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16 LEBENSLAUF



1 Einleitung

Behinderung lasst sich grundlegend folgendermaBen definieren: “Als
behindert gelten Personen, welche infolge einer Schadigung ihrer
kdrperlichen, seelischen oder geistigen Funktionen soweit
beeintrachtigt sind, dass ihre unmittelbaren Lebensverrichtungen
oder die Teilnahme am Leben der Gesellschaft erschwert werden."!®!
Aufgrund dieser personlichen Fahigkeiten sind Behinderte oft nur
eingeschrankt fahig, eine ausreichende Mundhygiene selber zu
gewéhrleisten!®:10],

Diese Einschrankungen resultieren bei mehrfach behinderten
Patienten, die sowohl kérperliche als auch geistige Behinderungen
aufweisen, aus motorischen und psychischen Stérungen wie z.B.
mentaler Retardierung, Demenz, Ldhmungen, Spastiken und
unphysiologisch ausgebildeten Extremitaten.

Diese Patienten sind somit auf externe Hilfe angewiesen, die nétige
Mundhygiene durchflihren zu lassen und Zahnarztbesuche und

Kontrollen wahrnehmen zu kénnent?4,

Die oftmals fehlende Compliance der Patienten bei der zahnarztlichen
Behandlung fuhrt dazu, dass mitunter nur ein kurzer Blick in die
Mundhéhle geniigen muss, weitere MaBnahmen zu veranlassen!#>3°],
Fir die weiterfihrende Behandlung dieser Zielgruppe ist in der Regel
selbst flr professionelle Zahnreinigung, Fillungstherapie,
prothetische Versorgungen oder chirurgische Eingriffe eine

Intubationsnarkose (ITN) notwendig.

Zusatzlich sind die Besonderheiten aus dem persénlichen Umfeld der

Patienten zu betrachten.



10

Da sind zum einen Eltern und Angehoérige, die als Laienbetreuer
fungieren und zum anderen Erzieher, Ergotherapeuten und Betreuer

in Behindertenwohnheimen, die die professionelle Hilfe darstellen.

Beide Gruppen (Unterstutzersysteme) zeichnen sich dadurch aus,
dass die gegebenen Hilfestellungen zeitlich begrenzt und durch
mangelndes Wissen haufig unzureichend sind.

Daten Uber den Zahn- und Parodontalstatus von gesunden Kindern,
Jugendlichen und Erwachsenen in Deutschland liegen durch die Dritte
Deutsche Mundgesundheitsstudie (DMS III) von 1999 schon vort3?,
In anderen Landern wie Australien!*®!, Malaysial®®!, Kalifornient3!],
Griechenland®®!, Finnland!®”}, Spanien!*®! und Nigerial***>! wurden
solche Daten auch schon flir den speziellen Personenkreis der
mehrfach behinderten Patienten erhoben. Lediglich in Deutschland

fehlen zurzeit noch vergleichbare Ergebnisse.

Um abschatzen zu kénnen, ob die vorliegenden Daten von gesunden
Patienten fir Menschen mit geistigen und kdérperlichen Behinderungen
gleichermalBen gelten, ist es notwendig, den Mundhygienestatus

dieser Gruppe zu erheben.

Die Darstellung der Mundhygienesituation der Zielgruppe basierend
auf einer prospektiv beobachtenden Studie steht im Mittelpunkt

dieser Arbeit.
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2 Literaturiibersicht

Zurzeit existieren in Deutschland kaum Studien zur Erhebung der
Mundhygiene behinderter Patienten. Andere Lander haben sich
hingegen schon mit dieser Thematik auseinander gesetzt und den
Mundhygienestatus anhand von Indizes ermittelt. Dieser wurde dann
in den meisten Fallen mit den entsprechenden Werten nicht

behinderter Patienten verglichen.

2.1 Mundhygienestatus behinderter Patienten in anderen
Landern

2.1.1 Afrika

In zwei getrennten Studien von 1998 und 1999 nimmt Denloye 0.4
zum einen den CPITN von geistig behinderten Schulkindern in Ibadan
auf und zum anderen den OHI. Die Ermittlung es CPITN fihrt zu dem
Ergebnis, dass keiner der Patienten gesunde Parodontien aufweist.
Alle Untersuchten benétigen eine bessere Mundhygiene und 8% von
ihnen sogar eine parodontale Behandlung. Denloye zeigt mit der
Erhebung des OHI und dem Vergleich zu nicht behinderten Patienten,
dass auch in Ibadan die Mundhygiene behinderter Patienten

schlechter ist als die der gesunden.

Oredugba FA.[3%! befundet in Lagos in einer Studie von 1999 die
Parodontien von geistig und mehrfach Behinderten und vergleicht die
gewonnenen Werte mit denen von nicht behinderten Probanden. Des
Weiteren diskutiert er die Werte in Bezug zu der Wohnsituation der

Untersuchten. 7,8% der Behinderten benétigen keine Behandlung des
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Parodonts. Damit liegen sie héher als die nicht Behinderten, von
denen nur 1,5% keine parodontale Behandlung bendétigen. Jedoch
liegt bei den nicht behinderten Patienten die Rate mit 78,6% hdher
als die der behinderten (59,4%), die eine professionelle
Zahnreinigung und Mundhygieneinstruktionen brauchen. Bei beiden
Untersuchungsgruppen zeigt Oredugba FA. allerdings, dass die
Mundhygiene bei den in einem Heim lebenden Patienten schlechter ist

als bei denen, die zu Hause bei den Eltern wohnen.

In Pretoria werden 267 Patienten von Gugushe TS.[??) in Bezug auf
Kariespravalenz und parodontalen Befund untersucht. Die Patienten
bilden drei Gruppen: koérperlich Behinderte, Sehbehinderte und
Hoérbehinderte, zwischen denen Gugushe die Befunde vergleicht. Er
kann allerdings keine bemerkenswerten Unterschiede hinsichtlich der
Kariespravalenz zwischen den Gruppen feststellen. Auch verzeichnet
er dabei keinen Unterschied zwischen den Geschlechtern. Die
kdrperlich Behinderten haben eine héhere Anhaufung von Zahnstein

als die beiden Vergleichsgruppen.

Eine Untersuchung von Bamjee Y. et al.l®! an 213 behinderten
Patienten in Johannesburg ergibt hinsichtlich ihrer parodontalen
Verhaltnisse folgendes: Grad 0: 2%, Grad 1: 8%, Grad 2: 46%, Grad
3: 40% und Grad 4: 4%. Der Studie liegt der CPITN zugrunde.

2.1.2 Amerika

In der kalifornischen Studie von Lindemann et al.[’*! werden die
Parameter DMFT-Index, CPITN und OHI von 325 behinderten
Patienten eines Behindertenzentrums in Los Angeles erhoben. Diese

Werte werden untereinander verglichen und in Abhangigkeit der
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Lebensform der Behinderten ausgewertet. Lindemann et al. kommen
zu dem Ergebnis, dass Patienten, die zu Hause bei den Eltern oder
Freunden leben, einen niedrigeren DMFT-Index haben als die
Patienten, die allein oder im Heim wohnen. Des Weiteren fallt auf,
dass die Selbstputzer weniger fehlende Zahne haben als die
Fremdputzer und die Recall-Patienten weniger karidése Zahne und

dafir mehr konservierend versorgte Zahne haben.

2.1.3 Asien

Im Jahr 1996 untersuchen Viguensa H. et al.[>®lin Singapur 322
behinderte Kinder im Alter von 6-18 Jahren. Die Kinder sind entweder
geistig, korperlich, seh- oder hérbehindert. Er ermittelt den
Mundhygieneindex und den DMFT-Index, die er mit denen nicht
behinderter Schulkinder vergleicht. Die behinderten schneiden dabei
mit einem hdheren Index schlechter ab als die nicht behinderten

Kinder.

1990 verdffentlicht Kawaguchi T.2% in Kumamoto eine Studie, in der
er an 77 behinderten Heimpatienten den DMFT-Index, den GI und
OHI-S dokumentiert. Bei 94,52% von ihnen ist der DMFT-Index > 1.
57,35% der Zahne wurden aufgrund von Karies gezogen, wobei der
Anteil der Schwerstbehinderten dabei der kleinste ist. Patienten, die
Uber einen langeren Zeitraum Antiepileptika nehmen, weisen eine

héhere Inzidenz an Gingivitis und schlechter Mundhygiene auf.

2.1.4 Australien

1991 untersuchen Scott A. et al.[*®in Sydney 101 Patienten im Alter

von 21-53 Jahren mit Behinderungen. Die Untersuchungen
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beschranken sich auf die Erfassung der gingivalen Erkrankung. Die
Werte werden mit denen nicht behinderter Patienten verglichen. Im
Ergebnis wird deutlich, dass mehr behinderte Patienten gingivale und

parodontale Schaden aufweisen als nicht behinderte.

In Melbourne/Australien werden 1996 von Desai et al.[*®1 300
Patienten flr eine Studie untersucht. 150 Patienten davon besuchen
eine Schule fir mehrfach behinderte Schiiler; die anderen 150
Patienten sind Schiiler einer Sonderschule fur Geistig Behinderte. Die
Schilergruppen dieser beiden Schulen werden hinsichtlich der
gewonnenen Parameter DMFT-Index, CPITN und IOTN miteinander
verglichen. Dabei finden Dessai et al. heraus, dass die
Kariespravalenz der mehrfach behinderten Schuler héher liegt als die

der geistig behinderten.

2.1.5Europa

Auch in Griechenland fand im Jahr 2000 eine Studie hinsichtlich der
Mundhygiene behinderter Patienten statt. Mitsea AG. et al.l**!
nehmen an 170 Patienten in Athener Schulen flur Behinderte den
DMFT-Index und OHI auf. Die Patienten werden nach Art ihrer
Behinderung in drei Gruppen unterteilt: geistige Behinderung,
kdrperliche Behinderung und Sehbehinderung. Diese Gruppen
vergleichen Mitsea et al. in Bezug zu den aufgenommen Parametern
untereinander. Sie verzeichnen eine Behandlungsnotwendigkeit in
allen drei Gruppen. Der OHI ist am schlechtesten in der Gruppe der

geistig Behinderten.

Die spanische Studie von Rodriguez Vazques et al.[*°! aus dem Jahr
2002 nimmt in Madrid an 166 behinderten Patienten den DMFT-Index



15

auf. Die Untersuchten haben ein Altersspektrum von 20-40 Jahren.
Ein Teil der Untersuchungsgruppe nimmt an einem
Vorsorgeprogramm teil, das eine wdchentliche Fluoridierung und
Plaguekontrolle beinhaltet. Die beiden Gruppen werden hinsichtlich
des DMFT-Indexes diskutiert. Das Ergebnis liefert keine signifikanten
Unterschiede zwischen den beiden Gruppen. Allerdings liegt der
DMFT-Index der Morbus Down Patienten niedriger als der der anderen

Patienten.

Karjalainen S. et al.l?”! haben im Zeitraum von 1990-1995 214 geistig
behinderte Patienten in Sidwest Finnland untersucht. Sie wurden
hinsichtlich ihrer Mobilitat in zwei Gruppen unterteilt: Laufer und
Nicht Laufer. Mittels Erhebung des DMFT-Index und des CPITN stellen
Karjalainen et al. die Mundgesundheit der Patienten in Bezug zu ihrer
physischen Aktivitat. Sie beschreiben einen Zusammenhang zwischen
abnehmender Mobilitat und erhéhten parodontalen Schaden. Sie
schlussfolgern, dass sich die aufgrund von Bewegungsmangel
eintretende Osteoporose im Kieferknochen und somit auf die
Parodontien auswirkt. AuBerdem stellen sie in der Laufergruppe einen

héheren DMFT-Index fest als in der Vergleichsgruppe.

In einer ungarischen Studie von 1994 vergleicht Toth V.** den PI
und OHI-S von 109 geistig behinderten Patienten mit denen von 94
nicht behinderten Patienten. In beiden Vergleichen liegen die
Behinderten mit den entsprechenden Indizes hbher als die
Kontrollgruppe. Einen Geschlechterunterschied hinsichtlich der
ermittelten Parameter kann Toth V. nur bei den gesunden Patienten
ausmachen. Die weiblichen Probanden weisen hier niedrigere Werte

auf.
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Costello PJ.[*?] beschreibt in seiner 1990 erschienenen irischen Studie
keine signifikanten Unterschiede der Kariespravalenz von geistig und
kdrperlich behinderten Patienten zu der von nicht behinderten

Patienten.

Schon 1978 zeigen Svatun B. et al.’?! aus Norwegen in einer
Untersuchung den schlechten Mundhygienezustand von geistig
behinderten Patienten. Sie befunden 328 geistig Behinderte im Alter
von 5-45 Jahren und stellen eine bessere Mundhygiene bei Patienten
fest, die in Heimen leben, deren Betreuer entsprechend ausgebildet
sind. Des Weiteren beschreiben sie einen sich bedingenden
Zusammenhang zwischen héherem Alter, Epilepsie, Down Syndrom

und der Verschlechterung der parodontalen Gesundheit.

2.2 Mundhygienestatus behinderter Patienten in
Deutschland

In Deutschland gelaufene Untersuchungen beziglich des Zahn- und
Parodontalstatus beziehen sich in den vorliegenden Studien nur auf
Kinder und Jugendliche. Daten von behinderten Erwachsenen wurden
bisher nicht verdéffentlicht.

In der Mlnsteraner Studie von 1992 liegt zwar das Durchschnittsalter
der untersuchten Patienten bei 20,8 Jahren, jedoch wurden lediglich
Befundungen hinsichtlich des DMFS-Index vorgenommen - sie liefert
keine Ergebnisse Uber die parodontale Gesundheit der Patienten.
Anhand der Krankenblatter von 265 schwer behinderten Patienten,
die in Intubationsnarkose behandelt werden mussten, haben so
Schulte A. et al.[**! den DMFS-Index ausgewertet. Fir die
Gesamtgruppe der Behinderten lag der Wert bei 31,8. Er wurde zu

ca. 60% durch den hohen Anteil der fehlenden Zahne bestimmt.
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In einer 1989 veréffentlichen Studie von Einwag J. et al.l*”) wurden
670 geistig und kdrperlich behinderte Kinder und Jugendliche aus
Wiirzburg und Umgebung bezlglich ihres Kariesbefalls und
parodontalen Verhaltnisse untersucht. Als Untersuchungsparameter
dienten der DMFT/-S-Wert und der CPITN. Der von der WHO flr das
Jahr 2000 angestrebte DMFT von 3 flir 12-jahrige konnte dort schon
erreicht werden. Es zeigt sich, dass die Frequenz der
Parodontalerkrankungen mit zunehmendem Alter ansteigt. Jedoch
konnte bei den Uber 14-jahrigen noch bei Gber 30% ein gesundes
Parodontium registriert werden. Eine komplexe Parodontalbehandlung

ist hochstens bei 3% der Untersuchten erforderlich.

544 behinderte Kinder und Jugendliche im Alter von 1 bis 18 Jahren
wurden in einer 1983 erschienen goéttinger Studie von Pieper K. et
al.[38] hinsichtlich Kariespravalenz, Mundhygiene und
Parodontalzustand untersucht und mit Werten nicht behinderter
Patienten verglichen. Der Kariesbefall der Behinderten ist hier um 5%
(geistig Behinderte) bis 44% (kdrperlich Behinderte) gegenlber den
nicht Behinderten erh6éht. Bei 97% wurde ungeniigende Zahnpflege

festgestellt.

Die 1980 veréffentliche Studie von Striibig W. et al.[®! befundet 108
geistig und koérperlich behinderte Hamburger Kinder im Alter von 6-
16 Jahren. Stribig W. et al. zeigen, dass der Kariesbefall im Vergleich
zu einer gesunden Probandengruppe um lber 100% héher liegt.
Kariesfreie Gebisse waren gar nicht vorhanden und bei 94% war die

Mundhygiene véllig ungenligend.
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2.3 Mundhygienestatus von Morbus Down Patienten

In einer Studie von 2003 untersuchen Seyman F. et al.[*”! in Istanbul
48 Morbus Down Patienten. An ihnen werden die verschiedenen
Parameter DMFT- und DMFS-Index, API und SBI aufgenommen und
mit denen einer entsprechenden Kontrollgruppe verglichen. Das Alter
der Patienten liegt zwischen 3-15 Jahren. Zusatzlich teilt Seyman F.
et al. die beiden Gruppen noch in Untergruppen anhand der
entsprechenden Gebissphase ein und diskutiert die Indizes der
Patienten zwischen den Untergruppen. Es zeigt sich, dass die
Kariespravalenz in beiden Gruppen flr das Milch- und Wechselgebiss
gleich ist, sie im bleibenden Gebiss bei den Morbus Down Patienten
jedoch niedriger liegt als bei der Kontrollgruppe. Der API im
Milchgebiss ist flr beide Gruppen gleich und liegt im Wechsel- und
bleibenden Gebiss bei den Morbus Down Patienten héher. Flr den SBI

gibt es keine signifikanten Unterschiede.

2.4 Mundhygienestatus nicht behinderter Patienten in
Deutschland

Im Folgenden sollen kurz die Ziele, Methoden und Aufbau der Dritten
Deutschen Mundgesundheitsstudie (DMS I11)3?! dargestellt werden,
da die Ergebnisse der vorliegenden Studie im Verlauf mit denen der

DMS III verglichen und diskutiert werden.

