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Zahnschmerzen, Zahnputzhiufigkeit und zahnarztliche
Kontrolluntersuchungen bei Kindern und Jugendlichen
mit und ohne Behinderungen

Abstract

Laut internationalen Studien haben Kinder und Jugendliche mit Behinderungen haufiger Karies, putzen seltener zweimal
am Tag die Zdhne und nehmen seltener zahnirztliche praventive Leistungen in Anspruch als Kinder und Jugendliche
ohne Behinderungen. Mit Daten der zweiten Folgeerhebung der Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
in Deutschland (KiGGS Welle 2, 2014—2017) werden Zahnschmerzen, Zahnputzhiufigkeit und zahnarztliche
Kontrolluntersuchungen bei Kindern und Jugendlichen mit und ohne Behinderungen untersucht. Es zeigt sich, dass
Kinder und Jugendliche mit Behinderungen in den drei Monaten vor der Befragung hiufiger Zahnschmerzen hatten
(23,5% bzw. 15,9%) und bei ihnen das zweimal tagliche Zdhneputzen seltener stattfand (33,5% bzw. 22,2 %) als
bei Kindern und Jugendlichen ohne Behinderungen. Unterschiede in der Inanspruchnahme zahnérztlicher
Kontrolluntersuchungen waren nicht festzustellen. Insgesamt verweisen die Ergebnisse auf die Bedeutung von Mafdnahmen
zur Férderung der Zahnputzhaufigkeit, um die Mundgesundheit von Kindern und Jugendlichen mit Behinderungen zu
verbessern. Dartiber hinaus sollten weitere Méglichkeiten geschaffen werden, Daten zur Mundgesundheit von Personen
mit Behinderungen auf Bevélkerungsebene in Gesundheits- oder Teilhabestudien zu erheben.
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1. Einleitung

Mundgesundheit ist ein zentraler Bestandteil der allgemei-
nen Gesundheit und von groféer Bedeutung fiir Wohlbefin-
den und Lebensqualitat [1]. Bundesweite und bevélkerungs-
reprisentative Daten zur Mundgesundheit liegen aus der
Flinften Deutschen Mundgesundheitsstudie (DMS V) vor,
die das Institut der Deutschen Zahnérzte (IDZ) zwischen
2013 und 2014 durchgefiihrt hat [2]. Die Daten zeigen,
dass bei 12-jahrigen Jugendlichen Karieserfahrungen an

bleibenden Zahnen durch zahnmedizinische Prophylaxe
und gute zahnarztliche Versorgung in den letzten Jahrzehn-
ten stark zurtickgegangen sind. Die Daten der epidemio-
logischen Begleituntersuchungen zur Gruppenprophylaxe,
die von der Deutschen Arbeitsgemeinschaft fur Jugend-
zahnpflege e.V. (DA]) erhoben werden, stiitzen diesen
Befund, zeigen aber auch, dass bei 3-Jdhrigen in Kinderta-
gesstidtten und 6- bis 7-Jahrigen der ersten Schulklasse
Karieserfahrungen im Milchgebiss noch hiufig vorkommen
(13,7% bzw. 43,6 %) [3]. Die hochsten Kariesprivalenzen

[ #]«]52]]



Journal of Health Monitoring

KiGGS Welle 2

Zweite Folgeerhebung der Studie zur
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
in Deutschland

Datenhalter: Robert Koch-Institut

Ziele: Bereitstellung zuverlassiger Informationen
tiber Gesundheitszustand, Gesundheitsverhalten,
Lebensbedingungen, Schutz- und Risikofaktoren
und gesundheitliche Versorgung der in Deutsch-
land lebenden Kinder, Jugendlichen und jungen
Erwachsenen mit der Méglichkeit von Trend-

und Lingsschnittanalysen

Studiendesign: Kombinierte Querschnitt- und
Kohortenstudie

Querschnitt in KiGGS Welle 2

Alter: 0-17 Jahre

Grundgesamtheit: Kinder und Jugendliche
mit standigem Wohnsitz in Deutschland
Stichprobenziehung: Einwohnermeldeamt-
Stichproben — Einladung zufillig ausgewahlter
Kinder und Jugendlicher aus den 167 Stadten
und Gemeinden der KiGGS-Basiserhebung
Stichprobenumfang: 15.023 Teilnehmende

KiGGS-Kohorte in KiGGS Welle 2

Alter: 10—31 Jahre

Stichprobengewinnung: Erneute Einladung aller
wiederbefragungsbereiten Teilnehmenden der
KiGGS-Basiserhebung

Stichprobenumfang: 10.853 Teilnehmende

KiGGS-Erhebungswellen:

» KiGGS-Basiserhebung (2003-2006),
Untersuchungs- und Befragungssurvey

» KIGGS Welle 1 (2009-2012),
Befragungssurvey

» KiGGS Welle 2 (2014—2017),
Untersuchungs- und Befragungssurvey

Mehr Informationen unter
www.kiggs-studie.de

Journal of Health Monitoring 2022 7(1)

Zahnschmerzen, Zahnputzhiufigkeit und zahnirztliche Kontrolluntersuchungen bei Kindern und Jugendlichen

finden sich in allen Altersgruppen bei Kindern und Jugend-
lichen aus Familien der niedrigen sozio6konomischen Sta-
tusgruppe [2—4].

Das Vorliegen einer Behinderung kann negative Auswir-
kungen auf die Mundgesundheit haben. So kénnen geis-
tige und psychische Behinderungen, aber auch einige kor-
perliche Behinderungen (z.B. an Handen oder Armen)
sowie Sinnesbeeintrachtigungen (z. B. Sehbehinderungen,
Hoérbehinderungen) mit einer schlechteren Mundgesund-
heit einhergehen [5]. Insgesamt ist die Studienlage zur
Mundgesundheit von Kindern und Jugendlichen mit Behin-
derungen in Deutschland sehr liickenhaft [5]. Einige wenige
Studien haben dabei die Mundgesundheit von Kindern und
Jugendlichen mit Behinderungen im Vergleich zu Kindern
und Jugendlichen ohne Behinderungen untersucht [6-8].
Die Ergebnisse sprechen dafiir, dass Kinder und Jugend-
liche mit Behinderungen im Mittel eine (deutlich) hchere
Karieserfahrung haben als Kinder und Jugendliche ohne
Behinderungen [6-8]. Dartiber hinaus haben vereinzelt Stu-
dien die Mundgesundheit von Kindern und Jugendlichen
mit Behinderungen untersucht, ohne einen Vergleich zu
Kindern und Jugendlichen ohne Behinderungen vorzuneh-
men [9—11]. Laut den Ergebnissen weisen Kinder und
Jugendliche mit geistigen und psychischen Behinderungen
zum Teil deutlich héhere Karieserfahrungen auf als Kinder
und Jugendliche mit kérperlichen Behinderungen [9-11].
Insofern variiert die Mundgesundheit von Kindern und
Jugendlichen mit Behinderungen in Abhingigkeit von Art
und Schwere der Behinderung [12].

Um Karies vorzubeugen, sind neben einer zahngesun-
den Erndhrung und der Anwendung von Fluoriden (z.B.
fluoridhaltige Zahnpasta zum Zdhneputzen, fluoridiertes

Salz zur Mahlzeitenzubereitung) eine angemessene Zahn-
pflege und regelmaflige zahnarztliche Kontrolluntersuchun-
gen unerldsslich [13, 14]. Bei der Zahnpflege spielt neben
der Haufigkeit (mindestens zweimal taglich) auch die
Dauer des Zihneputzens eine Rolle; empfohlen werden
hier mindestens zwei Minuten unabhingig von der Zahn-
birstenart [14]. In der zweiten Folgeerhebung der Studie
zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutsch-
land (KiGGS Welle 2, 2014—2017) wurden Daten zur Héu-
figkeit des Zahneputzens und zur Inanspruchnahme zahn-
arztlicher Kontrolluntersuchungen erhoben [15]. Die
bisherigen Auswertungen zeigen, dass 22,3% der Kinder
und Jugendlichen im Alter zwischen o und 17 Jahren sich
seltener als zweimal am Tag die Zahne putzen oder geputzt
bekommen, 19,7 % stellen sich seltener als zweimal im Jahr
zur Kontrolle in einer zahnirztlichen Praxis vor. In Familien
mit niedrigem soziokonomischen Status sind es 40,3%
(zweimal tagliches Zahneputzen) und 31,8 % (zweimal jahr-
lich zahnarztliche Kontrolluntersuchung) [15]. Ob sich Kin-
der und Jugendliche mit und ohne Behinderungen in ihrem
Mundgesundheitsverhalten unterscheiden, wurde bislang
eher selten und auch nur international untersucht 16, 17].
Die Studien liefern Hinweise darauf, dass Kinder und
Jugendliche mit Behinderungen ein ungiinstigeres Mund-
gesundheitsverhalten haben als Kinder und Jugendliche
ohne Behinderungen.

