw. dem néchstgelegenen verfligbaren Jahr
unter 1 (DMFT-Index) (Abbildung 1.10.1). Kinder in Polen
und Ungarn hatten indessen einen DMFT-Indexwert von
mindestens 3. In den meisten OECD-Landern lag der
DMFT-Wert von 12-Jahrigen auf sehr niedrigem bis nied-
rigem Niveau, d.h. zwischen 1 und 2.

In den vergangenen 25 Jahren ist der DMFT-Index im
OECD-Durchschnitt, bezogen auf eine konsistente Lan-
dergruppe, fiir die langere Zeitreihen vorliegen, deutlich
zurlickgegangen, und zwar von 4,7 im Jahr 1980 auf
2,7 im Jahr 1990 und 1,5 im Jahr 2006 (Abbildung 1.10.3).
In diesem Zeitraum verzeichneten mit Ausnahme eines
Landes (Polen) alle OECD-Léander, fiir die Daten verfiigbar
sind, eine Verringerung der DMFT-Werte um mindestens
50% (Abbildung 1.10.2), was einen grofden Fortschritt fiir
die offentliche Gesundheit darstellt. Fast allen OECD-
Landern ist es gelungen, das von der Weltgesundheitsor-
ganisation angestrebte Ziel eines DMFT-Werts von unter
3 bis zum Jahr 2000 zu erreichen (WHO, 2003). In einigen
Landern, wie Australien, Osterreich und den Vereinigten
Staaten, besteht jedoch Anlass zu Besorgnis, da sich der
Rickgang der DMFT-Werte dort in den letzten Jahren
verlangsamt hat bzw. diese Werte sogar gestiegen sind.

Der Riickgang von Karies und sonstigen Zahnproblemen
wurde durch zahlreiche 6ffentliche Gesundheitsmafdnah-
men, wie die Fluorierung von Trinkwasser in den
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Gemeinden, erzielt, wobei auch sich wandelnde Lebens-
bedingungen, ein effizienteres Gesundheitsmanagement
und eine bessere Mundhygiene positiv zum Tragen
kamen. Im Bereich der Zahnmedizin und der Mund-
gesundheit vollzieht sich eine Entwicklung hin zur
Vorbeugung und zu Behandlungsverfahren mit minimal
invasiven Eingriffen, was auch bedeutet, dass die natio-
nalen Strategien in breiter angelegte Programme zur
Verhiitung chronischer Krankheiten eingebunden und
mit allgemeineren Zielen der Gesundheitsforderung
verknlipft wurden, da die Risiken hier jeweils miteinan-
der verbunden sind (Europdische Kommission, 2008b;
Petersen, 2008). Dieser ,Common risk factor approach®
bietet insofern einen grof3en Vorteil, als er sowohl auf die
Verbesserung der Gesundheit der Gesamtbevélkerung als
auch von Risikogruppen ausgerichtet ist.

Abbildung 1.10.4 zeigt kaum einen Zusammenhang
zwischen den DMFT-Werten von Kindern und der Zahl
der Zahnérzte je Einwohner. Es gibt erhebliche Unter-
schiede bei den DMFT-Indexwerten zwischen Landern
mit derselben Zahl von Zahnérzten je Einwohner, was
darauf hindeutet, dass neben dem Angebot an Zahnérz-
ten noch zahlreiche andere Faktoren die Zahngesundheit
beeinflussen.

Definition und Abweichungen

Ein haufig herangezogener Mafdstab fiir die
Zahngesundheit ist der DMFT-Index. Er misst die
Anzahl der von Karies befallenen Zdhne einzelner
Personen unter Zugrundelegung der Anzahl der
akut kariésen (D), wegen Karies fehlenden (M) oder
gefiillten (F) bleibenden Zdhne. Die Summe dieser
drei Faktoren bildet den DMFT-Index. Hier beziehen
sich die Daten auf 12-jdhrige Kinder. Ein DMFT-
Indexwert von weniger als 1,2 wird als sehr niedrig,
ein Wert von 1,2-2,6 als niedrig, von 2,7-4,4 als
mafdig und von iiber 4,5 als hoch eingestuft.

Norwegen verwendet einen MFT-Index, bei dem die
kariosen Zdhne unberiicksichtigt bleiben, und
Schweden einen DFT-Index, in den die Zahl der feh-
lenden Zdhne nicht einbezogen ist. Das Durch-
schnittsalter der in Neuseeland untersuchten
Kinder konnte etwas tiber 12 Jahre liegen, da die
Untersuchungen bei Schiilerinnen und Schiilern
der 8. Klasse durchgefiihrt werden. Bei den Daten
fiir Belgien und die Schweiz handelt es sich um
regionale Daten.
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1.10.1 Durchschnittliche Zahl der kariésen,
fehlenden oder gefiillten Zdhne bei 12-Jdhrigen,
2006 (oder letztes verfiigbares Jahr)

1.10.2 Riickgang der durchschnittlichen Zahl
der kariosen, fehlenden oder gefiillten Zdhne
bei 12-Jdhrigen, 1980-2006

0.7 Deutschland (1980-2005) 89.1
07 Ver. Kénigreich (1983-2005) 77.4
0.8 Dénemark (2006) n.v.
0.8 Luxemburg (1982-2006) 80.0
0.9 Niederlande (1980-2005) 81.3
0.9 Schweiz (1980-2005) 70.0
1.0 Schweden (1982-2005) 68.8
11 Australien (1980-2004) 69.4
1.1 Belgien (1983-2001) 71.8
11 Irland (1980-2002) 79.6
1.2 Finnland (1979-2003) 76.9
1.2 Frankreich (2006) ny.
1.2 Italien (1980-2003) 78.2
1.3 Spanien (2005) ny.
1.3 Ver. Staaten (1980-2004) 50.0
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1.10.3 Durchschnittliche Zahl der kariésen,
fehlenden oder gefiillten Zdhne bei 12-Jdhrigen,
ausgewihlte OECD-Lénder, 1980-2006

1.10.4 Durchschnittliche Zahl der kariésen,
fehlenden oder gefiillten Z&hne bei 12-Jdhrigen
und Zahnirzte je 1 000 Einwohner, 2006
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Quelle: OECD-Gesundheitsdaten 2009. Statlink su=m http://dx.doi.org/10.1787/803055415854
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