2.4.1Die Dritte Deutsche Mundgesundheitsstudie (DMFS III)

Die DMS III wurde 1997 unter der Leitung des Instituts der

Deutschen Zahnarzte (IDZ) durchgefiuhrt. Ihr Ziel ist es, Pravalenzen
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ausgewahlter Zielkrankheiten der Zahnmedizin, zahnarztliche
Versorgungsgrade und Behandlungsnotwendigkeiten zu ermitteln.
Daflir wurden Untersuchungen an 90 so genannten ,Sample-points’ in
der gesamten Bundesrepublik vorgenommen. Die Probanden wurden
durch Zufallsstichproben aus den Meldedateien von
Einwohnermeldeamtern ausgewahlt und in drei
Untersuchungskohorten in Abhangigkeit ihres Alters unterteilt:
12jahrige (Jugendliche), 35-44jahrige (Erwachsene) und 65-74jahrige
(Senioren). Insgesamt wurden 3065 Patienten befundet. Mittels des
DMFT- und DMFS-Index wurde in allen drei Altersgruppen Kariesbefall
und konservierende Versorgungen der Zadhne dokumentiert; bei den
Erwachsenen und Senioren zusatzlich noch der zahnprothetische
Status ermittelt. Via CPITN konnten gingivale (bei den Jugendlichen)
und parodontale Erkrankungen (bei den Erwachsenen und Senioren)
aufgenommen werden. Des Weiteren wurden die Probanden auf orale

Dysfunktion und Mundschleimhautveranderungen untersucht.
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3 Fragestellungen

Die Darstellung der Mundhygienesituation der Zielgruppe soll in Form
einer prospektiv beobachtenden Studie untersucht werden.
Daraus ergeben sich verschiedene Fragestellungen im Kontext des

Betreuungsumfeldes.

Erreicht die Umsetzung der MundhygienemaBnahmen das Niveau
eines durchschnittlichen Patienten?

Inwieweit besteht ein Zusammenhang zwischen den gegebenen
Hilfestellungen und der Qualitat der Mundhygiene?

Gibt es Unterschiede bezliglich der Laien und der professionellen
Hilfe?

In welchen Bereichen der hauslichen Zahnpflege besteht Bedarf flr

Verbesserungen?

Wahrend bei Kindern Karies im Vordergrund steht, sind es bei
Erwachsenen eher parodontale Erkrankungen, die dominieren.

Hier soll weiterhin die Frage beantwortet werden, ob parodontale
Erkrankungen bei Menschen mit Behinderungen starker ausgepragt
sind oder diese schon in jingeren Jahren einsetzen im Vergleich zu
gesunden Patienten.

Zusatzlich wird diskutiert, inwieweit parodontale Schaden bei
behinderten Menschen zu beheben sind beziehungsweise ob sie

schlechter therapierbar sind.
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4 Material und Methode

Die Gesamtmenge der zu untersuchenden Patienten rekrutiert sich
aus Grinden der Homogenitat ausschlieBlich aus Patienten, die in
Intubationsnarkose (ITN) zahnarztlich behandelt werden. Diese
Patienten stellen gleichzeitig die Gruppe dar, bei der die hausliche
Mundpflege der hochsten Aufmerksamkeit bedarf und die den

pflegenden Angehdrigen die meisten Probleme bereitet.

Am Patienten werden folgende von der World Health Organization
(WHO) akkreditierten Mundhygieneindizes ermittelt:
DMFT und DMFSF!

CPITN[®!

OHI-S!20]

Mundschleimhautveranderungen nach Roed und Renstrup!*!]

Mittels des DMFT, des DMFS und des OHI-S soll die Hauptfrage dieser
Studie nach der Mundhygienesituation der Zielgruppe geklart werden.
Um die parodontale Situation der Patienten einschatzen zu kénnen,
wird der CPITN ermittelt. SchlieBlich werden die gewonnen Indizes
mit den schon bestehenden Indizes von gesunden Patienten
verglichen, um die Frage zu klaren, ob die Umsetzung der
MundhygienemaBnahmen an behinderten Patienten das Niveau eines

durchschnittlichen Patienten erreicht.

Durch den Fragebogen werden folgende Problemfelder beantwortet:

Inwieweit besteht ein Zusammenhang zwischen den gegebenen

Hilfestellungen und der Qualitat der Mundhygiene?
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Gibt es Unterschiede bezliglich der Laien und der professionellen
Hilfe?
In welchen Bereichen der hauslichen Zahnpflege besteht Bedarf flr

Verbesserungen?

4.1 Auswahl der Probanden

4.1.1 Erstuntersuchung

Die Probandengruppe setzt sich aus 107 Patienten zusammen, die
sich einer zahnarztlichen Untersuchung und/oder Zahnsanierung in
ITN unterzogen. Die Behandlung findet in der Charité Campus
Benjamin Franklin Klinik und Poliklinik fir ZMK statt.

Zunachst werden die Patienten wahrend der Sprechstunde ,Patienten
mit Behinderung’ in der Poliklinik untersucht.

Die Anmeldung der Patienten erfolgt durch die Eltern, Bezugs- oder
gesetzlichen Betreuer.

Im Rahmen der Erstuntersuchung wird geprift, ob der Patient zum
einen kooperationswillig und zum anderen kooperationsfahig ist.
Kooperationswillig bedeutet, dass der Patient die Notwendigkeit der
zahnarztlichen Behandlung versteht und alles seinen Mdglichkeiten
entsprechende tut, um wahrend der Behandlung zu kooperieren.
Kooperationsfahigkeit bezieht sich auf die kérperlichen Erkrankungen
des Patienten, die eine Behandlung mitunter nicht mdglich machen.
So kann ein Patient kooperationswillig, aber nicht —-fahig sein oder
aber kooperationsfahig, aber nicht -willig sein.

In beiden Fallen wird zu einer Behandlung in ITN geraten.

Es erfolgt die Pramedikationsuntersuchung seitens eines

Anasthesisten.
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AnschlieBend bekommt der Patient seinen Termin fur die ITN.

4.1.1.1 Gliederung der Behinderungen

Die Art der Behinderung der vorgestellten Patienten wird aus der
Fremdanamnese des behandelnden Andsthesisten Ubernommen.

Flr die Festlegung der ITN-Medikation war es in erster Linie von
Bedeutung, um welche Art der Behinderung es sich handelte: kognitiv
oder somatisch. Die Patienten waren oft multimorbide, so dass sich
eine Kombination der beiden Krankheitsbilder ergeben konnte.

Dieses wird in Grafik 1 verdeutlicht.

mkognitiv

msomatisch

46,91%
23,46%

Grafik 1: Art der Behinderung

In der Anamnese wurden folgende Syndrome speziell hervorgehoben:

Syndrome

Morbus Down

Angelmann Syndrom
Chorea Huntington

Apert Syndrom

Hallervorden Spatz Syndrom

Lennox-Gastaut-Syndrom

Tabelle 1: Spezielle Syndrome
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Ursachen flr die Behinderung sind haufig perinataler
Sauerstoffmangel, weitere frihkindliche Hirnschaden oder genetische
Disposition. Tabelle 2 gibt den prozentualen Anteil der jeweiligen

Ursachen wieder.

Ursachen fiir die Behinderung %
Frahkindlicher Hirnschaden 77,27
- davon perinatale Hypoxie 52,94
- nicht naher bezeichnet 47,06
Genetische Veranderungen 13,64
Unbekannte Genese 9,09

Tabelle 2: Ursachen fir die Behinderung in %

4.1.2Untersuchung in ITN

Behandlungen in ITN erfolgen in der Zahnklinik montags und freitags.
Die Parameter werden erhoben nachdem die Allgemeinnarkose vom
Anasthesisten eingeleitet ist und bevor die Zahnreinigung und
eigentliche Behandlung beginnt.

Untersucht wird mit einem zahnarztlichen Spiegel, zahnarztlicher
Sonde und Parodontalsonde. DMFT- bzw. DMFS-Befunde, die erst
nach der Entfernung von Plague und Zahnstein diagnostizierbar sind,

werden auf dem Dokumentationsbogen nachgetragen.

Die Erhebung der Indizes wurde Uber den Zeitraum der Studie von
zwei Behandlern durchgeflihrt. Die beiden Behandler waren uber die
Kriterien, den Umfang und die Art und Weise der Erhebung der
Indizes abgestimmt. Beide haben jeweils die Halfte der Patienten

untersucht.
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Es muss darauf hingewiesen werden, dass die ITN flir die Patienten
die einzige Mdglichkeit fir eine Zahnbehandlung ist und eine genaue
Befundung generell vor jede Art der Behandlung zu stellen ist.

Die Behandlung in ITN und die Befunderhebung fanden somit nicht

zum Zweck der Studie statt.

Patienten, die in dem Untersuchungszeitraum mehrmals behandelt
wurden - sei es zum Recall oder aufgrund einer Zahnersatz-
Eingliederung - wurden im Rahmen der Studie nicht erneut erhoben.
Durch strukturelle Rahmenbedingungen gibt es in Berlin nur wenige
Méglichkeiten der Behandlung in ITN. Dementsprechend heterogen
gestaltet sich die Herkunft der Probandengruppe in Berlin.

Der Befundbogen befindet sich im Anhang (10.1).

4.2 Indizes

Um eine bessere Vergleichbarkeit mit den schon bestehenden Daten
von gesunden Patienten zu gewahrleisten, wurden die Indizes in

Anlehnung an die ,Deutsche Mundgesundheitsstudie’ erhoben.

Es wurden mit Hilfe des DMFT/S-Indexes zahnbezogende Befunde
ermittelt, die parodontologische Befundung erfolgte Gber den CPITN
und zur Erhebung der Mundhygienesituation diente der OHI-S. Des
Weiteren wurden Mundschleimhautveranderungen dokumentiert.
Der Befundbogen befindet sich im Anhang (12.1).

Aus den arithmetischen Mittelwerten (X) und der jeweiligen
Standardabweichung (s) wird mittels der t-Verteilung!*?! die
Signifikanz der Mittelwertdifferenzen verschiedener

Probandengruppen ermittelt. Dabei wird von einer fur derartige
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medizinische Studien Ublichen Irrtumswahrscheinlichkeit von p =
0,05 ausgegangen.

Die Anwendung der t-Verteilung setzt eine annahernde
Normalverteilung der erhobenen Daten voraus. Dies ist gegeben flur
X = X.

Bei groBer Probandenzahl (n > 30) wird statistisch von der
Normalverteilung (z-Verteilung) ausgegangen!*?), Diese findet bei
dem direkten Vergleich der gewonnen Parameter mit denen der DMS

ITI-Daten Anwendung.

4.2.1 DMFT/DMFS

Der DMFT-Index!®! summiert die Z&hne (teeth), die entweder karids
sind (decayed), fehlen (missing) oder mit einer Flllung versorgt sind
(filled). Das gleiche gilt fir den DMFS-Index. Er summiert die
entsprechenden Zahnflachen (surfaces).

Flr das Milchgebiss wird der gleiche Index verwand. Zur leichteren
Abgrenzung aber mit Kleinbuchstaben (dmft bzw. dmfs) beschrieben.
Im Wechselgebiss wird der Index flr das bleibende Gebiss benutzt.
Im vollstandig bleibenden Gebiss werden die Weisheitszdhne nicht
berlcksichtigt.

Bei der flachenbezogenen Erhebung werden im Seitenzahngebiet finf
Flachen befundet und in der Front vier.

Jeder Zahn bzw. jede Flache wird nur einmal gewertet, auch wenn

eine Fullung und eine karidse Lasion vorhanden sind.
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4.2.2CPITN

Der Community Periodontal Index of Treatment Needs (CPITN)!® ist
eine parodontologische Befundung und erhebt gingivale Blutungen,
Zahnstein und Parodontaltaschen.

Der Mund wird dabei in Sextanten aufgeteilt: 18-14, 13-23, 24-28,
38-34, 33-43 und 44-48.

Es werden folgende Indexzahne untersucht: 17, 16, 11, 26, 27, 37,
36, 31, 46 und 47. Die Molaren in einem Sextant werden
zusammengefasst und nur der schwerere Befundungsgrad
dokumentiert. Fehlen die Indexzahne in einem Sextant, werden die
anderen Zahne des entsprechenden Gebietes befundet und der
hochste Wert notiert.

Distale Flachen an Weisheitszahnen werden aufgrund von etwaigen
Pseudotaschen nicht beurteilt.

Die Messung wird mit einer WHO-Sonde durchgeflhrt.

An den Indexzahnen wird der Befundungsgrad wie folgt

aufgezeichnet:

Grad O keine Blutung

Grad 1 Blutung

Grad 2 supra- oder subgingivaler Zahnstein, wobei die Sonde
nicht bis in den schwarzen Bereich eindringt

Grad 3 Taschentiefe von 4-5 mm; bei der maximalen
Sondierungstiefe an diesem Zahn liegt der Rand der
Gingiva im schwarzen Bereich der Sonde

Grad 4 Taschentiefe ab einschlieBlich 6 mm; der schwarze

Bereich der Sonde ist in der Tasche verschwunden
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Die Indexstufen 3 und 4 gehen von der Einschatzung aus, dass bei
erhdhten Taschentiefen auch Zahnstein und gingivale Blutungen
vorhanden sind.

An dieser Stelle wurde im Rahmen der Studie zusatzlich die Gingiva

auf Hyperplasie untersucht und gegebenenfalls notiert.

4.2.3 OHI-S

Der Simplified Oral Hygiene Index (OHI-S)?% ist die modifizierte und
vereinfachte Form des urspriinglichen Oral Hygiene Index (OHI).
Dabei werden sechs definierte Zahnoberflachen auf Plaque und
Zahnstein untersucht. Der OHI befundet zwdlIf Flachen.

Man ermittelt einen Plaque-Index (PI) und einen Zahnstein-Index
(Calculus Index, CI). Der OHI-S eines jeden Patienten resultiert aus
der Addition seines PI und CI.

Im Oberkiefer werden die vestibularen Flachen von 16, 11 und 26
befundet. Im Unterkiefer wird der Befund an 36 und 46 lingual und
31 labial vorgenommen.

Die Bewertung erfolgt nach einer Skala von 0-3, wobei 0 bedeutet,
dass keinerlei Plaque oder Zahnstein vorhanden ist, 1, 2 und 3 jeweils
das Drittel der befallenden Flache angibt.

Fir den PI wie fur den CI werden die Einzelergebnisse addiert und
durch die Anzahl der bewerteten Zahnoberflachen dividiert. Der OHI-
S ergibt sich dann aus der Summe beider. Somit variiert der OHI-S

von 0-6.
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4.2.4 Mundschleimhautveranderungen

Die Lokalisationserfassung erfolgt nach dem von Roed und
Renstrup!*!! entworfenen topografischen Schema der Mundhéhle, bei
dem die Mundhdhle in 41 Segmente aufgeteilt ist.

Die Auswahl der zu dokumentierenden Erkrankungen beschrankt sich
nach Empfehlung der WHO auf 28.

4.3 Fragebogen

Es werden 31 Fragen gestellt, wobei Mehrfachnennungen
ausgeschlossen sind.

Die Grundgesamtheit (n) der Befragten betragt 107.

Der Fragebogen befindet sich im Anhang (12.2).

4.3.1 Durchfiihrung der Befragung

Der Fragebogen wird wahrend der Dauer der ITN vom
entsprechenden Begleiter ausgefillt. Die Befragung erfolgt anonym.
Der Fragebogen wird lediglich mit einer Nummer versehen, die die
Zuordnung des Bogens zu der in ITN erfolgten Befundaufnahme
erleichtert.

Betreuern, die deutsch nicht oder nur schwer lesen kénnen, wird der
Fragebogen vorgelesen, ohne dass die Fragen inhaltlich verandert
werden und ohne andere Beeinflussungen seitens des Vorlesers auf

die Antworten des Betreuers.



30

4.3.21Inhalt des Fragebogens

Neben allgemeinen beinhaltet er auch Fragen zur Erndhrung, zur
Mundhygiene und zum Betreuer.

Die Antworten werden im Zusammenhang mit den gewonnenen
Indizes diskutiert.

In den beiden ersten Abschnitten werden allgemeine Fragen Uber den
Patienten gestellt. Alter, Geschlecht und Behinderung werden
registriert und die RegelmaBigkeit und Art und Weise von
Zahnarztbesuchen dokumentiert.

Im dritten Abschnitt wird die Wohnsituation des Patienten
beschrieben. Wohnt er nicht zu Hause oder alleine, sondern in
Wohnheimen oder Einrichtungen mit Betreutem Wohnen, wird
zusatzlich nach der Betreuungsquote gefragt.

Der vierte Abschnitt gibt Aufschluss Uber die Ernahrungsarten und
Haufigkeiten der Mahlzeiten.

Der flinfte Abschnitt erfragt bestimmte Angewohnheiten des
Patienten.

Im sechsten Teil werden ausschlieBlich Fragen zur Mundhygiene
gestellt. Unter anderem werden hier die Patienten in drei
verschiedene Putzgruppen eingeteilt: Selbstputzer, Hilfsputzer und
Fremdputzer. Mit Selbstputzer sind die Patienten gemeint, die
selbststandig die Zahnpflege vornehmen kénnen. In die Gruppe der
Hilfsputzer fallen die Patienten, die in der Lage sind, durch Flrsorge
und Hilfe Dritter ihre Zahne selbst zu reinigen. Die
Fremdputzergruppe beinhaltet alle Patienten, die bei der Zahnpflege
standig auf Hilfen Dritter angewiesen sind.!?®

Der siebte Abschnitt ermittelt die Zeit, die den Eltern/Betreuern fur

die Mundhygiene der Patienten zur Verfligung steht.
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5 Ergebnisse

Im Folgenden werden die in der Methodik beschriebenen Verfahren
hinsichtlich ihrer jeweiligen Fragestellungen ausgewertet. Es wurden
insgesamt 107 Patienten untersucht.

Alle Werte wurden generell auf die zweite Kommastelle gerundet.

5.1 Allgemeine Daten der Patienten

5.1.1 Geschlechterverteilung

Von den insgesamt 107 Probanden waren 46 Frauen und 61 Manner.
Das entspricht einer prozentualen Geschlechterverteilung von 42,99%

Frauen und 57,01% Mannern.

