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Tandcariés bij vijf- en zevenjarige Haagse
schoolkinderen

Verandert de tot nu toe dalende cariésprevalentie bij de jeugd?

Samenvatting. Sinds 1969 vindt periodiek tandheelkundig onderzoek plaats naar de gebitsgezondheid
van de Haagse schooljeugd. In 1989 vond opnicuw een dergelijk onderzoek plaats. Vergeleken met de
gegevens uit 1984 blijkt de dalende trend in de cariésprevalentie bij vijfjarigen in het laag en midden
sociale niveau in 1989 te zijn overgegaan in een toename van de cariésprevalentic in de melkdentitie:
eveneens werd een toename waargenomen van de dsfs-score bij zevenjarigen uit het laag sociale
niveau tussen 1984 en 1989. Vergeleken met 1984 vond een verdere reductie van het D;MFS-getal
plaats bij zevenjarige kinderen uit het laag en midden sociale niveau. Vergeleken met hun Neder-
landse leeftijdgenoten blijken Turkse en Marokkaanse kinderen een aanzienlijk hogere cariéspreva-
lentie te hebben.
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1 Inleiding waarop de onderzoekgegevens zijn gebaseerd.
Eveneens is het gemiddelde aantal beoordeelde
melk- en blijvende gebitselementen per kind op-

genomen.

Sinds 1969 vindt periodiek tandheelkundig
onderzoek naar de gebitsgezondheid van
de Haagse schooljeugd plaats. Eerder werd
gerapporteerd over de resultaten van het
onderzoek dat werd uitgevoerd in vooraf-
gaande onderzoekjaren.'® In 1989 werd
opnicuw een vergelijkbaar cohortonder-
zoek bij de Haagse schooljeugd uitgevoerd
teneinde na te gaan in hoeverre de vanaf

2.2 Tandheelkundig onderzoek

Het tandheelkundig onderzoek werd door de-

zelfde onderzoekers uitgevoerd als in de vooraf-
gaande jaren. Voor de hierbij gebruikte onder-
zoekmethoden en -criteria wordt verwezen naar
eerdere publikatics.! * In 1989 werden bij de
vijfjarigen twee bitewing-opnamen per kind ge-
maakt: bij zevenjarigen beperkte het onderzoek
zich alleen tot klinische carigsdiagnostick. Bij
het onderzoek van de melkdentitie bij zevenjari-
gen werd in 1989 niet apart vastgelegd of een vlak

1975 ingezette daling van de prevalentie
van tandcariés bij de jeugd ook na 1984 zich
heeft voortgezet.

2 Materiaal en methode
2.1 Steekproeven

De wijze waarop de steekproef werd samenge-
steld was nagenoeg dezelfde als in 1984.* Ge-
bruik makend van de gegevens van de afdeling
Onderwijs van de gemeente Den Haag, werden
uit stadswijken die representatief werden geacht
voor de strata van sociaal niveau ‘laag’, ‘midden’
en *hoog’, basisscholen gekozen voor het onder-
zoek. Hierbij werd ernaar gestreefd zoveel mo-
gelijk scholen op te nemen die ook in de vooraf-
gaande onderzoeken hadden geparticipeerd. In
de steekproef werden zowel inheemse als uit-
heemse kinderen opgenomen. De meerderheid
van de vitheemse kinderen was van Turkse of
Marokkaanse nationaliteit. De presentatie van
de resultaten beperkt zich dan ook tot uitheemse
kinderen van deze nationaliteit. Gezien het ge-
ringe aantal uitheemse vijf- en zevenjarige kinde-
ren uit ‘midden’ en ‘hoog’ sociaal niveau in de
steckproef zijn de gegevens van deze kinderen
buiten beschouwing gelaten. Tabel I geeft het
aantal kinderen naar leeftijd. sociaal niveau en
nationaliteit dat in 1989 werd onderzocht en
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Tabel 1. Frequentieverdeling (N), gemiddelde leeftijd in jaren (Lft) en gemiddeld aantal beoordeelde
gebitselementen (T) per kind naar sociaal niveau en nationaliteit. Voor de vijfjarigen betreft het de
tijdelijke gebitselementen. voor de zevenjarigen de blijvende dentitic. Tussen haakjes zijn de
gemiddelden voor de tijdelijke elementen gegeven.

