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Pravalenz schwarzer Zahnbelage

bei Schulkindern

Bei Kindern findet sich gelegentlich eine Sonderform schwarz
gefarbter Plaque (black stain) in Form von kleinen, anthrazit-
farbenen Flecken, die zu einem Belag konfluieren, der girlan-
denformig parallel zum Zahnfleischsaum verlduft. In unmit-
telbarer Gingivandhe ist meist eine belagsfreie Zone. Klinische
Relevanz erlangt dieses Phdnomen durch die damit verbun-
dene dsthetische Beeintrichtigung und als Differentialdiagnose
zu anderen Zahnverfirbungen, vor allem Karies.

In dieser Studie wurde die Privalenz von ,black stain® ermit-
telt. Untersucht wurden Schulkinder zwischen 6 und 11 Jahren
aus dem Rhein-Neckar-Kreis. Von 801 Kindern wurde bei 30
(23 Kinder der 1. und 2. Klasse, 7 der 3. und 4. Klasse) das
Vorliegen von ,black stain“ festgestellt.

Mit einer Privalenz von rund 4% ist , black stain“ in der
untersuchten Region von praxisrelevanter Haufigkeit.

1 Einleitung

Zahnverfarbungen konnen durch Auflagerungen auf der
Zahnoberflidche, durch Verdnderungen der Zahnhartsubstan-
zen oder durch Verdnderungen im Endodont verursacht wer-
den [5, 7]. Dabei fallen insbesondere schwarze oder dunkle
Verfarbungen dsthetisch stérend auf. Die Hauptursachen fiir
schwarze Zahnverfarbungen sind Karies, Pulpanekrosen,
Verfarbungen durch Fiillungsmaterialien oder Randverfir-
bungen von Kompositfiillungen. Verfirbungen durch Medi-
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kamente (z.B. Tetracyclin) oder Stoffwechselprodukte (z.B.
Bilirubin), die sich wéhrend der Zahnentwicklung in den
Zahnhartsubstanzen einlagern koénnen, sind dagegen selten
[1, 4], ebenso wie Strukturanomalien, die mit Verfdarbungen
einhergehen [8]. Bei Auflagerungen auf der Zahnoberflache
existieren offenbar deutliche Unterschiede zwischen Kindern
und Erwachsenen. Wihrend bei Erwachsenen Konkremente
und braunschwarze Tee- oder Raucherbeldge auftreten, fin-
den sich bei Kindern meist grauschwarze Beldage (,,black
stain“). Diese sind dhnlich wie Teebeldge vorwiegend unter-
halb des Zahnaquators lokalisiert, daher fallen sie an Zdhnen
mit deutlich gewolbten Vestibularflichen deutlicher auf als
an Zihnen mit eher flacher Kronenform. Prinzipiell sind je-
doch alle Zdhne betroffen, Milch- und bleibende Zihne in
gleicher Weise.

Die Beldge sind aus kleinen Punkten zusammengesetzt, was
eine Unterscheidung zu anderen Verfiarbungen leicht macht.
Black stain reicht meist nicht bis zur Gingiva (Abb.1). Auch
im Fissurensystem und Approximalraum kann ,,black stain*
auftreten und differentialdiagnostische Bedeutung zur Karies
erlangen (Abb. 2).

Die vorliegende Untersuchung wurde durchgefiihrt, um die
aktuelle Privalenz von ,black stain®“ zu ermitteln.

2 Materialien und Methoden

Bei einer schulzahnirztlichen Reihenuntersuchung hinsicht-
lich Karies und Zahn-/ Kiefertehlstellungen in den 1.-4.
Klassen der Grundschulen Ladenburg, Oftersheim, Schwet-
zingen Nord und Schwetzingen Siid wurde zusétzlich die Pra-
valenz von ,,black stain“ erhoben. Alle 3 Orte befinden sich
im Rhein-Neckar-Kreis. Von den 812 Kindern dieser Klassen
fehlten 10 krankheitsbedingt, ein Kind verweigerte die Un-
tersuchung. Die Untersucher waren in einer Vorlaufphase

Abb. I Typische Ausprigung von ,black stain“. Die schwarzen Belige
sind vorwiegend unterhalb des Zahndquators lokalisiert, aus anthrazit-
farbenen Punkten zusammengesetzt und erreichen nicht die Gingiva
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Abb. 2, Black stain* an Kariespridilektionsstellen. Bei der Lokalisa-
tion im Fissurensystem oder Approximalrdumen konnte | black stain*
mit Karies verwechselt werden
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klinisch auf die diagnostischen Kriterien kalibriert worden:
Bewertet wurden nur solche Zahnverfirbungen, die aus
Punkten zusammengesetzt waren und bei Sondieren hart er-
schienen. Die Untersuchungsbedingungen entsprachen denen
einer liblichen Reihenuntersuchung, es standen Spiegel und
Sonde zur Verfiigung sowie Licht in Form einer Hand-
leuchte.

