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Die vorliegende Untersuchung hatte zum Ziel, den Zusammenhang zwischen der
Karieserfahrung einerseits sowie der Migrationserfahrung, dem Schultyp oder dem
Vorhandensein von schwarz gefarbten Zahnbeldgen andererseits zu untersuchen.
AuBerdem wurde die gegenseitige Assoziation zwischen der Pravalenz schwarzer Belédge

und der Migrationserfahrung untersucht.

Dazu wurden 849 Schiiler im Alter zwischen 7 und 15 Jahren (374 w, 475 m) aus 2
unterschiedlichen Gesamtschulen (518 Gesamtschiiler) und 4 Sonderschulen (331
Sonderschiiler) in einer Reihenuntersuchung nach WHO-KTriterien auf Karies untersucht. Als
Begleitdaten wurden auf einem Aufklirungs- und Einwilligungsbogen Angaben zur

Migrationserfahrung der Kinder und ihrer Eltern erfragt.

Zusammenfassend kann man aus der Studie folgende Ergebnisse préasentieren:

Es zeigte sich ein deutlicher Einflull der Migrationserfahrung auf die Kariesprivalenz.
Kinder mit Migrationserfahrung wiesen mehr Karies auf als Kinder ohne

Migrationserfahrung (p<0,001).



Betrachtet man alle untersuchten Schultypen gemeinsam, so wurde bei 71% der Kindern
ohne Migrationserfahrung kariesfreie Gebisse festgestellt. Unter Kindern, deren Eltern im
Ausland geboren wurden waren es schon 45,6%. Letztendlich hatten nur 29,9% der

Kinder mit eigener Migrationserfahrung naturgesunde Gebisse.

Die Karieserfahrung war auch mit dem Schultyp assoziiert (p<0,001). In den
Sonderschulen hatten 39,7% der in Deutschland geborenen Kinder den DMF-T-Wert 0,
wobei nur 22,6% der Schiiler mit elterlicher Migrationserfahrung den gleichen Wert
hatten, und unter der Kindern mit eigener Migrationserfahrung waren es 20,2%.
Gesamtschulen fielen etwas besser auf, aber diese Tendenz, wie sie in den
Sondernschulen beobachtet wurde, lie sich auch hier nachvollziehen: naturgesunde
Gebisse bei Kindern mit Migrationserfahrung 0 — 86,9%, mit Migrationserfahrung 1-

56,0% und mit Migrationserfahrung 2 — 60,7%.

So 14Bt es sich zusammenfassend sagen, da3 die Zahngesundheit der Schulkinder im
Rhein-Neckar-Kreis von der Migrationserfahrung der Kindern, bzw. deren Eltern und
vom Schultyp abhéngt. Die Kinder ohne Migrationserfahrung haben im Schnitt bessere
Zahngesundheit, sowie auch die Kinder aus den Gesamtschulen im Vergleich zu den

gleichen Kindern aus den Sonderschulen.

Bei der Untersuchung der Versorgung der Schiiler mit einer Fissurenversiegelung wurde
deutlich, dal} nur 23,9% der Sonderschiiler und 38,0% der Gesamtschiiler diese
aufweisen. Betrachtet man die Fissurenversiegelungsversorgung in den einzelnen
Gruppen mit der gleichen Migrationserfahrung, so 1463t sich beobachten, da3 die Kinder
ohne Migrationserfahrung um das Dreifache besser versorgt sind als die Kinder mit

eigener Migrationserfahrung (p<0,001).

Daraus 146t sich schlieBen, da3 die schlechtere Zahngesundheit der Kinder mit einer
Migrationserfahrung zumindest teilweise auf die niedrigere Versorgung mit

Fissurenversiegelungen zurlickzufiihren ist.



Ein anderer Aspekt dieser Studie war, die Pravalenz der schwarzen Belédge, in der

Literatur als black stain bezeichnet, bei den Schulkindern zu untersuchen.

Beziiglich der schwarzen Belédge zeigten sich folgende Ergebnisse: 95 der 849

untersuchten Schiilern wiesen black stain auf, dies entspricht 11,2%.

Wenn man wiederum die Schultypen betrachtet, so gab es 12,7% der Kindern in den

Sonderschulen und 10,23% der Kindern in den Gesamtschulen mit schwarzen Beldgen.
Diese Werte liegen zwischen den Ergebnissen, die Koch et al. 1994 mit 6,3% in Italien
(4), 4,0% 1994 in Deutschland (2) und Giilzow et al. 1963 mit 20% in Deutschland (3)

bekommen haben.

Wenn man das Vorhandensein der schwarzen Beldgen mit der Karieserfahrung

zusammenvergleicht, so ist diese Studie zu folgenden Ergebnissen gekommen.

Unter den Kindern mit black stain hatten 32,6% naturgesunde Gebisse, der Rest, das sind

67,4% der Kindern, hatten einen DMF-T-Wert von mehr als 0.

Bei den untersuchten Kindern ohne schwarze Beldge gab es doppelt so viel kariesfreie

Gebisse — 63,8%, und nur 36,2% hatten den DMF-T-Wert > 0.

Daraus folgt, daB} es sich kein Zusammenhang zwischen schwarzen Beldgen und der
Karieserfahrung feststellen 14Bt. Die frither publizierte Beobachtung, daf3 black stain
protektiv gegen Kariesentstehung wirkt, kann mit dieser Studie nicht reproduziert

werden. Die Kinder mit black stain weisen aber auch signifikant (p<0,001) weniger

Fissurenversiegelungen auf.

Deutlich wirkte sich die Migrationserfahrung auf das Auftreten Schwarzer Belédge aus:
Mit zunehmender Migrationserfahrung nahm der Anteil der Kinder mit black stain zu.

Die Unterschiede waren statistisch signifikant (p<0,001)



Die wichtigsten Schlussfolgerungen aus den Ergebnissen lassen sich wie folgt

zusammenfasen:

Kinder mit Migrationserfahrung weisen haufiger schwarze Belédge als Kinder ohne
Migrationserfahrung, Die Beobachtung friitherer Studien, wonach Migrationserfahrung

mit Karies positiv assoziiert ist, wurde dagegen bestétigt.

Dies kann anhand der vorliegenden Daten zumindest teilweise mit einer geringeren
Versorgung von Gruppen mit einer Migrationserfahrung mit Fissurenversiegelungen
erkliart werden. Damit ergibt sich ein zielgerichteter Ansatzpunkt zu Optimierung der

bestehenden Priventionsprogramme bei Schulkindern.



