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2.2.5 Befundblatt der Karies und Zahnsteinerhebung

Patientenalter: [ ] Patientennummer: [ ]
Untersuchnummer: [ ]
<15 15-25 25-35 35-45 45-55 > 55
Ater. [ | [ | | | | ] [ ]
Karies-Befund Zahnstein-Befund
M B D (0]
ST o M B D P ST R 2N R 2N R 2 A
18 18
17 17
16 16
15 15
14 14
13 13
12 12
11 11
21 21
22 22
23 23
24 24
25 25
26 26
27 27
28 28
38 38
37 37
36 36
35 35
34 34
33 33
32 32
31 31
41 41
42 42
43 43
44 44
45 45
46 46
47 47
48 48
Bemerkungen:
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3. Resultate

3.1. Allgemeines

250 bezahnte Schiddel wurden gehoben und 3 etwa gleichgrossen Altersgruppen (15-29

Jahre, 30-44 Jahre, 45+ Jahre) zugeteilt. Zahnlose UK oder OK waren in Altersgruppe I und II
selten (2.9% bzw. 6.3%), in Altersgruppe III hingegen hiufig (27.4%). Im UK wurden mehr
bewertbare Zdhne (2549) gefunden als im OK (2039). Die Links-/Rechtssymmetrie war gut
erhalten (Tab. 2). Die Anzahl bewertbarer Zdhne nahm mit zunehmendem Alter ab, wéihrend
die Anzahl extrahierter Zdhne im gleichen Umfang zunahm (Tab. 3). Die durchschnittliche
Anzahl post mortem verlorener Zidhne pro Gebiss (Status 4) unterschied sich zwischen den
Altersgruppen statistisch nicht signifikant (p > 0.05, ANOVA).

Tab. 1. Altersstruktur und Anzahl der untersuchten Schidel, sowie Anzahl der bezahnten Kiefer-
hélften.

Altersgruppen I II 111 Total
Altersintervall (Jahre) 15-29 30-44 45-87 15-87
Altersmittelwert (Jahre) 353 57.7 38.8
Schidel (n) 86 23.5 250
OK bezahnt (n) 83 74 53 210
UK bezahnt (n) 84 76 69 229

Tab. 2. Verteilung der Zéhne auf die einzelnen Quadranten.

Quadrant A B C
1. Quadrant 1045 77 878
2. Quadrant 994 93 913
3. Quadrant 1266 80 654
4. Quadrant 1283 82 635
TOTAL UK + OK 4588 332 3080

A = bewertete Zdhne
B = vorhandene, aber nicht bewertbare Zihne
C = nicht vorhandene Zihne
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Tab. 3. Durchschnittliche Anzahl Zihne (+ SD), die Status 0,1,2,3 oder 4 zugeordnet wurden.
Angaben fiir OK und UK getrennt.

38

I II II1
OK n = 8§83 n="74 n =53
x SD X SD X SD
Status 0 1.58 342 2.11 3.89 4.63 5.78
Status 1 12.29 4.04 10 4.77 5.13 4.89
Status 2 0.25 1.26 0.11 0.38 0.08 0.47
Status 3 0.45 0.83 2.15 2.96 491 4.89
Status 4 1.43 2.12 1.63 1.84 1.25 1.99
Total Zahnfldchen 16 16 16
I II II1
UK n =84 n=76 n =69
x SD x SD x SD
Status 0 0.70 2.03 1.03 1.99 1.77 2.15
Status 1 12.95 3.55 12.56 2.88 7.53 4.59
Status 2 0.59 2.26 0.10 0.37 0.09 0.33
Status 3 0.98 1.26 1.48 1.69 5.53 4.32
Status 4 0.78 1.26 0.83 1.39 1.08 1.73
Total Zahnflachen 16 16 16
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Tab. 4. Durchschnittliche Anzahl Zihne (+ SD), die Status 0,1,2,3 oder 4 zugeordnet wurden.

1 11 111
OK + UK n=86 n=380 n =84
X SD X SD X SD
Status 0 2.29 4.13 3.15 4.81 6.40 6.47
Status 1 25.24 6.35 22.56 6.47 12.66 8.68
Status 2 0.84 3.28 0.21 0.58 0.17 0.¢6
Status 3 1.44 1.83 3.63 4.06 10.45 7.38
Status 4 2.19 2.83 2.45 2.42 2.32 2.97
Total Zahnflichen 32 32 32
35+
30
25+ L
-
9 20 -
[
o
3 15 L
o
10 L
s
5 |}
0
| 1l 1l
Altersgruppe
M Status 2+3 B Status 1 O Status 0 O Status 4

Abb. 28. Graphische Darstellung der Daten aus Tabelle 4.

3.2. Zahnsteinbefall

An fast allen Zéhnen lag Zahnstein in mehr oder weniger starkem Ausmass vor. Als typische
Lokalisation fielen die ersten Molaren im OK und das anteriore Zahnsegment im UK auf. Die
Schmelz-Zement-Grenze (SZG) wurde als Scheidelinie zwischen koronalem und apikalem
Zahnstein bezeichnet. Koronaler Zahnstein war bei jiingeren Schideln stirker ausgebildet als
bei alten Schédeln (Tab. 5 und 6). Der absolut stirkste Zahnsteinbefall wurde apikal im ante-
rioren UK-Bereich beobachtet. Altere Schidel wiesen statistisch signifikant (p < 0.05,
ANOVA) mehr apikalen Zahnstein auf als Schédel der jingeren Altersgruppen.
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Tab. 5. Durchschnittlicher apikaler und koronaler Zahnsteinbefall ausgedriickt in Anzahl befallener
Flachen pro Zahn. Die Zdhne wurden in Zahngruppen zusammengefasst.