Vor diesem Hintergrund beschreibt der vorliegende Bei-
trag auf Datengrundlage von KiGGS Welle 2 (2014—2017)
das Auftreten von Zahnschmerzen, die Zahnputzhaufigkeit
und die Inanspruchnahme zahnarztlicher Kontrolluntersu-
chungen bei 3- bis 17-jahrigen Kindern und Jugendlichen mit
und ohne amtlich anerkannter Behinderung (im Folgenden
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Infobox 1
Kinder und Jugendliche
mit Behinderungen

»,Menschen mit Behinderungen werden bei Akti-
vitaten im Alltagsleben und/oder bei der gleich-
berechtigten Teilhabe durch Wechselwirkungen
von eigenen Beeintrichtigungen und Barrieren in
der Umwelt behindert“ [19]. Menschen mit einer
anerkannten Behinderung sind ,alle Personen,
deren Behinderung von einem zustindigen Amt
festgestellt bzw. anerkannt wurde“ [19]. Dazu
gehort auch die Vergabe eines Schweregrads der
Behinderung. Dieser Grad der Behinderung (GdB)
kann zwischen 20 und 100 betragen, wobei ein
GdB =50 als Schwerbehinderung eingestuft wird.
Laut Mikrozensus lebten im Jahr 2019 216.000 Kin-
der und Jugendliche unter 18 Jahren mit einer amt-
lich anerkannten Behinderung in Privathaushalten
[20]. Dies entspricht einem Anteil von 1,6% aller
unter 18-)J4hrigen in Deutschland. Gemafs der
Schwerbehindertenstatistik hatten 194.213 Kinder
und Jugendliche unter 18 Jahren eine amtlich aner-
kannte Schwerbehinderung [21]. Diese wurde bei
rund drei Viertel durch Krankheiten verursacht
(77,3%), bei fast einem Fiinftel ist die Schwerbe-
hinderung angeboren (18,7 %) und bei 4% spielten
andere Ursachen (u.a. Unfille) eine Rolle [21]. Die
hiufigsten Formen der Schwerbehinderung waren
im Jahr 2019 bei unter 18-Jahrigen geistige Behin-
derungen/Lernbehinderungen (68.041), gefolgt
von kérperlichen Behinderungen (54.864). Sprach-
und Sprechstérungen, Taubheit, Schwerhérigkeit
und Gleichgewichtsstérungen stehen an dritter
(8.569), psychische Behinderungen an vierter
(6.843) und Blindheit und Sehbehinderungen an
finfter Stelle (5.041) ([22], eigene Berechnungen).
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Kinder und Jugendliche mit und ohne Behinderungen, Info-
box 1). Aussagen zum Vorliegen von Karies kénnen nicht
getroffen werden, weil in KiGGS Welle 2 keine zahnirztliche
Befunderhebung stattfand. Als Hinweis auf Karies wird der
Indikator zu Zahnschmerzen [18] herangezogen.

2. Methode
2.1 Stichprobendesign und Studiendurchfiihrung

Die KiGGS-Studie ist Bestandteil des Gesundheitsmonito-
rings am Robert Koch-Institut (RKI) [23]. Die KiGGS-Basis-
erhebung (2003-2006) lieferte erstmals bevélkerungs-
bezogene, bundesweit reprisentative Ergebnisse zur
gesundheitlichen Lage der o- bis 17-jahrigen Kinder und
Jugendlichen in Deutschland. Mit KiGGS Welle 2
(2014—2017) liegen gut zehn Jahre spater die bislang aktu-
ellsten Daten vor. Die Einzuladenden wurden in 167 fir
Deutschland repréasentativen Stadten und Gemeinden, die
bereits fiir die Basiserhebung ausgewihlt worden waren,
zufillig aus den Melderegistern gezogen. Eine Vielzahl von
Mafinahmen wurde eingesetzt, um eine hohe Zahl an Teil-
nehmenden sowie eine Stichprobe zu erreichen, die der
Zusammensetzung der Bevolkerung moglichst gut ent-
spricht [24]. Insgesamt nahmen 15.023 Kinder und Jugend-
liche an KiGGS Welle 2 teil (Response: 40,1%). Konzept
und Design der Studie sind an anderer Stelle ausfiihrlich
beschrieben (siehe auch Infobox zu KiGCS Welle 2) [24, 25].

2.2 Indikatorenbeschreibung

Informationen zu den hier herangezogenen Indikatoren
wurden in einem schriftlich auszufiillenden Fragebogen

erfasst. Die Frage zum Vorliegen einer amtlich anerkann-
ten Behinderung wurde ausschliefilich den Sorgeberech-
tigten gestellt. Die Fragen zu Zahnschmerzen, Zahnputz-
haufigkeit und Inanspruchnahme zahnarztlicher Kontroll-
untersuchungen wurden fiir die bis 10-J4hrigen von den
Sorgeberechtigten beantwortet, wahrend 11- bis 17-)4hrige
selbst Auskunft gaben. Bei 11- bis 17-)dhrigen mit einer amt-
lich anerkannten Behinderung erfolgte die Beantwortung
durch die Sorgeberechtigten. Da die Frage zu Zahnschmer-
zen den Sorgeberechtigten von Kindern zwischen o und 2
Jahren nicht gestellt wurde, bezieht sich in diesem Beitrag
die Datenbasis auf die Altersgruppe ab 3 Jahren.

Die Frage zum Vorliegen einer amtlich anerkannten
Behinderung lautete: ,Hat lhr Kind eine vom Versorgungs-
amt amtlich anerkannte Behinderung?“ Antwortméglich-
keiten waren ,ja“ und ,,nein“. Zu Schmerzen wurde gefragt:
»Hatte lhr Kind/hattest du folgende Schmerzen in den letz-
ten 3 Monaten?“ In einer Liste mit vorgegebenen Lokalisa-
tionen konnte ,,Zahn“ angekreuzt werden [26]. Die drei-
stufige Antwortskala wurde fur die Analysen dichotomisiert
in ,ja, einmalig/ja, wiederholt” und ,nein“. Die Frage zur
Zahnputzhaufigkeit lautete: ,Wie oft werden die Zahne
lhres Kindes geputzt bzw. wie oft putzt sich Ihr Kind die
Zshne?“ oder ,Wie oft putzt du dir die Zdhne?* Antwort-
mdoglichkeiten waren ,,zweimal taglich oder haufiger*, ,ein-
mal taglich“, ,mehrmals pro Woche*, ,einmal pro Woche
oder seltener“ und ,,gar nicht“ (Mehrfachantworten waren
nicht moglich). Fur die Analysen wurde die Antwortmég-
lichkeit ,,zweimal tiglich oder hiufiger den anderen Kate-
gorien gegentibergestellt [15]. Zur Inanspruchnahme zahn-
arztlicher Kontrolluntersuchungen wurde gefragt: ,In
welchen Abstanden geht Ihr Kind zur Kontrolle zum
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Zahnarzt?“ oder ,,In welchen Abstidnden gehst du zur Kon-
Infobox 2
Sozioékonomischer Status der Familie

trolle zum Zahnarzt?“ Antwortméglichkeiten waren ,vier-
teljahrlich®, , halbjahrlich®, ,,einmal im Jahr*, , seltener* und
i der KIGE S Studia wird der sosiotkonomische »Ich war noch nie beim Zahnarzt“. Fur die Analysen wurden
Status der Familie anhand von Angaben der Eltern
zu ihrer Schulbildung und beruflichen Qualifika-
tion, ihrer beruflichen Stellung sowie zum bedarfs-
gewichteten Haushaltsnettoeinkommen ermittelt.
Ausgehend von einem als Punktsummenscore
gebildeten Index, in den die drei Indikatoren
gleichgewichtig einbezogen werden, wird eine ver-
teilungsbasierte Abgrenzung von drei Gruppen
vorgenommen, nach der 20% der Kinder und
Jugendlichen der niedrigen (1. Quintil), 60% der
mittleren (2.—4. Quintil) und 20 % der hohen sozio-
Skonomischen Statusgruppe (5. Quintil) zuzuord-
nen sind [29].

die Antwortkategorien zusammengefasst in ,vierteljahr-
lich/halbjahrlich“ versus die tibrigen Optionen [15].