5.1.2 Alter

Das Alter der Patienten verlauft in einer Bandbreite von 4 bis 82

Jahren. Der Mittelwert des Alters betragt 30 Jahre.

5.1.3 Herkunft der Patienten

Bezug nehmend auf 4.1.2 ist in der Grafik 2 ersichtlich, dass sich der
Wohnort der an der Studie teilgenommenen Patienten Gberwiegend
auf die westlichen Bezirke Berlins beschrankt.

Den genauen Wohnsitz der Patienten gibt Tabelle 58 im

Tabellenanhang unter 13.5 wieder.
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Grafik 2: Patientenverteilung in Berlin

Es ist eine Haufung von 21 Patienten (19,63%) in Neukoélln
auszumachen. Eine weitere gro3e Patientengruppe (13 Patienten, das
bedeutet 12,15%) stammt aus Zehlendorf.

22 Probanden sind auslandische Patienten. Das entspricht 1/5
(20,56%) der Gesamtzahl der Untersuchten.

5.1.4 Morbus Down

14 Patienten der Gesamtpatientenmenge (n = 107) leiden am Down
Syndrom. Das entspricht einem prozentualen Anteil von 13,08%
Morbus Down Patienten und 86,92% Patienten, die nicht Morbus

Down haben.
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5.1.5RegelmiBige Medikamenteneinnahme

Aufgrund ihrer Behinderung sind einige Patienten auf regelmaBige
Medikamenteneinnahme angewiesen. Im Rahmen der Studie ist dies
bei 44 Patienten (= 41,12%) der Fall.

Die Medikation umfasst Antiepileptika und Neuroleptika. Eine genaue

Auflistung der Medikamente befindet sich im Tabellenanhang (13.4).

5.2 Medizinische Kennzahlen

In diesem Abschnitt werden die klinisch erhobenen Kennzahlen zu
den zahnbezogenen Untersuchungen (DMFT und DMFS), den
parodontologischen Verhaltnissen (CPITN) und der
Mundhygienesituation (OHI-S) wiedergegeben. Eine tabellarische
Darstellung der ermittelten Werte befindet sich im Tabellenanhang
(13.1, 13.2 und 13.3).

5.2.1 DMFT-Werte

In der Grafik 3 sind die DMFT-Werte dargestellt.

Flr alle Untersuchten wurde ein DMFT-Wert von Xgesamt = 12,20
7,52 ermittelt. Bei Frauen wurde mit Xgrauen = 10,96 £ 7,10 ein
niedrigerer Wert als bei Mannern gefunden. Diese hatten Xuanner =
13,13 £ 7,75 DMF-Z&hne.
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DMFT-Wert
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Grafik 3: Mittlere DMFT-Werte (X) und Standardabweichung (s) des
DMFT-Indexes

In der Einzeldarstellung in Grafik 4 ist flr die Gesamtmenge der

Patienten die Anzahl der kariésen Zahne (DT) im Mittel Xpr = 3,98,
die der fehlenden Zahne (MT) Xur = 4,26 und die der geflllten (FT)

)_(|-—|' = 3,95

DMFT-Wert
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dfilled teeth
B missing teeth
B decayed teeth

(0]

Gesamt Manner Frauen

Grafik 4: Anteil der Einzelkomponenten des DMFT-Indexes
(DT, MT und FT) am mittleren DMFT-Wert (X)
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Die Einzelkomponenten der Manner liegen hier bei Xpr = 4,46, Xu1 =
4,87 und Xgr = 3,80 - die der Frauen bei Xpt = 3,35, Xur = 3,46 und
Xer = 4,15.

5.2.1.1 DMFT-Werte bei Morbus Down

Die spezielle Auswertung der Morbus Down Patienten hinsichtlich der
DMFT-Werte ist in Grafik 5 dargestellt.
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Grafik 5: Mittlere DMFT-Werte (X) und Standardabweichung (s) des
DMFT-Indexes bei Morbus Down Patienten

Der mittlere DMFT-Wert der Morbus Down Patienten liegt hier bei
XGesamt = 11,86 £ 7,99. Die mannlichen Patienten liegen mit einem
DMFT-Wert von Xmanner = 10,60 £ 7,29 unter dem Wert der Frauen,
der bei Xgrauen = 15 £ 9,93 liegt.
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Grafik 6: Anteil der Einzelkomponenten des DMFT-Indexes
(DT, MT und FT) am mittleren DMFT-Wert (X) bei Morbus Down
Patienten

Grafik 6 zeigt, dass mit im Mittel Xur = 4,93 Zahnen die Anzahl der
fehlenden Zahne lUberwiegt. Zerstort sind mittelwertig Xpr = 3,79;
gefullt Xgr = 3,14. Die Werte der mannlichen Morbus Down Patienten
liegen bei Xpr = 2,60, Xmr = 5,10 und Xgr = 2,90. Bei den Frauen kam

es zu folgendem Ergebnis: Xpt = 6,75, Xur = 4,50 und Xgr = 3,75.

Grafik 7 zeigt den direkten Vergleich der DMFT-Werte der Morbus
Down Patienten zu denen der Patienten ohne Morbus Down.

Es zeigt sich, dass die Morbus Down Patienten mit einem Wert von
XGesamt = 11,86 £ 7,99 einen niedrigeren DMFT-Wert aufweisen als
die Patienten ohne Morbus Down. Ihr Wert liegt bei Xgesamt = 12,25 £
7,49.
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Grafik 7: Mittlere DMFT-Werte (X) und Standardabweichung (s) bei
Morbus Down Patienten im Vergleich zur Patientengesamtheit ohne
Morbus Down

5.2.2DMFS-Werte

Die Grafik 8 zeigt einen Uberblick der ermittelten DMFS-Werte.

Bei der Untersuchung ergab sich flr die Gesamtmenge der Probanden
ein DMFS-Wert von Xgesamt = 37,53 * 31,37. Die Frauen liegen mit
einem Wert von Xgraven = 31,33 £ 28,02 unter dem der Manner, die
im Schnitt Xmanner = 42,21 £ 33,13 DMF-Flachen liefern.
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Grafik 8: Mittlere DMFS-Werte (X) und Standardabweichung (s) des
DMFS-Indexes

Wahrend fur alle Patienten im Mittel Xps = 8,98 karidse Flachen

ermittelt wurden, liegt die Anzahl der fehlenden Flachen bei Xus =
19,9 und die der geflllten bei Xgs = 8,69.
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Grafik 9: Anteil der Einzelkomponenten des DMFS-Indexes
(DS, MS und FS) am mittleren DMFS-Wert (X)
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Die Einzelkomponenten der Manner liegen Uber denen der Frauen:
Manner Xps = 10,72 Frauen Xps = 6,67, Manner Xus = 22,72 Frauen

Xms = 16,22 und Manner Xgs = 8,88 Frauen Xgs = 8,43.

5.2.2.1 DMFS-Werte bei Morbus Down

Grafik 10 beschreibt die DMFS-Werte der Morbus Down
Patientengruppe. Im Mittel weisen die Patienten Xgesamt = 38,07 £
29,13 DMF-Flachen auf. Der Einzelwert der Frauen liegt mit Xgrauen =
47,50 £ 32,56 Uber dem entsprechenden Mittelwert der Manner
Xmanner = 34,30 £ 28,59.
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Grafik 10: Mittlere DMFS-Werte (X) und Standardabweichung (s) des
DMFS-Indexes bei Morbus Down Patienten

Grafik 11 beschreibt analog zu Grafik 6 mit einer Anzahl der
fehlenden Zahnflachen von Xus = 22,5 den héchsten Wert der
Einzelkomponenten des DMFS-Indexes flr die Patientengesamtheit.
Im Mittel wurden hier Xps = 7,43 kariose Zahnflachen und Xgs = 8

geflllte diagnostiziert. Mit Ergebnissen von Xps = 13, Xmus = 20 und
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Xes = 14,5 liegen hier die Werte Frauen weitestgehend Uber denen

der Manner, die Xps = 5,20, Xvs = 23,50 und Xgs = 5,40 ergeben.
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Grafik 11: Anteil der Einzelkomponenten des DMFS-Indexes
(DS, MS und FS) am mittleren DMFS-Wert (X) bei Morbus Down
Patienten

Die DMFS-Daten der Morbus Down Patienten werden in Grafik 12
denen der Patienten ohne Down Syndrom gegenlbergestellt. Hier
liegen die Morbus Down Patienten mit einem mittleren DMFS-Wert
VON Xgesamt = 38,07 £ 29,13 leicht Uber dem Wert der Patienten ohne
Morbus Down Xgesamt = 37,45 £ 31,84.
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Grafik 12: Mittlere DMFS-Werte (X) und Standardabweichung (s) bei
Morbus Down Patienten im Vergleich zur Patientengesamtheit ohne
Morbus Down

5.2.3CPITN

Wie in der Grafik 13 veranschaulicht wird weisen 1,87% der
Untersuchten véllig entziindungs- und destruktionsfreie parodontale
Verhaltnisse auf. Eine Gingivitis im Sinne eines Grad 1 des CPITN
haben 1,87%. Zahnstein als Maximalwert ist bei 24,30% zu finden.
Leichte parodontale Destruktionen (CPITN Grad 3) gibt es bei 57,01%
und fortgeschrittene mit Taschentiefen ab einschlieBlich 6 mm bei
14,95%.
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Grafik 13: Anteil der Gradwerte in % am CPITN

Grafik 14 veranschaulicht die ermittelten CPITN-Werte.

Somit ergibt sich flr die gesamte Untersuchungsgruppe ein
Gradmittelwert von Xgesamt = 2,76 £ 0,73.

Die Manner liegen dabei mit einem CPITN von Xwanner = 2,79 £ 0,84

Uber dem der Frauen, die einen CPITN von Xgrauen = 2,72 £ 0,58

aufweisen.
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Grafik 14: Mittlere CPITN-Werte (X) und Standardabweichung (s)
des CPITN-Indexes

5.2.3.1 CPITN bei Morbus Down

Grafik 15 stellt die erhobenen CPITN-Werte der Patienten mit Morbus

Down denen der Patientengesamtheit ohne Morbus Down gegenitber.
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Grafik 15: Mittlere CPITN-Werte (X) und Standardabweichung (s) bei
Morbus Down Patienten im Vergleich zur Patientengesamtheit ohne
Morbus Down

Der Schweregrad der parodontalen Befundung der Morbus Down
Patienten liegt demnach mit CPITN von Xgesamt = 2,83 £ 0,98 hoher
als der der restlichen Patientenmenge. Bei dieser liegt der Mittelwert
des CPITN bei Xgesamt = 2,75 £ 0,69.

5.2.3.2 CPITN bei regelmaBiger Medikamenteneinnahme

Grafik 16 beschreibt die gewonnenen CPITN-Werte der Patienten mit
regelmaBiger Medikation im Vergleich zu den Patienten ohne

regelmaBige Medikamenteneinnahme
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Grafik 16: Mittlere CPITN-Werte (X) und Standardabweichung (s) bei
regelmaBiger Medikamenteneinnahme im Vergleich zur
Patientengesamtheit ohne regelméaBige Medikamenteneinnahme

Die Patienten ohne regelmaBige Medikamenteneinnahme weisen mit
einem CPITN von Xgesamt = 2,59 * 0,75 gesiindere parodontale
Verhaltnisse auf als die Patienten, die unter Dauermedikation stehen.
Deren Wert betragt Xgesamt = 3,00 £ 0,64.

5.2.4 OHI-S

Der Mundhygieneindex-Mittelwert aller Untersuchten ergibt einen
Wert von Xgesamt = 3,14 £ 1,36. Grafik 17 beschreibt zusatzlich den
Unterschied zwischen mannlichen und weiblichen Patienten. Die
Werte fallen wie folgt aus: Xmanner = 3,08 £ 1,37 und Xgragen = 3,21 %
1,37.
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Grafik 17: Mittlere OHI-S-Werte (X) und Standardabweichung (s)
des OHI-S

Die Werte der Einzelkomponenten - der Plaque-Index und der
Zahnstein-Index — werden in Grafik 18 dargestellt und liegen fur alle
untersuchten Patienten bei Xp; = 2,14 und Xcr = 1,00. Die Manner
kommen zu Xp; = 2,11 und Xc; = 0,97; die Frauen zu Xp; = 2,18 und
Xcr = 1,01.
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Grafik 18: Anteil der Einzelkomponenten des OHI-S (PI und CI) am
mittleren OHI-S (X)



46

5.2.5 Mundschleimhautveranderungen

Sechs Patienten wiesen Veranderungen der Mundschleimhaut auf.
Das entspricht 5,61% aller Untersuchten. Die Diagnosen lauten:
Lingua plicata (zweimal)

Lingua geographica

Fibroepitheliale Hyperplasie am Gaumen regio 16
Amalgamtatowierung im linken Planum buccale

Heterotope Talgdrisen rechts und links im Planum buccale

5.3 Auswertung der medizinischen Kennzahlen in Bezug zur
Wohnsituation

Grafik 19 gibt prozentual die Wohnsituation der untersuchten

Patienten wieder (siehe auch dazu 5.5.3).

7% 1%
2%

B zu Hause bei den Eltern
B im Wohnheim

O Betreutes Wohnen

@ alleine mit Einzelfallhelfer
Ealleine

Grafik 19: Wohnsituation der Patienten in %
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Die Auswertung in tabellarischer Form befindet sich im

Tabellenanhang unter 13.5 Tabelle 65.

5.3.1Die Patienten, die zu Hause bei den Eltern wohnen

Die folgenden Grafiken stellen die DMFT- und DMFS-Werte (Grafik 20
und 22), sowie den CPITN (Grafik 24) und OHI-S (Grafik 25) der

Patienten dar, die bei ihren Eltern wohnen.

5.3.1.1 DMFT-Werte der Patienten, die zu Hause bei den Eltern
wohnen

Flr alle Untersuchten, die zu Hause bei ihren Eltern wohnen wurde
ein DMFT-Wert von Xgesamt = 10,91 £ 6,84 ermittelt. Bei Frauen
wurde mit Xgraven = 10,20 £ 6,24 ein niedrigerer Wert als bei Mannern
gefunden. Diese hatten Xmanner = 11,5 £ 7,34 DMF-Zahne.
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Grafik 20: Mittlere DMFT-Werte (X) und Standardabweichung (s) des
DMFT-Indexes der Patienten, die zu Hause bei den Eltern wohnen

Der Anteil der Einzelkomponenten des DMFT-Indexes am DMFT-

Mittelwert verdeutlicht Grafik 21. Es wurden Xpr = 3,94 zerstorte, Xur
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= 3,53 fehlende und Xgr = 3,44 geflillte Zahne gefunden. Zusatzlich
kann man flr die Manner Werte von Xpr = 4,22, Xut = 3,97, Xer =
3,31 und fir die Frauen Werte von Xpr = 3,60, Xut = 3,00 und Xgr =
3,60 ablesen.
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Grafik 21: Anteil der Einzelkomponenten des DMFT-Indexes
(DT, MT und FT) am mittleren DMFT-Wert (X) der Patienten,
die zu Hause bei den Eltern wohnen

5.3.1.2 DMFS-Werte der Patienten, die zu Hause bei den Eltern
wohnen

Entsprechend zu den ermittelten DMFT-Werten liegen die DMFS-
Mittelwerte (Grafik 22) aller Patienten, die zu Hause wohnen bei
XGesamt = 31,42 £ 27,20, wobei die der Manner bei Xmsnner = 35,03 +
30,02 und die der Frauen bei Xgrauen = 27,10 £ 23,14 liegen.
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Grafik 22: Mittlere DMFS-Werte (X) und Standardabweichung (s) des
DMFS-Indexes der Patienten, die zu Hause bei den Eltern wohnen
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Grafik 23: Anteil der Einzelkomponenten des DMFS-Indexes
(DS, MS und FS) am mittleren DMFS-Wert (X) der Patienten,
die zu Hause bei den Eltern wohnen

Wie Grafik 23 zeigt sind bei dieser Patientengruppe im Mittel Xps =
8,11 Zahnflachen karids zerstért, Xgs = 6,79 geflllt und Xvs = 16,53

fehlen.
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Die Ergebnisse der Manner ergeben folgende Werte: Xps = 9,06, Xms
= 18,56 und Xgs = 7,42; die der Frauen: Xps = 6,97, Xus = 14,10 und
Xes = 6,03

5.3.1.3 CPITN der Patienten, die zu Hause bei den Eltern wohnen
Es ergibt sich ein Schweregradmittelwert von Xgesamt = 2,74 £ 0,76.

Die Manner liegen dabei mit einem CPITN von Xmanner = 2,78 £ 0,86

Uber dem der Frauen, die einen CPITN von Xgrayen = 2,69 £ 0,63

aufweisen.
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Grafik 24: Mittlere CPITN-Werte (X) und Standardabweichung (s)
des CPITN-Indexes der Patienten, die zu Hause bei den Eltern
wohnen

5.3.1.4 OHI-S der Patienten, die zu Hause bei den Eltern wohnen

Der OHI-S-Mittelwert aller Patienten, die zu Hause bei den Eltern
leben, ergibt einen Wert von Xgesamt = 3,11 £ 1,26. Fir Manner liegt
der Wert mit Xmanner = 3,13 £ 1,34 etwas Uber dem Wert der Frauen
Xerauen = 3,09 £ 1,19. Der PI und der CI werden in Grafik 26
dargestelit.
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Grafik 25: Mittlere OHI-S-Werte (X) und Standardabweichung (s)
des OHI-S der Patienten, die zu Hause bei den Eltern wohnen

Es ergibt sich ein héherer Plaqueindex als Zahnsteinindex. Die
entsprechenden Werte lauten wie folgt: Xpr = 2,17 und X1 = 0,94. Sie
resultieren aus den Werten der Manner: Xpr = 2,14 und Xc1 = 0,99

und den Werten der Frauen: Xp; = 2,20 und Xc; = 0,89.