OK Kkoronal I II 111 OK apikal I II 1
n=83 n="174 n =53 n = 83 n="74 n =53
1817 K 0.94 1.17 0.44 1817 A 0.27 0.62 0.50
16 K 1.32 1.19 0.45 16 A 0.72 1.31 0.60
1514 K 1.07 1.06 0.49 1514 A 0.25 0.68 0.70
131211 K 1.06 1.12 0.54 131211 A 0.24 0.76 0.66
232221 K 1.05 1.05 0.46 232221 A 0.21 0.58 0.57
2524 K 1.19 1.06 0.43 2524 A 0.35 0.58 0.65
26K 1.31 1.38 0.49 26 A 0.67 1.32 0.74
2827K 0,78 0.92 0.35 2827 A 0.27 0.68 0.47
UK koronal I II 111 UK apikal I II 11
n=84 n=76 n =69 n =84 n=76 n =69

3837K 0.88 1.16 0.48 3837 A 0.16 0.67 0.55
36 K 1.27 0.05 0.25 36 A 0.20 1.04 0.64
3534 K 1.43 1.62 0.75 3534 A 0.31 0.97 1.03
333231 K 2.28 2.34 1.42 333231 A 0.78 1.47 1.41
434241 K 2.27 2.16 1.27 434241 A 0.79 1.62 1.35
4544 K 1.44 1.72 0.73 4544 A 0.31 0.92 0.79
46 K 1.06 1.30 0.38 46 A 0.41 1.15 0.64
4847 K 0.90 1.15 0.50 4847 A 0.17 0.64 0.69
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Tab. 6. Koronaler Zahnsteinbefall des OK aufgrund der Gradeinteilung. Die Ergebnisse stellen die
durchschnittliche Anzahl Zahnflichen pro Zahn mit Befall Grad 0,1,2 oder 3 dar. (*signifikant
verschieden von I + II (p < 0.05, ANOVA)).

OK | 11 II1
Koronaler Zahnstein n =83 n =74 n =153

x SD x SD x SD
Grad 0 242 0.82 2.17 0.94 2.64%* 1.00
Grad 1 1.35 0.71 1.43 0.74 0.93* 0.72
Grad 2 0.18 0.22 0.26 0.42 0.24 0.47
Grad 3 0.02 0.06 0.09 0.19 0.10 0.39

| 1l 1l
Altersgruppe

BGrad 0 0 Grad 1 OGrad 2 OGrad 3

Abb. 29. Graphische Darstellung der Durchschnitte aus Tabelle 6.
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Tab. 7. Apikaler Zahnsteinbefall des OK aufgrund der Gradeinteilung. Die Ergebnisse stellen die
durchschnittliche Anzahl Zahnfldchen pro Zahn mit Befall Grad 0, oder 3 dar. (*signifikant verschie-
denvonl+ 11 (p <0.05, ANOVA)).

OK | 11 II1
Apikaler Zahnstein n = 8§83 n="74 n =53

x SD x SD x SD
Grad 0 3.50 0.51 2.66 0.96 1.75 1.28
Grad 1 0.45 0.44 1.10 0.71 1.67* 0.95
Grad 2 0.02 0.07 0.15 0.30 0.42 0.71
Grad 3 0 0.01 0.06 0.35 0.08 0.25

| | (]
Altersgruppe

B Grad 0 o Grad 1 o Grad 2 o Grad 3

Abb. 30. Graphische Darstellung der Ergebnisse aus Tabelle 7.
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Tab. 8. Koronaler Zahnsteinbefall des UK aufgrund der Gradeinteilung. Die Ergebnisse stellen die
durchschnittliche Anzahl Zahnflichen pro Zahn mit Befall Grad 0,1,2 oder 3 dar. (* Signifikant
verschieden von I + II (p < 0.05, ANOVA)).

UK 1 11 111
Koronaler n =84 n=176 n =69
Zahnstein
X SD X SD X SD
Grad 0 2.00 0.81 1.72 0.84 2.17% 1.07
Grad 1 1.51 0.57 1.60 0.61 1.14%* 0.81
Grad 2 0.34 0.34 0.46 0.38 0.37 0.50
Grad 3 0.11 0.18 0.18 0.25 0.18 0.31
4,
3,
n R
i
2 R
1|
0
| | (]
Altersgruppe
B Grad 0 o Grad 1 o Grad 2 0 Grad 3

Abb. 31. Graphische Darstellung der Ergebnisse aus Tabelle 8.
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Tab. 9. Apikaler Zahnsteinbefall des UK aufgrund der Gradeinteilung. Die Ergebnisse stellen die
durchschnittliche Anzahl Zahnflichen pro Zahn mit Befall Grad 0,1,2 oder 3 dar. (* Signifikant
verschieden von I + II (p < 0.05, ANOVA)).

UK | 11 II1
Apikaler Zahnstein n =84 n=76 n =69

x SD x SD x SD
Grad 0 3.37 0.57 2.34 1.04 1.34 1.15
Grad 1 0.53 0.48 1.26 0.75 1.73%* 0.83
Grad 2 0.06 0.12 0.31 0.39 0.67 0.65
Grad 3 0 0.04 0.06 0.13 0.15 0.30

| | (]
Altersgruppe

B Grad 0 0 Grad 1 @ Grad 2 O Grad 3

Abb. 32. Graphische Darstellung der Ergebnisse aus Tabelle 9.

