Konzentration der Karies in historischen Daten (1960 - 1982)

Historische Kariesdaten aus Sudhessen (Rubrik "Historische Kariesdaten") zeigen in allen
Altersklassen und Uber den gesamten Beobachtungszeitraum 1960-1982 unter den
Kindern die bekannte Zweiteilung in solche mit naturgesunden Zahnen (5> dmft = 0 bzw.

> DMFT = 0) und Kinder mit Karieserfahrung (KE) (3> dmft > 0 bzw. > DMFT > 0). Die Frage
nach der Verteilung der kariesbefallenen Zahne unter den Kindern in Abhangigkeit von
Alter, Untersuchungsjahr und weiteren Rahmenbedingungen Iasst sich z.B. grafisch mit
der Lorenzkurve beantworten (Rubrik "Statistik im OGD"). Sie gibt Auskunft dartiber,
welcher Anteil der Kinder welchen Anteil an befallenen Zahnen aufweist. Bei Kindern mit
KE erhalt man ein Uberraschendes Ergebnis.

Zunachst betrachten wir fur die Jahre 1960 und 1982 die Milchzahnen der Altersklasse der

5-Jahrigen unter Einbeziehung aller Kinder.

Alle Kinder

Milchzahne, 5-Jahrige der Jahre 1960 und 1982

Die Lorenzkurven, deren Koordinaten beispielhaft fur alle 5-Jahrigen Kinder im Jahr 1960
in Tabelle 1 und im Jahr 1982 in Tabelle 2 berechnet wurden, zeigen die Konzentration der

Karies in den Jahren 1960 und 1982.
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Diese Kurven unterscheiden sich unter anderem in ihrem Startpunkt auf der x-Achse, der
den Anteil Kinder mit gesunden Milchzahnen anzeigt. 1960 betrug dieser Anteil etwa 21%
und 1982 etwa 51%. Je grofRer der Anteil Kinder mit naturgesunden Zahnen, desto héher
wird die Konzentration der Karies. Diese zunehmende Konzentration (auch Polarisation
oder Ungleichheit) der Karies als eine unmittelbare Folge des zunehmenden Anteils von
Kindern mit naturgesunden Zahnen kann als positive Entwicklung der Zahngesundheit
einer Population interpretiert werden. Die entsprechenden Gini-Koeffizienten betragen fur
1960 etwa 0,474 und fur 1982 etwa 0,682.
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Definiert man etwa 20% aller 5-Jahrigen mit den grof3ten dmft-Werten als Karies -
Risikogruppe, so entfielen 1960 etwa 47% und 1982 knapp 70% aller dmf-Zahne auf diese
Gruppe. Die Lorenzkurven liefern keine Angaben Uber dmft-Summen dieser Kinder und
deren mittlere dmft-Werte. Hierzu ist ein Blick in die Tabellen 1 und 2 nutzlich. Im Jahr
1960 hatten 20.46% aller 5-Jahrigen mit den hochsten dmft-Werten 47.27% aller dmf-
Zahne. d.h. 159 Kinder hatten 2875%0.4727=1359 dmf-Zahne und damit einen mittleren
dmft von 8,5 . Im Jahr 1982 betrug der mittlere dmft von 21,08% der 5-Jahrigen mit den
héchsten dmf-Werten etwa 5,6 .

Trotz deutlich gestiegener Konzentration (gestiegener Anteil Kinder mit gesunden Zahnen)
ging der Kariesbefall der rund 20% Kinder mit den héchsten dmft-Werten von 1960 bis

1982 zuruck - eine positive Entwicklung bei den 5-Jahrigen.

Tab.1: Berechnung der Koordinaten der Lorenzkurve und des Gini-Koeffizienten fiir alle
5-Jéhrigen Kinder im Jahr 1960.

Zahl Anteil
Kinder x-Achse Kkari Zahne kari Zahne y-Achse
dmft h rh krh=uj dmft*h rhZ krhZ=vi  hj* (vj + vi-1)
0 163 0.21 0.2098 0 0.00 0.0000 0.00
1 87 0.1 0.3218 87 0.03 0.0303 2.63
2 82 0.1 0.4273 164 0.06 0.0873 9.64
3 61 0.08 0.5058 183 0.06 0.1510 14.53
4 105 0.14 0.6409 420 0.15 0.2970 47.04
5 58 0.07 0.7156 290 0.10 0.3979 40.31
6 62 0.08 0.7954 372 0.13 0.5273 57.36
7 37 0.05 0.8430 259 0.09 0.6174 42.35
8 51 0.07 0.9086 408 0.14 0.7593 70.21
9 18 0.02 0.9318 162 0.06 0.8157 28.35
10 53 0.07 1.0000 530 0.18 1.0000 96.23
Summe 777 1 2875 1 408.662

Gini = 0.47405

Tab.2: Berechnung der Koordinaten der Lorenzkurve und des Gini-Koeffizienten fiir alle
5-Jéhrigen Kinder im Jahr 1982.