Ned. nat. 5 7
SES N Lt T N Lft IE
Laag 68 5.7 18.8 40 7.8 10.1(12.8)
Midden 86 5.7 19.2 80 7.8 9.9 (13.2)
Hoog 64 54 19.3 62 7.7 9.9 (13.3)
Ulith.nat. 5 7
SES N Lft H N Lft F
Laag 28 58 18.9 5T 8.1 10,1 (12.8)

Tabel 11. Vijfjarigen. Het gemiddelde aantal carieuze (ds), geéxtraheerde (m) en gerestaureerde (f)
vlakken per kind naar sociaal niveau en nationaliteit. Zowel het percentage Kinderen met cen
cariésvrije melkdentitie (dsmfs = 0) als de gemiddelde dimfs-waarde van kinderen met cen dimfs-
score van meer dan 0 is gegeven (dsmfs=0).

SES Laag Midden Hoog
Nederlands Uitheems
dy 38 8.7 2.1 0.6
m 0.4 1.1 0.3 0.0
f 1.4 1.9 0.5 0,1
dymfs 5,684 11.7£10.2 29156 0.7+1.6
dsmfs=0(%) 42.6 21.4 60.5 76.6
dsmfs=0 9.8+8.5 14.8+8.7 7,3%6.9 3.0+13
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van een melkelement carieus of gerestaurcerd
was.

Evenals in de voorafgaande onderzoekjaren
werden de kinderen ondervraagd naar het dage-
lijks gebruik van fluoridetabletten thuis.

Met behulp van variantie-analysen werden
binnen iedere leeftijdgroep effecten van sociaal-
economische status (SES), geslacht, nationaliteit
en jaar van onderzock en eerste-orde- interacties
tussen de effecten getoetst.

3 Resultaten
3.1 Vijfjarigen

De gemiddelde aantallen carieuze, geéxtraheer-
de en gerestaureerde vlakken van de melkdenti-
tie per kind, apart voor ieder sociaal niveau en
nationaliteit, staan in tabel I1. De hoogste dymfs-
waarde werd gevonden bij uitheemse (Turkse en
Marokkaanse) kinderen uit het laag sociale ni-
veau. Gemiddeld werden bij uitheemse vijfjari-
gen 8,7 onbehandelde caviteiten per kind aange-
troffen; bij Nederlandse kinderen uit het laag
sociale niveau bedroeg dit aantal gemiddeld 3.8.
Onder de kinderen met Nederlandse nationali-
teit bestonden significante verschillen tussen de
drie sociale niveaus (p < 0.01). De hoogste
dsmfs-score per kind werd gevonden bij vijfjari-
gen uit het laag sociale niveau. In alle drie sociale
niveaus werd de voornaamste bijdrage in de
dimfs-scores geleverd door het gemiddelde aan-
tal carieuze vlakken per kind. Het percentage
+ Nederlandse kinderen met een cariésvrije melk-
dentitie was in het sociale niveau hoog (76.6%)
significant hoger (p < 0.,05) vergeleken met hun
leeftijdgenoten in het midden en lage niveau
(respectievelijk 60,5 % en 42.6 %). Bij de vijfja-
rigen zonder gave dentitie (dsmfs > ) was het
gemiddelde aantal aanwezige caricuze, geéxtra-
heerde en gevulde melkvlakken in het lage, mid-

damfs 5-jarigen
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Tabel I111. Zevenjarigen. Gemiddeld aantal caricuze (Ds), geéxtrahecrde (M) en gerestaureerde (F)
blijvende vlakken per kind naar sociaal niveau en nationaliteit. Achter de D;MFS-scores staan de
standaarddeviaties. Eveneens is het percentage kinderen per groep gegeven met cariésvrije dentitie
(DsMFS=0) en de gemiddelde D;MFS-waarden bij kinderen met geen cariésvrije dentitie

(DsMFS>0).
SES Laag Midden Hoog
Nederlands Uitheems
D; 0.2 0.4 0.1 0.2
M 0,1 0,1 0.2 0,0
F 0,1 0.6 0.1 0.1
D;MES 0.4+0.8 1,1£2.3 0.4+1.5 0,3+£0,9
D3MFS=0(%) 80.0 70,2 83.8 93.5
D;MFES=0 1,9+0.8 3.5+3.1 2.3%£3.0 3.0x2.7

- den en hoge niveau 9.8. 7.3 en 3.0; gemiddeld

werden bij deze kinderen 5.8, 4.9 en 2.5 onbe-
handelde caviteiten aangetroffen. Bij Turkse en
Marokkaanse kinderen uit het lage sociale ni-

veau had slechts 21,4% een cariésvrije melkden-,

titie; bij de overige 78,6% waren gemiddeld 11.1
caricuze en 2,4 gerestaurcerde vlakken aan-
wezig.