3.3. Kariesbefall

Der Kariesbefall, ausgedriickt als D(1-4)T oder D(2-4)T (D = kari6s, T = Zahn), nahm im OK
mit zunehmendem Alter ab (Tab. 10). Er blieb jedoch iiber 3 Altersgruppen konstant, wenn er
als Verhiltnis karidser Zdhne zu bewertbaren Zdhnen berechnet wurde. Auch im UK nahm
die absolute Anzahl kariéser Zdhne mit zunehmendem Alter ab. Im Gegensatz zum OK wurde
im UK aber eine relative Zunahme des Anteils karioser Zihne bezogen auf die Anzahl
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bewertbarer Zihne beobachtet. Die Anzahl kariesfreier Zihne, sowie deren Anteil am Total
aller bewertbarer Zdhne, nahm mit zunehmendem Alter ebenfalls ab. Die Tabellen geben im
weiteren Aufschluss iiber den Anteil initialer, auf die dussere Schmelzhilfte beschrinkter La-
sionen. Rund die Hilfte aller befallenen Zdhne wiesen derartige Initialldsionen (Grad 1 nach
WHO) auf. Initialldsionen kénnen remineralisieren.

Die flichenbezogenen Ergebnisse zeigen wiederum die bereits oben beschriebene Abnahme
der absoluten Anzahl Lisionen mit zunehmendem Alter. Dieser Riickgang wurde durch eine
gleichzeitige Zunahme der fehlenden (durch Extraktion verlorener) Zahnflichen wieder auf-
gehoben (Tab. 12).

In den Tabellen 14-16 wurden die Lasionen beziiglich der Zahnflachen aufgeschliisselt. Dem-
nach wurden Lésionen in der jiingsten Altersgruppe am haufigsten okklusal diagnostiziert.
Deutlich weniger befallen waren mesiale oder distale Flachen. Dieses Verhéltnis verdnderte
sich mit zunehmendem Alter. In Altersgruppe 3 wurde eine massive Abnahme der Okklusal-
lasionen beobachtet, wihrend mesiale und distale Karies nach wie vor stark vertreten waren
(Abb. 34). Karies auf Bukkalflichen wurde an durchschnittlich 4.3, 4.1 und 2.0 Zihnen
(Gruppen I, IT und III) pro Gebiss gefunden. Linguale/palatinale Lésionen waren selten.

Tab. 10. Kariesbefall der bewertbaren Zdhne im Ober- und Unterkiefer. DT (1-4) umfasst alle Lésio-
nen, DT (2-4) lediglich Lasionen mit Zerstorung der Zahnoberflédche.

OK | 11 I
n =83 n=74 n =53
x x SD X SD
Bewertete Zdhne 12.29 4.04 10 4.77 5.13 4.89
DT (1-4) 8.86 3.95 7.55 4.07 3.67 3.62
72.1% 75.5% 71.5%
DT (2-4) 6.08 3.83 533 3.59 2.75 2.84
49.5% 53.3% 53.6%
Karies Grad 1 2.78 2.22 0.92
Kariesfreie Zahne 3.43 2.45 1.46
Grad 0 21.9% 24.5% 28.5%
UK | 11 11}
n =84 n=76 n=79
X SD x SD X SD
Bewertete Zahne 12.95 3.55 12.56 2.88 7.53 4.59
DT (1-4) 7.37 2.98 7.72 3.10 5.07 3.43
56.9% 61.5% 67.3%
DT (2-4) 1.96 1.90 2.58 2.69 1.70 2.13
15.1% 20.5% 22.6%
Karies Grad 1 541 5.14 3.37
Kariesfreie Zahne 5.58 4.84 2.46
Grad 0 43.1% 38.5% 32.7%

45



Krummenacher, Karies- und Zahnsteinbefall zu Beginn des 19. Jahrhunderts.

Tab. 11. Kariesbefall der bewertbaren Zihne im ganzen Gebiss.

UK | 11 1
n = 86 n = 80 n =84

x SD X SD X SD
Bewertete Zdhne 25.24 6.35 22.56 6.47 12.66 4.59
DT (1-4) 16.23 5.96 15.27 5.54 8.75 6.06
DT (2-4) 8.04 4.86 7.92 5.34 4.45 3.98
Karies Grad 1 8.19 7.35 4.30
Kariesfreie Zdhne 9.01 7.29 3.91
Grad 0

30

25+

20 7.29

\\5\%
Xso

5. 118.041 [T17.9211 ?ﬁ

B HH4.45H
(i
111
0
| | [
Altersgruppe
B Grad2-4 o Grad 1 @ Grad 0

Abb. 33. Graphische Darstellung zu Tabelle 11.
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Tab. 12. DS und DMS-Index der bewertbaren Zahnfldchen im Ober- und Unterkiefer.
Die M-Komponente wurde aus Zihnen mit Status 3 berechnet.

OK | 11 I
n = 8§83 n="74 n =53
x SD X SD X SD
DS (1-4) 16.54 9.65 14.68 10.58 6.86 7.66
DS (2-4) 9.08 6.76 8.70 8.58 4.02 4.63
Flachen mit Grad 1 7.46 5.98 2.84
DMS (1-4) 18.51 9.33 20.08 11.91 16.98 10.42
DMS (2-4) 10.18 6.90 12.61 11.21 11.47 8.71
Max. Anzahl Zahnflachen 74 74 74
UK I 11 II1
n =84 n=76 n =69
x SD x SD x SD
DS (1-4) 14.05 7.36 15.55 9.88 9.46 8.57
DS (2-4) 8.01 5.42 9.81 8.61 6.58 6.27
Flachen mit Grad 1 6.04 5.74 2.88
DMS (1-4) 15.98 7.23 17.91 11.07 18.29 11.60
DMS (2-4) 9.37 5.98 11.48 10.20 13.43 9.21
Max. Anzahl Zahnflachen 74 74 74

Tab. 13. DS und DMS-Index der bewertbaren Gebisse. Die M-Komponente wurde auf der Basis von
Zzhnen mit Status 3 berechnet.

