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Einleitung

Die Tatsache, dass entsprechend den An-
gaben des Statistischen Bundesamts seit
vielen Jahren die Zahl der Personen mit
amtlich anerkannter Schwerbehinde-
rung in Deutschland fast 8 Mio. betrégt
[1], bedeutet nicht, dass alle Behin-
derungen mit einem Problem fiir die
Mundgesundheit einhergehen miissen.
Gemif der UN-Behindertenrechtskon-
vention werden grundsitzlich 4 Ar-
ten von Behinderungen unterschieden:
a) geistige Behinderung, b) kérperliche
Behinderung, c) psychische Behinde-
rung und d) sensorische Behinderung
[2]. Alle diese Behinderungen kénnen
nicht nur einzeln, sondern auch in unter-
schiedlichen Kombinationen vorliegen.
In diesem Zusammenhang muss darauf
hingewiesen werden, dass nicht alle Be-
hinderungen von Geburt an bestehen
oder in der frithen Kindheit auftreten,
sondern zum grofiten Teil im Laufe des
Lebens erworben werden.

In einem systematischen Review aus
dem Jahr 2012 wurde gezeigt, dass in
Deutschland die Mundgesundheit bei
Menschen mit geistiger Behinderung
schlechter ist als die der Allgemeinbe-
volkerung [3]. Hierfir konnten jedoch
nur 3 Feldstudien ausgewertet werden.
Bisher wurde noch von keiner zahnme-
dizinischen Fachgruppe ein Konsensus
publiziert, welche Behinderung eine
besondere Herausforderung fiir die Er-
haltung der Mundgesundheit darstellt.
Aus der klinischen Erfahrung heraus
kann man versuchen, sich der Beant-
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wortung dieser Frage zu nihern, indem

in Bezug auf Personen mit Behinderung

die folgenden 6 Kardinalfragen gestellt
werden:

1. Ist die Person in der Lage, eigenver-
antwortlich in ausreichendem Maf3
die Mund- und Zahnpflege bei sich
selbst durchzufithren?

2. Ernihrt sich die Person sehr einseitig
mit kohlenhydratreicher Nahrung?

3. Ist eine Kommunikation zwischen
Person und Zahnarzt und somit der
Aufbau eines Vertrauensverhaltnisses
zwischen beiden méglich?

4. Kann die Person bei zahnirztlichen
Untersuchungen und Behandlungen
kooperieren?

5. Hat der Zahnarzt geniigend Fach-
kenntnisse, um die besonderen
Aspekte der verschiedenen Behin-
derungen bei der zahnirztlichen
Betreuung beriicksichtigen zu kon-
nen?

6. Ist die Person in der Lage ohne
Unterstiitzung, aber ggfs. mit Hilfs-
mitteln, wie z. B. einem Rollstuhl,
eine Zahnarztpraxis aufzusuchen?

Die Beantwortung dieser Fragen fiihrt
aus Sicht der Autoren der vorliegen-
den Publikation zu einer Liste an Be-
eintrichtigungen oder Behinderungen,
die eine negative Auswirkung auf die
Mundgesundheit haben kénnen. Diese
in BInfobox 1 aufgefithrte Liste erhebt
nicht den Anspruch auf Vollstindigkeit.

Da Karies weltweit die chronische Er-
krankung mit der hochsten Prévalenz ist
[4], beschiftigt sich die grofle Mehrheit
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der Studien zur Mundgesundheit mit der
Prévalenz und dem Schweregrad von Ka-
ries. Aus nationalen Studien zur Mund-
gesundheit in Deutschland geht hervor,
dass die Karieserfahrung bei 12-jahrigen
Kindern stark riicklaufig ist und dass die-
se bei jingeren Erwachsenen ebenfalls
deutlich abgenommen hat, wenn auch
nicht so ausgeprigt wie bei den Kin-
dern [5, 6]. In diesen Studien wird je-
doch nicht auf die Kariespravalenz von
Personen mit Behinderung eingegangen.
Ziel dieser Ubersichtsarbeit ist es, einen
Uberblick zum aktuellen Stand der Daten
zur Mundgesundheit bei Menschen mit
Behinderung in Deutschland zu geben
und auf die Konsequenzen aufmerksam
zu machen, die sich daraus ergeben.

Material und Methode

Die Literaturrecherche fiir diese Uber-
sichtsarbeit erfolgte in Anlehnung an
die Methodik, die 2012 von Schulte an-
gewandt und beschrieben wurde [3]. Es
sollten Studien identifiziert werden, in
denen die Prévalenz von Karies oder
Parodontitis bei Menschen mit Behinde-
rung ermittelt worden ist. Es wurden die
diesbeziiglichen Publikationen einge-
schlossen, die zwischen dem 01.01.2000
und dem 31.01.2021 publiziert bzw.
zur Publikation angenommen worden
waren. Es wurde eine Onlinesuche in
den Datenbanken Pubmed und Google
Scholar durchgefiihrt. Zusétzlich wurde
eine Handsuche in den deutschsprachi-
gen Zeitschriften Deutsche Zahndrztliche
Zeitschrift, Oralprophylaxe, prophylaxe
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Infobox 1  Arten von Behinde-
rung, die einen negativen Einfluss
auf die Mundgesundheit haben
konnen

Geistige Behinderung

Psychische Behinderung

Demenz

Kognitive Beeintrachtigungen, z.B. infolge

eines Apoplexes, einer Meningitis oder

eines Schadelhirntraumas

== Mehrfachbehinderung (z.B. das gemein-
same Vorliegen einer Korperbehinderung
und einer kognitiven Behinderung)

== Blindheit oder schwere Sehbehinderung

== Gehorlosigkeit oder schwere Horbehinde-
rung

== Angewiesensein auf einen Rollstuhl

== Fehlende oder teilweise bzw. vollstandig

geldhmte Hande oder Arme

impuls, Quintessenz, Schweizer Monats-
schrift fiir Zahnmedizin und Stomatologie
durchgefiihrt. Da die Zahl der entspre-
chenden Studien, die vollstindig in
Zeitschriften publiziert worden waren,
sehr gering war, wurden auch Abstracts
von Tagungsbeitragen, die im genann-
ten Zeitraum zu der hier behandelten
Thematik veroffentlicht worden waren,
berticksichtigt.

In @ Infobox 2 sind die deutschen und
englischen Begriffe aufgefithrt, mit de-
nen diese Suche durchgefithrt wurde. Die
Entscheidung zum Ein- oder Ausschluss
der Studien entsprechend der unten auf-
gefiihrten Kriterien erfolgte anhand der
Uberschriften und nach Sichtung der Ab-
stracts der gefundenen Artikel.

Einschlusskriterien fur die
Auswertung

Es wurden nur Studien einbezogen, in
denen die Pravalenz von Karies oder Par-
odontitis von in Deutschland lebenden
Personen mit Behinderung untersucht
wurde. Dabei spielte es keine Rolle, wel-
che Art von Behinderung die untersuch-
ten Personen hatten oder zu welcher Al-
tersgruppe sie gehorten. Es wurden nur
Artikel berticksichtigt, die in englisch-
sprachigen oder deutschsprachigen Zeit-
schriften mit Peer-Review-Verfahren pu-
bliziert wurden.