Vergelijkt men de onderzocksresultaten met
de gegevens van de voorafgaande jaren dan
blijkt, vergeleken met 1984, de dalende trend in
de cariésprevalentie bij de Nederlandse vijfjari-
gen in het laag en midden sociale niveau niet
alleen te zijn gestopt, maar overgegaan te zijn in
cen toename van de cari{':‘sprcvalcmié in de
melkdentitie (afb. 1). In 1989 bedroegen de ge-
middelde dsmfs-scores per kind respectievelijk
5.6en2.9, terwijl deze waardenin 19842 2en 1.5
waren bij de vijfjarigen uit het laag en midden
sociale niveau. Het verschil in dymfs-scores tus-
sen 1984 en 1989 bij kinderen uit het hoog sociale
niveau was gering (0.8 versus 0,7). Opvallend is
de toename in het gemiddelde aantal aanwezige
caviteiten per kind bij kinderen uit het laag en
midden sociale niveau in 1989, vergeleken met

1984. Tegelijk hiermee is een daling in het per-
centage cariésvrije vijfjarigen, vooral bij de kleu-
ters uit het laag sociale milieu, in 1989 ten opzich-
te van 1984 te zien (respectievelijk van 56.8 naar
42,6%) en een aanzienlijke toename van het
percentage kinderen met een dsmfs-score van
meer dan vijf (van 17.5 naar 30.9%).

3.2 Zevenjarigen

In tabel I11 staan de gegevens van de blijvende
gebitselementen van de zevenjarige kinderen.
Binnen iedere leeftijdsgroep bestond geen signi-
ficant verschil in het gemiddelde D;MFS-getal
tussen de Nederlandse kinderen uit de drie socia-
le niveaus. Zevenjarige Turkse en Marokkaanse
kinderen hadden gemiddeld (alhoewel niet signi-
ficant) een hogere DsMFS-score dan hun Neder-
landse leeftijdgenoten. Het percentage Neder-
landse kinderen met een cariésvrije blijvende
dentitie (D;MFS = 0) was het laagst in het laag
sociale niveau. Dit percentage was bij uitheemse
kinderen nog lager dan bij hun Nederlandse
leeftijdgenoten in het lage sociale niveau (70,2
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Afb. 1. Gegevens van de tijdelijke gebitsclementen van vijfjarigen uit de zes onderzockjaren, opgesplitst naar sociaal niveau. N = aantal onderzochte
kinderen per groep. S.E.= standaardfout van het gemiddelde.
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DG MFS 7- jarigen
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Afb. 2. Gegevens van de blijvende gebitselementen van zevenjarigen uit de zeven onderzockjaren, opgesplitst naar sociaal niveau. N = aantal onderzochte
kinderen per groep. S.E. = standaardfout van het gemiddelde.

versus 80,0). de gemiddelde D;MFS-waarde
per kind, die geen cariésvrije dentitie had
(D3;MFS = 0), was het hoogst bij uitheemse
kinderen.

Afbeelding 2 toont de D;MFS-gegevens bij
zevenjarige Nederlandse kinderen uit de ver-
schillende jaren van onderzoek. Bij toetsing van
de verschillen in D3;MFS-waarden uit 1984 en
1989 bleken zevenjarige kinderen uit het laag en
midden sociaal niveau in 1989 significant (p <
0,01) lagere DsMFS-waarden te hebben. Verge-
leken met 1984 was een reductie van respectieve-
lijk van 56.3 en 54,2% in het D;MFS-getal opge-
treden bij kinderen uit het lage en midden sociale
niveau. Gemiddeld was in 1989 per kind in het
lage en midden sociale niveau 0,5 en 0,7 vlak
minder gevuld dan in 1984,

Afbeelding 3 toont de gemiddelde dafs-score
per kind (tijdelijke gebitselementen) op zevenja-
rige leeftijd in de verschillende onderzoekjaren.
De gemiddelde difs-score bij zevenjarigen uit het
laag sociale niveau in 1989 was significant hoger
(p <0,01). Geen significant verschil in gemiddel-
de dsfs-scores tussen beide jaren bestond bij
kinderen uit het midden en hoog sociale niveau.