2.3 Statistische Analyse

Die Auswertungen basieren auf Daten von 13.308 Kindern
und Jugendlichen im Alter zwischen 3 und 17 Jahren mit guil-
tiger Angabe zur Frage nach einer amtlich anerkannten Behin-
derung (ja/nein). Tabelle 1 zeigt die Verteilung der Stichpro-
be anhand wichtiger soziodemografischer Merkmale. Da in
KiGGS Welle 2 nur fiir 261 Kinder und Jugendliche eine Behin-
derung angegeben wurde (n=47 Teilnehmende mit einem
Grad der Behinderung (GdB) <50; n=177 mit einem GdB=50;
n=37 fehlende Angaben zum GdB), sind keine Stratifizierun-
gen nach Grad und Form der Behinderung oder anderen
Merkmalen wie Geschlecht und Alter moglich.

Berechnet wurden Pravalenzen und univariate sowie mul-
tivariate Prevalence Ratios (PR) mit 95%-Konfidenzinterval-
len aus log-Poisson-Regressionen, wobei das Vorliegen einer
Behinderung die abhangige Zielvariable war. Die multivari-
aten Regressionsanalysen fiir Zahnschmerzen, Zahnputz-
haufigkeit und Inanspruchnahme zahnarztlicher Kontroll-
untersuchungen wurden fir Geschlecht, Alter und

soziobkonomischen Status der Familie (Infobox 2) adjustiert.
Tabelle 1

Stichprobenbeschreibung (n=261 Kinder

und Jugendliche mit Behinderungen, n=13.047
Kinder und Jugendliche ohne Behinderungen)
Quelle: KiGGS Welle 2 (2014—2017)

Aufgrund der starken Assoziation zwischen der Mundge-
sundheit und dem Vorliegen einer Behinderung [5] einerseits
und der sozialen Lage [27] andererseits wurde in den multi-
variaten Regressionsanalysen in einem weiteren Schritt eine
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Interaktion zwischen Behinderung und sozio6konomischem
Status beruicksichtigt. Dartber hinaus wurde in dem multi-
variaten Regressionsmodell fiir Zahnschmerzen zusétzlich
fur die Zahnputzhaufigkeit und die Inanspruchnahme zahn-
arztlicher Kontrolluntersuchungen kontrolliert. Es wird von
einem statistisch signifikanten Unterschied zwischen Kin-
dern und Jugendlichen mit und ohne Behinderungen aus-
gegangen, wenn der p-Wert kleiner als 0,05 ist.

Fallzahl | Ungewichtete Gewichtete
(n) | Stichprobe (%) | Stichprobe (%)
Kinder und Jugendliche mit Behinderungen
Geschlecht
Méidchen 125 47,9 46,9
Jungen 136 52,1 53,1
Altersgruppe”
3-10 Jahre 121 46,4 49,9
11-17 Jahre 140 53,6 50,1
Soziobkonomischer Status
Niedrig 54 21,3 30,9
Mittel 150 59,1 57,5
Hoch 50 19,7 11,6
Kinder und Jugendliche ohne Behinderungen
Geschlecht
Méidchen 6.555 50,2 48,5
Jungen 6.492 49,8 51,5
Altersgruppe”
3-10 Jahre 6.753 51,8 51,5
11-17 Jahre 6.294 48,2 48,5
Soziobkonomischer Status
Niedrig 1.595 12,3 19,8
Mittel 8.030 61,9 60,6
Hoch 3.354 25,8 19,6

* Das mittlere Alter betragt bei Kindern und Jugendlichen mit Behinderungen
10,4 Jahre (95%-KI 9,7—11,2), bei Kindern und Jugendlichen ohne Behinde-
rungen 10,2 Jahre (95 %-KI 10,1-10,3)
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Abbildung 1

Zahnschmerzen (einmalig/wiederholt),
Zahnputzhiufigkeit und Inanspruchnahme
zahnairztlicher Kontrolluntersuchungen bei

3- bis 17-)ahrigen (n=261 Kinder und Jugend-
liche mit Behinderungen, n=13.047 Kinder und
Jugendliche ohne Behinderungen)

Quelle: KiGGS Welle 2 (2014—2017)

Kinder und Jugendliche mit
Behinderungen hatten
haufiger einmalig oder
wiederholt auftretende
Zahnschmerzen als

Kinder und Jugendliche
ohne Behinderungen.
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Samtliche Analysen wurden mit den Survey-Prozedu-
ren von Stata 17.0 durchgeftihrt (Stata Corp., College Sta-
tion, TX, USA, 2015), um das Clusterdesign von KiGGS
und die Gewichtung angemessen bei der Berechnung der
Konfidenzintervalle und p-Werte zu beriicksichtigen. Die
Auswertungen wurden mit einem Gewichtungsfaktor
gerechnet, der Abweichungen der Stichprobe von der
Bevélkerungsstruktur hinsichtlich regionaler Struktur
(Stadt/Land), Alter (in Jahren), Geschlecht, Bundesland
(Stand 31.12.2015), deutscher Staatsangehdorigkeit (Stand
31.12.2014) und elterlicher Bildung (Mikrozensus 2013 [28])
korrigiert.

3. Ergebnisse

Abbildung 1 zeigt, dass 3- bis 17-jahrige Kinder und Jugend-
liche mit Behinderungen haufiger von einmalig oder wie-
derholt auftretenden Zahnschmerzen in den letzten drei
Monaten vor der Befragung betroffen waren als Gleichalt-
rige ohne Behinderungen (23,5% bzw. 15,9 %). Auch das
zweimal tagliche Zahneputzen (von ihnen selbst oder einer
Betreuungsperson) wurde bei ihnen seltener durchgefiihrt
(33,5% bzw. 22,2%). In der Inanspruchnahme zahnérzt-
licher Kontrolluntersuchungen waren keine Unterschiede
zwischen Kindern und Jugendlichen mit und ohne Behin-
derungen festzustellen (22,8 % bzw. 25,4 9%). Die Unter-
schiede zwischen Kindern und Jugendlichen mit und ohne
Behinderungen im Auftreten von Zahnschmerzen und in
der Zahnputzhaufigkeit sind statistisch signifikant, wie uni-
variate log-Poisson-Regressionsmodelle zeigen (Zahn-
schmerzen: univariate PR 1,5; p=0,023, Zahnputzhiufig-
keit: univariate PR 1,5; p=0,005; Daten nicht gezeigt).

404 Anteil (%)
35 33,5
30
23,5 25,4
2] 22,2 22,8
20
15,9
15 1
10
5 -
I I 1
Zahnschmerzen Zshneputzen Zahnirztliche
(in den letzten drei  (seltener als zweimal Kontrolluntersuchung
Monaten) am Tag) (seltener als zweimal

im Jahr)
Mit Behinderungen

B Ohne Behinderungen

Der Zusammenhang zwischen der Zahnputzhaufigkeit
und dem Vorliegen einer Behinderung blieb auch nach Kon-
trolle fiir Alter, Geschlecht und soziodkonomischem Status
der Familie im multivariaten log-Poisson-Modell bestehen
(multivariate PR 1,3; p=0,020). Wurde zusitzlich eine Inter-
aktion zwischen Behinderung und soziobkonomischem
Status in diesem Modell berticksichtigt, zeigte sich, dass
es vor allem Kinder und Jugendliche mit Behinderungen
aus Familien der niedrigen sozioskonomischen Status-
gruppe sind, bei denen das zweimal tigliche Zahneputzen
seltener stattfand (multivariate PR 4,3; p=0,028; Daten
nicht gezeigt).