OK + UK I II I
n =386 n =80 n =84
X SD x SD x SD
DS (1-4) 30.60 15.16 30.23 17.77 16.33 13.85
DS (2-4) 17.09 10.65 18.51 15.87 10.60 8.89
Flachen mit Grad 1 13.51 11.72 5.73
DMS (1-4) 34.59 15.21 38.31 21.02 35.92 18.36
DMS (2-4) 19.54 11.60 24.60 20.33 24.78 15.04
Max. Anzahl Zahnflachen 148 148 148
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Tab. 14. DS (1-4) und DS (2-4) Index. Aufschliisselung nach Lokalisation der Zahnflichen im Ober-

kiefer.

Tab. 15. DS (1-4) und DS (2-4) Index. Aufschliisselung nach Lokalisation der Zahnfldchen im Unter-

kiefer.

OK okklusal mesial distal bukkal palatinal
DS (1-4)
x SD x SD x SD x SD x SD
I
%3 495 ]2.63 |4.62 (3.09 [4.03 |2.86 |1.94 (232 [0.98 |1.69
n:
II
74 398 (294 |4.31 |3.08 [3.97 |3.10 |1.50 |2.41 |091 |[2.10
n:
II1
53 1.71 {230 |2.10 |2.40 |1.92 |2.21 |0.71 |1.13 |0.40 |1.14
n:
OK okklusal mesial distal bukkal palatinal
DS (2-4)
x SD x SD x SD x SD x SD
I
N=83 252 1196 | 259 | 239 | 229 | 2.15 | 1.12 | 1.59 | 0.54 | 0.88
II
74 1.77 | 1.79 | 2.53 | 2.29 | 2.57 | 244 | 1.13 | 2.24 | 0.67 | 1.93
n:
II1
53 0.88 | 1.30 | 1.30 | 1.66 | 1.26 | 1.64 | 0.34 | 0.70 | 0.22 | 0.79
n:

UK okklusal mesial distal bukkal palatinal
DS (1-4)
x SD X SD x SD x SD x SD
|
84 459 | 220 | 3.16 | 2.10 | 3.34 | 235 | 240 | 2.67 | 0.54 | 0.96
n=
I
6 421 | 213 | 391 | 280 | 397 | 285 | 2.57 | 297 | 0.87 | 2.14
n=
I
69 2.03 | 228 | 3.19 | 2.60 | 246 | 2.61 | 1.30 | 1.72 | 0.46 | 1.14
n=
UK okklusal mesial distal bukkal palatinal
DS (2-4)
x SD X SD x SD x SD x SD
|
84 4253 | 1.69 | 1.52 | 1.62 | 1.76 | 1.79 | 1.81 | 2.21 | 0.37 | 0.83
n=
I
26 2.36 1.78 | 2.26 | 235 | 242 | 249 | 2.11 | 2.61 | 0.65 | 2.00
n:
11
60 1.27 1.63 | 2.26 | 242 | 1.73 | 2.07 | 1.05 | 1.43 | 0.25 | 0.59
n:

48




Bull. Soc. Suisse d’Anthrop. 9(1), 2003, 23-58.

Tab. 16. DS (1-4) und DS (2-4) Index. Aufschliisselung nach Lokalisation der Zahnfl4chen.

UK+OK okklusal mesial distal bukkal palatinal
DS (1-4)

x SD X SD

=I

SD x SD X SD

I

26 9.54 | 421 | 7779 | 452 | 738 | 458 | 434 | 434 | 1.53 | 2.29
n:

11

20 820 | 436 | 822 | 470 | 795 | 479 | 407 | 498 | 1.78 | 4.03
n:

111

%4 375 | 404 | 529 | 412 | 439 | 403 | 2.02 | 239 | 0.86 | 1.89
n:

UK+OK okklusal mesial distal bukkal palatinal
DS (2-4)
x SD X SD x SD X SD X SD

I

%6 505 | 3.12 | 411 | 333 | 405 | 329 | 294 | 333 | 091 | 1.39
n=

II

20 413 | 292 | 480 | 390 | 500 | 4.15 | 3.25 | 450 | 1.32 | 3.81
n=

II1

84 2.15 | 244 | 3.57 | 329 | 3.00 | 292 | 140 | 1.76 | 0.47 | 1.09
n=

UK+ OK DS 1-4
10
g. mE 0 OB e

okklusal mesial distal buccal lingual

BN ps 141 B ps 1-4 11

B ps2-41 BT ps 2-4 111

Abb. 34: Graphische Darstellung der Ergebnisse aus Tabelle 16.
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4. Diskussion

4.1. Zahnstein

Zahnstein entsteht durch Verkalkung der weichen bakteriellen Zahnbeldge (Plaque). Die dazu
noétigen Mineralsalze Kalzium und Phosphat werden aus dem Speichel zur Verfiigung gestellt.
Die typischen Stellen fiir oft massive Ablagerungen von supragingivalem Zahnstein sind die
Lingualflichen der UK-Frontzéhne und die Bukkalflichen der oberen Molaren (Rateitschak,
Wolf 1989). Diese Tatsache wurde fiir alle 3 Altersgruppen klar bestdtigt (Tab. 5). Wahrend
der 1. Molar im OK der Altersgruppe I und II deutlich am meisten Zahnstein aufwies, war
dieser Unterschied in der Altersgruppe III weniger ausgeprégt. In der Altersgruppe III kam es
im OK zu einer deutlichen Nivellierung des Zahnsteinbefalls der noch vorhandenen Zihne.
Anders sah es im UK aus, wo koronal am meisten Zahnstein in der UK Front zwischen 33
und 43 gemessen wurde. Die Altersgruppe I wies koronal am meisten Zahnstein auf, die Al-
tersgruppe 111 koronal am wenigsten. Gerade umgekehrt verhielt es sich bei der apikalen
Zahnsteinbewertung. Der fortschreitende Knochenschwund im Alter und die ausgepragte Su-
pereruption durch Attrition (Whittaker, Molleson, Daniel, Williams, Rose 1985) bedingen
eine Verlagerung des Zahnsteinbefalls von koronal nach apikal, unter die SZG.