Infobox 2 Begriffe, mit denen in
unterschiedlichen Kombinationen
Studien zur Mundgesundheit bei
Menschen mit Behinderung in
Deutschland in Pubmed, in Google
Scholar (deutsch) oder per Hand
gesucht wurden

Deutsche Suchbegriffe:
Mundgesundheit
Zahngesundheit
Kariespravalenz
Karieserfahrung
Parodontitispravalenz
DMFT Index
Behinderung

Geistige Behinderung
Mehrfach-Behinderung
Korperbehinderung
Kinder

Jugendliche
Erwachsene
Deutschland
Englische Suchbegriffe:
Oral health

Dental health

Caries prevalence
Caries experience
Prevalence periodontitis
DMFT Index

Dental health survey
Disability

Intellectual disability
Learning disability
Children

Adolescents

Adults

Germany

Ausschlusskriterien fur die
Auswertung

Studien, in denen keine in Deutschland
lebenden Personen mit Behinderung un-
tersucht wurden, wurden fir die Aus-
wertung ausgeschlossen. Auflerdem wur-
den Fallberichte und Fortbildungsartikel
zur zahnirztlichen Versorgung von Men-
schen mit Behinderung nicht beriick-
sichtigt. Studien bei Personen mit De-
menz wurden ausgeschlossen. Obwohl
Demenz nach Definition der UN-Behin-
dertenrechtskonvention zu den in ihr de-
finierten Formen von Behinderung zu-
zuordnen ist, wird in Deutschland die
Gruppe der Personen mit Demenz in der
Regel im Bereich der Seniorenzahnme-
dizin beriicksichtigt. Auflerdem wurden
keine Studien berticksichtigt, die sich auf
die Therapie von Patienten mit Behinde-
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rung, die z. B. in einer Universititsklinik
fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkun-
de (ZMK-Heilkunde) im Wachzustand
oder in Allgemeinanisthesie erfolgte, be-
zogen.

In der vorliegenden Publikation wird
der Begrift ,,Forderschule® fiir Schulen
verwendet, in denen Schiiler mit beson-
derem Forderbedarf wegen einer senso-
rischen, geistigen oder korperlichen Be-
hinderung beschult werden.

Ergebnisse

Kinder und Jugendliche

Die Literatursuche ergab, dassin Deutsch-
land im eingeschlossenen Zeitraum 6 re-
gionale Studien und eine iiberregionale
Studie zur Kariesprivalenz und Karieser-
fahrung von Kindern und Jugendlichen
mit Behinderung durchgefithrt wur-
den [7-13]. Diese Studien wurden in
3 Bundeslindern, nidmlich Nordrhein-
Westfalen (NRW; [12, 13]), Thiiringen
[8-11] und Niedersachsen [11] durch-
gefiihrt.

In 2 Studien wurden Kariespravalenz
und Karieserfahrung bei 6- bis 10-jéhri-
gen Kindern, die Grund- und Férder-
schulen, bzw. bei 10- bis 14-Jdhrigen,
die Haupt- und Forderschulen im Rhein-
Erft-Kreis (NRW) besuchten, bestimmt
[12, 13]. In einer der Thiringer Unter-
suchungen wurde die Karieserfahrung
bei 6- bis 16-jahrigen Schiilern mit geis-
tiger Behinderung, Korperbehinderung
und sensorischer Behinderung ermittelt
[10]. In einer weiteren Studie aus Thii-
ringen wurde die Karieserfahrung von
6- bis 18-jahrigen Schiilern mit geisti-
ger und korperlicher Behinderung oder
schwerem Gehorschaden mit derjenigen
von Schiilern aus der Allgemeinbevol-
kerung verglichen [8]. Diese Parameter
waren ebenfalls Gegenstand einer Stu-
die, in der 6- bis 16-jadhrige Schiiler mit
geistiger Behinderung oder psychoemo-
tionalen Stérungen in je 3 Regionen bzw.
Stddten aus Thiiringen und Niedersach-
sen untersucht wurden [11]. In der ein-
zigen iiberregionalen Studie wurden die
Kariespriavalenz und die Karieserfahrung
bei Kindern und Jugendlichen im Alter
von 12 bis 17 Jahren mit geistiger Behin-
derung, die im Jahr 2008 an den natio-
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nalen Sommerspielen von Special Olym-
pics Deutschland teilnahmen, bestimmt
[7]. Da nur in einem Teil der Studien
neben der Gruppe der Kinder und Ju-
gendlichen mit Behinderung auch Kin-
der und Jugendliche der Allgemeinbevol-
kerung beriicksichtigt werden konnten,
wurden auch die Untersuchungen, die im
Auftrag der Deutschen Arbeitsgemein-
schaft fur Jugendzahnpflege (DAJ) erfolg-
ten, mit herangezogen [14]. Die Studie
von Schwerz et al. wird im Weiteren nicht
beriicksichtigt, weil dort die Werte fiir
die Karieserfahrung zwar getrennt fiir
Milchzidhne und bleibende Zihne, aber
nicht getrennt nach Altersgruppen aus-
gewiesen werden [9].

Aus den oben aufgefithrten Studien
wurden die Daten zur Kariespravalenz
im Milchgebiss von 6- und 7-jédhrigen
Kindern mit bzw. ohne Behinderung ent-
nommen und in @ Tab. 1 aufgefiihrt. Die
Beschriankung auf 6- und 7-Jahrige er-
folgte, um einen Vergleich mit reprasen-
tativen Daten der gleichen Altersgrup-
pe der Allgemeinbevélkerung ziehen zu
kénnen. Aus den Angaben in der @ Tab. 1
ist klar ersichtlich, dass in dieser Alters-
gruppe bei Kindern mit Behinderung ei-
ne deutlich héhere Kariesprivalenz fest-
gestellt wurde als bei Kindern der Allge-
meinbevolkerung.

In Bezug auf die Karieserfahrung im
Milchgebiss ldsst sich feststellen, dass nur
in 2 Studien sowohl Kinder mit Behinde-
rung als auch solche ohne Behinderung
in derselben Region untersucht wurden
[8, 12]. Auch hier zeigt sich, dass bei
Kindern mit Behinderung eine deutlich
hohere Karieserfahrung vorliegt als bei
Kindern ohne Behinderung (@ Tab. 2).
Vergleiche mit nationalen Daten der All-
gemeinbevolkerung sind hier nicht mog-
lich, weil es diesbeziiglich keine Studien
in der Altersgruppe der 6- bis 11-jéhri-
gen Kinder gibt. Eine einzige Studie ging
der Frage nach, ob die Karieserfahrung
bei Kindern mit Behinderung im Ver-
lauf von mehreren Jahren in derselben
Regionund derselben Altersgruppe riick-
ldufig war [12]. Dort blieb der mittlere
dmft-Wert (dmft=Kariesindex fiir das
Milchgebiss) bei 6- bis 10-jahrigen Kin-
dernmitBehinderungindenSchuljahren
2010/2011 und 2015/2016 mit jeweils 2,1
unverandert.
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Zusammenfassung

Zur Frage der Mundgesundheit bei Menschen
mit Behinderung in Deutschland wurde

die letzte Ubersichtsarbeit im Jahr 2012
veréffentlicht. Dafiir konnten lediglich

3 Feldstudien zur Kariespravalenz bei
Kindern, Jugendlichen oder Erwachsenen
mit Behinderung identifiziert werden,

die zwischen den Jahren 2000 und 2012
publiziert worden waren. Das Ziel der
vorliegenden Ubersichtsarbeit ist es, einen
Uberblick zum aktuellen Stand der Daten
zur Mundgesundheit bei Menschen mit
Behinderung in Deutschland zu geben

und auf die Konsequenzen aufmerksam zu
machen, die sich daraus ergeben. Es wurden
samtliche Publikationen und Abstracts
eingeschlossen, die zwischen dem 01.01.2000
und dem 31.01.2021 publiziert bzw. zur
Publikation angenommen worden waren.