3,5

3

W Calculus Index
E Plaque Index

OHI-S

Gesamt Manner Frauen

Grafik 26: Anteil der Einzelkomponenten des OHI-S (PI und CI)
am mittleren OHI-S (X) der Patienten, die zu Hause bei den Eltern
wohnen
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5.3.2Die Patienten, die im Wohnheim wohnen

Die folgenden Grafiken stellen die DMFT- und DMFS-Werte (Grafik 27
und Grafik 29), sowie den CPITN (Grafik 31) und OHI-S (Grafik 32)

der Patienten dar, die im Wohnheim wohnen.

5.3.2.1 DMFT-Werte der Patienten, die im Wohnheim wohnen

Bei der Untersuchung ergab sich flir die Patienten, die im Wohnheim
wohnen, ein DMFT-Mittelwert von Xgesamt = 12,81 £ 7,90. Die Frauen
liegen mit einem Wert von Xgrauen = 9,83 £ 7,96 unter dem der
Manner, die Xmanner = 14,68 £ 7,46 DMF-Zahne haben.

25
20 -
- l Gesamt
o 15 n=31
$ B Manner
= n=19
(19
E 10 & Frauen
n=12
5 _
0 _

Mittelwert

Grafik 27: Mittlere DMFT-Werte (X) und Standardabweichung (s) des
DMFT-Indexes der Patienten, die im Wohnheim wohnen

Grafik 28 gibt die Einzelkomponenten des DMFT-Index flr die
Gesamtgruppe der Probanden folgender MaBen wieder: Xpr = 3,71,

Xut = 4,71 und Xgr = 4,39. Die Manner liefern dabei Werte von Xpr =
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4,32, Xur = 6,00 und Xgr = 4,37, die Frauen von Xptr = 2,75, Xut =
2,67 und Xfr = 4,42.
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Grafik 28: Anteil der Einzelkomponenten des DMFT-Indexes
(DT, MT und FT) am mittleren DMFT-Wert (X),der Patienten,
die im Wohnheim wohnen

5.3.2.2 DMFS-Werte der Patienten, die im Wohnheim wohnen

Far alle Patienten, die im Wohnheim wohnen, wurde ein DMFS-Wert
VON Xgesamt = 41,23 £ 32,81 ermittelt. Die Frauen liefern hier einen
Mittelwert von Xgraven = 30,75 £ 31,59 und die Manner von Xmanner =
47,84 + 32,63.
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Grafik 29: Mittlere DMFS-Werte (X) und Standardabweichung (s) des
DMFS-Indexes der Patienten, die im Wohnheim wohnen

In der Darstellung der Einzelkomponenten (Grafik 30) ergibt sich ein

ahnliches Bild wie beim DMFT-Index. Auch hier Uberwiegt die Anzahl
der fehlenden Zahnflachen Xuys = 21,81. Der DS-Wert belauft sich auf
Xps = 8,97 und der FS-Wert auf Xgs = 10,73. Die Ergebnisse der

Manner fallen folgender MaBen aus: Xps = 10,58, Xus = 27,68 und Xgs
= 10,00; die der Frauen: Xps = 6,42, Xus = 12,50 und Xgs = 11,83.
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Grafik 30: Anteil der Einzelkomponenten des DMFS-Indexes
(DS, MS und FS) am mittleren DMFS-Wert (X) der Patienten,
die im Wohnheim wohnen

5.3.2.3 CPITN der Patienten, die im Wohnheim wohnen

Grafik 31 beschreibt einen Schweregradmittelwert der parodontalen
Verhaltnisse von Xgesamt = 2,77 £ 0,70. Der CPITN der Manner liegt in
dieser Patientengruppe bei Xmsnner = 2,80 £ 0,80; der der Frauen bei
XfFrauen = 2,73 £ 0,52.
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Grafik 31: Mittlere CPITN-Werte (X) und Standardabweichung (s)
des CPITN-Indexes der Patienten, die im Wohnheim wohnen

5.3.2.4 OHI-S der Patienten, die im Wohnheim wohnen

Die Mundhygienesituation wird flr die Patienten im Wohnheim mit
einem OHI-S von Xgesamt = 3,34 £ 1,44 beschrieben. Der Mittelwert
der Frauen liegt hier iber dem der Manner: Frauen Xgrayen = 4,15
1,27 und Manner Xwanner = 2,83 £ 1,34.
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Grafik 32: Mittlere OHI-S-Werte (X) und Standardabweichung (s)
des OHI-S-Indexes der Patienten, die im Wohnheim wohnen

Der Anteil des Plaquebefalles der Zahne ist mit einem PI von Xp; = 2,2

hoéher als die Anlagerung von Zahnstein. Der CI ist im Mittel X =
1,12. Siehe folgende Grafik 33:
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Grafik 33: Anteil der Einzelkomponenten des OHI-S (PI und CI)
am mittleren OHI-S (X) der Patienten, die im Wohnheim wohnen
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Die Einzelwerte der Manner liegen mit Xp; = 2,01 und Xcr = 0,82 unter

denen der Frauen, die Werte von Xp; = 2,49 und Xcr = 1,58 haben.

5.3.3 Die Patienten, die in einer Einrichtung fiir Betreutes
Wohnen leben

Die folgenden Grafiken stellen die DMFT- und DMFS-Werte (Grafik 34
und 36), sowie den CPITN (Grafik 38) und OHI-S (Grafik 39) der

Patienten dar, die Betreutes Wohnen nutzen.

5.3.3.1 DMFT-Werte der Patienten, die in einer Einrichtung flr
Betreutes Wohnen leben

Far alle Untersuchten mit Betreutem Wohnen wurde ein DMFT-Wert
VON Xgesamt = 18 £ 8,37 ermittelt. Bei Mannern wurde mit Xmanner =

16,25 £ 10,15 ein niedrigerer Wert als bei Frauen gefunden. Diese

hatten Xrrauen = 20,33 = 6,43 DMF-Zahne.
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Grafik 34: Mittlere DMFT-Werte (X) und Standardabweichung (s) des
DMFT-Indexes der Patienten mit Betreutem Wohnen
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In der Einzeldarstellung (Grafik 35) ist die Anzahl der zerstdrten
Zahne Xpt = 4,00, die der fehlenden Zahne Xur = 7,43 und die der
geflullten Xgr = 6,57. Hierbei gehen die Werte der Manner mit Xpt =
4,75, Xur = 5,25 und X = 6,25 ein; die der Frauen mit Xptr = 3,00,
xur = 10,33 und Xgr = 7,00.
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Grafik 35: Anteil der Einzelkomponenten des DMFT-Indexes
(DT, MT und FT) am mittleren DMFT-Wert (X) der Patienten,
mit Betreutem Wohnen

5.3.3.2 DMFS-Werte der Patienten, die in einer Einrichtung fUr
Betreutes Wohnen leben

Es ergab sich ein DMFS-Mittelwert von Xgesamt = 60,14 + 37,30.
Entsprechend zum DMFT-Wert liegen die Frauen mit einem Wert von
Xerauen = 64,67 £ 43,68 Uber dem Wert der Manner, der bei Xumanner =

56,75 £+ 38,40 liegt.
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Grafik 36: Mittlere DMFS-Werte (X) und Standardabweichung (s) des
DMFS-Indexes der Patienten mit die Betreutem Wohnen

Wahrend Xps = 8,71 karidse Flachen diagnostiziert wurden, liegt die
Anzahl der fehlenden Flachen bei Xys = 35,00 und die der geflillten

bei Xgs = 16,43. Dies wird in Grafik 37 veranschaulicht.
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Grafik 37: Anteil der Einzelkomponenten des DMFS-Indexes
(DS, MS und FS) am mittleren DMFS-Wert (X) der Patienten,
mit Betreutem Wohnen
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Entsprechend zu den DMFT-Einzelkomponenten haben die Manner
hier Werte von Xps = 12,00, Xus = 25,50, Xrs = 19,25 und die Frauen
von Xps = 4,33, Xus = 47,67, Xes = 12,67.

5.3.3.3 CPITN der Patienten, die in einer Einrichtungen flr
Betreutes Wohnen leben

Die CPITN-Werte lauten flr die Patientengruppe mit Betreutem
Wohnen wie folgt: Gesamt Xgesamt = 3,07 £ 0,56, Manner Xmanner =
3,16 £ 0,75 und Frauen Xgrauen = 2,95 £ 0,21.
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Grafik 38: Mittlere CPITN-Werte (X) und Standardabweichung (s)
des CPITN-Indexes der Patienten mit Betreutem Wohnen

5.3.3.4 OHI-S der Patienten, die in einer Einrichtung flr
Betreutes Wohnen leben

Der Mundhygieneindex-Mittelwert aller Untersuchten ergibt hier einen
Frauen )_(Frauen = 1,42 :l: 0,14)



61

5
4,5
4 | -
3,5 B Gesamt
w 3 n=7
é 25 l:laa:nr;er
° 2 & Frauen
1,51 + n=3
1 |
0,5 -
0 |

Mittelwert

Grafik 39: Mittlere OHI-S-Werte (X) und Standardabweichung (s)
des OHI-S-Indexes der Patienten mit Betreutem Wohnen

Grafik 40 zeigt bei den Einzelkomponenten Mittelwerte von Xp; = 1,80
und Xc; = 0,82 flr die gesamte Probandengruppe. Die Ergebnisse der
Manner sehen wie folgt aus: Xp; = 2,33 und X¢; = 1,18; die der

Frauen: Xp; = 1,08 und Xc; = 0,33.
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Grafik 40: Anteil der Einzelkomponenten des OHI-S (PI und CI)
am mittleren OHI-S (X) der Patienten mit Betreutem Wohnen
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5.3.4 Die Patienten, die alleine mit Einzelfallhelfer wohnen

Die folgenden Grafiken stellen die DMFT- und DMFS-Werte, sowie den
CPITN- und OHI-Index der Patienten dar, die alleine mit
Einzelfallhelfer wohnen. In dieser Studie trifft dies auf zwei Patienten

zu. Beide sind Manner.

5.3.4.1 DMFT-Werte der Patienten, die alleine mit Einzelfallhelfer
leben

Die beiden Patienten haben einen DMFT-Wert von Xgesamt = 21,5 £
9,19.

Grafik 41 veranschaulicht die Einzelkomponenten des DMFT-Indexes.
Die beiden Manner haben folgende Werte: Xpr = 9,5, Xmur = 9,5 und

)_(|-—|' = 2,5
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Grafik 41: Anteil der Einzelkomponenten des DMFT-Indexes
(DT, MT und FT) am mittleren DMFT-Wert (X) der Patienten,
die alleine mit Einzelfallhelfer leben
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5.3.4.2 DMFS-Werte der Patienten, die alleine mit Einzelfallhelfer
leben

Der DMFS-Wert liegt entsprechend bei Xgesamt = 89 £ 55,15.

Die Einzelwerte belaufen sich wie in Grafik 42 gezeigt wird auf Xps =
39,50 zerstorte, Xus = 45 fehlende und Xgs = 4,50 gefiillte

Zahnflachen.
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Grafik 42: Anteil der Einzelkomponenten des DMFS-Indexes
(DS, MS und FS) am mittleren DMFS-Wert (X) der Patienten,
die alleine mit Einzelfallhelfer leben

5.3.4.3 CPITN der Patienten, die alleine mit Einzelfallhelfer leben

Die Beiden haben einen mittleren CPITN-Schweregrad von Xgesamt =
2,17 £ 1,18.

5.3.4.4 OHI-S der Patienten, die alleine mit Einzelfallhelfer leben

Bei der Befundung der Mundhygiene wurde folgender OHI-S-
Mittelwert ermittelt: Xgesamt = 3,67 * 3,30.
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Ihr Plaqueindex belauft sich auf Xp; = 2,16 und der Zahnsteinindex

auf Xc1 = 1,5.

5.3.5Die Patienten, die alleine wohnen

Die folgende Grafik 43 stellt die DMFT- und DMFS-Werte, sowie den
CPITN- und OHI-Index der Patienten dar, die alleine wohnen. In der

vorliegenden Studie lebt eine Frau alleine.
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Grafik 43: DMFT-Wert, DMFS-Wert, CPITN und OHI-S der Patientin,
die alleine lebt

Der DMFT-Wert der Patientin liegt bei 19, ihr DMFS-Wert bei 65, der
CPITN bei 3 und der OHI-S bei 1.

Die Grafiken 44 und 45 veranschaulichen die Einzelkomponenten der
jeweiligen Indizes. Die Patientin hat 4 zerstdrte Zahne, 6 fehlende
und 9 geflllte. Die Zahnflachen betrachtend kommt man zu
folgendem Befund: xps = 8, Xus = 30 und Xgs = 27. Ihr parodontaler
Schweregrad liegt bei 3 und ihre Mundhygiene ergibt einen OHI-S

von 1. Sie hat keinen Zahnstein.
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Grafik 44: Anteil der Einzelkomponenten des DMFT-Indexes
(DT, MT und FT) am DMFT-Wert der Patientin, die alleine lebt
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Grafik 45: Anteil der Einzelkomponenten des DMFS-Indexes
(DS, MS und FS) am DMFS-Wert der Patientin, die alleine lebt
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5.4 Auswertung der medizinischen Kennzahlen in Bezug
zum Putzverhalten

In der Grafik 46 wird der Anteil der Selbstputzer, Hilfsputzer und

Fremdputzer veranschaulicht (siehe auch 5.5.6).

O Selbstputzer W Hilfsputzer @ Fremdputzer

Grafik 46: Putzverhalten der Patienten in %

Im Tabellenanhang befindet sich unter 13.5 eine tabellarische

Auflistung der entsprechenden Daten.

5.4.1Die Selbstputzer

Die folgenden Grafiken stellen die DMFT- und DMFS-Werte (Grafik 47
und 49), sowie den CPITN (Grafik 51) und OHI-S (Grafik 52) der
Selbstputzer dar.



67

54.1.1 DMFT-Werte der Selbstputzer

Es ergab sich ein DMFT-Wert von Xgesamt = 12,5 £ 8,96. Die Frauen
liegen mit einem Wert von Xgrauen = 14,5 £ 8,73 Uber dem Wert der
Manner, die Xmanner = 6,5 £ 9,19 DMF-Zahne liefern.
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Grafik 47: Mittlere DMFT-Werte (X) und Standardabweichung (s) des
DMFT-Indexes der Selbstputzer

Wie in Grafik 48 gezeigt wird wurden im Mittel Xpr = 2,88 zerstorte,
xur = 5,88 fehlende und Xgr = 3,75 geflllte Zadhne ermittelt. Die
Manner kamen hierbei auf folgendes Ergebnis: Xpt = 0, Xvr = 2,50
und Xgr = 4,00. Die Werte der Frauen lauten wie folgt: Xpr = 3,83,
Xmr = 7,00 und Xgr = 3,67.
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Grafik 48: Anteil der Einzelkomponenten des DMFT-Indexes
(DT, MT und FT) am mittleren DMFT-Wert (x) der Selbstputzer

5.4.1.2 DMFS-Werte der Selbstputzer

Far alle Selbstputzer wurde ein DMFS-Wert von Xgesamt = 41,25 +
38,71 ermittelt. Bei Frauen wurde entsprechend zum DMFT-Ergebnis
ein Mit Xgraven = 49,5 + 40,77 hoherer Wert berechnet als bei den
Mannern Xmanner = 16,5 £ 23,33.
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Grafik 49: Mittlere DMFS-Werte (X) und Standardabweichung (s) des
DMFS-Indexes der Selbstputzer

In der Einzeldarstellung (Grafik 50) ist die Anzahl der D-Zahnflachen
im Mittel xps = 6,13, die der M-Flachen Xxus = 27,63 und die der F-
Flachen Xgr = 7,5. (Manner: Xps = 0, Xws = 11,50 und Xgs = 5,00;
Frauen: Xps = 8,17, Xus = 33,00 und Xgs = 8,33)
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Grafik 50: Anteil der Einzelkomponenten des DMFS-Indexes
(DS, MS und FS) am mittleren DMFS-Wert (X) der Selbstputzer

5.4.1.3 CPITN der Selbstputzer

Grafik 51 zeigt einen CPITN der Selbstputzer von Xgesamt = 2,66 £
0,50. Die Manner liegen dabei mit einem CPITN von Xmznner = 2,90 £
0,57 Uber dem der Frauen, die einen CPITN von Xgrauen = 2,57 £ 0,51

aufweisen.
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Grafik 51: Mittlere CPITN-Werte (X) und Standardabweichung (s)
des CPITN-Indexes der Selbstputzer

5.4.1.4 OHI-S der Selbstputzer

Die Selbstputzergruppe hat einen OHI-S von Xgesamt = 2,35 £ 1,18.
Mit einem Wert von Xgraven = 2,64 £ 1,24 liegen hier die Frauen Uber
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Grafik 52: Mittlere OHI-S-Werte (X) und Standardabweichung (s)
des OHI-S-Indexes der Selbstputzer
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Die OHI-S-Einzelkomponenten zeigt Grafik 53. Der PI belauft sich im
Mittelwert bei Xp; = 1,68 und der CI bei X¢1 = 0,68. Entsprechend des
OHI-S liegen die Einzelwerte der Frauen mit Xp; = 1,90 und X¢c; = 0,74

Uber denen der Manner (Xpr = 1,00 und Xc1 = 0,50).
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Grafik 53: Anteil der Einzelkomponenten des OHI-S (PI und CI)
am mittleren OHI-S (X) der Selbstputzer

5.4.2Die Hilfsputzer

Die folgenden Grafiken stellen die DMFT- und DMFS-Werte (Grafik 54
und 56), sowie den CPITN (Grafik 58) und OHI-S (Grafik 59) der

Hilfsputzer dar.

