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Kariesstatus und geograflsche%La

GroBe Unterschiede bei 12-Jahrigen in Europa.

BERN/BELGRAD - Eine Studie eines internationalen Forschungs-
teams hat den Zusammenhang zwischen dem Kariesstatus bei
zwolfjahrigen Kindern in Europa und der geografischen Lage sowie
mehreren mikro- und makrodkonomischen Faktoren untersucht.
Unter der Leitung von Dr. Kian Alessandro Schmutz (Universitat
Bern), Dr. Roberta Borg-Bartolo (Universitat Bern) und Assistenz-
professorin Ana Vukovié (Universitat Belgrad) wurden Daten aus-
gewertet, die im Zeitraum von 2011 bis 2022 in 36 europaischen
Landern erhoben wurden.

Das Forscherteam bezieht in seinen Analysen die Faktoren
Bruttonationaleinkommen (BNE), geografische Lage, Arbeitslosen-
quote und den Human Development Index (Wohlstandsindikator)
mit ein. Der Kariesindex DMFT (Decayed, Missing or Filled Teeth,
also kariose, fehlende oder gefiillte Z&hne) wurde zur Beurteilung
des AusmaBes der Karieserfahrung der Kinder herangezogen. Eine
geringe Karieserfahrung besteht bei einem DMFT von < 1, ein DMFT
zwischen > 1 und <2 gilt als mittelhoch, ein DMFT von > 2 bis
<3 als hoch und alles (iber einem Wert von 3 zeigt einen sehr hohen
Kariesstatus auf.

Aufféllige Unterschiede in Europa

Die Ergebnisse zeigen, dass Kinder in stideuropdischen Landern
wie Kroatien und Slowenien eine hohere Kariespravalenz (ca. 59 Pro-
zent) haben als Kinder in Nordeuropa (ca. 44 Prozent). Wahrend die
Kariesrate in entwickelten Landern tendenziell seit Mitte der 70er-
Jahre sinkt, bleiben dennoch groBe Unterschiede innerhalb Europas
bestehen, insbesondere zwischen wirtschaftlich benachteiligten
Regionen und wohlhabenderen Landern. Diese Unterschiede be-
treffen sowohl die allgemeine Bevélkerung als auch speziell sozial
und wirtschaftlich benachteiligte Gruppen.

Fir alle EU-Mitgliedstaaten, die eine Pro-Kopf-Ausgabe von
iiber 100 US-Dollar fir die zahnmedizinische Versorgung aufwei-

i
sen, ermittelte die Studie einen niedrige- & ]2
ren DMFT-Wert als den durchschnittlichen
Gesamtmittelwert. Dieser liegt bei einem Wert
von 2,10.

Lander in Westeuropa verzeich-
nen die geringste Kariespravalenz
mit einem DMFT von 0,8, wah-
rend Kinder in Osteuropa mit dem
DMFT-Wert 2,87 am starksten be-
troffen sind. In Landern mit hohe-
rer Arbeitslosenquote, vor allem
in Stid- und Osteuropa, ist der DMFT
ebenfalls statistisch signifikant hoher,
hier reicht der Mittelwert bis zu 6,88.

Die Studie zeigt zudem, dass Kinder aus Landern mit hoherem
BNE eine signifikant niedrigere Karieserfahrung haben: Der Ge-
samtmittelwert der DMFT nach BNE-Kategorie betrug 0,85 (bei
einem sehr hohen Einkommen von BNE > 25.000 US-Dollar), 2,49
(bei einem hohen Einkommen von BNE 15.001-25.000 US-Dollar)
bzw. 3,17 (bei einem mittleren Einkommen von BNE < 15.000 US-
Dollar).

Grlinde fur die auffalligen Unterschiede kdnnen der landes-
abhéngige schlechte Zugang zu zahnmedizinischen Prdventions-
maBnahmen, erhohter Zuckerkonsum und eine allgemein schlech-
tere Gesundheitsversorgung sein.

Bedeutung fiir die Gesundheitspolitik

Die Ergebnisse unterstreichen die Notwendigkeit, praventive
MaBnahmen in Landern mit niedrigem Einkommen zu verstdrken
und den Zugang zur zahnmedizinischen Versorgung zu verbessern.
Der Studie zufolge kdnnten Ungleichheiten in der Mundgesundheit
durch gezielte politische MaBnahmen und mehr Investition von
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Ressourcen in die Mundgesundheitssysteme reduziert werden. Ein
besseres Verstandnis der sozialen Determinanten von Karies kdnnte
dazu beitragen, effektive und kosteneffiziente Praventionsstrate-
gien zu entwickeln, die sowohl mikro- als auch makroékonomische
Faktoren berticksichtigen.

Laut jingsten Daten des Europdischen Observatoriums fir
Gesundheitssysteme und Gesundheitspolitik ist die zahndrztliche
Versorgung von Kindern in den meisten europaischen Landern fast
vollstandig abgedeckt, und Kinder sind meist von Zuzahlungen be-
freit. Jedoch entscheidet jedes Land individuell (iber Finanzierung,
Behandlungsabdeckung und die berlicksichtigte Altersgruppe. Dies
erschwert den direkten Vergleich der Gesundheitssysteme.