Mit dem y2-Test wurde gepriift, ob die Haufigkeit von ,,black
stain“ in der 1. und 2. Schulklasse verschieden war von der
in der 3. und 4. Klasse.

3 Ergebnisse

Von 801 Kindern zeigten 30 Kinder (23 der 1. und 2. Klasse,
7 der 3. und 4. Klasse) black stain, davon 17 Jungen und 13
Maidchen. Dies entspricht einer Prdvalenz von rund 4 % be-
zogen auf das gesamte Kollektiv. Die ersten beiden Schul-
klassen zeigten eine signifikant hohere Prévalenz (p <0,01)
als die dritten und vierten Klassen. Nur 11 der Kinder mit
,,black stain“ wiesen ein naturgesundes Gebif} auf.

4 Diskussion

Die Ursache fiir das Auftreten von ,black stain® ist vermut-
lich das Vorhandensein bestimmter Mikroorganismen in den
Zahnbeldagen. Die betreffenden Beldge zeigen bei morpholo-
gischer Untersuchung einen Aufbau aus dicht aneinanderge-
lagerten stabchenformigen Mikroorganismen (10, 11]. Mikro-
biologische Untersuchungen ergaben einen hohen Anteil
grampositiver Stdbchen sowie Streptococcus sanguis [9]. An-
aerobe pigmentbildende Stdbchen, die frither unter Bacteroi-
des subsummiert waren, kommen zwar ebenfalls in diesen
Beldgen vor, ihre Relevanz fiir die schwarze Verfdarbung ist
jedoch fraglich [9]. Uber die Ursachen fiir das Auftreten von
schwarz gefirbten Beldagen gibt es keine Angaben. Auch im
Rahmen der vorliegenden Untersuchung war eine Eingren-
zung moglicher assoziierter Faktoren (z. B. Erndhrung) nicht
moglich.

Die Beldge neigen zur Zahnsteinablagerung, sie haften fest
am Zahnschmelz und konnen mit normalen Mundhygiene-
maBnahmen nicht entfernt werden. Der darunterliegende
Schmelz ist meist kariesfrei [3]. Diese Beldge konnen zu ei-
ner dsthetischen Beeintrdchtigung fithren, sie sollten daher
zumindest im sichtbaren Bereich cntfernt werden, obwohl
keine Hinweise darauf vorliegen, daB die Mikroorganismen
in den schwarzen Beldgen pathogen sind. Da ,black stain®
meist nicht bis direkt an die Gingiva reicht |2], kann die Ent-
fernung bei schonendem Vorgehen mit dem Pulverstrahlge-
rét erfolgen.

Black stain ist in den 1. und 2. Klassen hiufiger, als in den 3.
und 4. Klassen, man kann vermuten, daB dieses Phidnomen
mit zunehmendem Alter seltener wird. In einer fritheren Stu-
die war dagegen eine Zunahme von ,black stain®“ bis zum
14. Lebensjahr festgestellt worden [3], gleichzeitig lag die
Privalenz mit rund 20 % hoher als im hier untersuchten Kol-
lektiv. Einc weitere Untersuchung ergab dagegen mit 18 Kin-
dern aus einem Kollektiv von 614 5!/;- bis 6!/sjahrigen dhnli-
che Ergebnisse wie die vorliegende Arbeit [6].
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Aus der Haufigkeit von ,,black stain® im Rhein-Neckar-Kreis
kann gefolgert werden, daf3 dieses Phdnomen eine praxisrele-
vante Differentialdiagnose zu anderen schwarzen Verfirbun-
gen, insbesondere Karies, darstellt. Weitere Untersuchungen
sollten durchgefiihrt werden, um Aufschliisse tber die Ursa-
chen der Manifestation schwarzer Beldge zu gewinnen.
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Summary

Black stain refers to a special type of plaque characterized
by dark dots. We examined the prevalence of ,black stain®
in 801 schoolchildren (6-11 years old) in the Rhein-Neckar
region. Black stain was diagnosed in 30 out of 801 children
(17 male, 13 female). Children in the first and second grade
showed a significantly higher prevalence than in the third
and fourth grade. This most probably reflects an inverse cor-
relation to age. We conclude that black stain is important in
the differential diagnosis of black discoloured teeth in
schoolchildren.
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