5.4.2.1 DMFT-Werte der Hilfsputzer

Die DMFT-Werte der Hilfsputzer belduft sich auf Xgesamt = 12,34 %+
7,42. Die Frauen liegen mit einem DMFT-Mittelwert von Xgrayen =
11,07 £ 5,70 unter dem Wert der Manner, der bei Xmsnner = 13,30 +
8,51 liegt.
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Grafik 54: Mittlere DMFT-Werte (X) und Standardabweichung (s) des
DMFT-Indexes der Hilfsputzer

Grafik 55 gibt Aufschluss Uber die Einzelkomponenten des DMFT-
Indexes. Wahrend die Hilfsputzer Xpr = 4,2 zerstorte Zahne
aufweisen, haben sie Xyt = 3,97 fehlende und Xgr = 4,17 geflillte. Die
Werte der Manner liegen bei Xptr = 4,45, Xur = 4,75 und Xg = 4,10;

die der Frauen bei Xpr = 3,87, Xut = 2,93 und Xgr = 4,27.
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Grafik 55: Anteil der Einzelkomponenten des DMFT-Indexes
(DT, MT und FT) am mittleren DMFT-Wert (x) der Hilfsputzer
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5.4.2.2 DMFS-Werte der Hilfsputzer

Entsprechend zu den ermittelten DMFT-Werten lauten die DMFS-
Werte folgendermaBen: Gesamt Xgesamt = 38,86 £ 31,82, Manner
)_(Ménner = 45,30 + 37,18, Frauen )_(Frauen = 30,27 T 21,09.
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Grafik 56: Mittlere DMFS-Werte (X) und Standardabweichung (s)
des DMFS-Indexes der Hilfsputzer

Der Anteil der fehlenden Zahnflachen ist mit Xys = 18,66 dabei am
groBten; gefolgt von den zerstdrten Flachen mit einem Wert von Xps
= 10,60 und den geflllten Flachen Xgs = 9,6. Die jeweiligen Werte
der Manner und Frauen liegen bei: Manner: Xps = 13,05, Xus = 22,15
und Xgs = 10,10; Frauen: Xps = 7,33, Xvs = 14,00 und Xgs = 8,93)
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Grafik 57: Anteil der Einzelkomponenten des DMFS-Indexes
(DS, MS und FS) am mittleren DMFS-Wert (X) der Hilfsputzer

5.4.2.3 CPITN der Hilfsputzer

Der Schweregrad der parodontalen Befundung der Hilfsputzer liegt im
Mittel bei Xgesamt = 2,70 £ 0,68. Im Vergleich liegen die Manner hier
mit einem Wert von Xmznner = 2,75 £ 0,83 Uber dem der Frauen, die

einen Schweregrad von Xgrauen = 2,63 £ 0,45 aufweisen.
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Grafik 58: Mittlere CPITN-Werte (X) und Standardabweichung (s)
des CPITN-Indexes der Hilfsputzer

54.2.4 OHI-S der Hilfsputzer

Der OHI-S liegt bei Xgesamt = 3,33 *+ 1,32. Die Manner unterscheiden
sich hierbei mit ihrem Wert von Xmanner = 3,39 £ 1,48 von dem der
Frauen ()_(Frauen = 3,27 :I: 1,13).
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Grafik 59: Mittlere OHI-S-Werte (X) und Standardabweichung (s)
des OHI-S-Indexes der Hilfsputzer

Grafik 60 zeigt den Anteil des PI und CI am OHI-S der gesamten
Hilfsputzergruppe wie folgt: Xpr = 2,18 und Xcr = 1,13. (Einzelwerte

der Manner: Xpr = 2,19, Xc1 = 1,20, Frauen: Xp; = 2,17, Xc1 = 1,03)
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Grafik 60: Anteil der Einzelkomponenten des OHI-S (PI und CI)
am mittleren OHI-S (X) der Hilfsputzer

5.4.3 Die Fremdputzer

Die folgenden Grafiken stellen die DMFT- und DMFS-Werte (Grafik 61
und 63), sowie den CPITN (Grafik 65) und OHI-S (Grafik 66) der

Fremdputzer dar.

5.4.3.1 DMFT-Werte der Fremdputzer

Bei der Befundung der Fremdputzer ergab sich ein DMFT-Wert von
XGesamt = 12,08 £ 7,51. Die Frauen liegen mit einem Wert von Xgrayen
= 10,04 £ 7,46 unter dem der Manner, die Xmznner = 13,38 £ 7,34
DMF-Zahne liefern.
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Grafik 61: Mittlere DMFT-Werte (X) und Standardabweichung (s) des
DMFT-Indexes der Fremdputzer

Wahrend im Mittel Xpr = 4 zerstorte Zahne ermittelt wurden, liegt die
Anzahl der fehlenden Zahne bei Xur = 4,22 und die der gefiillten bei

Xer = 3,86. Grafik 62 veranschaulicht dieses.
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Grafik 62: Anteil der Einzelkomponenten des DMFT-Indexes
(DT, MT und FT) am mittleren DMFT-Wert (X) der Fremdputzer
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Die Werte der Manner liegen hier bei Xpr = 4,69, Xmur = 5,05 und Xgr =
3,64; die der Frauen bei Xpr = 2,92, Xur = 2,92 und Xfr = 4,20.

5.4.3.2 DMFS-Werte der Fremdputzer

Far alle Fremdputzer wurde ein DMFS-Wert von Xgesamt = 36,34 +
30,63 ermittelt. Bei Frauen wurde mit Xgrauen = 27,60 £ 27,72 ein
niedrigerer Wert als bei den Mannern gefunden. Diese haben Xmsnner =
41,95 = 31,43 DMF-Flachen.
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Grafik 63: Mittlere DMFS-Werte (X) und Standardabweichung (s)
des DMFS-Indexes der Fremdputzer

In der Einzeldarstellung (Grafik 64) ist die Anzahl der kariésen
Zahnflachen Xps = 8,45, die der fehlenden Xys = 19,66 und die der
geflllten Xgs = 8,33. Entsprechend der DMFT-Werte liegen die
Einzelwerte der Manner bei Xps = 10,08, Xus = 23,59 und Xgs = 8,45;

die der Frauen bei Xps = 5,92, Xvs = 13,52 und Xgs = 8,16.
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Grafik 64: Anteil der Einzelkomponenten des DMFS-Indexes
(DS, MS und FS) am mittleren DMFS-Wert (X) der Fremdputzer

5.4.3.3 CPITN der Fremdputzer

In der Selbstputzergruppe unterscheidet sich der CPITN der Manner
nicht von dem der Frauen. Somit sind die Mittelwerte identisch mit
dem Wert der Gesamtgruppe (Xgesamt = 2,81 + 0,78). Lediglich die
Standardabweichung schwankt: Manner = 0,87 und Frauen + 0,66.
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Grafik 65: Mittlere CPITN-Werte (X) und Standardabweichung (s)
des CPITN-Indexes der Fremdputzer

5.4.3.4 OHI-S der Fremdputzer

Der Mundhygieneindex liegt im Mittel bei Xgesamt = 3,12 £ 1,39.
Wahrend die Manner hier mit einem OHI-S von Xmanner = 3,00 £ 1,29
unter diesem Wert liegen, weisen die Frauen einen héheren Wert auf.
Dieser belauft sich auf Xgraven = 3,32 + 1,54.
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Grafik 66: Mittlere OHI-S-Werte (X) und Standardabweichung (s)
des OHI-S-Indexes der Fremdputzer

Wie Grafik 67 veranschaulicht liegt der Anteil des Plaquebefalles am
OHI-S fiur die gesamte Fremdputzergruppe bei Xp; = 2,18 und der
Zahnsteinbefall bei X¢c; = 0,95. Die Ergebnisse der Manner in dieser
Gruppe lauten: Xp; = 2,13 und Xcr = 0,87; die der Frauen: Xp; = 2,25
und Xc1 = 1,06.
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Grafik 67: Anteil der Einzelkomponenten des OHI-S (PI und CI)
am mittleren OHI-S (X) der Fremdputzer

5.5 Fragebogen

Der Riucklauf betrug 100%. Fehlerhaft oder gar nicht beantwortete
Fragen in H6he von 0,64% wurden nicht bertcksichtigt. Die
Gesamtheit der befragten Betreuer (n) betrug 107.

Die Ergebnisse finden sich in tabellarischer Form im Tabellenanhang
(13.5).

5.5.1 Fragenkomplex 1

Frage 1.1
39,25% der den Patienten zur ITN begleitenden Personen sind
Bezugsbetreuer, keiner (0%) begleitet den Patienten nur flr diesen

Termin und 60,75% sind Verwandte des Patienten.
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5.5.2Fragenkomplex 2

Die allgemeinen Fragen zum Alter, Geschlecht und Wohnsitz sind in
den Abschnitten 5.1.1, 5.1.2 und 5.1.3 behandelt.

Frage 2.4
24,30% der Patienten gehen einer beruflichen Tatigkeit nach. Dabei
handelt es sich um Arbeiten in Behindertenwerkstatten und

Férderungseinrichtungen.

Frage 2.5
Mit 59,81% kommt die Mehrheit der Patienten einmal im Jahr zur
Kontrolle zum Zahnarzt. 24,30% gehen mehr als einmal und 15,89%

kommen nur bei Schmerzen.

Frage 2.6
Der Uberwiegende Teil (90,65%) der Behinderten wird immer unter
Vollnarkose behandelt. Ein kleiner Teil von 9,35% lasst sich

situationsabhangig auch ohne ITN behandeln.

Frage 2.7
Ein geringer Anteil von 5,61% der Patienten nimmt

Prophylaxetermine wahr; 94,39% der Untersuchten nicht.

Frage 2.8

31,78% der Patienten atmen Uberwiegend durch den Mund. 32,71%
atmen dagegen meist durch die Nase und 28,97% atmen zu gleichen
Teilen durch die Nase oder den Mund. 6,54% der Befragten wussten

nicht wie ihr Patient atmet.
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Frage 2.9

Nur zwei der Patienten sind Raucher. Das entspricht 1,87% der

Gesamtheit.

5.5.3Fragenkomplex 3

61,68% der Patienten wohnen zu Hause bei ihren Eltern. Fast ein
Viertel (28,97%) lebt in einem Wohnheim. In betreuten Einrichtungen
wohnen 6,54% und alleine mit Einzelfallhelfer 1,87%. Ganz alleine
wohnen nur 0,93%.

Die Betreuungsquote in Wohnheimen (Patienten pro Betreuer)
betragt X = 5,10. Im Betreuten Wohnen fallt diese Quote mit X =
5,14 hoher aus.

5.5.4Fragenkomplex 4

Frage 4.1

Die meisten Patienten essen auBerhalb der Hauptmahlzeiten zu
36,45% zweimal am Tag eine Zwischenmahlzeit. Etwas weniger
(27,10%) essen einmal am Tag etwas zwischendurch. 11,21% haben
viermal und o6fter Zwischenmahlzeiten und 9,35% dreimal. 12,15%
der Patienten essen gar nicht zwischendurch und 3,74% der
Befragten wussten nicht ob bzw. wie oft ihre entsprechenden

Patienten zwischen den Hauptmahlzeiten etwas essen.
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Frage 4.2

Hauptsachlich (39,78%) bestehen die Zwischenmahlzeiten aus Obst,
Bonbons, Chips, Schokolade oder Pommes frites. 37,63% essen
gesuBten Joghurt oder Quark und 22,58% essen Brot, GemUse oder

ungeslBten Joghurt oder Quark.

5.5.5Fragenkomplex 5

Die Befragung nach den Habits der Patienten ergibt, dass
23,36% knirschen und fast ebenso viele (21,50%) haben andere

Gewohnheiten wie Fingernagelkauen, Zungenpressen etc..

5.5.6 Fragenkomplex 6

Frage 6.1

Uber die Halfte (59,81%) der Patienten putzt sich die Z&hne nicht
selber. Bei 32,71% kontrolliert eine andere Person nachdem der
Patient geputzt hat. Nur 7,48% putzen sich die Zahne selbststandig

alleine.

Frage 6.2

Fast dreiviertel (74,53%) der Untersuchten putzt sich mehr als
einmal am Tag die Zahne. 17,92% putzen nur einmal am Tag und
6,60% nach jeder Mahlzeit. 0,94% der Befragten wussten nicht, wie

oft sich der Patient die Zahne putzt.
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Frage 6.3

Fast eben so viele putzen ca. eine Minute die Zahne (45,28%) wie ein
bis drei Minuten (47,17%). 7,55% putzen sogar langer als drei

Minuten.

Frage 6.4

Die Zahnputzzeit wird zu 7,48% mit einer Sanduhr kontrolliert.
3,77% nehmen einen Timer zur Kontrolle. Die Mehrheit mit 88,68%

misst die Zeit nach Gefuhl. Keiner nimmt eine Stoppuhr als Hilfe.

Frage 6.5

12,15% hatten keine Ahnung, ob oder welche Zahnputztechnik
angewandt wird. Ansonsten wird zu 37,38% geschrubbt; 7,48%
wischen aus und 18,69% machen kreisende Bewegungen. Keiner
macht Ruttelbewegungen. 24,30% gehen nach einem festen Schema

vor.
Frage 6.6

76,52% der Putzer haben nie eine professionelle Anleitung
bekommen Patienten die Zahne zu putzen. 15,09% wurde es vom
Zahnarzt und 0,94% von einer Prophylaxehelferin gezeigt. 7,55%
hatten Unterweisungen im Rahmen ihrer Ausbildung.

Frage 6.7

Mehr als dreiviertel der Patienten (81,31%) benutzen eine

Handzahnbdirste. Bei 18,69% kommt eine elektrische Zahnbirste
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zum Einsatz. Hierbei werden die Birsten der Hand- sowie der

elektrischen Zahnbdlrste alle X = 6,4 Wochen ausgewechselt.

Frage 6.7.1

7,46% benutzen noch andere Hilfsmittel wie Zahnseide, Munddusche

oder Interdentalraumbdrstchen.

Frage 6.7.2

Speziell behindertengerechte Hilfsmittel (dickere Griffe...) verwenden
10,28%.

Frage 6.8

Bei der Wahl der Zahnpasta wahlten 71,03% eine mit Fluoridzusatz,
4,67% ohne Fluoridzusatz und 24,30% der Befragten wussten nicht,
ob Fluorid enthalten ist.

Frage 6.9

Es geht hervor, dass zu 17,76% noch eine Mundsptllung oder ein Gel

verwendet wird.

5.5.7 Fragenkomplex 7

Frage 7.1

Um den Patienten morgens fertig zu machen (anziehen,

Kdrperhygiene etc.), stehen dem Betreuer zu 19,05% 5-10 Minuten
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zur Verfligung. Zu 71,43% haben sie mehr als 10 Minuten Zeit und

zu 9,52% macht sich der Patient alleine fertig.

Frage 7.2

Abends sieht die Situation ahnlich aus. 17,14% der Betreuer haben
5-10 Minuten Zeit, den Patienten bettfertig zu machen und 72,38%
haben mehr als 10 Minuten Zeit zur Verfiigung. 10,48% der Patienten

machen sich abends alleine fertig.

Frage 7.3

An FortbildungsmaBnahmen Uber professionelle Mundhygiene bei
behinderten Patienten sind 70,84% der Befragten interessiert:
47,92% in einem Umfang von einer Stunde und 22,92% in einem
Umfang von mehr als einer Stunde. 29,17% zeigen gar kein

Interesse.
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6 Diskussion

6.1 Methodik

Es handelt sich um eine epidemiologische prospektive

Querschnittstudie.

6.1.1 Auswahl der Patienten

Die vorliegenden Ergebnisse beziehen sich fast ausschlieBlich auf den
Focus einer GroBstadt. Ob sich die Situation in anderen (z.B.
landlichen) Gegenden anders darstellt, muss noch herausgefunden
werden. Daraus ist abzuleiten, dass eine Vergleichbarkeit zwischen
dieser Studie und der DMS III, deren Datengrundlage sich auf die
gesamtdeutsche nicht-behinderte Bevédlkerung bezieht, methodisch

nicht einwandfrei ist.

Die Geschlechterverteilung der Studie entspricht annahernd der
Geschlechterverteilung der Berliner Bevolkerung (Berlin 2003!°%:
Manner: 48,71%, Frauen: 51,29%).

Der Auslanderanteil in Berlin ist laut Statistischem Landesamt
Berlin®®% mit 13,19% (Ngerin = 447.325) zu beziffern. Der Anteil, der
an der Studie beteiligten Auslander fallt mit 20,56% (Nstudie = 22)
héher aus. Der um 7,37% hohere Anteil an Auslandern in der Studie
lasst sich dadurch erklaren, dass ein GroBteil der Patienten (Nneuksiin =
21; 19,63%) aus Neukoélln stammt. In diesem Bezirk betragt der

Auslanderanteil 21,6%%1.
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Hinsichtlich der Altersverteilung der Studie (Xstugie = 30,00) ist ein
Unterschied zur Altersverteilung der Gesamtberliner zu beobachten.
Diese liegt bei Xgerin = 41,17. Anhaltspunkte flir diese Differenz
kdnnen folgende sein: Zum einen fuhrt die friihere Sterblichkeit
mehrfach behinderter Patienten zu einem niedrigeren
Altersdurchschnitt!®®!, Zum anderen ist davon auszugehen, dass eben
diese Patienten im hoéheren Alter vorwiegendere Probleme als
Zahnprobleme haben und deshalb der zahnarztlichen Behandlung in

der Zahnklinik fernbleiben.

Der Umstand, dass 84,11% der Patienten (n = 90) der vorliegenden
Studie aus den westlichen Bezirken kommen, spricht daflir, dass es
speziell flr die 6stlichen Bezirke gesonderte Einrichtungen fir die
zahnarztliche Behandlung gibt, die die Patienten nutzen. So sind laut
Berliner Zahnarztekammer elf Zahnarztpraxen in den 6stlichen
Bezirken auf die Behandlung von Schwerstbehinderten in ITN
spezialisiert.

