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Brasilien nimmt hinsichtlich des Kariesvorkommens im weltweiten Vergleich eine negative
Spitzenstellung ein. Zwar konnte auch in brasilianischen Studien eine deutliche Reduktion der
Kariesprévalenz innerhalb der letzten Jahre nachgewiesen werden, jedoch beschrinken sich die
Fortschritte fast ausschlieBlich auf die wohlhabenderen Gegenden im Siiden Brasiliens. Aus dem
unterentwickelten Norden und Nordosten des Landes liegen dagegen nur wenige diesbeziigliche Daten
vor. Von besonderem Interesse sind auf Grund der Empfehlungen der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) Kenntnisse zum Zustand der Zahngesundheit in den Altersgruppen der 5-/6-jdhrigen und der
12-jéhrigen Kinder.

Ziel der hier vorgestellten Studie war es, erstmals die Kariesprévalenz und den zahnérztlichen
Behandlungsbedarf bei Schulkindern in der Stadt Cruzeiro do Sul im Amazonasgebiet Brasiliens zu
ermitteln und damit die Voraussetzungen fiir die Planung eines Kariesprophylaxeprogramms zu
schaffen. Der Einfluss soziookonomischer Faktoren sollte dabei besondere Beriicksichtigung erfahren,
indem Schiiler aus verschiedenen sozialen Schichten in die Untersuchung einbezogen wurden.

Die kariesepidemiologische Untersuchung wurde durch eine zuvor kalibrierte Zahnarztin (J.G.) in der
Zeit vom 13. Mérz bis zum 26. Juni 2000 an insgesamt 1412 Schiilern im Alter zwischen fiinf und
fiinfzehn Jahren aus Cruzeiro do Sul vorgenommen. Es wurden 16 6ffentliche sowie 2 private Schulen
aus Stadtteilen mit unterschiedlicher Sozialstruktur in die Untersuchung mit einbezogen. Bei der
intraoralen Befundaufnahme wurde der dmf-s/t- bzw. DMF-S/T-Index erhoben. Zusétzlich erfolgte

eine standardisierte Befragung der Kinder in Bezug auf ihr Mundhygieneverhalten.



Insgesamt konnten 12% der Schiiler in Cruzeiro do Sul kariesepidemiologisch untersucht werden. Die
Untersuchung ergab fiir alle Kinder einen Anteil von 17,2% kariesfreier Milchzéhne und 42,3%
kariesfreier bleibender Zahne. Der zahnbezogene Sanierungsgrad betrug bei den Milchzédhnen 24,7%
und bei den bleibenden Zdhnen 35%. Sanierungsbedarf bestand bei 75,4% aller untersuchten Kinder.
Bei 9,5% der Kinder wurde das Vorhandensein von black stain festgestellt. Schiiler mit black stain
wiesen niedrigere Karieswerte auf als nicht Betroffene. Statistisch signifikant war dieser Unterschied
jedoch nur bei Kindern aus der niedrigen Sozialschicht (p=0,007, Mann-Whitney-U-Test).

Der Anteil kariesfreier Sechsjahriger betrug 18,8%. Der mittlere dmf-t-Index belief sich in dieser
Altersgruppe auf 4,69+3,87, und 11,8% der physiologischerweise noch nicht lange in der Mundhdhle
befindlichen Sechs-Jahr-Molaren waren bereits kariés. Von den untersuchten Zwdlfjdhrigen waren
15,8% kariesfrei, und der mittlere DMF-T-Index lag bei 3,62+3,10.

Auch wenn die Médchen oft niedrigere Kariesindex-Werte als die Jungen aufwiesen, waren diese
Unterschiede nicht statistisch signifikant (p=0,102—-0,296). Dagegen waren statistisch signifikante
Unterschiede beziiglich der Kariespravalenz der verschiedenen sozialen Schichten festzustellen
(p<0,001, Mann-Whitney-U-Test). Bei 6-jdhrigen Kindern der oberen Sozialschicht betrug der
mittlere dmf-t-Index 2,43+2,89. Dagegen beliefen sich die entsprechenden Werte in der mittleren und
in der niedrigen Sozialschicht auf 4,42+3,50 bzw. 5,83+5,83.