Der Zusammenhang zwischen Zahnschmerzen und
Behinderung war nach statistisch wechselseitiger Kontrolle
aller Merkmale nicht mehr signifikant (multivariate PR 1,4;
p=0,070; Daten nicht gezeigt). Wurden in das multivariate
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Tabelle 2

3-Monats-Pravalenz von Zahnschmerzen
(einmalig/wiederholt) nach soziodemogra-
fischen und zahnmedizinischen Faktoren bei
3- bis 17-)ahrigen (n=261 Kinder und Jugend-
liche mit Behinderungen, n=13.047 Kinder und
Jugendliche ohne Behinderungen)

Quelle: KiGGS Welle 2 (2014—2017)

Im Vergleich zu Kindern
und Jugendlichen ohne
Behinderungen hatten
Kinder und Jugendliche

mit Behinderungen haufiger
eine zu geringe tagliche
Zahnputzfrequenz.
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Prevalence Ratio*| p-Wert
(95 %-KI)

Behinderung

Nein Ref. -

Ja 1,4 (0,9-2,0)| 0,102
Altersgruppe

3-10 Jahre Ref. -

11-17 Jahre 1,1(1,0-1,3)| 0,036
Geschlecht

Méadchen Ref. -

Jungen 0,9 (0,8-1,0) 0,016
Soziookonomischer Status

Niedrig 1,5(1,3-1,8)| <0,001

Mittel 1,0 (0,9-1,2)| 0,526

Hoch Ref. -
Zahneputzen (zweimal am Tag)

Ja Ref. -

Nein 1,3 (1,2-1,6)| <0,001
Zahnirztliche Kontrolluntersuchung (zweimal im Jahr)

Ja Ref. -

Nein 0,9 (0,7-1,0)| 0,031

Kl =Konfidenzintervall, Ref.=Referenzgruppe
* Ergebnisse aus multivariaten log-Poisson-Regressionen

Gesamtmodell zu Zahnschmerzen neben Alter, Geschlecht

und soziobkonomischem Status zusitzlich die Zahnputz-
haufigkeit und die Inanspruchnahme zahnirztlicher Kon-

trolluntersuchungen aufgenommen, zeigte sich, dass vor

allem eine zu geringe Zahnputzfrequenz (seltener als zwei-

mal am Tag) und ein niedriger sozio6konomischer Status
der Familie das Auftreten von Zahnschmerzen bei Kindern
und Jugendlichen erklaren (multivariate PR jeweils <0,001;
Tabelle 2).

4. Diskussion

Ziel dieser Arbeit war es, auf Datenbasis einer fiir Deutsch-
land reprasentativen Stichprobe maégliche Unterschiede
im Auftreten von Zahnschmerzen, in der Zahnputzhaufig-
keit und in der Inanspruchnahme zahnarztlicher Kontroll-
untersuchungen zwischen Kindern und Jugendlichen mit
und ohne Behinderungen aufzuzeigen.

Den Ergebnissen aus KiGGS Welle 2 (2014—2017)
zufolge hatten Kinder und Jugendliche mit Behinderungen
haufiger einmalig oder wiederholt auftretende Zahnschmer-
zen in den letzten drei Monaten als Kinder und Jugendliche
ohne Behinderungen. Dieses Ergebnis steht im Einklang
mit internationalen Studien [30, 31]. Eine sehr haufige Ursa-
che fiir Zahnschmerzen ist Karies [18]. Somit passt auch
die in der Literatur beschriebene héhere Karieserfahrung
bei Kindern und Jugendlichen mit Behinderungen zu unse-
rem Ergebnis [6, 7]. Allerdings kénnen Zahnschmerzen
nicht nur mit einer manifesten (also unversorgten) Karies
gleichgesetzt werden, da sie zum Beispiel auch bei bereits
versorgten Zahnen, bei Durchbruchsstérungen im Weis-
heitszahnbereich sowie unter Umstanden beim Zahnwech-
sel auftreten kénnen. Zudem kann eine tber lingere Zeit
bestehende Karies auch mit einer reduzierten Schmerzemp-
findlichkeit einhergehen. Im multivariaten Gesamtmodell
zu Zahnschmerzen zeigte sich, dass kein direkter Zusam-
menhang zwischen Zahnschmerzen und Behinderung im
Kindes- und Jugendalter besteht, sondern dieser vor allem
durch eine zu geringe Zahnputzfrequenz (seltener als zwei-
mal am Tag) und einen niedrigen soziookonomischen Sta-
tus der Familie vermittelt wird. In diesem Zusammenhang
sind Studien zu berticksichtigen, die Hinweise darauf
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liefern, dass Personen mit einem niedrigen im Vergleich zu
Personen mit einem hohen soziobkonomischen Status ein

héheres Schmerzempfinden und eine niedrigere individu-

elle Schmerzschwelle haben kénnen [32], was mit fehlenden

Bewaltigungsstrategien und einer niedrigen Selbstwirksam-

keitserfahrung zusammenhéangen kann [33]. Dies kénnte

maoglicherweise auch bei Personen mit bestimmten Behin-

derungen eine Rolle spielen.

Ein direkter Zusammenhang zeigte sich zwischen der
Zahnputzfrequenz und dem Vorliegen einer Behinderung:
Bei Kindern und Jugendlichen mit Behinderungen fand das

zweimal tagliche Zahneputzen seltener statt; dies trifft ins-

besondere auf Kinder und Jugendliche mit Behinderungen
aus Familien der niedrigen Statusgruppe zu. Nach Kenntnis

der Autorinnen gibt es nur wenige Studien, die die Zahn-
putzhdufigkeit von Kindern und Jugendlichen mit Behinde-

rungen im Vergleich zu Kindern und Jugendlichen ohne
Behinderungen untersucht haben. Eine niederlandische
Studie [16] ergab, dass sich 16- bis 18-Jahrige mit leichter

geistiger Behinderung und Lernbehinderung an Férderschu-
len hinsichtlich der Zahnputzhaufigkeit kaum von 17-)4hri-

gen aus der Allgemeinbevélkerung unterscheiden (75 % bzw.
76 %). Als Grund wurde diskutiert, ob soziale Erwiinschtheit

fur das Antwortverhalten der Jugendlichen mit leichter geis-

tiger Behinderung und Lernbehinderung eine gréfiere Rolle

gespielt haben kénnte als fir die Jugendlichen aus der All-

gemeinbevolkerung [16] (zur Verzerrung durch soziale
Erwiinschtheit in der Zahnputzhaufigkeit siehe z. B. [34]).

Trotz des gleich haufigen Zdhneputzens hatten die Jugend-
lichen mit leichter geistiger Behinderung und Lernbehinde-

rung einen schlechteren Mundgesundheitszustand, was auf
geringere motorische Fahigkeiten zur Durchfiihrung des