Die auffallende Probandendichte aus den Bezirken Neukdlln (Nneuksin
= 21; 19,63%) und Zehlendorf (Nzeniendorf = 13; 12,15%) korreliert

vermutlich mit den dort ansassigen Behindertenwohnheimen.

Bei der Methodik der vorliegenden Arbeit gilt es zu bedenken, dass
hinsichtlich der untersuchten Patientengruppe eine in gewisser Weise
gezielte Auswahl durch die Betreuer stattgefunden hat. Es konnten
Uberhaupt nur Patienten in den Untersuchungspool aufgenommen
werden, die vorher von ihren Betreuern angemeldet wurden. Das
kann zum einen bedeuten, dass nur die Patienten festgehalten
wurden, deren Betreuer besonders engagiert sind oder aber nur die
Patienten in der Studie aufgenommen wurden, die von ihren
Betreuern nur wegen Schmerzen in der Klinik angemeldet wurden.

Somit hat eine absolute Negativauswahl stattgefunden.
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Um eine noch reprasentativere Aussage lber die Zielgruppe

hinsichtlich der aufgenommenen Indices zu erhalten, béte sich eine
Zufallsstichprobe aller mehrfach behinderter Patienten in Berlin an.
Gleichwohl ist zu bemerken, dass dies aus ethischen Grinden nicht

ohne weiteres durchfihrbar ist.

6.1.2Erhebung der Daten

Die Erhebung der Daten wurde wie in Abschnitt 4.1.1.2 beschrieben
von zwei Behandlern vorgenommen. Beide Behandler waren
hinsichtlich der Art und Weise der Datenaufnahme und Diagnostik
aufeinander abgestimmt. Dennoch muss bedacht werden, dass
Differenzen in ihrer Befundqualitat durch fehlende
Untersucherkalibrierung, abweichende Lichtverhaltnisse und
unterschiedlichen Gebrauch bzw. abweichende Qualitat des
Untersuchungsinstrumentariums (z.B. Sondenspitze) nicht ganzlich

auszuschlieBen sind.

6.1.3 Fragebogen

Der verwendete Fragebogen ist als Selbstausflillbogen im Sinne einer

schriftlichen Befragungsform angelegt, da typischerweise der

Befragte ohne die Hilfe eines Interviewers mit diesem Fragebogen

allein gelassen wurde. Diese Art der Befragung findet sich auch in den

von Schnell et al.l** beschriebenen Methoden der empirischen
Sozialforschung wieder.
Bei einigen Fragekomplexen ist der Wahrheitsgehalt der

beantworteten Fragen vor dem Hintergrund der gewonnenen

Parameter zu hinterfragen. Da bestimmte Fragekomplexe unmittelbar

auf die Qualitat der Betreuung der Behinderten Rlckschlisse ziehen
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lassen, ist es durchaus maéglich, dass mitunter Antworten die

subjektive Meinung der Betreuer reflektieren.

6.2 DMFT- und DMFS-Werte

Die Werte der Einzelkomponenten des DMFT-Indexes (Xgesamt =
12,20) liegen sehr eng beieinander. Prozentual gesehen dominiert mit
34,92% die Anzahl der fehlenden Zahne am Gesamtindex. Der Anteil
der zerstorten Zahne liegt bei 32,62% und der der geflillten bei
32,38%. Man kann demnach keinen Unterschied feststellen. Dies
stellt sich allerdings anders dar, wenn man nunmehr den DMFS-Index
(Xgesamt = 37,53) betrachtet. Die Anzahl der fehlenden Zahnflachen
bestimmt mit einem Anteil von 53,02% den DMFS-Index. Zerstorte
und geflllte Zahnflachen wurden fast jeweils zu V4 registriert (DS =
23,93%, FS = 23,15%).

6.2.1 DMFT- und DMFS-Werte der Behinderten im Vergleich zur
DMS III

Grundsatzlich ist zu bemerken, dass beim Vergleich der Daten der
vorliegenden Studie mit denen der DMS III die jeweiligen
Probandengruppen nicht homogen sind. Die DMS III unterscheidet
drei Kohortengruppen (siehe 2.4.1). Fur den direkten Vergleich wurde
die Gruppe der Erwachsenen herangezogen, da hier am ehesten eine
Ubereinstimmung seitens des Alters vorliegt. Weiterhin ist zu
beachten, dass die Erwachsenen Gruppe (n = 655) 548 mehr

Probanden ausweist als die Behinderten Gruppe (n = 107).

Die DMS III ermittelte bei den nicht behinderten Patienten einen

DMFT-Wert von Xgesamt = 16,1 und einen DMFS-Wert von Xgesamt =
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54,7. Damit liegen beide Werte mit 31,97% bzw. 45,75% (ber denen
der Behinderten. Mit flir den DMFT-Wert z = 5,11 und flir den DMFS-
Wert z = 5,23 ist diese Diskrepanz mit p < 0,001 als hdchst

signifikant einzuschatzen.

Dieses Ergebnis unterstreicht die Studie von Einwag et al.l'”, in der
auch schon erfreuliche Werte fur behinderte Kinder hinsichtlich des
von der WHO geforderten DMFT-Wertes erzielt wurden. Allerdings
liegen die in dieser Studie aufgenommenen DMFS-Werte unter denen
von Pieper et al.[*®! die einen mittleren DMFS-Wert von Xgesamt =
21,9 angeben und dem DMFS-Wert der Patientengruppe von Strubig

et al.[*’]. Dieser erreicht einen Wert von Xgesamt = 40,4.

6.2.2Einzelkomponenten der DMFT- und DMFS-Indizes der
Behinderten im Vergleich zur DMS I1I

Den direkten Vergleich der DMS III zur vorliegenden Studie geben die
Grafiken 68 und 69 wieder.

14
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8 B decayed teeth
B missing teeth
6 Qfilled teeth

Studie DMS III
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Grafik 68: Darstellung der Einzelkomponenten des DMFT-
Indexes der Zielgruppe im Vergleich zu den entsprechenden
Werten der Probanden der DMS III

Somit stehen den aus der Studie gewonnenen Daten die Daten der
DMS III wie folgt gegeniber: Studie/DMS III: Xpr = 3,98/0,5, Xur =
4,26/3,9, Xer = 3,95/11,7.

40
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25 @ decayed surfaces
20 B missing surfaces
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Grafik 69: Darstellung der Einzelkomponenten des DMFS-
Indexes der Zielgruppe im Vergleich zu den entsprechenden
Werten der Probanden der DMS III

Bei den DMFS-Mittelwerten verhalt es sich entsprechend: Studie/DMS
III: Xps = 8,98/0,8, xms = 19,90/18,8, Xrs = 8,69/35,1.

Bei diesem Vergleich stellt sich heraus, dass in den aufgenommenen
Indizes jeweils andere Einzelkomponenten dominieren. Bestimmen
bei den Behinderten die fehlenden Zahnflachen den DMFS-Wert, so
Uberwiegen in der DMS III mit einem Anteil von 64,17% die geflllten
Zahnflachen. Die in der vorliegenden Studie ermittelten DMFS-Werte
spiegeln allerdings weitestgehend ein Einzelergebnis von Schulte et
al.[* wieder. Auch dort fiihrt der MS-Wert mit ca. 60% den Anteil der

Einzelkomponenten am gesamten DMFS-Wert an. Schulte et al.



94

fiuhren diesen Befund auf eine verspatete Indikation zur
konservierenden Behandlung zurlick. Ein friihzeitiges Handeln kénnte
Extraktionen vermeiden.

Uber die Halfte der Befragten (59,81%) der vorliegenden Studie
gaben zwar auf dem Fragebogen bei Frage 2.5 an, einmal im Jahr
zum zahnarztlichen Kontrolltermin zu erscheinen, auBerhalb dieser
regularen Kontrolltermine nehmen aber nur 5,61%
Prophylaxetermine wahr (Frage 2.7). Dies erscheint unter
Bericksichtigung der gewonnenen Befunde als zu wenig. Es bleibt zu
diskutieren, ob durch den Aufwand der ITN mitunter viele Betreuer
davon Abstand nehmen, mit ihren Patienten haufiger zu
Kontrollterminen zu kommen. Immerhin wird ein betrachtlicher Anteil

der Untersuchten (90,65%) immer unter Vollnarkose behandelt.

6.2.3 DMFT- und DMFS-Werte der Behinderten in Berlin und
Umland im Vergleich zum Ausland

Vignehsa et al.[®®! beschreiben in ihrer Studie das genaue Gegenteil
des Resultates der vorliegenden Studie. Die von Vighehsa et al. in
Malaysia untersuchten behinderten Patienten weisen einen héheren
DMFS-Wert als die nicht behinderten Patienten auf. Allerdings
beschrankt sich die untersuchte Patientengruppe auf Schulkinder im
Alter von 6-18 Jahren.

6.2.4 DMFT- und DMFS-Werte der Morbus Down Patienten

Mit einem DMFT-Wert von Xgesamt = 11,86 liegen die Morbus Down
Patienten um 3% unter den untersuchten Patienten ohne Morbus
Down, die einen DMFT-Wert von Xgesamt = 12,25 liefern. Diese

Differenz erflllt jedoch nicht die Signifikanzkriterien, da mitt = 0,18
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p > 0,05 ist. Somit ist nur eine Tendenz erkennbar, die sich mit den
Studien von Rodriguez Vazques!*®! und Seymen F. et al.[*”! deckt.
Dort wurden auch jeweils niedrigere DMFT-Werte bei Morbus Down
Patienten als bei einer vergleichbaren Gruppe behinderter Patienten
ohne Down Syndrom erhoben.

Der Grafik 70 kann entnommen werden, dass der MT-Wert der
Morbus Down Patienten zu einem groBen Anteil von 42% ihren DMFT-
Mittelwert bestimmt, im Gegensatz zu der Vergleichsgruppe, bei der

sich die Einzelkomponenten annahernd die Waage halten.

o)
26 /0 320/0 330/0 330/0
42% 34%
[l decayed teeth [l decayed teeth
B missing teeth B missing teeth
dfilled teeth dfilled teeth

Grafik 70: Anteil der Einzelkomponenten des DMFT-Indexes
am Gesamt-DMFT-Wert in % bei Morbus Down Patienten (links)
im Vergleich zur Patientengesamtheit ohne Morbus Down (rechts)

DT- und FT-Werte mlssen nicht zwingend zu hohen DS- bzw. FS-
Werten fihren. MT-Werte hingegen bringen sich mindestens vierfach
in den MS-Wert ein. Somit fihrt ein ohnehin schon verhaltnismaBig
hoher MT-Wert zu einem entsprechend héheren MS-Wert, der das
Ergebnis des DMFS-Wertes maBgeblich beeinflussen kann.

Das fuhrt dazu, dass der DMFS-Wert der Morbus Down Patienten
(Xgesamt = 38,07) nun hoéher ist als der der Patienten ohne Down
Syndrom. Ihr DMFS-Wert liegt bei Xgesamt = 37,45. Die Differenz
macht jedoch keinen signifikanten Unterschied (p > 0,05).

Grafik 71 zeigt noch einmal den Einfluss des Einzelwertes MS.



96

21% 20%

59% 52%
B decayed surfaces B decayed surfaces
B missing surfaces B missing surfaces
Efilled surfaces Efilled surfaces

Grafik 71: Anteil der Einzelkomponenten des DMFS-Indexes am
Gesamt-DMFS-Wert in % bei Morbus Down Patienten (links) im
Vergleich zur Patientengesamtheit ohne Morbus Down (rechts)

Fielen zunachst wie in Grafik 70 ersichtlich 42% dem Anteil der
fehlenden Zahne am gesamten DMFT-Wert der Morbus Down
Patienten zu, hat sich dieses Verhaltnis nun mit 59% Anteil der
fehlenden Zahnflachen am gesamten DMFS-Wert noch gesteigert.
Wie in Kapitel 6.3 noch naher beschrieben wird, hangt das Morbus
Down Syndrom und/oder eine Dauermedikation mit Antiepileptika
und Neuroleptika eng mit hohen CPITN-Werten zusammen. Hohe
CPITN-Werte wiederum begiinstigen hohe MT- bzw. MS-Werte.

6.3 CPITN

Der erhobene CPITN-Wert von Xgesamt = 2,76 bedeutet in der

Einzelbetrachtung eine Haufung von leichten parodontalen

Destruktionen (im Sinne von Grad 3) zu 57,01% der Untersuchten.
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6.3.1 CPITN-Wert der Behinderten im Vergleich zum CPITN der
DMS III

Nicht behinderte Patienten haben mit einem in der DMS III
ermittelten CPITN-Wert von Xgesamt = 2,2 bessere parodontale
Verhaltnisse als die in der vorliegenden Studie untersuchten
behinderten Patienten.

Ahnliche Ergebnisse wurden schon in diversen Studien
publiziert!142748], Dabei ist vor allem die Vermutung von
Karjalainen'®”! interessant, der Parallelen zu der aufgrund von
Bewegungsmangel eintretenden Osteoporose und dem Abbau des
Kieferknochens sieht. Auch die in der vorliegenden Studie
behandelten Patienten sind nur eingeschrankt mobil bzw. sitzen

haufig im Rollstuhl.

Vergleicht man die Verteilung der erreichten Gradwerte der
behinderten Patienten mit denen aus der DMS III (Grafik 72), so
ergibt sich zwar in der DMS III auch ein prozentual gréBter Anteil fir
Grad 3, doch ist dieser im Verhaltnis zu den anderen Gradanteilen

nicht dermaBen ausschlaggebend.
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Studie DMS III
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Grafik 72: Anteil der Gradwerte am CPITN in % der
Zielgruppe im Vergleich zu den entsprechenden Werten
der Probanden der DMS III

Im direkten Vergleich kommt es zu folgenden Ergebnissen:
Studie/DMS III: Grad 0: 1,87/15,1, Grad 1: 1,87/10,2, Grad 2:
24,30/28,5, Grad 3: 57,01/32,2, Grad 4: 14,95/14,1.

6.3.2CPITN der Behinderten in Berlin und Umland im
Vergleich zum Ausland

Der vorliegende CPITN-Wert von Xgesamt = 2,76 liegt Gber dem von
Bamjee et al.[’! gemessenem Wert von Xgesamt = 2,36. Uberwiegend
liegt das an einem um ca. 30% bzw. 73% hdheren Anteil des
Schweregrades 3 bzw. 4 in der vorliegenden Studie.

Das Ergebnis der schlechteren parodontalen Situation von
behinderten Patienten im Gegensatz zu nicht behinderten deckt sich

mit den Ergebnissen von Oredugba FA®%),

6.3.3 CPITN-Wert der Patienten mit Morbus Down

Im Verhaltnis zu den behinderten Patienten ohne Down Syndrom
haben die Morbus Down Patienten keinen signifikant hdheren CPITN-
Wert (p > 0,05). Die entsprechenden Werte lauten flr die Patienten
mit Down Syndrom: Xgesamt = 2,83 und fur die ohne Down Syndrom
X = 2,75. Tendenziell Iasst sich aber ein erhdhter CPITN-Wert in
Korrelation mit dem Down Syndrom festhalten.

Zu ahnlichem Schluss kommen Svatun et al.®?) und auch Bagic et
al.' in ihren Studien. Sie beschreiben u. a. einen Zusammenhang
zwischen Morbus Down und schlechteren parodontalen Verhaltnissen

im Gegensatz zu Kontrollgruppen.
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Erkenntnisse Uber erhéhtes Vorkommen von Prostaglandinen und
Leukotrienen in den Sulci der Morbus Down Patienten sind schon
haufig publiziert worden!**>! und lassen Riickschliisse tiber die
erhdhte Entziindungspravalenz der Gingiva und des Parodonts zu.
Chaushu et al.l*') bringen eine geringere Ausschiittung von
Immunglobulinen durch die Parotis bei Morbus Down Patienten mit

einem hdheren Gingivitisbefall in Verbindung.

6.3.4CPITN-Wert der Behinderten mit regelmasiger
Medikamenteneinnahme

Wie schon unter 5.2.3.2 beschrieben tritt mit einem Wert von Xgesamt
= 3,00 bei den Patienten mit regelmaBiger Medikation ein signifikant
héherer CPITN-Wert (t = 2,95 und p < 0,01) auf als bei denen ohne
regelmaBige Medikamenteneinnahme. Der Wert liegt bei Xgesamt =
2,59.

Dies ist nicht weiter verwunderlich, so handelt es sich doch bei der
Medikation Uberwiegend um die Einnahme von Antiepileptika, deren
Wirkstoffe gingivale Hyperplasient?*374%1 Gingivitis!*®! und
Parodontitis*®! verursachen. Die Wirkstoffe der von den betroffenen
Patienten genommenen Medikamente sind im Tabellenanhang in den
Tabellen 52-54 aufgelistet.

6.4 OHI-S mit Bezug zum Fragebogen

Mit einem OHI-S-Wert von Xgesamt = 3,14 (PI: X = 2,14, CIl: X = 1)
stellt sich die Frage nach der Effektivitat des Zahneputzens.
Immerhin gaben beinah 34 der Betreuer an (74,53%), mehr als
einmal am Tag ihren Patienten die Zahne zu putzen. Des Weiteren

werden die Zahne laut Frage 6.3 zu 47,17% ein bis drei Minuten
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geputzt. 7,55% putzen sogar mehr als drei Minuten. Die Zeiten
relativieren sich allerdings auch sofort wieder, wenn man bedenkt,
dass die Zeitmessung laut Frage 6.4 zu 88,68% nach dem Geflhl
stattfindet. Bleibt zu untersuchen, inwieweit das Zeitgefuhl stimmt.
An mangelnder Zeit zum morgendlichen und abendlichen
Fertigmachen scheint es laut Frage 7.1 und 7.2 jedenfalls nicht zu
liegen. So haben doch mehr als 70% der Betreuer jeweils mehr als 10
Minuten zur Verfigung. Kritisch sollte man gewiss beleuchten, wie
viele Minuten davon tatsachlich flir Zahneputzen bleiben.