In Deutschland wurden im eingeschlossenen
Zeitraum 6 regionale Studien und 1 iiberre-
gionale Studie bei Kindern und Jugendlichen
mit Behinderung sowie 3 regionale Studien
und 1 Giberregionale Studie bei Erwachsenen
mit Behinderung in 4 Bundeslandern
durchgefiihrt. Darin wurde die Karieserfah-

https://doi.org/10.1007/s00103-021-03352-7

Mundgesundheit bei Menschen mit Behinderung in
Deutschland - eine Literaturiibersicht

rung mithilfe des dmft- bzw. DMFT-Index
bestimmt. Es zeigte sich, dass Kinder mit
Behinderung im Grundschulalter im Mittel
eine deutlich hohere Karieserfahrung hatten
als Kinder ohne Behinderung. Im Jugendalter
trifft dies nur flr Personen mit geistiger
Behinderung zu. Bei Erwachsenen mit
geistiger Behinderung wirkte sich die hohere
Karieserfahrung so aus, dass insgesamt
mehr Zdhne extrahiert wurden als in der
Allgemeinbevélkerung.

Daraus wird die Schlussfolgerung gezogen,
dass die zahndrztliche und praventive
Betreuung von Personen mit Behinderung
weiter intensiviert werden muss. Dies kann
u.a. durch die Beriicksichtigung der zahnme-
dizinischen Versorgung von Menschen mit
Behinderung in der Approbationsordnung
Zahnmedizin und in den Curricula fir

das Fach Zahnmedizin an den einzelnen
Universitatsstandorten erreicht werden.

Schliisselworter

Kariespravalenz - DMFT-Index - Zahnmedizin -
Kinder und Jugendliche mit Behinderung -
Erwachsene mit Behinderung

the literature

Abstract

The last systematic review regarding oral
health of persons with disability in Germany
was published in 2012. For that review, only
three field studies on caries prevalence of
children, adolescents, or adults with disability
published between 2000 and 2012 were
identified. The aim of the present overview

is to present the results of new studies

and the evolving consequences. In this
regard, all studies and abstracts that had
been published or accepted for publication
between 1 January 2000 and 31 January 2021
were included.

In this time interval, six regional studies and
one supra-regional study were conducted in
Germany in children and adolescents with
disability. In addition, three regional studies
and one supra-regional study were conducted
in adults with disability. The studies had taken
place in four of the 16 German federal states.
Caries experience of the study participants
was determined with the aid of a specific

Oral health in persons with disability in Germany—an overview of

index. On average, children with disability and
aged between 6 and 10 years had a higher
caries experience than children without
disability. In adolescents this difference is only
true for those with intellectual disability. In
adults with intellectual disability the higher
caries experience yielded in a higher mean
number of missing teeth compared to the
general population.

In conclusion, preventive and dental care

for persons with disability still has to be
intensified. This goal may be achieved by
adding dental care for persons with disability
to the national dental curriculum and by
integrating this discipline in the education

of dental students in all universities where
dentistry is taught.

Keywords

Caries prevalence - DMFT index - Dentistry -
Children and adolescents with disability -
Adults with disability

Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 7 - 2021 | 795


https://doi.org/10.1007/s00103-021-03352-7

Leitthema

Tab. 1

Kariespravalenzraten im Milchgebiss bei 6-und 7-jahrigen Kindern mit und ohne Behinderung

Studie Region Untersuchungsjahr Art der Behinderung Karieserfahrung 95%KI
(dmft >0) (%)
(%)
Kinder mit Behinderung
Dziwak et al. 2017 [10] Thiiringen 2010/2011 GB, KB; SB 65,7 53,7-75,9
Schiiler etal. 2019 [11] Thiiringen 2010/2011 GB, PES 72,7 k.A.
Schiiler etal. 2019 [11] Niedersachsen ~ 2010/2011 GB, PES 52,6 k.A.
Schmidt et al. 2020[12] NRW 2010/2011 GB, SB, KB, PES 54,3 39,7-68,8
Schmidt et al. 2020 [12] NRW 2015/2016 GB, SB, KB, PES 55,1 53,9-56,3
Kinder ohne Behinderung
Schmidt et al. 2020 [12] NRW 2010/2011 OB 41,8 41,3-42,3
Schmidt et al. 2020 [12] NRW 2015/2016 OB 41,9 413-42,4
TEAM DAJ 2017 [14] Deutschland 2015/2016 OB 43,6 k.A.

DAJ Deutsche Arbeitsgemeinschaft fir Jugendzahnpflege, dmft Kariesindex fiir das Milchgebiss (,decayed, missing, filled, tooth”), GB geistige Behinderung,
k. A. keine Angabe, KB korperliche Behinderung, KI Konfidenzintervall, NRW Nordrhein-Westfalen; OB ohne Behinderung, PES psychoemotionale Stérung,

SB sensorische Behinderung

Ein etwas differenzierteres Bild zeigt
sich bei Betrachtung der Werte fiir die
bleibenden Zihne der Kinder und Ju-
gendlichen im Alter zwischen 10 und
18 Jahren (@Tab. 3). In den hier auf-
gefilhrten Studien bewegten sich die
mittleren DMFT-Werte (Kariesindex
fiir das bleibende Gebiss) fiir 4 verschie-
dene Altersgruppen in einer Spannbreite
von 0,8 bis 3,0. Aus diesen Studien lassen
sich 2 Aspekte eindeutig ablesen: 1) In
Nordrhein-Westfalen (NRW) waren die
mittleren DMFT-Werte bei Kindern und
Jugendlichen mit Behinderung in den
Schuljahren 2010/2011 und 2015/2016
unverandert [13] und 2) Kinder und
Jugendliche mit geistiger Behinderung
haben eine deutlich hohere Karieserfah-
rung als solche mit Kérperbehinderung
[10].

DaFissurenversiegelungen (FV) einen
wichtigen Baustein in der Kariespréiven-
tion von Kindern und Jugendlichen dar-
stellen, sollen an dieser Stelle die diesbe-
ziiglich wichtigsten Ergebnisse aus den
oben aufgefithrten Studien prisentiert
werden. Bissar et al. (2010) stellten fest,
dass bei 47,5 % der von ihnen untersuch-
ten Kinder und Jugendlichen mit geis-
tiger Behinderung mindestens ein Zahn
fissurenversiegelt war [7]. Der mittlere
DMEFT-Wert betrug bei den Personen
mit mindestens einer FV 1,72 und bei
denjenigen ohne FV 2,85 [7]. Schmidt
et al. (2021) berichteten, dass sich der
Anteil der Kinder und Jugendlichen mit
Behinderung im Schuljahr 2010/2011 auf

36,3% und im Schuljahr 2015/2016 auf
52,1 % belief [13]. Die mittleren DMFT-
Werte betrugen 0,56 bzw. 0,51 (Gruppe
der Personen mit mindestens einer FV)
und 0,90 bzw. 1,02 (Gruppe der Personen
ohneFV;[13]). Hempeletal. (2015) beob-
achteten, dass in der Gruppe der Kinder
und Jugendlichen mit Behinderung der
Anteil der Personen mit mindestens einer
FV 45,5% und in der Gruppe der Per-
sonen ohne Behinderung jedoch 75,6 %
betrug [8]. Einen dhnlichen Unterschied
konnten Dziwak et al. (2017) beim Ver-
gleich von Kindern und Jugendlichen mit
geistiger Behinderung auf der einen Seite
(44,3 %) und Kindern und Jugendlichen
mit Kérperbehinderung auf der anderen
Seite feststellen (75,6 %; [10]).