Zahneputzens hinweisen kann (d. h. obwohl die Zahne zwei-
mal am Tag geputzt wurden, wurde der bakterielle Zahnbe-
lag nicht ausreichend entfernt) [16]; insbesondere Defizite
in der Handgeschicklichkeit bei Kindern und Jugendlichen
mit leichter geistiger Behinderung und Lernbehinderung
werden in der Literatur beschrieben [35]. In eine dhnliche
Richtung wie die KiGGS-Studie weist — unter Ber(icksichti-
gung soziokultureller Unterschiede im Mundgesundheits-
verhalten [36] — eine saudi-arabische Studie [17], nach der
6- bis 12-jahrige Madchen mit Sehbehinderungen an For-
derschulen seltener angaben, tiglich die Zdhne zu putzen
als Madchen ohne Sehbehinderungen an Grundschulen
(78,5% bzw. 90,4 %). Zudem hat eine Reihe internationaler
Studien die Haufigkeit des Zdhneputzens von Kindern und
Jugendlichen mit Behinderungen an Férderschulen unter-
sucht, ohne einen Vergleich zu Kindern und Jugendlichen
ohne Behinderungen vorzunehmen [37—41]. Diese zeigen
Ubereinstimmend, dass die Mehrheit der Kinder und
Jugendlichen mit Behinderungen seltener als zweimal am
Tag die Zdhne putzen oder geputzt bekommen. Griinde fiir
die geringere Zahnputzfrequenz bei Kindern und Jugend-
lichen mit Behinderungen kénnen neben den bereits genann-
ten geringeren geistigen und/oder motorischen Fahigkeiten
zur Durchfihrung des Zahneputzens auch eine einge-
schrankte Kommunikations- und Kooperationsfihigkeit bei
der Mundhygiene sein [42]. Pathologische Beifdreflexe und
Kopfbewegungen, von denen einige Kinder und Jugendliche
mit spezifischen Behinderungen betroffen sind, kénnen
ebenfalls das Zdhneputzen erschweren. Weitere Hinderungs-
griinde auf Seiten der Eltern kénnen ein geringes Mund-
gesundheitsbewusstsein sein oder eine hohe kérperliche
und psychische Belastung bei der taglichen Pflege [42].
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Rund ein Viertel der Kinder und Jugendlichen mit und
ohne Behinderungen hat innerhalb eines Jahres weniger als
zwei zahnérztliche Kontrolluntersuchungen wahrgenommen.
Das bedeutet, dass etwa drei Viertel (77,2 % der Kinder und
Jugendlichen mit und 74,6 % derjenigen ohne Behinderun-
gen) sich mindestens zweimal im Jahr zur Kontrolle in der
Zahnarztpraxis vorgestellt haben. In Deutschland kénnen
Kinder und Jugendliche mit erh6htem Kariesrisiko auf Basis
der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) sogar vier-
mal im Jahr zahnérztliche Kontroll- und Praventionsmaf-
nahmen in Anspruch nehmen. Schaut man sich den Anteil
der Kinder und Jugendlichen an, die vierteljghrlich bei der
zahnirztlichen Kontrolle waren, zeigt sich ein schwacher,
aber statistisch signifikanter Unterschied zugunsten der
Kinder und Jugendlichen mit Behinderungen (18,4 % bzw.
12,0 %,; univariate PR 1,5, p=0,040; multivariate PR 1,5,
p=0,049 (adjustiert fur Alter, Geschlecht und soziokono-
mischen Status)); Daten dieser Sensitivitatsanalyse sind
nicht gezeigt). Diese Befunde stehen im Widerspruch zu
den Ergebnissen internationaler Studien: In der bereits
zitierten Arbeit aus den Niederlanden [16] war der Anteil
der Jugendlichen, die zweimal im Jahr eine Zahnéarztin oder
einen Zahnarzt konsultieren, unter denjenigen mit leichter
geistiger Behinderung und Lernbehinderung an Forder-
schulen mit 44 % nur etwa halb so hoch wie bei den Jugend-
lichen aus der Allgemeinbevélkerung mit 82 %. In der Stu-
die aus Saudi-Arabien [17] lag der Anteil der 6- bis
12-jdhrigen Madchen, die regelmifiig eine zahnirztliche
Praxis aufsuchen, unter denjenigen mit Sehbehinderungen
an Férderschulen um mehr als 15 Prozentpunkte niedriger
als bei den Médchen ohne Sehbehinderungen an Grund-
schulen (54,5% bzw. 71,0 %). Studien, die die zahnirztliche

Inanspruchnahme ausschlieflich bei Kindern und Jugend-
lichen mit Behinderungen an Férderschulen untersucht
haben, verweisen einheitlich auf eine sehr geringe Inan-
spruchnahme praventiver zahnarztlicher Leistungen durch
Kinder und Jugendliche mit Behinderungen [38—40]. Aller-
dings sind internationale Vergleiche der Inanspruchnahme
von Gesundheitsleistungen aufgrund der unterschied-
lichen Gesundheits- und Sozialsysteme nur sehr einge-
schriankt aussagefihig. Griinde fur eine geringere zahn-
arztliche Inanspruchnahme durch Kinder und Jugendliche
mit Behinderungen kénnen zum Beispiel ein fehlender
rollstuhlgerechter Zugang zur Zahnarztpraxis sein oder
Schwierigkeiten eine Zahnarztpraxis zu finden, in der Kin-
der und Jugendliche mit Behinderungen angemessen
betreut werden kénnen [42].

Bei der Erhebung der Inanspruchnahme in bevélke-
rungsbezogenen Studien wie den RKI-Gesundheitssurveys
ist zu beachten, dass bestimmte Gruppen von Personen,
wie zum Beispiel sehr kranke oder stark beeintrachtige
Menschen, in Befragungen unterreprésentiert sind [43].
Es kann vermutet werden, dass Ahnliches auch auf Eltern
von Kindern mit Behinderungen zutrifft. Daher sind die
vorliegenden Ergebnisse mit Vorsicht zu interpretieren.
Moglicherweise gibt es Unterschiede in der Inanspruch-
nahme zahnérztlicher Kontrolluntersuchungen zwischen
Kindern und Jugendlichen mit und ohne Behinderungen,
die in dieser Studie nicht identifiziert werden konnten.
Diese Vermutung wird durch die Ergebnisse einer Studie
gestitzt, die auf Basis von Abrechnungsdaten der Kas-
senzahnirztlichen Bundesvereinigung (KZBV) zeigen
konnte, dass bei Kindern und Jugendlichen, die einen
Pflegegrad haben oder Eingliederungshilfe beziehen,
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seltener individualprophylaktische Mafinahmen ausgeftihrt
und abgerechnet werden als bei Kindern und Jugendlichen
ohne Pflegegrad und ohne Bezug von Eingliederungshilfe

[44]. Auch die Unterschiede im Auftreten von Zahnschmer-

zen und in der Zahnputzhiufigkeit werden méglicherweise
aufgrund der Selektivitat der Stichprobe unterschitzt (siehe

auch [20]). Weitere Limitationen kénnen Erinnerungsunge-

nauigkeiten (Recall Bias) [45] oder Antworten im Sinne einer
sozialen Erwiinschtheit sein [34], die moglicherweise fiir

Kinder und Jugendliche mit und ohne Behinderungen unter-

schiedlich ausfallen. Dariiber hinaus ist darauf hinzuweisen,
dass Kinder und Jugendliche mit Behinderungen eine
heterogene Gruppe sind, mit ganz unterschiedlichen
gesundheitlichen Situationen und Bedarfen, die im Rahmen
der KiGGS-Studie nicht im Detail erhoben werden konnten.

Fazit und Ausblick
Den Ergebnissen aus KiGGS Welle 2 zufolge hatten Kinder

und Jugendliche mit Behinderungen hiufiger Zahnschmer-

zen als Kinder und Jugendliche ohne Behinderungen. Der

Zusammenhang zwischen Zahnschmerzen und Behinde-
rung wird dabei vor allem durch einen niedrigen sozio6ko-

nomischen Status und eine zu geringe Zahnputzfrequenz
erklart: Bei Kindern und Jugendlichen mit Behinderungen
fand das zweimal tigliche Zahneputzen seltener statt; dies

trifft insbesondere auf Kinder und Jugendliche mit Behin-

derungen aus Familien der niedrigen Statusgruppe zu. Zur
Vermeidung von Karies ist es wichtig, dass Kinder und

deren Eltern friihzeitig dafiir sensibilisiert werden, die Z&h-
ne mindestens zweimal am Tag zu putzen [46]. Dabei soll-

te nicht nur ein besonderes Augenmerk auf Familien der
niedrigen soziodkonomischen Statusgruppe gerichtet

werden [46], sondern auch auf Kinder und Jugendliche mit
Behinderungen. Da Kinder und Jugendliche mit Behinde-
rungen im Allgemeinen auch weniger effizient die Zihne
putzen [47], sind Mafinahmen zur Verbesserung des Zahn-
putzverhaltens von grofier Bedeutung. Eine internationale
Studie konnte zeigen, dass Kinder und Jugendliche je nach
Art der Behinderung von Mafinahmen zur Verbesserung
des Zahnputzverhaltens nicht gleichermafien profitieren:
Bei Kindern und Jugendlichen mit geistiger Behinderung
zeigte sich im Rahmen einer Intervention keine Verbesse-
rung des Zahnputzverhaltens, bei Kindern und Jugend-
lichen mit kérperlichen Behinderungen und Sinnesbeein-
trachtigungen hingegen schon [48]. Insofern sollten
Interventionen zum effektiveren Zdhneputzen je nach Art
und Schwere der Behinderung entwickelt werden [49]. Bei
der Vermittlung des Zdhneputzens spielen Zahnarztinnen
und Zahndrzte eine wichtige Rolle, da sie als praventive
Leistungen Beratungen und Anleitungen zur Mundhygiene
anbieten und die Kosten fiir diese auch von der GKV tiber-
nommen werden. Wichtig dabei ist, auch auf die motori-
schen Fahigkeiten von Kindern und Jugendlichen mit Behin-
derungen einzugehen und diese zu verbessern [35]. Die
enge Zusammenarbeit mit Eltern und Betreuungspersonen
ist dabei essenziell, da die Mundgesundheit von Kindern
und Jugendlichen mit Behinderungen entscheidend durch
deren Kenntnisse in Bezug auf eine effektive Mundhygiene
beeinflusst wird [50].