In den Tabellen 6-9 wurde der Zahnsteinbefall nach seiner auf die Zahnachse bezogenen Lo-
kalisation (koronal, apikal) und fiir jeden Schweregrad (0-3) einzeln aufgelistet. Koronal der
SZG blieb die mittlere Anzahl belagsfreier Fldchen pro Zahn iiber alle Altersgruppen anni-
hernd gleich, wobei die hochste Zahl jeweils fiir Altersgruppe 111 berechnet wurde. Die nied-
rigere durchschnittliche Anzahl Zahnflachen mit Grad-1-Befall untermauerte die Beobach-
tung eines Riickgangs des Zahnsteinbefalls im koronalsten Zahnbereich mit zunehmendem
Alter. Wir vermuten, dass diese altersabhéngige Entwicklung durch die attritionsbedingte Su-
pereruption der Zéhne und die dadurch bedingte verstirkte Exposition koronalster Belagsan-
teile bewirkt wurde. Der durch die kontinuierliche Eruption verstiarkte Kontakt mit abrasiver
Nahrung kénnte einzelne kleinere Zahnsteinstiicke abgesprengt haben. Die Theorie der konti-
nuierlichen Eruption wird bei Gruppe III zuséitzlich noch durch den sehr stark vergrésserten
Zahnsteinbefall apikal der SZG, im geschiitzten, gingivanahen Bereich, gestiitzt. Es sind uns
keine Studien bekannt, die den Zahnsteinbefall an anthropologischem Material dhnlich aus-
fiihrlich studiert haben. Weiterreichende Untersuchungen zur kontinuierlichen Eruption wur-
den von Levers und Darling (1983) sowie von Whittaker et al. (1985) publiziert.

Mehr als 95 % der untersuchten Gebisse zeigten Zahnsteinbefall. Die hohe Morbiditét ist da-
mit zu erkldren, dass sdmtlicher Zahnstein erfasst werden konnte. Bei klinisch-epidemiologi-
schen Studien ist dies im allgemeinen nicht moglich. Die Belidge waren relativ dick und
sprode (Wiederkehr, Roulet, Ulrich-Bochsler 1982). An verschiedenen Stellen lagen nur
Bruchstiicke vor. Aufgrund von Zahnsteinspuren konnte man aber sehr deutlich das Ausmass
des Zahnsteinbefalls erkennen. Die Tatsache, dass fast alle Zdhne mit Zahnstein belegt waren,
lasst erkennen, dass die untersuchte Bevolkerung keine systematische Zahnreinigung betrieb.

4.2. Kariesbefall

Die Zahnkaries hinterldsst im Gebiss dauerhafte Schiden, welche auch nach jahrhundertlan-
ger Lagerung noch nachgewiesen werden konnen. Aufgrund ihrer Zusammensetzung und
Struktur sind Zdhne resistenter gegeniiber physikalischen und chemischen Einfliissen als an-
dere Skelettanteile, so dass lagerungsbedingte Verdnderungen kaum auftreten. Die in dieser
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Studie untersuchten Gebisse waren im allgemeinen sehr gut erhalten, was durch die geringe
Anzahl post mortem verlorener Zihne (Tab. 2 und 3) noch unterstrichen wird.

Die Privalenz karioser Lisionen sowie das Auftreten von Erosionen und Abrasionen geben
interessanten Aufschluss iiber die Erndhrung und den Lebensstil einer Bevolkerungsgruppe
(Hardwick 1960). Das vorliegende Untersuchungsgut wurde im Zeitraum zwischen 1844-
1868 auf dem dusseren St. Johann-Gottesacker bestattet und représentierte drei Generationen
Menschen, die Eingangs des 19. Jahrhunderts in der Region Basel gelebt haben. Diese Zeit-
spanne war fiir die Verbreitung der Karies entscheidend, da sie mit einer Umwilzung in der
Bevolkerungserndhrung einherging. Der Konsum von Saccharose (“Nahrungszucker” aus Zu-
ckerrohr hergestellt) nahm seit dem Spétmittelalter wohl langsam aber stetig zu, wobei sich
dieser Trend mit dem Aufbau einer eigentlichen Zuckerindustrie im 16. Jahrhundert merkbar
verstirkte. Am Ende des 18. Jahrhunderts erreichte der durchschnittliche jéhrliche Zucker-
verbrauch etwa 9 kg pro Person. Als Mitte des letzten Jahrhunderts der Zuckerzoll aufgeho-
ben wurde (Corbett & Moore 1976), stieg der Verbrauch innert weniger Jahrzehnte bis auf 40
kg pro Person. Erst diese Entwicklung erlaubte die Realisierung der durch Spitalmedikus
Stahlin 1781 (Zehnder 1938) geforderten Verdnderungen in der Diét fiir Spital- und Pfrund-
hausinsassen. Selbstverstdndlich war man sich damals aber der verheerenden Folgen des sich
stark verbreitenden hiufigen Zuckerkonsums (Roos 1950, Newbrun 1982) noch nicht be-
wusst.