Erwachsene

Studien zur Kariesprivalenz und Ka-
rieserfahrung bei Menschen mit Be-
hinderung wurden in Deutschland in
der Gruppe der Erwachsenen nur bei
Menschen mit geistiger Behinderung
durchgefiihrt. Untersucht wurden 2 un-
terschiedliche Arten von Kollektiven.
Dabei handelt es sich zum einen um
Personen, die in speziellen Werkstitten
fir Menschen mit geistiger Behinderung
beschiftigt sind, und zum anderen um
Athleten mit geistiger Behinderung, die
an den nationalen Sommerspielen von
Special Olympics Deutschland teilnah-
men.
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Seit dem Jahr 2000 wurden die Ergeb-
nisse von 3 Studien publiziert, die bei Er-
wachsenen mit geistiger Behinderung in
den Werkstitten, in denen diese Personen
beschiftigt waren, durchgefiihrt worden
waren [15-17]. Diese Studien wurden
zwischen 2007 und 2018 in Baden-Wiirt-
temberg, Sachsen und Nordrhein-West-
falen [15-17] durchgefiihrt. Eine weite-
re Studie wurde 2008 bei Athleten mit
geistiger Behinderung im Rahmen einer
nationalen Sportveranstaltung von Spe-
cial Olympics Deutschland durchgefiihrt
[18]. In @ Tab. 4 sind die mittleren Werte
fiir die Zahl der kariésen (DT), fehlenden
(MT) und gefillten Zdhne (FT) aus die-
sen Studien aufgefithrt. Diese Tabelle ent-
hilt auch die entsprechenden Werte fiir
die 35- bis 44-Jahrigen aus der deutschen
Allgemeinbevélkerung, die im Rahmen
der Deutschen Mundgesundheitsstudi-
en DMS IV und DMS V in den Jahren
2005 und 2014 durchgefithrt wurden [6,
19]. Auch wenn die Altersgruppen dieser
Studien nicht ganz identisch sind, zeigt
sich sehr deutlich, dass bei Menschen mit
geistiger Behinderung der mittlere MT-
Wert, d. h. die mittlere Anzahl extrahier-
ter Zahne, wesentlich hoher ist als bei den
Menschen der Allgemeinbevélkerung.

Diskussion

Studienpopulation

Die vorliegende Literaturiibersicht zeigt,
dass in Deutschland Studien zur Préva-



Tab.2 Karieserfahrung im Milchgebiss bei Kindern mit und ohne Behinderung im Alter von 6 bis 12 Jahren

Studie Untersuchungs-  Alter
jahr(e)

Kinder mit Behinderung

Hempel et al. 2010/2011 6-12

2015 [8]

Dziwak et al. 2010/2011 6-11

2017[10]

Dziwak et al. 2010/2011 6-11

2017

Dziwak et al. 2010/2011 6-11

2017[10]

Schiiler et al. 2010/2011 6-11

2019[11] (Niedersachsen)

Schiiler et al. 2010/2011 6-11

2019 [11] (Thiiringen)

Schiiler et al. 2010/2011 6-11

2019[11]

Schmidtetal.  2010/2011 6-10

2020[12]

Schmidtetal.  2015/2016 6-10

2020(12]

Kinder ohne Behinderung

Hempel et al. 2010/2011 6-12

2015[10]

Schmidtetal.  2010/2011 6-10

2020[12]

Schmidtetal.  2015/2016 6-10

2020(12]

in Jahren

ArtderBe- Kariose Zdhne Fehlende Zédhne  Gefiillte Zdhne Karieserfahrung
hinderung (mittlerer dt) (mittlerer mt) (mittlerer ft) (mittlerer dmft)
GB,SBund 0,9 04 09 23

KB

GB 0,9 04 0,8 2,1

KB 13 0.2 08 23

SB 1,0 0.2 09 2,1

GB 1,8 03 0,3 24

GB 0,9 04 08 2,1

PES 14 0,0 1,1 2,5

GB, SB, KB, 0,6 04 1,1 2,1

PES

GB, SB, KB, 0,9 0,5 0,7 2,1

PES

(0]:} 0,5 0,1 1,0 1,6

0B 0,7 0,2 0,6 1,5

0B 0,7 0,2 09 1.8

DMTF Kariesindex fir das Milchgebiss (,decayed, missing, filled, tooth”), dt ,decayed teeth’, ft ,filled teeth’, GB geistige Behinderung, KB korperliche Behinde-

rung, mt ,missing teeth’, OB ohne Behinderung, PES psychoemotionale Stérung, SB sensorische Behinderung

lenz von Karies bei Menschen mit Be-
hinderung nur in sehr geringer Zahl
und fast nur in umschriebenen Regio-
nen von 4 Bundeslindern durchgefiihrt
wurden. Lediglich in den Studien, die bei
Athleten mit geistiger Behinderung im
Rahmen von nationalen Sommerspie-
len von Special Olympics Deutschland
durchgefithrt wurden, stammten die
untersuchten Personen aus allen Teilen
Deutschlands [7, 18]. Es fallt auflerdem
auf, dass nur in 2 Studien die Kari-
esprivalenz sowohl von Kindern und
Jugendlichen mit Behinderung als auch
von solchen der Allgemeinbevolkerung
in derselben Region bestimmt wurde [8,
12]. Die Ergebnisse der anderen in dieser
Arbeit aufgefithrten Studien kénnen nur
mit den Ergebnissen der nationalen Stu-
dien verglichen werden, die im Auftrag
der DAJ bei Kindern und Jugendlichen
durchgefithrt wurden [5, 14] oder die im
Auftrag von Bundeszahnirztekammer
und Kassenzahnérztlicher Bundesver-

einigung bei 12-jihrigen Kindern und
Erwachsenen durchgefithrt wurden [6].
Es erscheint dringend notwendig, bei
kariesepidemiologischen Untersuchun-
gen bei Kindern und Jugendlichen mit
Behinderung in Zukunft immer eine
vergleichbare Kontrollgruppe aus der
Allgemeinbevolkerung mit zu unter-
suchen. Ansonsten besteht die Gefahr,
dass Studien ohne Kontrollgruppen in
internationalen systematischen Reviews
zu der Frage nach der Karieserfahrung
von Menschen mit Behinderung nicht
eingeschlossen werden. Dies zeigte sich
z.B. 2019, als ein internationales sys-
tematisches Review publiziert wurde,
das 23 Studien zur Karieserfahrung von
Kindern mit geistiger Behinderung aus
vielen Landern der Welt enthielt, aber
leider keine Studie aus Deutschland [20].

Wegen der allgemeinen Schulpflicht
lasst sich die Altersgruppe der Kinder
und Jugendlichen gut in den Schulen er-
reichen. Allerdings ist die Zahl der Kin-
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der und Jugendlichen mit Behinderung
im Vergleich zur Allgemeinbevolkerung
sehr klein. Daraus resultiert, dass bei
der Untersuchung von Kindern und Ju-
gendlichen in Schulen einer Region die
fiir die Auswertung zur Verfiigung ste-
hende Fallzahl sehr gering ist. Dies hat
wiederum zur Folge, dass in den Un-
tersuchungen tiber die Karieserfahrung
von Kindern und Jugendlichen mehre-
re Altersstufen zusammengefasst werden
miissen (@ Tab. 2 und 3). Im Gegensatz
dazu empfiehlt die Weltgesundheitsorga-
nisation (WHO) kariesepidemiologische
Untersuchungen vor allem in 3 Alters-
gruppen durchzufithren: 5- und 6-Jih-
rige, 12-Jahrige und 35- bis 44-Jihrige
[21]. Zu diesen Altersgruppen liegen fiir
die Allgemeinbevolkerung aus Deutsch-
land mehrere nationale Studien vor, die
die Entwicklung der Kariesprivalenz seit
den 1990er-Jahren dokumentieren [5, 6,
14, 19].
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Tab.3 Karieserfahrungim bleibenden Gebiss bei Kindern und Jugendlichen mit und ohne Behinderung im Alter von 10 bis 18 Jahren

