 „Zuckerbäckerkaries“

Trotz technischer Fortschritte wird für das Bäcker- und Konditorenhandwerk weiterhin eine Vorsorgeuntersuchung „Bäckerkaries“ (G 22) empfohlen.

Schon der königlich-preußische Hofzahnarzt Philipp Pfaff (1756) berichtete über einen auffallend schlechten Zustand der Zähne bei den Bäckern. Von Hesse (1886) wurden diese Defekte als eine Sonderform der Zahnkaries mit Läsionen der „Glattflächen“ beschrieben.

Entsprechend einer repräsentativen Erhebung im Jahre 1986 in nordhessischen Bäckerei- und Konditoreibetrieben hatten sich nach der „Währungsreform“ (20. Juni 1948) wichtige Veränderungen ergeben:

-
Relative Zunahme der Produktion von „Feinbackwaren“ (Kuchen, Torten,


Süßigkeiten usw.)

-
Relative Abnahme von Produktion der „Grobbackwaren“ (Brot, Brötchen),


z. T. infolge Verlagerung in Großbetriebe mit industriellen Fertigungsmethoden


(Pöllmann und Woitowitz, 1990).

Grobbackwaren entstehen nach einem feststehenden Rezept, so daß ein Abschmecken weitgehend entfällt. Die weitere Zunahme des Anteils der Feinbackwaren wird in den Betrieben immer wieder berichtet. Dabei ist ein regelmäßiges Abschmecken aus produktionstechnischen Gründen erforderlich. Durch technische Maßnahmen wurde in der Vergangenheit versucht, einer mehlallergischen obstruktiven Atemwegserkrankung vorzubeugen. Es ist daher auch zu einer Abnahme der Mehlstaubkonzentrationen an den Arbeitsplätzen der Handwerksbetriebe gekommen (Woitowitz, 1983). Technische Änderungen der Produktionsabläufe mit Verminderung der Mehlstaubkonzentrationen ließen daher auch eine Verminderung der „Glattflächenkaries“ erwarten. Ob die früher als pathognomonisch für Bäcker geschriebenen Defekte durch „Glattflächenkaries“ (Literaturübersicht siehe Sonnabend, 1989) oder ob stattdessen das „Bild der Vulgärkaries der übrigen Bevölkerung“ (Kraft, 1988) vorherrschen, sollte im Rahmen einer kleinen epidemiologischen Studie geprüft werden.

Bei n = 76 Bäckern und Konditoren aus Südhessen wurde neben einer Arbeitsanamnese auch der Zahnstatus erhoben. Die Häufigkeit des Abschmeckens bestimmt das Ausmaß der Zahndestruktionen (Tabelle). Statistisch ergibt sich ein signifikanter Einfluß (p < 0,01) des Produktes aus der Anzahl der Berufsjahre und der Anzahl der Abschmeckvorgänge pro Schicht auf die Zahndestruktionen. Diese Korrelation ist wesentlich höher als zum Lebensalter.

Ein Zahnstatus zu Beginn der Lehre liegt erst in den letzten etwa 10 Jahren (Erhebungen im Rahmen der Jugendschutzuntersuchungen) und nur bei solchen Auszubildenden, die bei Beginn der Lehre noch nicht 18 Jahre alt waren, vor, was zunehmend seltener wird. Es ergeben sich daher erhebliche Schwierigkeiten in der Bewertung des Einflusses der beruflichen Faktoren im altersbezogenen Vergleich zu repräsentativen Untersuchungen an der „Gesamtbevölkerung“. Zwischen der sozialen Schichtung und dem Zahnstatus bestehen darüberhinaus relativ enge Beziehungen, auf die z. B. von Wetzel (1980) oder Ferres (1984) hingewiesen wurde. So ist es erklärlich, daß ein Vergleich des Kariesbefalles der Bäcker und Konditoren mit anderen, nicht mehl- bzw. zuckerbelasteten Tätigkeiten widersprüchlich bleibt.

Vergleicht man die früher erhobenen Werte aus den Jahren 1988/89 (Pöllmann und Woitowitz, 1990) mit denen von 1998 (Tabelle), so läßt sich eine Verbesserung der Situation kaum erkennen.

Weiterhin ist die jetzige betriebliche Praxis unter den Gesichtspunkten insbesondere der Prävention von Berufskrankheiten (§ 3 BeKV) nicht als befriedigend zu bezeichnen. Aus produktionstechnischen Gründen ist das Abschmecken nicht zu vermeiden. Durch erkennbare Verlagerung der Produktpalette zu einem größeren Teil in die „Feinbäckerei“ dürfte das Abschmecken nach Ansicht von Kennern der Branche in Zukunft noch zunehmen. Es wird daher als ein geeignetes Mittel der Prävention vorgeschlagen.

Regelmäßige zahnärztliche Untersuchungen (gem. G 22) insbesondere bei Berufsanfängern, sowie Schaffung von Anlagen zur Verbesserung der Mundhygiene in den Betrieben des Bäcker- und Konditorenhandwerks.

Tabelle 1

Bestimmung des Kendallschen Rangkorrelations-Koeffizienten (() (Röhr und Mitarb. 1983) zwischen dem D (decayed) - M (missed) - F (filled) – Index bezogen auf die Gesamtzahl (T) oder die Zahnflächen (S) und das Lebensalter (Jahre), die Jahre der Berufstätigkeit sowie auf das Produkt aus den Jahren der Berufstätigkeit und der mittleren Abschmeckfrequenz pro Schicht. Die Irrtumswahrscheinlichkeit ( ist angegeben.

	1998 n = 76
	DMF-(T)
	DMF-(S)

	Alter (Lebensjahre)
	( =  0,32

( < 0,01
	( = 0,29

( < 0,01

	Berufstätigkeit (Jahre)
	( = 0,24

( < 0,05
	( = 0,22

( < 0,05

	Dauer der Berufstätigkeit (Jahre) 

                                         x 

mittlere Frequenz des Abschmeckens in einer Schicht
	( = 0,46


	( = 0,47



	
	( < 0,01
	( < 0,01
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