Mundhygienehilfsmittel wie die Zahnbiirste waren zu Beginn des 19. Jahrhunderts bereits
bekannt, doch beschrinkte sich ithre Anwendung auf eine sozial gehobene Bevolkerungs-
schicht. Das erste Patent fiir eine Zahnbiirste wurde 1857 in den U.S.A. eingereicht, aber erst
die Verwendung von billigen und hygienischen Kunststoffborsten reichte ithr zum Durchbruch
(Wey 1985). Eine regelmissige Zahnreinigung wurde durch die Pfrundhausinsassen nicht
durchgefiihrt. Zusammen mit den oben erwidhnten Verdnderungen der Konsistenz und Zu-
sammensetzung der Erndhrung fiihrte dies zu massiver Plaquebildung an praktisch allen
Zahnflachen, in der Folge aber auch zur Zahnsteinbildung. Solcher konnte supragingival im
Bereich der Lingualflichen der UK-Frontzéhne und der Bukkalflichen der OK-Molaren in
allen Altersgruppen nachgewiesen werden. Interessanterweise kam es mit zunehmendem Al-
ter im Oberkiefer zu einer deutlichen Nivellierung des Zahnsteinbefalls an noch vorhandenen
Zihnen. Zudem fiihrten der mit dem Alter fortschreitende Knochenschwund (Minotti 1991)
und die ausgeprégte Supereruption der Zdhne durch Attrition (Whittaker et al. 1985) zu einer
Verlagerung der Zahnsteinlokalisation in apikaler Richtung unter die Schmelz-Zement-
Grenze.

Die Kariesmorbiditét der vorliegenden Stichprobe war mit 98 % sehr hoch. Durchschnittlich
66 % aller Zéahne wiesen an mindestens einer Zahnflidche kariose Verdnderungen auf. Am
haufigsten waren Molaren befallen, gefolgt von Pramolaren. Approximale und okklusale La-
sionen waren in allen Altersgruppen deutlich héufiger als bukkale und orale Lésionen. Diese
zahnflidchenspezifische Verteilung des Befalls entspricht dem Kariesvorkommen moderner
erwachsener Populationen (U.S. Department of Health and Human Services 1987).

51



Krummenacher, Karies- und Zahnsteinbefall zu Beginn des 19. Jahrhunderts.

Tab. 17. Vergleich des Kariesbefalls in der Schweiz (in Anlehnung an Stern 1976).

Zeitstellung Fundort Bevilkerung Kariesfrequenz | Autor

2000 v. Chr. Aesch Neolithische Steinkiste | 3.8 % Bay (1938/39)

5.-8. Jh. n. Chr. | Umgebung von | Alemannen und Bur-|11.2 % Burger (1937)
Solothurn gunder

4.-8. Jh. n. Chr. | Basel Spétromer 18.8 % Thiirkauf (1973)

8.-12. Jh. n. Chr. | Berslingen Mittelalter 353% Blum (1978)

8./7.Jh. n. Chr. | Biel-Mett Frithmittelalter 35.0% * Roulet (1979)
Gruppe [

8./9.Jh. n. Chr. | Biel-Mett Mittelalter 28.0 % * Ulrich-Bochsler
Gruppe 11 (1979)

vor 800 Chur, St. Regula | Frithmittelalter 40.5 % Stern (1976)

800-1500 Chur, St. Regula | Mittelalter 32.8% * Stern (1978)

nach 1500 Chur, St. Regula | Stadtbevolkerung 35.0% Stern (1978)

bis 1000 n. Chr. | Walenstadt I 63.5% Biiel (1976)

bis 1500 Grafen Sargans 86.0 % Biiel (1976)

bis 1750 Walenstadt 11 83.5% * Biiel (1976)

Mitte 19. Jh. Basel, Gottes- | Stadtbevilkerung 66.0 % Krummenacher &
acker St. Johann Hefti (1991)

1930 Goms Erwachsene Oberwalli- | 10.1 % Seiler (1930)

ser
1949 Tavetsch Bergbevolkerung 224 % Higler (1949)
1970 Basel Stadtbevolkerung 74.4 % Higler 1970

* Kariesfrequenz der 2. Dentition

Ein Vergleich der vorliegenden Ergebnisse mit anderen anthropologischen Studien zeigt, dass
sich die hier bestimmte Kariesprévalenz in einen historischen Rahmen einordnen lésst (Tab.
17).

Basler Spitalinsassen des frithen 19. Jahrhunderts wiesen bedeutend mehr Karies auf als
gleichaltrige Erwachsene im Mittelalter (Moor 1989). Altere Erwachsene des ausgehenden
20. Jahrhunderts zeigten noch einen bedeutend hoheren Kariesbefall, wihrend bei 20 bis 25-
Jahrigen deutlich weniger Lisionen vorlagen (Tab. 18). Dieser Umschwung im Kariesauftre-
ten ist ohne Zweifel auf die enormen Préaventionsbemiithungen, vor allem auf die Einfithrung
der Fluoride in der Kariesprophylaxe, zuriickzufiihren.

Vergleich des Kariesbefalls in der vorliegenden Studie mit zwei Untersuchungen aus neuster

Zeit. Der DMT-Index wurde mit dem DMFT-Index gleichgesetzt, da nur eine Fillung (F-
Komponente des Index) mit Stopfgold gefunden wurde.
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Tab. 18.