Das Forschungsteam fordert groB angelegte Stichproben mit
langeren Beobachtungszeitraumen. Weitere Forschungsarbeiten kénn-
ten dabei Uiber die Grenzen Europas auf alle Kontinente ausgedehnt
werden.

Quellen: ZWP online/Wiley Online Library

Fritherkennung des adenoidzystischen Karzinoms (ACC)

Zahnarztliche Verantwortung beim Befund von Mundhdhlentumoren.

Das zahnarztliche Team spielt eine entscheidende
Rolle bei der Friiherkennung potenziell tddlicher
Tumoren der Mundhdéhle. Eine vom Verein fiir
Zahnhygiene e.V. geférderte Studie der Klinik fir
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie und dem
Pathologischen Institut der Ludwig-Maximilians-

Universitat Miinchen (LMU) fokussiert das Beispiel
der Friiherkennung des adenoidzystischen Karzi-
noms (ACC). Dieser seltene und in fortgeschrit-
tenen Stadien aggressive Tumor der kleinen Spei-
cheldriisen besitzt bei friiher Diagnose eine sehr
gute Prognose.

Friitherkennung: Der Schliissel zu
besseren Uberlebenschancen

Tumoren der Speicheldriisen machen etwa vier
Prozent aller Kopf-Hals-Tumoren aus, wobei davon
circa 20 Prozent in den kleinen Speicheldriisen auf-
treten. Zahnarzte sind oft die Ersten, die Frihindi-

Dr. med. dent. Lukas Greber (links) und Prof. Dr. med. Stephan lhrler.

katoren solcher Tumoren in Form von Schwellun-
gen in der Mundhohle erkennen kénnen. Beson-
ders das ACC stellt aufgrund seiner langsamen,
aber stetigen Progression und hohen Neigung zu
Rezidiven und Metastasierung ein erhebliches
Risiko dar. Eine friihzeitige Uberweisung an Spe-
zialisten ist daher von groBter Bedeutung. ,Der
entscheidende Faktor liegt im friihzeitigen Erken-
nen, der korrekten Interpretation und geeigneten
diagnostischen MaBnahmen, um eine gute Pro-
gnose zu gewahrleisten, betont Dr. Lukas Greber
von der Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen.
Es ist notwendig, die gesamte Mundhéhle griind-
lich zu inspizieren und nicht nur die Zahne in den
Fokus zu nehmen. Nur durch eine umfassende
Untersuchung auch der Schleimhdute kdnnen poten-
zielle Tumoren friihzeitig erkannt und rechtzeitig
behandelt werden.

Diagnostische Herausforderungen und
der potenziell lebensrettende Einfluss
von Zahnédrzten

Die histopathologische Diagnostik von Speichel-
driisentumoren ist aufgrund ihrer enormen Vielfalt
und Seltenheit komplex. Bei Verdacht auf ein ACC
ist eine prazise histologische Untersuchung uner-
lasslich, um die beste Therapie zu planen. Die Stu-
die von Dr. Greber und Prof. Stephan Ihrler zeigt,
dass das zahnarztliche Praxisteam im Alltag die
Gelegenheit haben kann, durch rechtzeitiges Han-
deln das Leben von Patienten zu retten. Statistisch
gesehen hat jeder Zahnarzt etwa zweimal in der
beruflichen Laufbahn die Méglichkeit, durch die
Fritherkennung eines Tumors der kleinen Speichel-
drlisen lebensrettend einzugreifen — eine Aufgabe,
die mit der eines Piloten verglichen werden kann,

der in einer Notsituation ein Flugzeug sicher lan-
den muss.

Empfehlungen fiir Zahnarzte

Die Studienergebnisse verdeutlichen, dass Zahn-
arzte bei auffélligen Veranderungen der Mund-
schleimhaut, die innerhalb von zwei Wochen trotz
Therapie keine Besserung zeigen, eine histolo-
gische Begutachtung veranlassen sollten. Hierbei
ist die Weitergabe von Lokalisation, GréBe, klini-
schem Befund und Verdachtsdiagnose (idealer-
weise auch mit pra- und postoperativen Licht-
bildern) fiir eine optimale histopathologische Dia-
gnostik essenziell, unterstreicht Prof. Ihrler aus
dem Pathologischen Institut der LMU. Im Rahmen
der Studie wurde ein Begutachtungsbogen erstellt,
der es ermdglicht, alle relevanten Informationen
schnell und unkompliziert zu erfassen. Beim Ver-
dacht auf Tumoren der kleinen Speicheldriisen
wird eine sofortige Uberweisung zum Spezialisten
empfohlen.

Fazit

Die jahrliche griindliche Untersuchung der
gesamten Mundhéhle sollte fester Bestandteil
jeder zahnarztlichen Routineuntersuchung sein.
Ein enger Austausch mit Pathologen hilft, die Friih-
erkennung und damit die Uberlebenschancen von

Patienten mit Mundhéhlentumoren zu optimieren.

Quelle: Gemeinniitzige Studienférderung des
Vereins fiir Zahnhygiene e.V.
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Hier finden Sie den
Begutachtungsbogen.