Zahl Anteil
Kinder x-Achse Kkari Zahne kari Zahne y-Achse

dmft h rh krh=ui dmft*h rhZ krhZ=vi  hj* (vj + vj-1)
0 570 0.51 0.5112 0 0.00 0.0000 0.00
1 125 0.1 0.6233 125 0.07 0.0661 8.27
2 105 0.09 0.7175 210 0.1 01772 25.56
3 80 0.07 0.7892 240 0.13 0.3042 38.52
4 85 0.08 0.8655 340 0.18 0.4841 67.01
5 30 0.03 0.8924 150 0.08 0.5635 31.43
6 55 0.05 0.9417 330 0.17 0.7381 71.59
7 35 0.03 0.9731 245 0.13 0.8677 56.20
8 25 0.02 0.9955 200 0.1 0.9735 46.03
9 0 0.00 0.9955 0 0.00 0.9735 0.00
10 5 0.00 1.0000 50 0.03 1.0000 9.87

Summe 1115 1 1890 1 354.471

Gini = 0.68209

h - absolute Haufigkeit, rh - relative Haufigk., krh - kumulierte relat. Haufigkeit
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Anmerkung:

Bei etwa 20% der Kinder mit den héchsten dmft-Werten (20% Risikogruppe mit KE) wird in
den obigen Berechnungen der dmft - Mittelwerte ein Anteil der zahngesunden Kinder im
Nenner einbezogen. Daher sind die oben berechneten dmft - MW nicht reprasentativ fur
Kinder mit Karieserfahrung (KE), also Kinder mit dmft > 0, die im folgenden Abschnitt

betrachtet werden.

Kinder mit Karieserfahrung (KE-Kinder)
Milchzahne, 5-Jahrige der Jahre 1960 und 1982

Betrachtet man nur die KE-Kinder, zeigen die Lorenzkurven (ohne Diagonale), deren
Koordinaten beispielhaft fur 5-Jahrigen im Jahr 1960 in Tabelle 3 und im Jahr 1982 in

Tabelle 4 berechnet wurden, die Konzentration der Karies in den Jahren 1960 und 1982.
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Beide Kurven sind offensichtlich fast identisch. In beiden erkennt man, daf} auf etwa 20%
der Kinder mit den grofdten dmft-Werten etwa 40% aller dmf-Zahne entfallen. Die
Untersuchungen erfolgten im Abstand von 22 Jahren, 1960 durch einen Jugendzahnarzt
zu Beginn der Schulzahnpflege in Hessen und 1982 durch eine Nachfolgerin. In dieser Zeit
anderten sich die ortlichen und organisatorischen Rahmenbedingungen der zahnarztlichen
Untersuchungen in den Kindergarten und der Anteil Kinder mit gesunden Milchzahnen
stieg um 17%, was auf ein geandertes Kariesgeschehen insgesamt hindeutet.

Diese Ubereinstimmung der Lorenzkurven ist Giberraschend, aber nicht zufallig, wie die

weiteren Analysen zeigen.
Zunachst betrachten wir Tabelle 3 flr Kinder mit KE :
Im Jahr 1960 hatten 19.87% der 5-Jahrigen mit den héchsten dmft-Werten 38.26% aller

dmf-Zahne, d.h.122 Kinder hatten 1100 dmf-Zahne und damit einen mittleren dmft von 9,0.
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Tab.3: Berechnung der Koordinaten der Lorenzkurve und des Gini-Koeffizienten fiir 5-
Jahrige Kinder mit KE im Jahr 1960.

Zahl Anteil
Kinder x-Achse kari Zdhne kari Zahne y-Achse
dmft h rh krh=uij dmft*h rhZ krhZ=vj hj* (vi + vi-1)
0.0000 0.0000
1 87 0.14  0.1417 87 0.03 0.0303 2.63
2 82 013  0.2752 164 0.06 0.0873 9.64
3 61 0.10  0.3746 183 0.06 0.1510 14.53
4 105 0.17  0.5456 420 0.15 0.2970 47.04
5 58 0.09 0.6401 290 0.10 0.3979 40.31
6 62 0.10 0.7410 372 0.13 0.5273 57.36
7 37 0.06 0.8013 259 0.09 0.6174 42.35
8 51 0.08 0.8844 408 0.14 0.7593 70.21
9 18 0.03 0.9137 162 0.06 0.8157 28.35
10 53 0.09 1.0000 530 0.18 1.0000 96.23
Summe 614 1 2875 1 408.662

Gini = 0.33443

Im Jahr 1982 (Tab. 4) betrug der mittlere dmft von 22,02% der 5-Jahrigen mit den
héchsten dmft-Werten etwa 6,9 (120 Kinder mit 825 dmf - Zahnen).