Studie Untersuchungs-  Alterin ArtderBe- Kariose Zdhne Fehlende Zahne  Gefiilite Zdhne  Karieserfahrung
jahr Jahren hinderung  (mittlerer DT) (mittlerer MT) (mittlerer FT) (mittlerer DMFT)

Kinder und Jugendliche mit geistiger Behinderung

Bissar etal. 2010 2008 12-17 GB 0,7 0.2 14 23

[7]

Hempel et al. 2010/2011 13-18 GB, KB, SB 0,5 0.3 13 19

2015 [8]

Dziwak et al. 2010/2011 12-16 SB 0,6 0,2 13 2,1

2017 [10]

Dziwak et al. 2010/2011 12-16 KB 0.3 0,1 0.8 1,1

2017[10]

Dziwak et al. 2010/2011 12-16 GB 0,8 0,2 1,4 24

2017[10]

Schiiler et al. 2010/2011 12-16 PES 1,6 0,0 14 3,0

2019[11]

Schiiler et al. 2010/2011 12-16 GB 08 0.2 14 24

2019[11] (Thiringen)

Schiiler et al. 2010/2011 12-16 GB 1,7 0,2 09 28

2019[11] (Niedersachsen)

Schmidt et al. 2010/2011 10-14 GB, SB, KB, 0,3 0,1 04 08

2021 [13] (NRW) PES

Schmidt et al. 2015/2016 10-14 GB, SB, KB, 0.3 0,1 04 08

2021 [13] (NRW) PES

Kinder und Jugendliche ohne geistige Behinderung

Hempel et al. 2010/2011 13-18 (o]:} 0,5 0,1 1,6 2,1

2015 [8]

DMFT Kariesindex fiir das bleibende Gebiss (,decayed, missing, filled, tooth”), DT ,decayed teeth’, FT ,filled teeth’, GB geistige Behinderung, KB kérperliche
Behinderung, MT ,missing teeth’, NRW Nordrhein-Westfalen, OB ohne Behinderung, PES psychoemotionale Stérung, SB sensorische Behinderung

In der Altersgruppe der Erwachsenen
mit Behinderung lassen sich oralepide-
miologische Untersuchungen am ein-
fachsten in Werkstitten fiir Beschiftigte
mit geistiger Behinderung und bei den
Sportveranstaltungen von Special Olym-
pics durchfithren. Special Olympics ver-
steht sich ausdriicklich als Organisation
fiir Menschen mit geistiger Behinderung.
Deshalb sind bei den Sportveranstaltun-
gen von Special Olympics Menschen
mit anderen Behinderungen, wie z.B.
Blindheit, Gehorlosigkeit oder Quer-
schnittsldhmung, nur dann vertreten,
wenn gleichzeitig eine geistige Behin-
derung vorliegt. Reprisentative oral-
epidemiologische Untersuchungen bei
Menschen mit Blindheit, Gehérlosigkeit
oder Querschnittsldhmung lassen sich
nach Ansicht der Autoren der vorliegen-
den Ubersichtsarbeit nur durchfiihren,
indem man die Mitglieder von ent-
sprechenden Interessengruppen (z.B.
Deutscher Blinden- und Sehbehinder-
tenverband e. V. oder Deutscher Verband

der Gehorlosen e.V.) bittet, sich daran
zu beteiligen.

Dennoch wire es wiinschenswert, in
mehrjéhrigen Abstanden, z.B. alle 5 bis
7 Jahre, oralepidemiologische Untersu-
chungen bei Menschen mit den verschie-
denen Arten von Behinderung in allen
Altersstufen durchzufiihren. Gleichzeitig
sollte auch eine altersméfig entsprechen-
de Kontrollgruppe aus der Allgemein-
bevolkerung untersucht werden. Aufer-
dem wire es hilfreich, diese Studien in
allen deutschen Bundeslandern durchzu-
fihren, um ggfs. vorhandene regionale
Unterschiede in Bezug auf die Mundge-
sundheit und die zahnmedizinische Ver-
sorgung zu erkennen.

Schliefilich sollte auch bedacht wer-
den, dass es allein in der Gruppe der
Personen mit geistiger Behinderung sehr
viele unterschiedliche Subgruppen gibt
(z.B. Down-Syndrom, die Autismus-
Spektrum-Storungen, Cerebralparese,
Fragiles-X-Syndrom,  Rett-Syndrom,
Angelman-Syndrom oder Williams-
Beuren-Syndrom), bei denen aus sehr
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unterschiedlichen Griinden die Mund-
gesundheit beeintrichtigt sein kann.
Angehorige dieser Subgruppen kénnen
im Rahmen der kollektiven Untersu-
chung in Schulen, Werkstitten oder
bei Sportveranstaltungen in der Regel
nicht identifiziert werden. Es wire je-
doch sehr sinnvoll, nicht nur iber die
Mundgesundheit der Gesamtgruppe der
Menschen mit geistiger Behinderung
Informationen zu haben, sondern auch
iiber spezielle Subgruppen.
Verschiedene Griinde bestehen, warum
solche Studien bisher nicht durchgefiihrt
wurden. Zum einen fehlt es in den deut-
schen Universitatskliniken fir ZMK-
Heilkunde an personellen Ressourcen,
um derartige Studien zu planen und
zu begleiten. Dies ldsst sich z.B. auch
daran erkennen, dass es an den 31 deut-
schen Universitatskliniken fir ZMK-
Heilkunde nur einen Lehrstuhl fir Be-
hindertenorientierte Zahnmedizin sowie
nur noch 3 offizielle Professuren fiir Kin-
derzahnheilkunde gibt. Zum anderen ist
es sehr schwer, fiir diese Studien die fi-



Tab.4 Karieserfahrung bei Erwachsenen mit geistiger Behinderung und bei Erwachsenen der Allgemeinbevélkerung

Studie Untersuchungs-  Alterin ArtderBe- Kariose Zdhne Fehlende Zahne  Gefiilite Zdhne  Karieserfahrung

jahr Jahren hinderung  (mittlerer DT) (mittlerer MT) (mittlerer FT) (mittlerer DMFT,
(95 %-Kl))

Erwachsene mit geistiger Behinderung

Schulte et al. 2008 Im Mittel  GB 0,9 2,9 5,6 9,4

2010(18] 30,8 (k.A)

Schulte et al. 2007/2008 Im Mittel  GB 19 57 4,6 12,3

2013 [15] 35,6 (11,6-12,9)

Wellkampetal. 2015/2016 Im Mittel  GB 1,1 6,6 49 12,7

2018[16] 41,0 (k.A)

Schulte et al. 2017/2018 Im Mittel  GB 0,5 4,4 438 9,7

2020(17] 355 (8,2-11,1)

Erwachsene der Allgemeinbevélkerung

Micheelis und 2005 35-44 OB 0,5 2,4 1,7 14,5

Schiffner 20062 (k.A)

[19]

Jordan und 2014 35-44 OB 0,5 2,1 8,6 11,2

Micheelis 2016P (k.A)

(6]

DMFT Kariesindex flr das bleibende Gebiss (,decayed, missing, filled, tooth”), DT ,decayed teeth’, FT filled teeth’, GB geistige Behinderung, k. A. keine Angabe,
Kl Konfidenzintervall, MT ,missing teeth”, OB ohne Behinderung
° repréasentative Deutsche Mundgesundheitsstudie DMS IV
® reprasentative Deutsche Mundgesundheitsstudie DMS V

nanzielle Ausstattung zur Durchfithrung
und Auswertung zu erhalten. In diesem
Zusammenhang konnen die Autoren
berichten, dass vonseiten sehr vieler Or-
ganisationen, die jeweils die Interessen
von Menschen mit einer bestimmten
Behinderungsart vertreten, ein hohes
Interesse an Studien zum Thema Mund-
gesundheit besteht. Jedoch fehlt es auch
diesen Organisationen an der finan-
ziellen Ausstattung zur Unterstiitzung
derartiger Studien.