Studie Alter: DMFT
Basis 32 Zihne

Krummenacher & Hefti 23,5 17.7
(1991) 353 18.9

Basis 28 Zihne

Feldmann 1988 24.5 10.8
(ganze Schweiz) 35.6 16.5
Brunner 1988 26.9 13.2
(BS, BE, GR, SG, ZG, ZH) 38.9 20.0

57.0 224

In der vorliegenden Untersuchung wurde das WHO-Index System zur Bestimmung der Karies
angewendet. Es ermoglichte den direkten Vergleich der Kariespravalenz mit aktuellen Studien
(Tab. 18). Als mogliche Fehlerquelle in der Kariesdiagnostik an anthropologischem Material
sollten jene Schéden an Zdhnen erwédhnt werden, die post mortem durch exogene Einfliisse
entstanden sind. Nur wenige Schéddel waren offenbar einem extrem sauren Bodenmilieu aus-
gesetzt gewesen, das zu einem briichigen, weisslich matten und abbréckelnden Schmelz
fiihrte. Bei diesen Zihnen war das eindeutige Erfassen und Bewerten der Lisionen nicht
moglich. Die grosse Datenfiille erlaubte jedoch, auf die Auswertung solcher Lisionen zu ver-
zichten, ohne dass dadurch ein erheblicher Informationsverlust entstand. Vergleichbar zu kli-
nischen Studien bereitete die Differenzierung zwischen Index Grad 0 und 1 immer wieder
grosse Miihe. Es wurde versucht, in histologischen Schliffen diese Fehlerquelle darzustellen
(Abbildungen 6-27). Ein grosser Vorteil im Vergleich zu rein klinischen Studien war die
Moglichkeit, Zihne aus den Alveolen herauszuluxieren. Dies erlaubte die Abtastung der Ap-
proximalflichen mit der Sonde, was am Patienten natiirlich nicht méglich ist. Die Methode
hat sich im Verlauf der Untersuchung so gut bewéhrt, dass auf ein zusétzliches Anfertigen
von Rontgenbildern verzichtet wurde. Die beziiglich aller Indexgrade durchgefiihrte Reprodu-
zierbarkeitsstudie ergab einen hohen Grad an Ubereinstimmung und unterstrich damit den
Wert der vielféltigen Bemithungen zur Erreichung einer hohen diagnostischen Sicherheit.

5. Zusammenfassung

Bei 250 Schideln, die auf einem Spitalfriedhof aus dem 19. Jahrhundert ausgegraben wurden,
untersuchten wir den Zahnstein- und Kariesbefall. Die untersuchten Kiefer zeigten keine
grosse post mortem Zerstorung. Alter, sozialer Status und die Krankengeschichte standen von
fast allen untersuchten Individuen zur Verfiigung.

Der Zahnstein wurde an 4 Zahnfldchen pro Zahn, oberhalb und unterhalb der Schmelz-Ze-
ment-Grenze, bewertet. Zusétzlich erfolgte eine Gradeinteilung, welche die vertikale Ausdeh-
nung erfasste. Pro Zahn wurden somit 8 Messungen durchgefiihrt. Die Bewertung der Karies
erfolgte mit Hilfe einer zahnérztlichen Sonde (GS 5) und einer kiinstlichen Lichtquelle. Simt-
liche Flédchen aller 32 Zihne wurden beurteilt. Die Bewertung erfolgte anhand des WHO Ka-
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riesindex. Des weiteren wurde festgehalten, ob ein Zahn intra vitam oder post mortem verlo-
ren ging.

Die 250 fiir die Studie verwendeten Schidel hatten ein durchschnittliches Alter von 38.8 Jah-
ren (15 bis 87-Jdhrige) und zeigten im Durchschnitt 20.5 vorhandene, 2.3 verlorene und 9.2
extrahierte oder nicht angelegte Zéhne. Der durchschnittliche Zahnsteinbefall nahm apikal im
Alter zu. Am meisten Zahnstein wurde bei den oberen Molaren und bei den unteren Inzisiven
gefunden. Von den 4588 untersuchten Zdhnen waren 66 % karids. Dieser Prozentsatz wurde
mit anderen Untersuchungen verglichen. Er ldsst sich historisch gut einordnen. Am stérksten
mit Karies befallen waren die beiden Molaren (her und 7er) im UK sowie im OK. Am we-
nigsten karios waren die UK Frontzdhne gefolgt von den OK Eckzéhnen. Der DM(F)T von
18.6 der untersuchten Population wurde mit aktuellen Studien verglichen.
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Anhang

DS (1-4) und DS (2-4) Index, berechnet fiir einzelne Zihne.

OK 1 18 | 17 |16 [ 15 | 14 | 13 | 12 | 11 [ 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28
DS (1-4)

I 0.61|1.65|1.53[1.52]1.20/0.54[0.72]0.67|0.63]0.53|0.53|1.24|1.31[1.80|1.480.51
SD 0.85]1.16|1.23[1.25|1.14 | 0.88 [ 1.00 | 1.02 [ 0.93 | 0.83 | 0.83 | 1.18 | 1.24 [ 1.46 | 1.15 | 0.89
11 067126130 [1.32]1.07|0.66 | 0.60|0.60 |0.55|0.60|0.61[0.96|1.08|1.50|1.30|0.57
SD 1.13[1.411.48]1.43]1.26|1.01]0.92]0.89|0.87]0.89 |0.94|1.26]|1.16 | 1.55 | 1.32 | 1.02
1l 0.35]0.360.50 [ 0.55|0.50 | 0.51 [ 0.34]0.39 | 0.29 | 0.29 | 0.40 | 0.44 | 0.52 | 0.48 | 0.50 | 0.38
SD 0.93]0.86|1.01[1.01|1.02/0.88[0.79]0.79 [0.74|0.75|0.69 | 0.90 | 0.98 [ 1.03 | 1.06 | 1.04
OK 2 18 |17 [16 |15 |14 |13 |12 |11 |21 |22 |23 |24 |25 |26 |27 |28
DS (2-4)