Het gebruik van fluoridetabletten vertoonde
in 1989 ten opzichte van het daaraan voorafgaan-
de onderzoekjaar per leeftijdsgroep een ander
beeld. Een hoger percentage vijfjarigen in 1989
(31,7%) beweerde fluoridetabletten te gebrui-
ken vergeleken met 1984 (23.9%). Tussen 1984
en 1989 verschilde dit percentage bij zevenjari-
gen slechts weinig (respectievelijk 30,3 en
27,5%). Het percentage uitheemse kinderen dat

beweerde fluoridetabletten te gebruiken was
laag in beide onderzoekjaren (minder dan 10%).

4 Discussie

Wat betekenen de door ons waargenomen
veranderingen in de gebitsgezondheid bij
de vijfjarigen uit het laag en midden sociale
niveau en veranderingen in de toestand van
de melkdentitie bij zevenjarigen uit het laag
sociale niveau? Duiden deze op een toena-
me van de prevalentie van tandcariés?
Frencken et al stelden zich dezelfde vraag.
Zij constateerden bij zesjarigen in Noord-
oost-Friesland tussen 1982 en 1988 een toe-
name van het dmfs-getal van 4.0 naar 4,6

dafs 7-jarigen
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Afb. 3. Gegevens van de tijdelijke gebitselementen van zevenjarigen uit de zeven onderzoekjaren, opgesplitst naar sociaal niveau. N = aantal onderzochte
kinderen per groep. S.E. = standaardfout van het gemiddelde.
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(na correctie voor rontgenopnamen).® Ook
Bergink vroeg zich af op basis van zijn
bevindingen in een Haags schoolartsrayon
of er sprake was van een cariéstoename bij
de kleuters.”

De door ons gevonden verschillen in de
dsmfs-waarden bij de vijfjarigen tussen
1984 en 1989 kunnen niet worden toege-
schreven aan het feit dat in 1984 geen ront-
genopnamen werden gemaakt. In 1989
werden de approximale vlakken ook sepa-
raat klinisch beoordeeld. Het dymfs-getal,
gebaseerd op alleen de klinische beoorde-
ling, bleek bijvoorbeeld bij de vijfjarigen
uit het laag en midden sociale niveau
slechts weinig te verschillen van de in tabel
IT gepresenteerde waarden (klinische res-
pectievelijk 5,1 en 2.2, versus inclusief
rontgeninformatie 5,6 en 2,9).

Welke factoren zouden dan verantwoor-
delijk kunnen zijn voor de verslechterde
gebitsgezondheid in de melkdentitie bij de
Nederlandse vijfjarigen in het laag en mid-
den sociale milicu en de zevenjarigen in het
laag sociale milieu? Er zijn geen aanwijzin-
gen dat de suikerconsumptie en de frequen-
tie ervan zich zo sterk hebben gewijzigd
tussen 1984 en 1989 dat dit een verklaring
kan zijn voor de gevonden verslechtering in
de melkdentitie.'” Zo blijken achtjarige
kinderen in Den Haag en Rotterdam tussen
de maaltijden nog veelvuldig te snoepen en
frisdrank te gebruiken. Opvallend (gelet op
de cariésprevalentie) hierbij is dat het per-
centage kinderen dat koek(jes)/ gebak,
snoep en zoet broodbeleg at bij de Neder-
landse achtjarigen gemiddeld 1.5 tot
driemaal zo hoog is als bij Turkse en Ma-
rokkaanse kinderen. Ook drinken de Ne-
derlandse kinderen gemiddeld twee tot
driemaal zoveel frisdranken/limonades dan
hun mediterrane leeftijdgenoten.!" Er zijn
geen redenen om aan te nemen dat het
voedingspatroon bij de kleuters anders zou
zijn.