Kariespravalenz und Karies-
erfahrung

Aus den Angaben zu den Kariespriva-
lenzraten der 6- und 7-Jahrigen (8 Tab. 1)
lasst sich ablesen, dass bei Kindern mit
Behinderung im Vergleich zur Allge-
meinbevolkerung eine deutlich héhere
Kariesbelastung vorliegt. Diese Kinder
besuchen in der Regel die erste Klasse
einer Schule und haben die kariésen
Zshne zum grofiten Teil bereits in den
Jahren vor der Einschulung erworben.
Dies bedeutet, dass Kinder mit Behinde-
rung schon sehr friih, d. h. eigentlich vom
ersten vorhandenen Milchzahn an, eine
kariespriventive Betreuung benétigen.
In einer Befragung von Personen, die
einen Familienangehorigen mit Down-

syndrom haben, zeigte sich, dass nur
10% der Personen mit Downsyndrom
vor ihrem ersten Geburtstag einem
Zahnarzt vorgestellt wurden [22]. Die
Voraussetzungen hierfiir sind in den
letzten Jahren etwas verbessert worden,
weil Zahnirzte nun bei allen Kindern
im Alter von 0 bis 71 Monaten mehr-
mals praventive Leistungen zulasten der
gesetzlichen Krankenkassen erbringen
kénnen. Hinzu kommt, dass seit dem
01.08.2018 gesetzlich krankenversicher-
te Personen aus allen Altersstufen, denen
ein Pflegegrad zuerkannt wurde oder die
Eingliederungshilfe beziehen, Anspruch
auf Beratungen und Unterweisungen zur
Mundpflege haben. Deshalb ist die Infor-
mation, dass z. B. sehr vielen Kindern mit
Down-Syndrom bereits im Kindesalter
ein Pflegegrad zuerkannt wird [22], sehr
wichtig.

Aus den in der @Tab. 2 angegeben
dmft-Werten ldsst sich ablesen, dass
Schulkinder mit Behinderung eine deut-
lich hohere Karieserfahrung im Milchge-
biss haben als solche ohne Behinderung
[10, 12]. Zahnmedizinisch préventive
Leistungen miissen unbedingt auch in
dieser Altersphase bei Kindern mit Be-
hinderung erbracht werden, weil dann
der Durchbruch der ersten bleibenden
Zshne beginnt. Eine dieser Priventions-
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leistungen besteht aus Fissurenversiege-
lungen, auf die weiter unten noch niher
eingegangen wird. Auflerdem kénnen
die Kinder davon profitieren, dass in den
Zahnarztpraxen wegen des erhhten Ka-
riesrisikos die Fluoridierung der Zihne
nicht nur zweimal, sondern viermal pro
Jahr durchgefiihrt werden kann. Parallel
dazu sollten die Fluoridierungen auch
im Rahmen der Gruppenprophylaxe
durch den Zahnirztlichen Dienst der
Gesundheitsimter bzw. durch Arbeits-
gemeinschaften fiir Zahnpflege erbracht
werden [12]. Ein weiterer Baustein der
praventiven Mafinahmen besteht in den
Beratungen und Anleitungen zur Mund-
pflege, die bei gesetzlich versicherten
Kindern und Jugendlichen im Rahmen
der Individualprophylaxe und zusitzlich
ein weiteres Mal pro Kalenderhalbjahr
erbracht werden konnen, wenn ein Pfle-
gegrad vorliegt oder Eingliederungshilfe
bezogen wird.

In Bezug auf das bleibende Gebiss von
Kindern und Jugendlichen mit Behinde-
rung kann die Aussage, dass diese eine
hohere Karieserfahrung als Kinder und
Jugendliche ohne Behinderung haben,
anhand der vorliegenden Daten nicht
so pauschal getroffen werden (@ Tab. 3).
Hempel et al. (2015) fanden in diesen
beiden Gruppen sehr dhnliche mittlere
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DMFT-Werte [8]. Schaut man sich die
Daten von Dziwak et al. (2017) genauer
dann, wird ein grofler Unterschied in Be-
zug auf die Karieserfahrung der Proban-
den mit unterschiedlichen Behinderun-
gen deutlich [10]. Dort wurde bei Kin-
dern und Jugendlichen mit geistiger Be-
hinderung ein mehr als doppelt so hoher
mittlerer DMFT-Wert (2,4) wie bei den
Kindern und Jugendlichen mit Korper-
behinderung (1,1) festgestellt [10]. Der
Mittelwert von 2,4 ist sehr dhnlich dem
Mittelwert von 2,3, welchen Bissar et al.
(2010; [7]) bei fast gleichaltrigen Jugend-
lichen mit geistiger Behinderung ermit-
telten. Dies zeigt sehr deutlich, dass der
mittlere DMFT-Wert bei einem Kollektiv
von Kindern und Jugendlichen mit Be-
hinderung ab einem Alter von > 10 Jah-
ren sehr davon beeinflusst wird, ob es nur
Personen mit geistiger Behinderung oder
auch solche mit Kérperbehinderung um-
fasst. Dazu passt, dass in dem von Hem-
pel et al. (2015) untersuchten Kollektiv
neben Personen mit geistiger auch jene
mit korperlicher oder sensorischer Be-
hinderung enthalten sind [8]. An dieser
Stelle soll auch darauf hingewiesen wer-
den, dass Kinder und Jugendliche mit
psychoemotionalen Stérungen ein dhn-
lich hohes Kariesrisiko aufweisen wie die
entsprechende Altersgruppe mit geistiger
Behinderung [11].

Im Ergebnisteil wurde dargestellt,
dass Fissurenversiegelungen (FV) auch
bei Kindern und Jugendlichen einen we-
sentlichen Beitrag zur Kariesprivention
leisten. Allerdings zeigen die Préivalenz-
zahlen zu FV, dass der Anteil der Kinder
und Jugendlichen mit Behinderung,
die iiber mindestens einen bleibenden
Zahn mit FV verfiigen, deutlich gerin-
ger ist als bei gleichaltrigen Personen
der Allgemeinbevélkerung [8]. Deshalb
miissen Zahndrzte und Eltern informiert
und motiviert werden, Kinder mit Be-
hinderung in demselben Ausmaf3 mit
Fissurenversiegelungen zu versorgen wie
Kinder ohne Behinderung.

Die Karieserfahrung wurde nur in
sehr wenigen Studien bei Erwachsenen
mit geistiger Behinderung untersucht
(B Tab.4). In keiner dieser Studien konn-
te eine Kontrollgruppe aus gleichaltrigen
Erwachsenen ohne Behinderung einbe-
zogen werden. Deshalb sind diesbeziig-

lich nur Vergleiche mit den nationalen
Deutschen Mundgesundheitsstudien IV
und V méglich. Eine Einschriankung in
diesem Zusammenhang besteht darin,
dass die Zahl der Personen im Alter von
35 bis 44 Jahren, die in den Werkstit-
ten untersucht wurden, sehr gering war
und nicht gut zum Vergleich mit den
entsprechenden Daten aus den DMS-
Studien geeignet ist. Deshalb wurden
in @ Tab. 4 der mittlere DMFT-Wert fiir
jeweils alle Personen, die in den 3 Werk-
stitten untersucht wurden, sowie das
entsprechende mittlere Alter angegeben.