1 0.32]1.03 |0.86 |0.740.52 [0.32[0.52]0.39 | 0.33 | 0.36 | 0.29 | 0.55 | 0.53 | 1.10 | 0.90 | 0.25
SD 0.580.96 | 1.00 | 0.94 | 0.82 | 0.65 | 0.87 | 0.78 | 0.72 | 0.63 | 0.59 | 0.86 | 0.82 | 1.15 [ 1.00 | 0.59
11 0.40 | 0.72 | 0.68 | 0.60 | 0.58 | 0.41 | 0.41 | 0.50 | 0.40 | 0.50 | 0.45 | 0.41 | 0.60 | 0.97 | 0.68 | 0.35
SD 0.89 | 1.19 | 1.10 | 0.94 | 0.92 | 0.83 | 0.75 | 0.82 | 0.72 | 0.85 | 0.84 | 0.86 | 0.80 | 1.30 | 1.14 | 0.85
1l 0.20[0.23 | 0.28 | 0.28 | 0.25 [ 0.27 [ 0.20 | 0.28 | 0.20 | 0.23 | 0.28 | 0.16 | 0.27 | 0.27 | 0.32 | 0.23
SD 0.59 | 0.68 | 0.65 | 0.68 | 0.59 | 0.62 | 0.48 | 0.63 | 0.57 | 0.66 | 0.55 | 0.43 | 0.66 | 0.66 | 0.67 | 0.73
UK 1 38 |37 |36 [35 |34 |33 |32 |31 |41 |42 |43 |44 |45 |46 |47 |48
DS (1-4)

I 0.87|1.52|1.67]1.23]0.830.31[0.17]0.19 | 0.09 | 0.19 | 0.38 | 0.95 | 1.33 | 1.55 | 1.74 | 0.96
SD 1.10 | 1.19 [ 1.57 [ 1.22 | 1.07 | 0.55 | 0.41 | 0.48 [ 0.32 /0.50 | 0.63 | 1.02 | 1.25 [ 1.57 | 1.32 | 1.14
11 0.90 | 1.50 | 1.42 | 1.42|1.05|0.57 | 0.41]0.40 |0.27 |0.36 | 0.55 | 1.10 | 1.35 | 1.67 | 1.58 | 0.96
SD 1.251.46 [ 1.56 | 1.23 | 1.10 | 0.99 | 0.80 | 0.83 | 0.65 | 0.76 [ 0.92 | 1.10 | 1.23 | 1.66 | 1.47 | 1.32
11l 0.42]0.53 10.45]0.59|0.73 | 0.65 | 0.65 | 0.44 | 0.39 | 0.57 [ 0.71 | 0.72 | 0.69 | 0.47 | 0.82 | 0.57
SD 1.12 | 1.14 [ 0.97 [ 0.95 | 1.07 | 0.97 | 0.91 | 0.82 {0.85 |0.92 | 1.08 | 1.05 | 1.01 | 1.13 | 1.34 | 1.23
UK 2 38 |37 |36 |35 |34 |33 |32 |31 |41 |42 |43 |44 |45 |46 |47 |48
DS (2-4)

I 0.58 | 1.01 | 0.89 [0.590.36 |0.19 [ 0.11|0.15 | 0.08 | 0.11 | 0.22 | 0.44 | 0.61 [0.83 | 1.19 | 0.59
SD 0.92[1.01 | 1.12]0.91 | 0.68 | 0.48 | 0.35]0.42 | 0.31 | 0.41 | 0.49 | 0.76 | 0.96 | 1.07 [ 1.22 | 0.96
1l 0.57 | 1.08 | 0.80 | 0.67 | 0.66 | 0.37 [ 0.33 | 0.25 | 0.17 | 0.22 [ 0.43 | 0.68 | 0.65 | 1.17 | 1.12 [ 0.57
SD 0.96 | 1.30 | 1.15 [ 0.96 | 0.92 | 0.80 | 0.74 | 0.62 | 0.54 | 0.63 | 0.83 | 1.05 | 1.06 | 1.51 | 1.31 | 0.95
11l 0.30[0.36 | 0.35 [ 0.34 | 0.42 | 0.50 | 0.58 | 0.36 | 0.30 | 0.46 | 0.46 | 0.41 | 0.41 [ 0.25 [0.53 | 0.46
SD 0.91]0.91 |0.84 |0.75]0.71 [ 0.81 | 0.85 | 0.72 | 0.65 | 0.76 [ 0.73 | 0.74 | 0.79 | 0.75 | 1.02 | 1.08
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Abkiirzungen

ba bukkal-apikal

bk bukkal-koronal

da distal-apikal

dk distal-koronal

DS Anzahl kariéser Zahnfldchen (D = decayed, S = surface)

DMFT Anzahl kariéser od. fehlender od. gefiillter Zéhne (D = decayed, M = Missing, F = filled,
T =tooth)

DMS  Anzahl karidser od. fehlender Zahnflichen (D = decayed, M = Missing, S = surface)

DT karioser Zahn (D = decayed, T = tooth)

la lingual-apikal

1k lingual-koronal
ma mesial-apikal
mk mesial-koronal

OK Oberkiefer

SD Standard Deviation (Standardabweichung)
SZG  Schmelz-Zement-Grenze

UK Unterkiefer

Abkiirzungen des Befundblattes der Karies- und Zahnsteinerhebung

Bukkal

Distal

Lingual

Mesial

Okklusal

Palatinal

Zahnstatus (vorhanden/nicht vorhanden)

oOLrrow

wn T
—
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