Nach den Ergebnissen aus KiGGS Welle 2 nehmen Kin-
der und Jugendliche mit und ohne Behinderungen gleich
haufig zahnarztliche Kontrolluntersuchungen in Anspruch:
Jeweils nur rund ein Viertel von ihnen hat seltener als zwei-
mal im Jahr eine Zahnarztpraxis zur Kontrolle aufgesucht.

[ # |« [0 ]|

FOCUS



Journal of Health Monitoring

Journal of Health Monitoring 2022 7(1)

Zahnschmerzen, Zahnputzhiufigkeit und zahnirztliche Kontrolluntersuchungen bei Kindern und Jugendlichen

Angesichts der Tatsache, dass Kinder und Jugendliche mit
Behinderungen ein erhdhtes Kariesrisiko haben, ist zu tiber-
legen, wie die zahnmedizinische Versorgung dieser sehr
heterogenen Patientengruppe weiter verbessert werden
kann. Neben der Barrierefreiheit zahnirztlicher Praxen ist
auch die Aufnahme des Themas Versorgung von Menschen
mit Behinderungen in die zahnarztliche Weiterbildung wich-
tig furr eine bedarfsgerechte Versorgung [5, 42]. Bei einem
eingeschriankten Zugang zu zahnérztlichen Versorgungs-
leistungen bei Menschen mit Behinderungen kénnen auf-
suchende Mundgesundheitsdienste unterstitzen [50].
Daher ist neben der zahnarztlichen Versorgung auch die
gruppenprophylaktische Betreuung in Schulen und inte-
grativen Einrichtungen durch die kommunalen Zahnarzt-
lichen Dienste von grof3er Bedeutung fur die zahngesund-
heitliche Chancengleichheit von Kindern und Jugendlichen
mit Behinderungen.

Die vorliegenden Ergebnisse verweisen, auch vor dem
Hintergrund der liickenhaften Datenlage, auf weiteren For-
schungsbedarf zur Mundgesundheit und zum Mundgesund-
heitsverhalten von Kindern und Jugendlichen mit Behinde-
rungen in Deutschland. Denkbar wire eine zahnmedizinische
Befunderhebung im Rahmen von Gesundheits- oder Teilha-
bestudien, die Erhebung von Behinderungen in Studien zur
Mundgesundheit oder die Konzeption einer eigenen Studie
zur Mundgesundheit von Menschen mit Behinderungen.
Allgemein sollte im Rahmen von Gesundheitsstudien neben
den tblicherweise herangezogenen Stratifizierungsmerkma-
len wie Alter, Geschlecht und soziodkonomischer Status der
Familie, wenn fallzahlbedingt méglich, auch das Vorliegen
einer Behinderung berticksichtigt werden [51].

Korrespondenzadresse

Dr. Laura Krause

Robert Koch-Institut

Abteilung fur Epidemiologie und Gesundheitsmonitoring
General-Pape-Str. 62-66

12101 Berlin

E-Mail: KrauseL@rki.de

Zitierweise

Krause L, Seeling S, Priitz F, Wager | (2022)

Zahnschmerzen, Zahnputzhaufigkeit und zahnarztliche Kontrollunter-
suchungen bei Kindern und Jugendlichen mit und ohne Behinderungen.
J Health Monit 7(1):52—65.

DOI 10.25646/9566

Die englische Version des Artikels ist verfligbar unter:
www.rki.de/journalhealthmonitoring-en

Datenschutz und Ethik

KiGGS Welle 2 unterliegt der strikten Einhaltung der daten-
schutzrechtlichen Bestimmungen des Bundesdatenschutz-
gesetzes (BDSG). Die Ethikkommission der Medizinischen
Hochschule Hannover hat die Studie unter ethischen
Gesichtspunkten geprift und ihr zugestimmt (Nr. 2275-
2014). Die Teilnahme an der Studie war freiwillig. Die Teil-
nehmenden beziehungsweise ihre Sorgeberechtigten wur-
den Uber die Ziele und Inhalte der Studie sowie liber den
Datenschutz informiert und gaben ihre schriftliche Einwil-
ligung (informed consent).

Foérderungshinweis

KiGGS wird finanziert durch das Bundesministerium fiir
Gesundheit und das Robert Koch-Institut.

|| «[e ]|

FOCUS


mailto:KrauseL@rki.de
https://www.rki.de/journalhealthmonitoring-en

Journal of Health Monitoring

Journal of Health Monitoring 2022 7(1)

Zahnschmerzen, Zahnputzhiufigkeit und zahnirztliche Kontrolluntersuchungen bei Kindern und Jugendlichen

FOCUS

Interessenkonflikt 7. Hempel E, Limberger K, Méller M et al. (2015) Mundgesundheit
. . . . Erfurter Schiler/i it und ohne Behind .

Die Autorinnen geben an, dass kein Interessenkonflikt éc:;ur:duy:e?trswzsl:;:;/;?:)526?222 o PERInEETneEn

besteht. 8. Schmidt P, Petrakakis P, Schulte AG (2021) Zahngesundheit von

Kindern und Jugendlichen des Rhein-Erft-Kreises mit Haupt- bzw.
Férderschulbedarf im 5-Jahresvergleich. Gesundheitswesen
Danksagung

Unser Dank richtet sich besonders an alle Studienteilneh-

merinnen und -teilnehmer sowie deren Eltern. Auch allen

9. Dziwak M, Heinrich-Weltzien R, Limberger K et al. (2017) Dental
health and odontogenic infections among 6- to 16-year-old Ger-
man students with special health care needs (SHCN). Clin Oral

Verantwortlichen in den 167 Studienorten méchten wir fiir Investig 21(6):1997-2006

die zur Verfugung gestellten Rdume und die tatkraftige

Unterstiitzung vor Ort danken. KiGGS Welle 2 hitte nicht

ohne die engagierte Mitarbeit zahlreicher Kolleginnen und

Kollegen im Robert Koch-Institut realisiert werden kénnen.

Wir danken insbesondere den Studienteams fiir ihre exzel-

lente Arbeit und das auRRergewshnliche Engagement wih-  12. Costa AA, Della Bona A, Trentin MS (2016) Influence of Different

10. Schiiler IM, Dziwak M, Schmied K et al. (2019) Mundgesundheit
von Kindern und Jugendlichen mit geistiger Behinderung und
psychoemotionalen Stérungen aus Niedersachsen und Thiirin-
gen. Gesundheitswesen 81(3):207-214

1. Bissar AR, Kaschke I, Schulte AG (2010) Oral health in 12- to
17-year-old athletes participating in the German Special Olympics.
Int ] Paediatr Dent 20(6):451-457

rend der dreijahrigen Datenerhebungsphase.

Intellectual Disability Levels on Caries and Periodontal Disease.
Braz Dent ) 27(1):52—55

13. Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde e. V.