Im Vergleich mit internationalen Studien und Untersuchungen aus dem reichen Siiden Brasiliens
schnitt die hier untersuchte Population schlecht ab. Die Zahngesundsheits-Ziele der WHO fiir das Jahr
2000 wurden weder bei den 5- und 6-Jahrigen noch bei den 12-Jahrigen erreicht. Im Gegensatz zur
derzeitigen Situation in Deutschland wurde keine Polarisierung der Karieserfahrung beobachtet.

Die hohe Kariespriavalenz und der niedrige Sanierungsgrad bei den Kindern von Cruzeiro do Sul kann
zum FEinen durch die &rmlichen Lebensbedingungen der Bevolkerung im Amazonasgebiet erklért
werden, zum Andern spielen dort ein ungiinstiges Ermnéhrungs- und Mundhygieneverhalten, ein
schlechter Wissensstand sowie mangelndes Gesundheitsbewusstsein eine wichtige Rolle. Im Hinblick
auf die finanzielle Lage der Region muss bei der Planung eines Kariesprophylaxeprogramms darauf
geachtet werden, dass Finanzierbarkeit und ,,Cost-Effectiveness® der beabsichtigten MaBnahmen
beriicksichtigt werden.

Es wird vorgeschlagen, Fluoridtabletten an Kleinkinder {iber bereits bestehende Organisationen (z.B.
,,Pro Crianca‘®) zu verteilen. Dies sollte mit einer entsprechenden Aufkldrung von schwangeren Frauen
und Miittern einhergehen. Auch die Verwendung von fluoridiertem Speisesalz wire ohne groflen
finanziellen Aufwand durchfiihrbar, beispielsweise bei der Zubereitung der tiglichen Pausenmahlzeit,
die in allen Schulen verteilt wird. Fluoridierte Zahnpasta ist in Brasilien seit 1989 iiberall erhéltlich
und sollte ebenfalls fiir alle Schiiler zur Verfiigung stehen. Uber die Trinkwasserfluoridierung werden
in Brasilien etwa 45% der Bevolkerung erreicht. Diese MaBBnahme erscheint aber unter den gegebenen

Bedingungen in Cruzeiro do Sul zur Zeit nicht durchfiihrbar.



Die Absicht, moglichst viele Kinder mit einem Kariespraventionsprogramm zu erreichen, lasst sich am
besten verwirklichen, wenn die Schulen mit einbezogen werden. Fiir ein solches Schulzahnpflege-
programm bedarf es sowohl der gesetzlichen Voraussetzungen als auch der notwendigen Einsatz-
bereitschaft von Zahnérzten, Lehrern und Hilfspersonal. Die Vermittlung von Kenntnissen zur oralen
Gesundheit, Erziehung zur Eigenverantwortlichkeit, regelméfige FluoridierungsmaBBnahmen und das
wiederholte Einiiben des Zéhneputzens sollten dabei im Mittelpunkt stehen. Von Seiten der Behdrden
wurde in Brasilien bereits vor einigen Jahren ein Prophylaxeprogramm fiir Schulkinder erstellt. Es
musste jedoch leider festgestellt werden, dass dieses Programm von den Schulen in Cruzeiro do Sul
nur vereinzelt und ansatzweise umgesetzt wurde.

Die Untersuchungen beweisen einen hohen Kariesbefall bei Schulkindern in Cruzeiro do Sul und
indizieren die dringende Einflihrung eines addquaten Pridventionsprogrammes, um die Prdvalenz der
Karies innerhalb der nédchsten Jahre effektiv zu verringern. Dariiber hinaus wird dringend empfohlen,
die Kinder moglichst schon im Vorschulalter in den Genuss von Prophylaxemafinahmen kommen zu

lassen.