Obwohl die in der @ Tab. 4 aufgefiihr-
ten Kohorten nur annahernd vom Alter
her zusammenpassen, lidsst sich doch
eindeutig feststellen, dass bei Erwachse-
nen mit geistiger Behinderung viel mehr
fehlende Zahne zu verzeichnen sind als
bei Erwachsenen der Allgemeinbevolke-
rung. Aus dem Vergleich der mittleren
DMFT-Werte und den dazugehorigen
95 %-Konfidenzintervallen der beiden
Studien von Schulte et al. (2013) und
Schulteetal. (2020)l4sst sich ablesen, dass
die mittlere Karieserfahrung bei Erwach-
senen mit geistiger Behinderung leicht
riickldufig ist [15, 17]. Diese Aussage ge-
schieht jedoch unter dem Vorbehalt, dass
es sich hierbei nur um regionale Studien
handelt, die zwar in einem Abstand von
10 Jahren, aber in 2 unterschiedlichen
Bundesldndern durchgefithrt wurden.
Trotz der riicklaufigen Zahlen muss die
praventive Versorgung von Menschen
mit geistiger Behinderung intensiviert
werden. Ein guter Schritt auf diesem Weg
ist die seit 2018 bestehende Moglich-
keit fiir Zahnirzte, auch bei gesetzlich
krankenversicherten Erwachsenen mit
anerkanntem Pflegegrad oder mit Bezug
von Eingliederungshilfe praventive Leis-
tungen zu erbringen. Die besonderen
Vorgehensweisen, die bei der Erbringung
zahnmedizinisch praventiver Leistungen
vor allem bei Patienten mit geistiger Be-
hinderung erforderlich sind, wurden in
2 Fachbeitrigen beschrieben [23, 24].

Herausforderungen und Ausblick

Leider wurden im Rahmen der Literatur-
suche keine Studien zur Privalenz von
Parodontitis bei Menschen mit Behin-
derung gefunden. Eine der Herausforde-
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rungen bei diesen Studien ist, dass hier-
fiir das Messen der Sondierungstiefen an
mehreren Stellen pro Zahn erforderlich
ist. Dieser Vorgang wird von sehr vie-
len Personen mit geistiger Behinderung
im Wachzustand nicht in ausreichendem
Maf} oder gar nicht toleriert. Dennoch
sollten Experten versuchen, Losungen zu
finden, wie man das Vorliegen von Par-
odontitis bei dieser Bevolkerungsgruppe
bestimmen kann.

Ein weiteres Feld der zahnmedizini-
schen Versorgung von Menschen mit
Behinderung betrifft die Notwendigkeit,
dass vor allem ein Teil der Menschen mit
geistiger Behinderung darauf angewie-
sen ist, zumindest einmal im Leben eine
zahnirztliche Therapie unter Allgemein-
anisthesie zu erhalten. Bei Menschen
mit Down-Syndrom betrégt dieser An-
teil ca. 40% [22]. Die Autoren miissen
aufgrund ihrer klinischen Tatigkeit in
der Versorgung von Patienten mit Behin-
derung feststellen, dass es diesbeziiglich
noch grofle Defizite gibt, die gelost wer-
den miissen. Dazu zihlt u. a. die Tatsache,
dass die Zahl und Kapazitit der Zahn-
arzte bzw. klinischen Einrichtungen,
die zahnmedizinische Behandlungen in
Allgemeinanisthesie anbieten, derzeit
nicht ausreicht. Dies gilt in ganz be-
sonderem Mafl fiir Patienten, bei denen
eine Therapie in Allgemeinandsthesie
nicht ambulant durchgefithrt werden
kann, sondern wegen eines hohen all-
gemeinmedizinischen Risikos stationir
in einem Krankenhaus erfolgen muss.
Aus Platzgriinden kann diese Problema-
tik hier nicht ausfihrlicher beleuchtet
werden.

Eine gute zahnmedizinische und pra-
ventiv orientierte Versorgung von Men-
schen mit Behinderung hingt jedoch
nicht nur davon ab, welche Leistungen
der Katalog der gesetzlichen Kranken-
versicherungen enthilt. Vielmehr muss
in diesem Zusammenhang darauf auf-
merksam gemacht werden, dass eine
gute zahnmedizinische Versorgung von
Patienten mit Behinderung auch davon
abhingt, dass diese auch Teil des Studi-
ums fiir angehende Zahnirzte ist. Vor
einigen Jahren berichteten Zahnirzte
aus Thiiringen und Baden-Wiirttemberg
im Rahmen von 2 Fragebogenstudi-
en, dass sie im Studium nicht oder



nur unzureichend auf die zahnmedizi-
nische Versorgung von Patienten mit
Behinderung vorbereitet wurden [25,
26]. Leider werden weder in der alten
nochin der neuen Approbationsordnung
Zahnmedizin Unterrichtsveranstaltun-
gen in Zahnmedizin fiir Patienten mit
Behinderung gefordert [27].
Zusammenfassend zeigen die hier
présentierten Studien und Ausfithrun-
gen, dass eine jahrzehntelange kompe-
tente zahnmedizinische Betreuung bei
Menschen mit Behinderung erforder-
lich ist, um bei ihnen die Zahn- und
Mundgesundheit im Verlauf des Lebens
zu erhalten. Diese Bemithungen werden
immer noch durch zahlreiche Barrieren
erschwert, auch wenn in den letzten
Jahren wichtige Schritte in die richtige
Richtung unternommen wurden.

Korrespondenzadresse

Prof. Dr. Andreas G. Schulte

Abteilung fiir Behindertenorientierte
Zahnmedizin, Universitat Witten/Herdecke
Alfred-Herrhausen-StraBe 50, 58448 Witten,
Deutschland

andreas.schulte@uni-wh.de

Funding. Diese Publikation wurde mit Mitteln des
Lehrstuhls fiir Behindertenorientierte Zahnmedizin
der Universitat Witten/Herdecke finanziert.

Funding. Open Access funding enabled and organi-
zed by Projekt DEAL.

Einhaltung ethischer Richtlinien

Interessenkonflikt. A.G.Schulte und P.Schmidt
geben an, dass kein Interessenkonflikt besteht.

Fiir diesen Beitrag wurden von den Autoren keine
Studien an Menschen oder Tieren durchgefiihrt.
Fiir die aufgefiihrten Studien gelten die jeweils dort
angegebenen ethischen Richtlinien.

Open Access. Dieser Artikel wird unter der Creative
Commons Namensnennung 4.0 International Lizenz
veréffentlicht, welche die Nutzung, Vervielfdltigung,
Bearbeitung, Verbreitung und Wiedergabe in jegli-
chem Medium und Format erlaubt, sofern Sie den/die
urspriinglichen Autor(en) und die Quelle ordnungsge-
maf nennen, einen Link zur Creative Commons Lizenz
beifiigen und angeben, ob Anderungen vorgenom-
men wurden.

Die in diesem Artikel enthaltenen Bilder und sonstiges
Drittmaterial unterliegen ebenfalls der genannten
Creative Commons Lizenz, sofern sich aus der Abbil-
dungslegende nichts anderes ergibt. Sofern das be-
treffende Material nicht unter der genannten Creative
Commons Lizenz steht und die betreffende Handlung

nicht nach gesetzlichen Vorschriften erlaubt ist, ist fiir
die oben aufgefiihrten Weiterverwendungen des Ma-
terials die Einwilligung des jeweiligen Rechteinhabers
einzuholen.