Literatur (DGZMK), Deutsche Gesellschaft fir Zahnerhaltung e.V. (DGZ)

1. World Health Organization (2020) Oral health. (2016) S2k-Leitlinie Kariesprophylgxe bei bleibenden Zahnen —
https://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/ grundlegende Empfehlunggn: Registernummer 083 - 021.
oral-health (Stand: 29.06.2021) https://www.awmf.org/leitlinien/detail /Il /083-021.html (Stand:

11.01.2022)

2 I,\r/}Zt:uetsiirdla:ilitsss(;EZ?ez(aDhl\r)érf/t)e I(DleDuZt)sc(ﬁ::?aEl:\;?;eD\‘/e:rtIZChe 14. Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde e. V.
DAVgKéln ' & (DGZMK), Deutsche Gesellschaft fiir Parodontologie e. V.

’ (DG PARO) (2018) S3-Leitlinie Hausliches mechanisches Biofilm-

3. Deutsche Arbeitsgemeinschaft fiir Jugendzahnpflege e. V. (2017) management in der Pravention und Therapie der Gingivitis.
Epidemiologische Begleituntersuchungen zur Gruppen- Registernummer 083 - 022.
prophylaxe 2016. https://www.awmf.org/leitlinien/detail /Il /083-022.html (Stand:
https://www.daj.de/Studien.2g9.0.html (Stand: 30.06.2021) 11.01.2022)

4. Schwendicke F, Dorfer CE, Schlattmann P et al. (2015) Socioeco- 15. Krause L, Kurltz B, Schenk L et a} (20‘.8) Mundgesundheitsver-
nomic inequality and caries: a systematic review and meta-analy- halte‘n von Klqdern undvjugendhchen in Deutschland — Quer-
sis. ] Dent Res 94(1):10-18 schnittergebnisse aus KiGGS Welle 2 und Trends. Journal of

Health Monitoring 3(4):3—21.

5. Schulte AG, Schmidt P (2021) Mundgesundheit bei Menschen https;//edoc.r|(]_de/hand|e/]769o4/5869 (Stand; 24006'2021)
mit Behinderung in Deutschland - eine Literaturibersicht. 16. Vermaire JH, Kalf SM, Schuller AA (2021) Oral health and oral
Bundesgesundheitsbl 64(7):793-801 health behaviour of adolescents with mild or borderline intellec-

6. Schmidt P, Petrakakis P, Schulte AG (2020) Caries prevalence tual disabilities compared with a national representative sample

in 6- to 10-year-old German schoolchildren with and without
disability. Community Dent Health 37(4):281-286

of 17-year-olds in the Netherlands. ] Appl Res Intellect Disabil
34(2):615-623

[ #|« o]


https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/083-021.html
https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/083-022.html
https://edoc.rki.de/handle/176904/5869
https://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/oral-health
https://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/oral-health
https://www.daj.de/Studien.29.0.html

Journal of Health Monitoring

Journal of Health Monitoring 2022 7(1)

Zahnschmerzen, Zahnputzhiufigkeit und zahnirztliche Kontrolluntersuchungen bei Kindern und Jugendlichen

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

AlSadhan SA, Al-Jobair AM, Bafageeh M et al. (2017) Dental and
medical health status and oral health knowledge among visually
impaired and sighted female schoolchildren in Riyadh: a compar-
ative study. BMC Oral Health 17(1):154

Yadav K, Prakash S (2016) Dental Caries: A Review. Asian | Biomed
Pharm Sci 6(53):1—7

Bundesministerium flir Arbeit und Soziales (Hrsg) (2021) Dritter
Teilhabebericht der Bundesregierung tiber die Lebenslagen von
Menschen mit Beeintrichtigungen. Teilhabe — Beeintréichtigung —
Behinderung. BMAS, Bonn

Statistisches Bundesamt (2021) Offentliche Sozialleistungen.
Lebenslagen der behinderten Menschen — Ergebnis des Mikro-
zensus 2019. Sonderauswertung (interne Ergebnisse). Destatis,
Wiesbaden

Statistisches Bundesamt (2021) Sozialleistungen — Schwerbehin-
derte Menschen 2019. Sonderauswertung (interne Berechnun-
gen). Destatis, Wiesbaden

Statistisches Bundesamt (2020) Sozialleistungen — Schwerbehin-
derte Menschen 2019. Fachserie 13, Reihe 5.1. Statistisches Bun-
desamt, Wiesbaden

Kurth BM, Kamtsiuris P, Hélling H et al. (2016) Strategien des
Robert Koch-Instituts zum Monitoring der Gesundheit von in

Deutschland lebenden Kindern und Jugendlichen. Kinder- und
Jugendmedizin 16(3):176-183

Hoffmann R, Lange M, Butschalowsky H et al. (2018) Quer-
schnitterhebung von KiGGS Welle 2 — Teilnehmendengewinnung,
Response und Reprisentativitit. Journal of Health Monitoring
3(1):82—96.

https://edoc.rki.de/handle/176904 /3041 (Stand: 24.06.2021)

Mauz E, GéRwald A, Kamtsiuris P et al. (2017) Neue Daten fir
Taten. Die Datenerhebung zur KiGGS Welle 2 ist beendet. Journal
of Health Monitoring 2(3):2—28.
https://edoc.rki.de/handle/176904/2806 (Stand: 24.06.2021)

Krause L, Sarganas G, Thamm R et al. (2019) Kopf, Bauch- und
Riickenschmerzen bei Kindern und Jugendlichen in Deutschland:
Ergebnisse aus KiGGS Welle 2 und Trends. Bundesgesundheitsbl
62(10):1184-1194

Micheelis W, Geyer S (2018) Soziale Ungleichheit bei der Mund-
gesundheit in Deutschland. Public Health Forum 26(4):368-371

Forschungsdatenzentrum der Statistischen Amter des Bundes
und der Lander (2017) Mikrozensus, 2013, eigene Berechnungen.
http://www.forschungsdatenzentrum.de/bestand/mikrozensus/
(Stand: 20.11.2017)

29.

30.

32.

35.

36.

37-

38.

39.

40.

41.

Lampert T, Hoebel |, Kuntz B et al. (2018) Messung des sozio-
6konomischen Status und des subjektiven sozialen Status in
KiGGS Welle 2. Journal of Health Monitoring 3(1):114-133.
https://edoc.rki.de/handle/176904/3043 (Stand: 12.01.2022)

Senirkentli GB, Tirali RE, Bani M (2021) Assessment of dental
pain in children with intellectual disability using the dental dis-
comfort questionnaire. | Intellect Disabil (efirst)

Krekmanova L, Hakeberg M, Robertson A et al. (2016) Perceived
oral discomfort and pain in children and adolescentswith intel-
lectual or physical disabilities as reported by their legalguardians.
Eur Arch Paediatr Dent 17:223-230

Bandura B (1992) Self-efficacy mechanism in psychobiologic
functioning. In: Schwarzer R (Hrsg) Self efficacy A thought
control of action. Hemisphere, Washington DC, S. 355-394

Siegrist | (2005) Stresstheoretische Grundlagen. In: Siegrist
(Hrsg) Medizinische Soziologie. Urban & Fischer, Miinchen,

Jena, S. 79-91

Sanzone LA, Lee )Y, Divaris K et al. (2013) A cross sectional study
examining social desirability bias in caregiver reporting of chil-
dren’s oral health behaviors. BMC Oral Health 13(24)

Vuijk P), Hartman E, Scherder E et al. (2010) Motor performance
of children with mild intellectual disability and borderline intellec-
tual functioning. | Intellect Disabil Res 54(11):955-965

Patrick DL, Lee RS, Nucci M et al. (2006) Reducing oral health
disparities: a focus on social and cultural determinants. BMC
Oral Health 6(Suppl 1):54

Liu HY, Huang ST, Hsuao SY et al. (2009) Dental caries associated
with dietary and toothbrushing habits of 6- to 12-year-old mentally
retarded children in Taiwan. ) Dent Sci 4(2):61-74

Gardens S, Krishna M, Vellappally S et al. (2014) Oral health
survey of 6-12-year-old children with disabilities attending special
schools in Chennai, India. Int ] Paediatr Dent 24(6):424—433

Liu Z, Yu D, Luo W et al. (2014) Impact of oral health behaviors
on dental caries in children with intellectual disabilities in Guang-
zhou, China. Int ] Environ Res Public Health 11(10):11015-11027

Suma G, Das UM, Bs A (2011) Dentition Status and Oral Health
Practice among Hearing and Speech-Impaired Children:
A Cross-sectional Study. Int ) Clin Pediatr Dent 4(2):105-108