Im GroBen und Ganzen stellen sich die Voraussetzungen zur
Mundhygienedurchfiihrung als durchaus positiv dar. Zu 24,3% wird
ein festes Schema zur Zahnputztechnik angewandt (Frage 6.5),
7,46% benutzen noch andere Hilfsmittel als nur die Zahnbirste wie
zum Beispiel Zahnseide oder Interdentalraumbdirstchen (Frage 6.7.1)
und 10,28% verwenden speziell behindertengerechte Hilfsmittel
(Frage 6.7.2). Zusatzlich zur Zahnpasta wenden 17,76% noch
weitere Mundspullésungen an (Frage 6.9). Dass diese
Voraussetzungen jedoch nicht alleine ausreichen, zeigt der ermittelte
OHI-S-Wert. Es bleibt zu hinterfragen, inwiefern die guten
Voraussetzungen zur Mundhygiene in der Tat umgesetzt werden. Die
Antwort auf Frage 6.6 liefert dazu einen Erklarungsversuch: 76,52%
der Betreuer wurden in keinerlei Weise professionell im Zahneputzen
behinderter Patienten unterwiesen. Es muss abgewogen werden,
inwieweit Laien (Eltern) und Betreuer Gberhaupt in der Lage sein
kdnnen, behinderten Patienten ausreichend die Zdhne zu putzen. In
dieser Studie wird gezeigt, dass hinsichtlich professioneller
Unterstitzung und Beratung noch Handlungsbedarf besteht. Laut
Frage 7.3 besteht bei ca. 70% der Befragten Interesse an derartigen

Fortbildungen.
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6.5 Vergleich der gewonnenen Werte in Bezug zur
Wohnsituation

Interessant ist die Frage, inwieweit sich die Wohnsituation der
behinderten Patienten auf ihren Kariesbefall, die parodontalen

Verhaltnisse und die Mundhygiene auswirkt.

6.5.1 DMFT- und DMFS-Werte in Bezug zur Wohnsituation

Im Folgenden werden anhand von Tabelle 3 und 4 die DMFT- und

DMFS-Werte in Bezug zur Wohnsituation der Patienten dargestellt.

X
Eltern Wohnheim Betr. Wohnen Einzelfallhelfer alleine
n =66 n=31 n=7 n=2 n=1
DMFT 10,91 12,81 18,00 21,50 19

DT 3,94 3,71 4,00 9,50
MT 3,53 4,71 7,43 9,50
FT 3,44 4,39 6,57 2,50

t=1,23 p>0,05

t=2,55 p<0,05

t=2,14 p<0,05

t=1,17 p>0,05

Tabelle 3: DMFT-Mittelwert mit Einzelkomponenten des DMFT-Indexes, t- und p-
Werte nach Wohnsituation
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X
Eltern Wohnheim Betr. Wohnen Einzelfallhelfer alleine
n =66 n=31 n=7 n=2 n=1
DMFS 31,42 41,23 60,14 89,00 65
DS 8,11 8,97 8,71 39,50 8
MS 16,53 21,81 35,00 45,00 30
FS 6,79 10,73 16,43 4,50 27
t=155 p>0,05
t=2,56 p<0,05

t=2,88 p<0,05

t=1,23 p>0,05

Tabelle 4: DMFS-Mittelwert mit Einzelkomponenten des DMFS-Indexes, t- und p-
Werte nach Wohnsituation

Beide Tabellen beschreiben eine ahnliche Situation: die Patienten, die
zu Hause bei ihren Eltern wohnen, schneiden mit den Werten am
besten ab. Danach folgen die Heimbewohner, gefolgt von den
Patienten, die Betreutes Wohnen in Anspruch nehmen. Die Patienten,
die alleine leben bzw. die, die Einzelfallhelfer kommen lassen, liefern
die schlechtesten Werte. Es stellt sich allerdings die Frage, inwieweit
Patientengruppen von n = 2 und n = 1 reprasentativ sind.

Zwischen den Patienten, die zu Hause bei den Eltern wohnen und
denen, die im Wohnheim leben, ist eine tendenzielle
Verschlechterung des DMFT/S-Wertes zu Lasten der
Wohnheimpatienten auszumachen. Die Datendifferenz ist mit jeweils
p > 0,05 allerdings nicht signifikant.

Vergleicht man hingegen den DMFT- und DMFS-Mittelwert der
Patienten, die bei ihren Eltern leben mit denen, die Betreutes Wohnen
haben und denen, die durch Einzelfallhelfer versorgt werden, zeigt
sich ein signifikanter Anstieg der jeweiligen Indizes (p < 0,05).

Im Vergleich zu der Patientin, die alleine lebt, lasst sich wiederum nur

eine mit p > 0,05 tendenziell schlechtere Situation darstellen.
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Nichtsdestotrotz liegen die Patienten, die zu Hause bzw. im
Wohnheim leben, mit der Anzahl ihrer DMF-Zahne und -Flachen mit
Abstand unter der Anzahl, die die DMS III liefert. Tabelle 5 gibt den
direkten Vergleich.

Eltern Wohnheim DMS III
n =66 n=31
X X X
DMFT 10,91 12,81 16,1
DMFS 31,42 41,23 54,7

Tabelle 5: Mittlere DMFT- und DMFS-Werte (X) der Patienten, die
zu Hause bei den Eltern wohnen, die im Wohnheim wohnen und der
DMS III

Die ermittelten Werte der Patienten mit Betreutem Wohnen, mit
Einzelfallhelfern und der Alleinlebenden liegen (ber denen der DMS
ITII (DMFT-Wert/DMFS-Wert: Betreutes Wohnen: 18/60,14,
Einzelfallhelfer: 21,5/89, alleine: 19/65)

Man kann vermuten, dass Eltern und Betreuer aus Wohnheimen
durch ihren ohnehin schon hohen Einsatz bei der Pflege ihrer
Behinderten auch automatisch ein héheres Augenmerk auf die
Mundhygiene legen. Obwohl sich die Mundhygiene durch mangelnde
Compliance seitens der Patienten als schwierig erweist (6.5.3), so
sind die Eltern und Betreuer doch durch ihre persdnliche Bindung
oder Ausbildung entsprechend geschult. Sie leiten schon friihzeitiger
professionelle prophylaktische (PZR) und konservierende MaBnahmen
ein. Somit sinkt die Notwendigkeit der Extraktionen und gleichzeitig
der MT-Wert, der, wie schon diskutiert, einen direkten Einfluss auf
einen hohen DMFS-Wert hat.
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6.5.2CPITN in Bezug zur Wohnsituation

Vergleicht man die parodontale Gesundheit der behinderten Patienten
hinsichtlich ihrer Wohnsituation untereinander, so kommt es auch
hier zu Schwankungen zwischen den verschiedenen Wohngruppen.
Diese sind allerdings nicht so charakteristisch wie bei den Werten des
Zahnstatus. Hierzu Grafik 73:

3,5
3

CPITN

Eltern Wohnheim Betreutes Einzelfall- alleine
Wohnen helfer

n =66 n =31 n=7 n=2 n=1

Grafik 73: CPITN-Wert nach Wohnsituation

Wie schon in 6.3.1 aufgezeigt, wird es deutlich, dass bis auf die
Patienten mit Einzelfallhelfer alle schlechtere gingivale und
parodontale Verhaltnisse im Vergleich zu nicht behinderten Patienten
aus der DMS III haben. (mittlerer CPITN-Wert: Eltern: Xgesamt = 2,74,
Wohnheim: Xgesamt = 2,77, Betreutes Wohnen: Xgesamt = 3,07,
Einzelfallhelfer: Xgesamt = 2,17, alleine: Xgesamt = 3)

Es zeigt sich, dass die Wohnsituation der Patienten keinen
bedeutsamen Einfluss auf den CPITN-Wert hat. Es zeichnet sich

lediglich eine Tendenz ab, wobei p > 0,05.
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Ebenso hat sie auch keine Auswirkung auf die schon angesprochenen

Einflisse der Medikation, Morbus Down und Osteoporose hinsichtlich

des CPITN.

6.5.3 OHI-S in Bezug zur Wohnsituation

Hinsichtlich der Mundhygienesituation schneiden die Patienten, die zu
Hause bei den Eltern wohnen oder im Wohnheim leben, im Verhaltnis
zu den Patienten mit Betreutem Wohnen und der Alleinlebenden

schlechter ab. Grafik 74 macht dieses deutlich.
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Grafik 74: OHI-S-Wert mit Einzelkomponenten des OHI-S
nach Wohnsituation

Die OHI-S-Werte der Patienten in Abhangigkeit zu ihrer
Wohnsituation im direkten Vergleich bilden folgendes Ergebnis:
Eltern: Xgesamt = 3,11, Wohnheim: Xgesamt = 3,32, Betreutes Wohnen:
XGesamt = 2,62, Einzelfallhelfer: Xgesamt = 3,66 und alleine: Xgesamt =

1,00. Auch hier geben die Werte nur die Tendenz einer schlechteren
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oder besseren Mundhygiene im Vergleich der Gruppen untereinander
wieder. Die Unterschiede sind mit p > 0,05 nicht signifikant.

Die Wohnsituation Iasst Schllsse auf den Behinderungsgrad bzw. die
Selbststandigkeit der Patienten zu. Demnach kann man vermuten,
dass Patienten, die Betreutes Wohnen oder Einzelfallhelfer haben
oder sogar alleine leben, auch das nétige Wissen und die
mechanischen Fahigkeiten zur Mundhygiene besitzen. Patienten, die
von ihren Eltern oder Betreuern in Wohnheimen betreut werden
mussen, stehen insofern schlechter da. Wahrscheinlich fehlt ihrerseits
auch die erforderliche Mitarbeit bei der Mundhygienedurchfihrung

durch ihre Eltern oder Betreuer.

6.6 Vergleich der gewonnen Werte in Bezug zum
Putzverhalten

6.6.1 DMFT- und DMFS-Werte in Bezug zum Putzverhalten

Liegen bei der Betrachtung der DMFT-Werte der unterschiedlichen
Putzgruppen in Tabelle 6 die Werte noch nahezu dicht beieinander,
zeigt sich in Tabelle 7 eine Steigerung des DMFS-Wertes vom
Fremdputzer Gber den Hilfsputzer zum Selbstputzer. Diese
Verschlechterung in Abhdangig zum Putzverhalten ist tendenziell zu
beobachten, doch ist sie nicht signifikant (p > 0,05).
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Selbstputzer Hilfs:)(utzer Fremdputzer
n=2=8 n =35 n = 64
DMFT 12,50 12,34 12,08
DT 2,88 4,20 4,00
MT 5,88 3,97 4,22
FT 3,75 4,17 3,86
t=0,05 p>0,05
t=0,17 p>0,05
t=0,15 p>0,05

Tabelle 6: DMFT-Mittelwert mit Einzelkomponenten des
DMFT-Indexes, t- und p-Werte nach Putzverhalten

Selbstputzer Hilfs:)(utzer Fremdputzer
n=3_8 n =35 n = 64
DMFS 41,25 38,86 36,34
DS 6,13 10,60 8,45
MS 27,63 18,66 19,66
FS 7,50 9,60 8,33
t=0,18 p> 0,05
t=0,38 p> 0,05
t=0,42 p> 0,05

Tabelle 7: DMFS-Mittelwert mit Einzelkomponenten des
DMFS-Indexes, t- und p-Werte nach Putzverhalten

Die Ursache darin liegt, wie zuvor auch schon beschrieben, in dem
erhdhten MT-Wert, der sich stark auf den DMFS-Wert auswirkt. In
diesem Fall hat die Selbstputzergruppe mit einer Anzahl von Xgesamt =
5,88 fehlender Zahne den héchsten Wert.

Man kann vermuten, dass die schlechten Ergebnisse der Selbstputzer
aus entsprechend schlechter Mundhygiene resultieren. Dies lasst sich
aber in Abschnitt 6.6.3 nicht bestatigen. Eher kann man, wie schon in

Teil 6.5.1 diskutiert, ein friheres Einschreiten und Einleiten von
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konservierenden MaBnahmen seitens der Fremdputzer dem

niedrigeren DMFS-Wert zugrunde legen.

6.6.2CPITN in Bezug zum Putzverhalten

In Grafik 75 wird der auffallend hohe CPITN- Wert der
Fremdputzergruppe gegeniber der anderen beiden Gruppen

dargestellt.

2,85
2,8 -

2,75 |

2,7

CPITN

2,65 -

2,6

2,55 -
Selbstputzer Hilfsputzer Fremdputzer

Grafik 75: CPITN-Wert nach Putzverhalten

Mit jeweils p > 0,05 beim Vergleich der Gruppen untereinander sind

die Unterschiede aber nur als Tendenz zu bewerten.

Einen Erklarungsansatz fir dieses Verhaltnis gibt Tabelle 8.
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Einnehmer in %

Selbstputzer Hilfsputzer Fremdputzer
Anzahl der
Antiepileptika- 1 11 23
Einnehmer
Anzahl der
Antiepileptika- 12,5 31,43 35,94

Tabelle 8: Verteilung der Patienten mit Dauermedikation durch Antiepileptika
auf die Putzgruppen: Selbstputzer, Hilfsputzer und Fremdputzer

Durch den prozentual héchsten Anteil der Antiepileptika-

Dauermedikation in der Fremdputzergruppe von 35,94% kann der

erhdhte CPITN-Wert in dieser Gruppe durchaus auf die schon

erwahnten Nebenwirkungen der Antiepileptika zurickgefuhrt werden.

6.6.3 OHI-S in Bezug zum Putzverhalten

Wie durch die Grafik 76 veranschaulicht wird, weisen die Patienten,

die beim Zahneputzen auf fremde Hilfe angewiesen sind, tendenziell

(p > 0,05) einen schlechteren OHI-S-Wert auf als die Patienten, die

ihre Zahne alleine putzen.
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Grafik 76: OHI-S-Wert mit Einzelkomponenten des OHI-S
nach Putzverhalten

Mit Bezug auf Abschnitt 6.5.3 stellt sich auch hier die Frage, ob nicht
der Behinderungsgrad der Patienten und eine daraus resultierende
Mitarbeit in der Hilfsputzer- und Fremdputzergruppe es den Hilfs- und
Fremdputzern erschwert, gentigend MundhygienemaBnahmen

durchzufthren.
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7 Zusammenfassung

Die vorliegende Studie befasst sich mit dem parodontalen und
zahnmedizinischen Gesundheitsstatus kdrperlich und geistig
behinderter Patienten in Berlin und Umland. Hierbei werden ihre
sozialen Beziehungsnetze und das professionelle Betreuungsumfeld

berlcksichtigt.

Die in diesem Kontext aufgetretenen Fragen kénnen nun wie folgt
beantwortet werden:

Hinsichtlich des Zahnstatus (DMFT/S) erreichen die Behinderten
signifikant (p < 0,001) niedrigere Werte als die Vergleichsgruppe der
Nicht Behinderten der DMS III.

Im Gegensatz dazu stellen sich die parodontalen Verhaltnisse
tendenziell schlechter dar. Auffallend ist hier das Ergebnis des CPITN
der Patienten unter Dauermedikation von Antiepileptika und
Neuroleptika. Diese Patientengruppe hat eine signifikant (p < 0,01)
schlechtere Prognose beziglich Erkrankungen des Parodonts. Morbus
Down Patienten hingegen lassen nur einen marginal schlechteren
parodontalen Status erkennen.

Insgesamt lasst sich festhalten, dass Grunderkrankungen und
Medikation einen erheblichen Einfluss auf die Prognose parodontaler
Schaden haben.

Aufgrund der gegebenen Hilfsmittel zur Mundhygiene war ein
besserer OHI-S als Xgesamt = 3,14 £ 1,36 zu erwarten gewesen. Die
Ergebnisse der Untersuchungen haben diese Erwartung jedoch nicht
bestatigt. Das bedeutet, dass die MundhygienemaBnahmen noch

nicht optimal umgesetzt werden.



112

Im Kontext des Betreuungsumfeldes lasst sich folgendes Ergebnis
festhalten: Es ist eine Tendenz zu erkennen, dass Patienten, die von
Laien betreut werden, einen besseren parodontalen und
zahnmedizinischen Gesundheitsstatus aufweisen, als Patienten, die
von professionellen Helfern betreut werden.

Lediglich der CPITN-Wert zeigt kaum Diskrepanzen. Dies ist nicht
weiter verwunderlich, da keine Kausalitat zwischen der Betreuungsart

und den oben genannten Einflissen auf den CPITN besteht.
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8 Summary

This study looks at the periodontal and dental health condition of
physically and mentally handicapped patients in Berlin and the
surrounding area. It takes into consideration their individual networks

of social contacts and professional medical care.

The questions arising from this context can be answered as follows:
As regards overall dental condition (DMFT/S) the handicapped
patients achieve a significantly lower value (p < 0.001) than the
comparison group of non-handicapped in DMS III.

In contrast to this, the periodontal conditions are tendentially worse.
Particularly striking here is the CPITN result for patients under
constant medication in the form of anti-epileptics and neuroleptics.
This group of patients had a significantly worse prognosis (p < 0.01)
for disorders of the periodontium. Morbus Down patients, on the
other hand, only reveal a marginally worse periodontal status.
Overall it can be said that primary diseases and medication have a

considerable influence on the prognosis of periodontal damage.

Administration of the stated media should have led to better OHI-S
than the Xtota1 = 3.14 £ 1.36 that was achieved. The results of the
studies failed, however, to fulfil these expectations. This means that

dental hygiene measures are not being fully implemented.