Tab.4: Berechnung der Koordinaten der Lorenzkurve und des Gini-Koeffizienten fiir 5-
Jahrige Kinder mit KE im Jahr 1982.

Zahl Anteil
Kinder x-Achse kari Zahne kari Z&dhne y-Achse
dmft h rh krh=uij dmft*h rhZ krhZ=vi  hij* (vj + vi-1)

0.0000 0.0000
1 125 0.23 0.2294 125 0.06614  0.0661 8.27
2 105 0.19 0.4220 210 0.11111 0.1772 25.56
3 80 0.15 0.5688 240 0.12698  0.3042 38.52
4 85 0.16 0.7248 340 0.17989  0.4841 67.01
5 30 0.06 0.7798 150 0.07937  0.5635 31.43
6 55 0.10 0.8807 330 0.17460 0.7381 71.59
7 35 0.06 0.9450 245 0.12963 0.8677 56.20
8 25 0.05 0.9908 200 0.10582  0.9735 46.03
9 0 0.00 0.9908 0 0.00000 0.9735 0.00
10 5 0.01 1.0000 50 0.02646  1.0000 9.87

Summe 545 1 1890 1 354.471

Gini = 0.34959
h - absolute Haufigkeit, rh - relative Haufigk., krh - kumulierte relat. Haufigkeit

Fokusiert man die Analysen nur auf Kinder mit KE, so ergeben sich insgesamt groliere
dmft - MW. Doch auch hier ging der Kariesbefall von 1960 bis 1982 trotz gleichbleibender
Konzentration der Karies zuruck.

Zur detaillierteren Analyse der Lorenzkurven fur 5-Jahrige mit KE werden jetzt die Daten
aller 19 Untersuchungsjahre zwischen 1960 und 1982 betrachtet.
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Milchzahne, 5-Jahrige mit KE aus 19 Jahren zwischen 1960 und 1982

Die entsprechenden Berechnungen der Koordinaten der Lorenzkurven fir alle 19

Jahrgange zwischen 1960 und 1982 aus den Daten von Tabelle 5 (unten) liefern 19

nahezu identische Lorenzkurven in der folgenden Grafik.

5-Jahrige aus 19 Jahren

Gini-Koeffizienten

1.0
1.0
g 08 / 0.8
i
= (5 0.6
rJ
£ 04 ,,,/ O s
2 02 G 40
= 00 0.0
00 02 04 06 08 10 e B4 82 12 78 a0
krh Kinder 5. Jahr

Der optische Eindruck fast identischer Lorenzkurven fur diese Altersgruppe ist in
Anbetracht der variablen Rahmenbedingungen in den 19 Untersuchungsjahren
erstaunlich, wird aber durch die nahezu unveranderten numerischen Werte der Gini-

Koeffizienten im Beobachtungszeitraum bestatigt.

Tab.5: Haufigkeit der dmft-Werte bei 5-Jahrigen in 19 Jahren (DAJ-Schema [1])

Untersuchungsjahr 19....

dmft] 60 63 64 66 68 69 70 71 72 73 74 75 76 77 78 79 80 81 82
0 | 163 200 314 315 270 300 265 385 280 440 320 415 200 205 275 125 150 375 570
1 |87 78 92 90 130 160 155 130 175 190 120 125 135 65 75 105 100 60 125
2 |82 8 128 115 65 150 155 165 115 170 130 125 130 90 95 110 110 105 105
3 |61 69 8 145 75 135 70 175 90 145 100 95 80 40 80 65 105 75 80
4 |105 76 114 120 75 195 85 255 130 165 100 110 90 60 110 65 95 45 85
5 | 58 66 74 135 60 185 125 155 145 130 110 85 90 80 40 70 45 30 30
6 |62 72 73 105 45 115 90 140 125 160 95 90 115 30 70 25 55 30 55
7 |37 30 30 4 20 120 70 105 50 100 60 90 35 15 35 50 25 30 35
8 |51 4 3 65 15 9 90 100 8 70 70 50 40 5 25 25 25 5 25
9 |1 2 22 5 15 5 20 10 25 20 10 10 10 0 10 0 5 0 0
10 | 53 42 46 25 5 20 15 15 10 10 10 10 O 5 5 0 0 0 5
T | 777 776 1017 1160 775 1475 1140 1635 1225 1600 1125 1205 1015 595 820 640 715 755 1115

DAJ-Schema: Die Anzahl der Kinder mit einem dmft > 10 werden in der Kategorie dmft = 10 summiert.