Dorout IA, Tobaigy FM, Al Moaleem MM et al. (2015) Knowledge
of dental health and oral hygiene practices of Taiwanese visually
impaired and sighted students. | Dent Oral Hyg 7(3):33—39

[#]« ]|

FOCUS


https://edoc.rki.de/handle/176904/3043
https://edoc.rki.de/handle/176904/3041
https://edoc.rki.de/handle/176904/2806
http://www.forschungsdatenzentrum.de/bestand/mikrozensus/

Journal of Health Monitoring Zahnschmerzen, Zahnputzhiufigkeit und zahnirztliche Kontrolluntersuchungen bei Kindern und Jugendlichen

42. Heinrich-Weltzien R, Kiihnisch |, Biicher K (2013) Zahnirztliche
Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit Behinderungen
und chronischen Erkrankungen. Ein interdisziplindrer und inter-
sektoraler Betreuungsansatz. Zahnmedizin up2date 7(4):309—-332

43. Ohlmeier C, Frick |, Pritz F et al. (2014) Nutzungsméglichkeiten
von Routinedaten der Gesetzlichen Krankenversicherung in der
Gesundheitsberichterstattung des Bundes. Bundesgesundheitsbl
57(4):464—472

44. Schmidt P, Fricke O, Schulte AG (2021) Aufsuchende zahnirzt-
liche Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit Pflegegrad
oder Eingliederungshilfe — eine Auswertung von Abrechnungs-
daten der KZBV. Gesundheitswesen

45. Jain S, Debbarma S, Jain D (2016) Bias in Dental Research/Den-
tistry. Annals of International Medical and Dental Researc 2(5):5-9

46. Kassenzahnirztliche Bundesvereinigung (KZBV), Bundeszahn-
drztekammer (BZAK) (2014) Frithkindliche Karies vermeiden. Ein
Konzept zur zahnmedizinischen Privention bei Kleinkindern.
https://www.kzbv.de/fruehkindliche-karies-vermeiden.840.de.html
(Stand: 09.09.2021)

47. Zhou N, Wong HM, McGrath C (2019) The Impact of Adaptive
Functioning and Oral Hygiene Practices on Observed Tooth-
Brushing Performance Among Preschool Children with Special
Health Care Needs. Matern Child Health ) 23(12):1587-1594

48. Lamba R, Rajvanshi H, Sheikh Z et al. (2015) Oral Hygiene Needs
of Special Children and the Effects of Supervised Tooth Brushing.
Int ) Sci Study 3(5):30-35

49. Liu HY, Chen CC, Hu WC et al. (2010) The impact of dietary and
tooth-brushing habits to dental caries of special school children
with disability. Res Dev Disabil 31(6):1160-1169

50. Wilson NJ, Lin Z, Villarosa A et al. (2019) Countering the poor
oral health of people with intellectual and developmental disability:
a scoping literature review. BMC Public Health 19(1):1530

51. Priitz F, Lange C (2016) Daten zu Behinderung und Teilhabe in
Deutschland. Anforderungen, Auswertungsméglichkeiten und
Ergebnisse. Bundesgesundheitsbl 59(9):1103-1116

Journal of Health Monitoring 2022 7(1) | ﬁ | < | 64 | = |


https://www.kzbv.de/fruehkindliche-karies-vermeiden.840.de.html

Journal of Health Monitoring Zahnschmerzen, Zahnputzhiufigkeit und zahnirztliche Kontrolluntersuchungen bei Kindern und Jugendlichen

Impressum

Journal of Health Monitoring

Herausgeber
Robert Koch-Institut
Nordufer 20

13353 Berlin

Redaktion

Johanna Gutsche, Dr. Birte Hintzpeter, Dr. Franziska Priitz,
Dr. Martina Rabenberg, Dr. Alexander Rommel, Dr. Livia Ryl
Dr. Anke-Christine SaR, Stefanie Seeling, Dr. Thomas Ziese
Robert Koch-Institut

Abteilung fiir Epidemiologie und Gesundheitsmonitoring
Fachgebiet Gesundheitsberichterstattung
General-Pape-Str. 62—-66

12101 Berlin

Tel.: 030-18 754-3400

E-Mail: healthmonitoring@rki.de
www.rki.de/journalhealthmonitoring

Satz
Kerstin Méllerke, Alexander Krénke

ISSN 2511-2708
Hinweis

Inhalte externer Beitrage spiegeln nicht notwendigerweise die
Meinung des Robert Koch-Instituts wider.

(©MOM

Dieses Werk ist lizenziert unter einer
Creative Commons Namensnennung 4.0 Das Robert Koch-Institut ist ein Bundesinstitut im

International Lizenz. Geschiftsbereich des Bundesministeriums fiir Gesundheit

Journal of Health Monitoring 2022 7(1) | ﬁ | < | 65 | = |


mailto:healthmonitoring@rki.de
https://www.rki.de/journalhealthmonitoring
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de

	Journal of Health Monitoring, Ausgabe 1/2022
	Zahnschmerzen, Zahnputzhäufigkeit und zahnärztliche Kontrolluntersuchungen bei Kindern und Jugendlichen mit und ohne Behinderungen
	Abstract
	Mundgesundheit · Zahngesundheit · Inanspruchnahme · Behinderungen · KiGGS
	1. Einleitung
	KiGGS Welle 2
	2. Methode
	2.1 Stichprobendesign und Studiendurchführung
	2.2 Indikatorenbeschreibung
	2.3 Statistische Analyse

	3. Ergebnisse
	4. Diskussion
	Fazit und Ausblick

	Literatur 
	Infoboxen
	Infobox 1 - Kinder und Jugendliche mit Behinderungen
	Infobox 2 - Sozioökonomischer Status der Familie

	Abbildungen
	Abbildung 1 - Zahnschmerzen (einmalig/wiederholt), Zahnputzhäufigkeit und Inanspruchnahme zahnärztlicher Kontrolluntersuchungen bei 3- bis 17-Jährigen (n = 261 Kinder und Jugendliche mit Behinderungen, n = 13.047 Kinder und Jugendliche ohne Behinderungen)

	Tabellen
	Tabelle 1 - Stichprobenbeschreibung (n = 261 Kinder und Jugendliche mit Behinderungen, n = 13.047 Kinder und Jugendliche ohne Behinderungen)
	Tabelle 2 - 3-Monats-Prävalenz von Zahnschmerzen(einmalig/wiederholt) nach soziodemografischen und zahnmedizinischen Faktoren bei 3- bis 17-Jährigen (n = 261 Kinder und Jugendliche mit Behinderungen, n = 13.047 Kinder und Jugendliche ohne Behinderungen)

	Impressum
	Korrespondenzadresse
	Zitierweise
	Datenschutz und Ethik
	Förderungshinweis
	Interessenkonflikt
	Danksagung
	Herausgeber
	Redaktion
	Satz
	Hinweis




	Startseite: 
	Seite 5250: Off
	Seite 5351: Off
	Seite 5452: Off
	Seite 5553: Off
	Seite 5654: Off
	Seite 5755: Off
	Seite 5856: Off
	Seite 5957: Off
	Seite 6058: Off
	Seite 6159: Off
	Seite 6260: Off
	Seite 6361: Off
	Seite 6462: Off
	Seite 6563: Off

	zurück: 
	Seite 5250: Off
	Seite 5351: Off
	Seite 5452: Off
	Seite 5553: Off
	Seite 5654: Off
	Seite 5755: Off
	Seite 5856: Off
	Seite 5957: Off
	Seite 6058: Off
	Seite 6159: Off
	Seite 6260: Off
	Seite 6361: Off
	Seite 6462: Off
	Seite 6563: Off

	weiter: 
	Seite 5250: Off
	Seite 5351: Off
	Seite 5452: Off
	Seite 5553: Off
	Seite 5654: Off
	Seite 5755: Off
	Seite 5856: Off
	Seite 5957: Off
	Seite 6058: Off
	Seite 6159: Off
	Seite 6260: Off
	Seite 6361: Off
	Seite 6462: Off
	Seite 6563: Off

	CreativeCommons 10: 
	Seite 653: Off