Vormt verminderd fluoridegebruik door
de jeugd een mogelijke verklaring voor de
toegenomen cariésprevalentie? Het per-
centage kinderen dat beweerde fluorideta-
bletten thuis te gebruiken verschilde bij de
zevenjarigen slechts gering tussen 1984 en
1989; bij vijfjarigen was zelfs sprake van
een geringe toename in 1989 ten opzichte
van 1984. Het aandeel van fluoride-bevat-
tende tandpasta’s op de totale markt be-
droeg in de periode 1984-1989 tussen 85%
en 90%. Naar de frequentic van tan-
denpoetsen werd niet gevraagd in het on-
derzoek in Den Haag. In hoeverre er ver-
anderingen in de poetsfrequentie zijn opge-
treden in die periode is dan ook onbekend.
Recent onderzoek onder Turkse en Marok-
kaanse 5- en l1-jarige kinderen in Amster-
dam toont wel aan dat deze kinderen. ver-
geleken met Nederlandse kinderen, op ou-
dere leeftijd met tandenpoetsen beginnen
en gemiddeld een lagere poetsfrequentie

hebben.'> Ondanks een in het algemeen
lagere suikerconsumptie van deze kinderen
lijkt de hogere cari¢sprevalentie in deze
groepen vooral verklaard te moeten wor-
den uit de lagere poetsfrequentie en hier-
mee een lagere frequentie van fluoridege-
bruik. Ook het gebruik van fluoridetablet-
ten blijkt laag te zijn onder Turkse en Ma-
rokkaanse kinderen.

Vermindering van de aandacht voor
mondhygiéne, tot uiting komend in minder
vaak tandenpoetsen en hiermee vermin-
derd fluoridegebruik, lijkt vooralsnog ook
voor de Nederlandse kinderen een mogelij-
ke verklaring voor de door ons waargeno-
men toename van tandcariés bij de ge-
noemde groepen van vijf- en zevenjarigen
in Den Haag. Interessant is in dit verband
ook dat het preventieve klassikaal spoelen
met een fluoride oplossing in Den Haag
sinds 1987 sterk is teruggelopen, evenals
alle voorlichtingsactiviteiten op het terrein
van mondgezondheid. Eenzelfde situatie
heeft zich in Friesland voorgedaan in 1985 %

Niet uitgesloten mag worden dat andere

Onderzoek

veranderingen dan tandheelkundige hier-
voor verantwoordelijk zijn. De stratificatie
van de kinderen naar sociaal niveau vond
voor de basisscholen plaats op basis van de
wijk waar de school was gelokaliscerd. Ge-
let op de veranderende bevolkingssamen-
stellling van vooral de lage en midden so-
ciale wijken in Den Haag de afgelopen
jaren is het niet uitgesloten dat tegelijk
hiermee binnen ieder sociaal niveau de be-
volkingssamenstelling ten gevolge van de
sociale mobiliteit is veranderd ten opzichte
van de voorafgaande onderzoeksjaren.

Alhoewel een eenduidig antwoord op de
eerder gestelde vragen op dit moment niet
is te geven lijkt een verhoogde alertheid ten
aanzien van de cariésontwikkeling bij de
jeugd meer dan noodzakelijk.

Onze dank gaat vit naar de medewerkers van de
afdeling Gezondheidsvoorlichting en -Opvoe-
ding van de GG en GD te Den Haag en naar de
Suikerstichting Nederland, die deze studie door
cen subsidie mogelijk heeft gemaakt.

Summary

TRENDS IN DENTAL CARIES AMONGST FIVE- AND SEVEN-YEAR-OLD SCHOOL-
CHILDREN IN THE HAGUE, THE NETHERLANDS

Key words: Epidemiology — Caries

Starting in 1969 cohort examinations on schoolchildren are carried out in the city of The Hague. In
1989 the periodical examinations were continued. Compared to 1984, five-year-old children of low
and medium SES had in 1989 significantly higher d3mfs values. mainly due to a marked increase in
decayed surface per child: a significant increase in caries experience of the decidous dentition amongst
seven-year-olds of low social level was found. A further reduction of D*MFS values for seven-year-old
children of low and medium SES could be observed in 1989 compared to 1984. Compared to children
of Dutch origin, children of ethnic minorities (Turkey and Marokko) had a significantly higher caries
experience.
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