Weitere Details zur Lizenz entnehmen Sie bitte der

Lizenzinformation auf http://creativecommons.org/
licenses/by/4.0/deed.de.

Literatur

—_

. Statistisches Bundesamt (2020) 7,9 Millio-
nen schwerbehinderte Menschen leben in
Deutschland. https://www.destatis.de/DE/Presse/
Pressemitteilungen/2020/06/PD20_230_227.
html.Zugegriffen: 7.Febr.2021

. Beauftragte der Bundesregierung fiir die Belange
von Menschen mit Behinderungen (2017) UN-
Behindertenrechtskonvention. Beauftragte der
Bundesregierung fiir die Belange von Menschen
mitBehinderungen, Bonn

. Schulte AG (2012) Systematisches Review zur
Frage der Mundgesundheit und des zahnmedi-
zinischen Versorgungsgrades bei Menschen mit
Behinderung in Deutschland. IDZ-Information
03/2012.Institutder deutschen Zahnarzte, KéIn

. Global Burden of Disease Study 2013 Collaborators
(2015) Global, regional, and national incidence,
prevalence, and years lived with disability for
301 acute and chronic diseases and injuries in
188 countries, 1990-2013:a systematicanalysis for
the Global Burden of Disease Study 2013. Lancet
386:743-800

. PieperK, Lange J, Jablonski-Momeni A, Schulte AG

(2013) Caries prevalence in 12-year-old children

from Germany: results of the 2009 national survey.

Community DentHealth 30:138-142

Jordan AR, Micheelis W (2016) Fiinfte Deutsche

Mundgesundheitsstudie (DMS V). Deutscher

Zahndrzte Verlag, KéIn

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

. Hempel E, Limberger K, Moller M, Heinrich-
Weltzien R (2015) Oral health status of students
with and without disabilities in Erfurt, Germany.
Gesundheitswesen 77:263-268

. Schwerz R, Ifland S, Heinrich-Weltzien R (2016)
Mundgesundheit und Mundgesundheitsverhal-
ten von Schiilern mit Behinderungen aus Weimar
Stadt und Land. Oralprophyl Kinderzahnheilkd
38:62-68

10. Dziwak M, Heinrich-Weltzien R, Limberger K et al
(2017) Dental health and odontogenic infections
among 6- to 16-year-old German students with
special health care needs (SHCN). Clin Oral Investig
21:1997-2006

. Schiiler IM, Dziwak M, Schmied K, Lehmann T,
Heinrich-Weltzien R (2019) Oral Health in Children
and Adolescents with Mental Disability and
Psycho-Emotional Disorders from Lower Saxony
and Thuringia. Gesundheitswesen 81:207-214

. Schmidt P, Petrakakis P, Schulte AG (2020)
Caries prevalence in 6- to 10-year-old German
schoolchildren with and without disability.
Community Dent Health 37:281-286

. SchmidtP, Petrakakis P, Schulte AG (2021) Zahnge-
sundheitvonKindernundJugendlichendesRhein-
Erft-Kreises mit Haupt- bzw. Férderschulbedarfim
5-Jahresvergleich. Gesundheitswesen. https://doi.
org/10.1055/a-1371-1450

N

w

N

w

o

~

oo

Nel

1

-

1

N

1

w

Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 7 - 2021 ‘ 801

14. Team DAJ, Basner RSR, Schmoeckel J, Schiiler E,
Splieth Ch (2017) Epidemiologische Begleit-
untersuchungen zur Gruppenprophylaxe 2016.
Deutsche Arbeitsgemeinschaft fiir Jugendzahn-
pflegee.V.(DAJ)., Bonn (Gutachten)

15. Schulte AG, Freyer K, Bissar A (2013) Caries
experience and treatment need in adults with
intellectual disabilities in two German regions.
Community DentHealth 30:39-44

16. WellkampR, Schwalen'S, Geraedts M, De Cruppé W,
Schulte AG (2018) Mundgesundheit von Personen
mit geistiger Behinderung, die in Werkstatten
beschaftigt sind. Dtsch Zahnarztl Z 72:D24
(Abstract Kurzvortrag #30.)

17. Schulte AG, Schmidt P, Sauerland C, Egermann M
(2020) Caries experience in German adults with
intellectual disabilities working in sheltered
workshops. Caries Res 54:375 (Abstract #13)

18. Schulte A, Kaschke I, Bissar A (2010) Mundge-
sundheit erwachsener Athleten mit geistiger
Behinderung. Gesundheitswesen. https://doi.org/
10.1055/5-0030-1254170

19. Micheelis W, Schiffner U (2006) Vierte Deutsche
Mundgesundheitsstudie (DMS V). Deutscher
Zahnérzte Verlag, KoIn

20. Robertson MD, Schwendicke F, De Araujo MP
et al (2019) Dental caries experience, care
index and restorative index in children with
learning disabilities and children without learning
disabilities; a systematic review and meta-analysis.
BMCOralHealth 19:146

21. World Health Organization (Who) (2013) Oral
health surveys: basic methods, 5. Aufl. World
Health Organization, Geneva

22. Suchy L (2021) Einschdtzung der zahnmedizi-
nischen Versorgung von Personen mit Down-
Syndrom durch Eltern und Angehdrige. Med Diss.,
Universitat Witten/Herdecke, Witten

23. Schulte AG (2017) Die Praventivbetreuung
von Menschen mit geistiger Behinderung in
der zahnarztlichen Praxis. Zahnmed Up2date
11:43-56

24. Schulte AG (2019) Patienten mit Behinderung
- besondere Anforderungen in der Praxis. ZWR
Dtsch Zahnédrztebl 128:510-513

25. Schulte AG, Elsaesser G, Bissar A, Heinrich-
Weltzien R (2012) Professional knowledge of
German dentists regarding treatment of patients
with disabilities. J Disabil Oral Health 13:1120
(Abstract)

26. Heinrich-Weltzien R, Wagner A, Micheelis W
(2013) Fachwissen und subjektive Belastung
der zahnarztlichen Behandlung von Kindern mit
Behinderungen - Eine Befragung der Thiringer
Zahnérzteschaft. Oralprophyl Kinderzahnheilkd
35:81-88

27. Schulte AG, Egermann M, Schmidt P, Ehlers JP
(2020) Selbsteinschatzung von Studierenden im
Fach Zahnmedizin zum Umgang mit Patienten mit
Behinderung. Dtsch Zahnérztl Z. https://doi.org/
10.3238/dzz.2020.5571 (e-first)


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de
https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2020/06/PD20_230_227.html
https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2020/06/PD20_230_227.html
https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2020/06/PD20_230_227.html
https://doi.org/10.1055/a-1371-1450
https://doi.org/10.1055/a-1371-1450
https://doi.org/10.1055/s-0030-1254170
https://doi.org/10.1055/s-0030-1254170
https://doi.org/10.3238/dzz.2020.5571
https://doi.org/10.3238/dzz.2020.5571

	Mundgesundheit bei Menschen mit Behinderung in Deutschland – eine Literaturübersicht
	Zusammenfassung
	Abstract
	Einleitung
	Material und Methode
	Einschlusskriterien für die Auswertung
	Ausschlusskriterien für die Auswertung

	Ergebnisse
	Kinder und Jugendliche
	Erwachsene

	Diskussion
	Studienpopulation
	Kariesprävalenz und Karieserfahrung
	Herausforderungen und Ausblick

	Literatur


