Indikator 3.102 (K)
Kariespravalenz und Kariesrisiko, DMF-T-Index der 12-jahrigen Kinder nach Geschlecht, Land, im Zeit-
vergleich

Definition

Die Karies (Zahnfaule) und Parodontopathien (Zais¢herkrankungen) sind die am weitesten verbegitet
Zivilisationskrankheiten. Fast 99 % der Bevolkersimgd davon betroffen. Im Kindesalter besteht Vedinar-
keit der Karies, da die Ursachen bekannt sind wmdrdgeeignete Erndhrung, Mundhygiene und Uberwaghu
des Zahnstatus sowie rechtzeitige Sanierung demezétit Kariesbefall deutlich reduziert werden kémne
Bereits im friihen Kindesalter besteht ein hohesasaisiko, und es kdnnen schon Zahnschaden undreditz
che Erkrankungen des Zahnhalteapparates (GingiRigisodontitis) im Milchgebiss beobachtet werdeariés

ist auch gesundheitspolitisch bedeutsam, da diaf#hng der Karies, ihrer Spatfolgen und auch @deodon-
topathien (Zahnfleischerkrankungen) sehr kostengiteist. Deshalb hat der Gesetzgeber Vorbeugung vo
Zahnschaden in den 88 21 und 22 des Sozialgesébdtverankert. § 21 beinhaltet die Gruppenpraptey!
und 8§ 22 die Individualprophylaxe zur Verhitung #ahnerkrankungen bei Kindern.

Der vorliegende Indikator weist die Kariespravalenz das Kariesrisiko bei 12-jahrigen Madchen untyén
mit Hilfe des DMF-T-Mittelwertes und nach Einzelparetern im Zeitvergleich aus. Zwischen deutscheh un
auslandischen Kindern wird nicht unterschieden. Dii-T-Index gibt an, in welchem MaRe prophylaktisc
MaRnahmen bis zum Alter von 12 Jahren auf die Reduwzg von Kariespravalenz Wirkung zeigen. Er setzt
sich aus den Komponenten D = decayed (karios),issing (fehlend aufgrund von Karies) und F = fille
(gefiillt) zusammen. T bedeutet bleibende Zahnéhekn die Bewertung gehen alle Zahne ein. Mildira

sind bei dem DMF-T-Index der 12-Jahrigen ausgessklo. Die Summe der einzelnen Bewertungen ergibt de
individuellen DMF-T-Index. Die Hochstzahl ergibt,28a hochstens 28 Zahne im bleibenden Gebil? (ohgis-W
heitszahne) bewertet werden kénnen. Der Durchdatheritermittelten DMF-T-Indices der untersuchtendér
ergibt den DMF-T-Index der 12-jahrigen Kinder. Z8gischerkrankungen werden mit dem DMF-T-Index hich
erfasst. Je héher der Indelesto mehr Karies haben die 12-Jahrigen in dedh&it gehabt. Praventionsziel der
WHO bis zum Jahr 2020 fur die Européische Regibassdass 12-Jahrige im Durchschnitt hdchstenkak|b-
se, extrahierte oder gefillte Zahne aufweisenesullt

Der DMF-T-Index wird im Rahmen jugendzahnarztlichetersuchungen an einer reprasentativen und kalib-
rierten Stichprobe von 10 % der 12-jahrigen Scmd&r ermittelt.

Datenhalter
Deutsche Arbeitsgemeinschatft flir JugendzahnpflBge «-

Datenquelle
Epidemiologische Begleituntersuchungen zur Gruppspip/laxe

Periodizitat
Dreijahrlich, 1994, 1997, 2000, 2003 usw.

Validitat

Die zahnmedizinische Erfolgskontrolle nach § 21 SGEann aus zeitlichen und 6konomischen Grundehtnic
an der Gesamtheit aller Schuler der betreffendégrgdruppen durchgefiihrt werden. Deshalb seheDAllke
Richtlinien vor, dass vor Beginn der Untersuchuingjédes Bundesland eine représentative Stichpyebegen
werden soll. Nach den Vorgaben der DAJ soll dietftiobe 10 % der relevanten Schulen umfassen.nizaie
Stichprobe gehdrenden Schulen wird jedes zweitd idar betreffenden Altersgruppen (6-, 7-, 9- und 12
Jahrige) untersucht, so dass die Stichprobe 5 % derdgesamtheit wiedergibt. Bei allen bisher ligten
Landesarbeitsgemeinschaften fur Jugendzahnpfle§@)urden Kalibrierungskurse auf Laénderebene veran
staltet, die jeweils von demselben Referenzuntéesu@rof. K. Pieper) geleitet wurden. Auf dieseis®ewird
die Grundlage fir einen Vergleich der Daten auswischiedenen Bundeslandern geschaffen. Das kalibr
system und das Stichprobendesign garantieren diditdader DMF-T-Ergebnisindikatoren.

Kommentar

Seit Inkrafttreten des Gesundheitsreformgesetzabsdie zahnmedizinische Gruppenprophylaxe durch&i2h
SGB V geregelt, der im Sinne einer Qualitatssichgrauch MalRnahmen der Dokumentation und Erfolgskon-
trolle vorschreibt. Die von den Spitzenverbandenktankenkassen gemeinsam mit dem Bundesverband der
Zahnéarzte beschlossenen Rahmenempfehlungen sehetass die bundesweite Dokumentation und Auswer-
tung gruppenprophylaktischer MalRnahmen durch digdabe Arbeitsgemeinschatft fur Jugendzahnpflege e.V
vorgenommen wird. Ob und in welchem Umfang die @anprophylaxe Erfolg hat, l1asst sich nur feststelle
wenn die beteiligten Kinder in regelmafiigen Abs&mdahnmedizinisch untersucht werden. Die DAJ fiithrt
Absténden von drei Jahren in allen Bundeslandgarésentative Untersuchungen bei 6- bis 7-jahrigen,
jéhrigen und 12-jahrigen Schilern durch. Der Begiminde auf das Jahr 1994 datiert, weitere Studierdan in
den Jahren 1997, 2000, 2003 ausgefuhrt. Bei derggtuppe der 12-Jéhrigen lasst sich die EffizasrzGrup-
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penprophylaxe insgesamt ermitteln. Bei dieser Aarppe handelt es sich um eine von der WHO audgtwa
Referenzgruppe.

Vergleichbarkeit

Direkt vergleichbare Indikatoren finden sich bei #éHO mit dem Indikato2810 04070 DMFT-12 Index
(decayed, missing, filled teeth, age 12) und bei der OECD mit dem Indikatbtorbidity, Dental Health, Average
number of teeth missing, filled or decayed in children at age 12. Der entsprechende EU-Indikator heifdrbid-
ity, disease-specific; Diseases/disorders of large impact, decayed, missing, filled teeth (DMF-12). Der Indikator
ist mit dem bisherigen NRW-Indikator 7.9 nicht vieighbar, da er nicht nach Geschlechtern unterdcBer
vorliegende Indikator wurde auf die 12-jahrigen ¢&&n und die Ermittlung der Kariespravalenz derldgdaden
Zahne reduziert.

Originalquellen
Epidemiologische Begleituntersuchungen zur Gruppspstpylaxe 2000 ff.
Bonn: Deutsche Arbeitsgemeinschatft fiir Jugendzabgef{DAJ)
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