Vorhandene historische Kariesdaten der 2. Dentition aus Sidhessen ermdglichen die

Bestimmung der Lorenzkurven von 9-Jahrigen und 12-Jahrigen mit KE.
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Bleibende Zahne, 9-Jahrige mit KE aus 20 Jahren (1960 bis 1982)
Analoge Berechnungen wie in den vorherigen Abschnitten liefern die folgenden Grafiken
der Lorenzkurven fur 9-jahrige KE-Kinder aus 20 Jahrgangen zwischen 1960 und 1982 mit

den entsprechenden Gini-Koeffizienten (rechts).
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Wie schon bei den 5-Jahrigen ist auch hier bei den 9-Jahrigen eine weitgehende
Ubereinstimmung der Lorenzkurven in den untersuchten Jahren und nahezu unveranderte
entsprechende Gini-Koeffizienten festzustellen. Insgesamt erkennt man eine geringfugig
grolRere Steigung gegenuber der Sammelkurve der 5-Jahrigen.

Solche Abweichungen zwischen den Untersuchungsjahren und Altersklassen sind
moglicherweise auf unterschiedliche Untersuchungsbedingungen, verschiedene
Untersucher, unterschiedliche Fallzahlen (Tab.5), veranderte Kariespravalenz in den
Jahren 1960 - 1982, eine 20%ige Auswahl der eingereichten Befundblatter mit
Hochrechnungen durch das Hessische Statistische Landesamt oder biologische
Variationen zurtckzufthren.

Bleibende Zahne, 12-Jahrige mit KE aus 20 Jahren (1960 bis 1982)
Analoge Berechnungen wie in den vorherigen Abschnitten liefern die folgenden Grafiken
der Lorenzkurven fur 12-jahrige KE-Kinder aus 20 Jahrgangen zwischen 1960 und 1982

mit den entsprechenden Gini-Koeffizienten (rechts).
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Erkennbar ist auch hier eine weitgehende Ubereinstimmung der Lorenzkurven 12-Jahriger
mit KE in den untersuchten Jahrgangen und nahezu unveranderte entsprechende Gini-
Koeffizienten. Festzustellen ist auch der nahezu gleiche Verlauf der Sammelkurven fur 5-
Jahrige (Milchgebiss) und flr 12-Jahrige (bleibendes Gebiss) mit KE.

Insgesamt ist eine groRe Ubereinstimmung in der Verteilung der Karies bei Milchzéhnen
und bleibenden Zahnen von Kindern mit Karieserfahrung im Zeitraum 1960 bis 1982
erkennbar mit nur geringe Variationen zwischen verschiedenen Altersgruppen,
Untersuchungsjahren und Dentitionen, die aus oben vermuteten Ursachen, aber auch
zufallig resultieren kdnnen (Konfidenzintervalle wurden nicht berechnet). Fur die
20%-Risikogruppe mit KE liefern alle Lorenzkurven im betrachteten Zeitraum somit
folgende Information:
e auf etwa 20% der KE-Kinder mit den hochsten dmft / DMFT-Werten entfallen etwa
40% aller dmf / DMF-Zahne.
Aus dieser Information lasst sich der dmft - Mittelwert (analog DMFT - MW) dieser
20%-Risikogruppe mit KE fur jede untersuchte Population der betrachteten Altersklassen
abschatzen. Von der Zahl der untersuchten Kinder n subtrahiert man die Zahl der Kinder
mit gesunden Zahnen ng und erhalt die Zahl der Kinder mit Karieserfahrung nk (nk=n-ng).
Summation aller dmft-Werte liefert die dmft-Summe > dmft .
Der mittlere dmft dieser 20%-Risikogruppe mit Karieserfahrung lasst sich
abschatzen aus: (0,4 ->dmft) / (0,2 - nk) = 2->dmft/nk.
Wabhlt man eine 10%-Risikogruppe so fallen auf etwa 10% der KE-Kinder mit den hdchsten
dmft / DMFT-Werten etwa 20% aller dmf / DMF-Zahne und man erhalt den mittleren dmft

wieder aus 2-Y dmft / nk , da die Lorenzkurve im oberen Bereich nahezu linear verlauft.

Historische Kariesdaten eines siidhessischen Landkreises 1960 - 1982

Datenquelle: Hessisches Statistisches Landesamt
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