In the context of the care the patients receive, the following tendency
becomes fairly clear: patients cared for by non-medical persons
demonstrate a better periodontal and dental condition than patients

looked after by professional helpers.
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There was hardly any noticeable discrepancy in the CPITN value. This
is not really surprising as there is no real causality between the type

of care and the above-mentioned influences on CPITN.
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12 Anhang

12.1 Befundbogen flr die klinische Untersuchung der
Behinderten

Behandler:
Patientenname: Datum:
DMFT/DMFS
55 |54 |53 |52 |51 |61 162 163 |64 165
18 17 |16 |15 14 13 112 11 21 122 123 24 125 |26 |27 |28
(o)
M
B
D
P
(o)
M
B
D
L
48 |47 l46 45 144 |43 42 41 |31 132 133 34 135 36 |37 38
85 84 83 182 81 |71 72 |73 |74 75
DMFT=D____ + M + F =
DMFS = D + M + F =

Bemerkungen:
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CPITN
17 16 11 26 27
47 46 31 36 37
0 = healthy
1 = blooding
2 = calculus
3 = pocket 4-5 mm
(black band of probe partialy visible)
4 pocket 6 mm or more
(black band of probe not visible)
Bemerkungen:

Hyperplasie? ja [ nein [

Mundschleimhautveranderungen
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1. Herpes labialis

2. Anamnese eines Herpes labialis

3. Pseudomembrandse Candidiasis

4, Erythematdse Candidiasis

5. Cheilitis angularis

6. Gingivazyste

7. Pemphigoid

8. Chronisch rezidivierende Aphthen

9. Anamnese chronisch rezidivierende Aphthen
10. Homogene Leukoplakie

11. Inhomogene Leukoplakie

12. Leukdédem

13. Rauchergaumen (friher Leukokeratosis nicotina palati)
14. Friktionskeratose

15. Wangen- und LippenbeiBen

16. Lingua geographica

17. Lingua plicata

18. Haarzunge

19. Haarleukoplakie

20. Lichen planus

21. Heterotope Talgdrisen (Fordyce-Zustand)
22. Gingivahyperplasie (medikamentds bedingt)
23. Amalgamtatowierung

24. Stomatitis prothetica

25. Prothesenbedingte Hyperplasien

26. Xerostomie (medikamentenbedingt, idiopathisch)
27. Fibrom

28. Anderes

Bemerkungen:
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OHI-S

Plaque Index

16 11 lab 26 36 ling |31 lab 46 ling SumlNumb Index
|buc |buc J J

Calculus Index

16 11 lab 26 36 ling 131 lab |46 ling SumlNumb Index
|buc |buc

Criteria Oral Hygiene

0 INo debris or stain present

1

Soft debris covering not more than one third of the tooth surface, or presence of
extrinsic stains without other debris regardless of surface area covered

2 |Soft debris covering more than one third, but not more than two thirds, of the exposed
tooth surface

3 [Soft debris covering more than two thirds of the exposed tooth surface

OHI-S

Bemerkungen:

= PI

+ CI
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12.2 Fragebogen flr die Betreuer

Vielen Dank, dass Sie sich flir die Beantwortung
der Fragen Zeit nehmen !!!!

1. Beziehung zum Patienten

1.1 Sie sind

Bezugsbetreuer 0
Begleiter (nur fir diesen Termin) 0
Verwandter O

2. Fragen zum Patienten

2.1 Mannlich 0 GroBe m
Weiblich 0 Gewicht kg
2.2 Alter

2.3 Wo hat der Patient seinen Hauptwohnsitz? (Bezirk)

2.4 Ubt der Patient einen Beruf aus? Welchen?

2.5 Wie oft im Jahr findet eine zahnarztliche Kontrolle statt?
(Kontrolltermine....)
1x

mehr als 1x

nur bei Schmerzen

2.6 Wie wird der Patient behandelt?
immer in Vollnarkose 0
situationsabhangig 0

2.7 Geht der Patient auBerhalb regularer Zahnarztkontrolltermine zur
Prophylaxe?
ja 0
nein [

2.8 Atmet der Patient Uberwiegend:
durch den Mund
durch die Nase
mal so mal so 0
keine Ahnung 0

2.9 Raucht der Patient? jad  nein O
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3. Frage zur Wohnsituation

3.1 Eltern 0
Wohnheim 1 3.2 Wie viele Bewohner werden pro
Betreuer betreut?_
Betreutes Wohnen 1 3.3 Wie viele Bewohner werden pro

Betreuer betreut?

Allein/Einzelfallhelfer 0
Allein 0

4. Fragen zur Ernahrung

4.1 Wie oft werden auBerhalb der Hauptmahlzeiten (Fruhstuck,

Mittag, Abendbrot) Kleinigkeiten gegessen?
1x am Tag 0
2x am Tag 0
3x am Tag 0
4x und ofter O
keine Ahnung 0
zwischendurch wird gar nicht gegessen 0

4.2 Was wird zwischendurch besonders gerne gegessen?

Gruppe A (Brot, Gemise,
Joghurt/Quark —-ungeslBt- )

Gruppe B (Joghurt/Quark —gesuBt- )

Gruppe C (Obst, Bonbons, Chips,
Schokolade, Pommes frites)

5. Fragen zu bestimmten Gewohnheiten

5.1 Knirscht der Patient?

5.2 Besteht eine andere Gewohnheit? (Fingerndagelkauen, Pressen...)

6. Fragen zur Mundhygiene

6.1 Wer putzt die Zahne?
Selbstputzer 0
(der Patient alleine)
Hilfsputzer 0
(der Patient mit Hilfe/Kontrolle
durch eine andere Person)
Fremdputzer
(eine andere Person putzt)

6.2 Wie oft werden taglich die Zahne geputzt?
1x
mehr als 1x
nach jeder Mahlzeit
keine Ahnung 0

wenn ja: Wer hilft?

wenn ja: Wer putzt?

ja
ja

nein
nein
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6.3 Wie lange werden die Zahne geputzt?
1 min
1-3 min 0
mehr als 3 min O

6.4 Wie wird die Zahnputzzeit kontrolllert?
Timer
Stoppuhr
Sanduhr
nach Geflhl

6.5 Welche Zahnputztechnik wird angewandt?
schrubben
ritteln 0
auswischen 0
kreisen 0
festes Schema
(z.B. innen-auBen-Kauflachen)
keine Ahnung O

6.6 Wer hat dem Putzer (siehe Frage 6.1) das Putzen beigebracht?
Zahnarzt
Prophylaxehelferin
im Rahmen der Ausbildung
man putzt wie zu Hause

6.7 Welche Hilfsmittel werden angewendet?
Handzahnblrste 0 Wie oft wird sie ausgewechselt?
Elektrische Zahnbirste 0 Wie oft wird sie ausgewechselt?

6.7.1 Noch andere Hilfsmittel? (zahnseide, Munddusche,
Interdentalbiirstchen...)
jaldl nein0

6.7.2 Werden speziell behindertengerechte Hilfsmittel verwendet?
(dicke Griffe...)

jaldl nein0

6.8 Welche Zahnpasta wird verwendet?
mit Fluorid 0
ohne Fluorid 0
keine Ahnung, ob Fluorid enthalten ist O
Markenname:

6.9 Wird eine Mundspullung oder Gel verwendet?
ja 0 wenn ja: welche?
nein
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7. Fragen zum Betreuer

7.1  Wie viel Zeit steht Thnen insgesamt morgens zur Verfligung,
um den Patienten fertig (anziehen, Kérperhygiene...) zu
machen?

Patient macht sich alleine fertig
5-10 Minuten
mehr als 10 Minuten

7.2 Wie viel Zeit steht Ihnen insgesamt abends zur Verfiigung, um
den Patienten ,bettfertig" zu machen?

Patient macht sich alleine fertig
5-10 Minuten
mehr als 10 Minuten

7.3 Fortbildung

Ich ware prinzipiell bereit in meiner Freizeit an einer Fortbildung
Uber professionelle Mundhygiene bei behinderten Patienten
teilzunehmen:

1 Stunde
mehr als 1 Stunde 0
kein Interesse O
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13 Tabellenanhang

13.1 Medizinische Kennzahlen

13.1.1 DMFT-Werte

Gesamt Manner Frauen
n =107 n =61 n =46
X X S X X S X X S
DMFT 12,20| 12 | 7,52 |13,13| 12 | 7,75|10,96| 11,5 | 7,10
DT 3,98 3 4,27 | 4,46 3 4,57 | 3,35 2 3,80
MT | 4,26 2 4,81 | 4,87 3 4,70 | 3,46 2 4,88
FT 3,95 3 4,02 | 3,80 2 4,02 | 4,15 | 3,5 | 4,07

Tabelle 9: Mittlere DMFT-Werte (X), Median (X ), Standardabweichung (s) und
Einzelkomponenten des DMFT-Indexes

Gesamt Manner Frauen
n=14 n=10 n=
X X S X X S X X S
DMFT 11,86 12 |7,99 10,60| 12 | 7,29 | 15 16 | 9,93
DT 3,79 | 1,5 | 4,40 | 2,60 1 395| 6,75 | 8,5 | 4,57
MT 493 | 3,5 |5,33| 5,10 | 3,5 |5,32| 4,50 | 2,5 | 6,14
FT 3,14 | 2,5 | 3,06 | 2,90 1 3,41 | 3,75 3 2,22

Tabelle 10: Mittlere DMFT-Werte (X), Median (X ), Standardabweichung (s) und
Einzelkomponenten des DMFT-Indexes bei Morbus Down Patienten
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Patienten mit Morbus Down
n=14

11,86 ‘

X S

‘ 7,99

Y ‘

DMFT 12

Patienten ohne Morbus Down
n =93
X ‘ X ‘ s
12,25 ‘ 12 ‘ 7,49

t=0,18 p>0,05

Tabelle 11: Mittlere DMFT-Werte (X), Median (X ), Standardabweichung (s), t- und

p-Wert bei Morbus Down Patienten im Vergl
Morbus Down

eich zur Patientengesamtheit ohne

13.1.2 DMFS-Werte
Gesamt Manner Frauen
n=107 n==~61 n = 46
X X S X X S X X S
DMFS 37,53| 30 |31,37|42,21| 32 |33,13|31,33| 25 |28,02
DS @ 8,98 4 12,2 |10,72| 6 |13,76| 6,67 3 9,41
MS | 19,9 | 10 | 22,1 |22,72| 15 [21,69]|16,22| 10 |22,33
FS 8,69 6 10,5 | 8,88 6 |11,55| 8,43 6 9,07

Tabelle 12: Mittlere DMFS-Werte (X), Median (X ), Standardabweichung (s) und

Einzelkomponenten des DMFS-Indexes

Gesamt Manner Frauen
n=14 n=10 n=4
X X S X X S X X S
DMFS 38,07 |32,5|29,13|34,30| 31 |28,59|47,50|50,5|32,56
DS @ 7,43 3 8,89 | 5,20 2 7,74 13 |14,5|10,23
MS | 22,5 | 16 |23,92|23,50|16,5(23,93| 20 11 | 27,37
FS 8 6 9,80 | 5,40 2 8,11 | 145 | 11 | 11,82
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Tabelle 13: Mittlere DMFS-Werte (X), Median (X ), Standardabweichung (s) und
Einzelkomponenten des DMFS-Indexes bei Morbus Down Patienten

Patienten mit Morbus Down

n=14

X ‘ %

DMFS

Patienten ohne Morbus Down
n =93
‘ s X ‘ i3 ‘ s
37,45 ‘ 28 ‘ 31,84

38,07 ‘ 32,5 ‘ 29,13

t=0,07 p > 0,05

Tabelle 14: Mittlere DMFS-Werte (X), Median (X ), Standardabweichung (s), t-
und p-Wert bei Morbus Down Patienten im Vergleich zur Patientengesamtheit ohne

Morbus Down

13.1.3 CPITN-Werte
Gesamt | Manner | Frauen
Grad O 1,87 3,28 0
Grad 1 1,87 3,28 0
Grad 2 24,30 18,03 32,61
Grad 3 57,01 57,38 54,35
Grad 4 14,95 16,39 13,04
Tabelle 15: Anteil der Gradwerte in % am CPITN
Gesamt Manner Frauen
n=107 n =261 n =46
X ‘ X ‘ s X X

CPITN 2,76 ‘ 2,84 ‘ 0,73

I

2,79 ‘ 2,88 ‘ 0,84

)_(‘x‘s

2,72 ‘ 2,74 ‘ 0,58

Tabelle 16: Mittlere CPITN-Werte (X), Median (X ) und Standardabweichung (s)

des CPITN-Indexes
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Patienten mit Morbus Down
n=14

S

‘ 0,98

*

2,83 ‘

"i] ‘

CPITN 3

Patienten ohne Morbus Down
n =93
X ‘ X ‘ s
2,75 ‘ 2,73 ‘ 0,69

t=0,38 p > 0,05

Tabelle 17: Mittlere CPITN-Werte (X), Median (X ), Standardabweichung (s), t-
und p-Wert bei Morbus Down Patienten im Vergleich zur Patientengesamtheit ohne

Morbus Down

Patienten mit regelmaBiger
Medikamenteneinnahme

n =44
S

‘ 0,64

*

3,00 ‘

"i] ‘

CPITN 3

Patienten ohne regelmaBige
Medikamenteneinnahme

n=~63
S
2,59 ‘ 2,67 ‘ 0,75

S B

t=2,95 p<0,05

Tabelle 18: Mittlere CPITN-Werte (X), Median (X ), Standardabweichung (s) bei
regelmaBiger Medikamenteneinnahme im Vergleich zur Patientengesamtheit ohne

regelmaBiger Medikamenteneinnahme

13.1.4 OHI-S-Werte
Gesamt Manner Frauen
n=107 n==~61 n = 46
X X S X X S X X S
OHI-S 3,14 3 |1,36| 3,08 |2,83|1,37| 3,21 |3,23|1,37
PI 2,14 \2,25|0,74| 2,11 | 2,2 |0,75| 2,18 |2,45|0,74
CI 1,00 f/ 0,8 (0,82]| 0,97 |0,75|0,82| 1,01 |0,92|0,83

Tabelle 19: Mittlere OHI-S-Werte (X), Median (X ), Standardabweichung (s) und

Einzelkomponenten des OHI-S-Indexes
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13.2 Medizinische Kennzahlen in Bezug zur Wohnsituation

13.2.1 Patienten, die zu Hause bei ihren Eltern wohnen
Gesamt Manner Frauen
n =66 n =36 n =30
X X S X X S X X S
DMFT 10,91| 11 6,84 | 11,5 |10,5| 7,34 |10,20| 11 | 6,24
DT @ 3,94 2 4,06 | 4,22 4,09 | 3,6 2 4,07
MT @ 3,53 2 4,43 | 3,97 2 4,97 3 2 3,69
FT 3,44 3 3,69 | 3,31 2 3,90 | 3,6 3 3,48

Tabelle 20: Mittlere DMFT-Werte (X), Median (X ), Standardabweichung (s) und
Einzelkomponenten des DMFT-Indexes der Patienten, die zu Hause bei den Eltern

wohnen

Gesamt Manner Frauen
n =66 n =36 n =30
X X S X X S X X S
DMFS 31,42| 22 |27,20|35,03| 22,5|30,02|27,10| 21,5 | 23,14
DS 8,11 | 4 | 9,83 | 9,06 6 9,29 | 6,97 3 10,49
MS | 16,53| 10 |20,38|18,56| 10 |22,75|14,10| 10 |17,19
FS 6,79 | 5 | 867 | 7,42 | 5,5 |10,54| 6,03 5 5,79

Tabelle 21: Mittlere DMFS-Werte (X), Median (X ), Standardabweichung (s) und
Einzelkomponenten des DMFS-Indexes der Patienten, die zu Hause bei den Eltern

wohnen




144

CPITN 2,74 ‘ 2,75 ‘ 0,76

2,78 ‘ 2,88 ‘ 0,86

2,69 ‘ 2,67 ‘ 0,63

Tabelle 22: Mittlere CPITN-Werte (X), Median (X ) und Standardabweichung (s)
des CPITN-Indexes der Patienten, die zu Hause bei den Eltern wohnen

Gesamt Manner Frauen
n =66 n =36 n =30
X X S X X S X X S
OHI-S 3,11 3 |1,26| 3,13 3 |1,34| 3,09 | 3,2 | 1,19
PI 2,17 |2,25|0,74| 2,14 |2,23/0,78| 2,20 |2,37|0,71
CI 0,94 0,82|0,78| 0,99 |0,83/0,82| 0,89 |0,78|0,74

Tabelle 23: Mittlere OHI-S-Werte (X), Median (X ), Standardabweichung (s) und
Einzelkomponenten des OHI-S-Indexes der Patienten, die zu Hause bei den Eltern

wohnen
13.2.2 Patienten, die im Wohnheim wohnen
Gesamt Manner Frauen
X X S X X S X X S
DMFT 12,81 | 12 7,90 | 14,68 | 15 7,46 | 9,83 8,5 | 7,96
DT 3,71 4,46 | 4,32 3 5,01 | 2,75 2 3,39
MT 4,71 4,53 6 5 4,36 | 2,67 0,5 | 4,16
FT 4,39 3,92 | 4,37 4 4,15 | 4,42 4 3,70
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Tabelle 24: Mittlere DMFT-Werte (X), Median (X ), Standardabweichung (s) und
Einzelkomponenten des DMFT-Indexes der Patienten, die im Wohnheim wohnen

Gesamt Manner Frauen
n=31 n=19 n=12
X X S X X S X X S
DMFS 41,23 | 32 |32,81|47,84| 33 |32,63|30,75]| 16,5 | 31,59
DS @ 8,97 4 |11,43|10,58| 6 |13,08| 6,42 | 3,5 | 8,06
MS 21,81 18 |20,98|27,68| 23 |20,47| 12,5 | 2,5 | 18,97
FS 10,73 7,5 | 11,64| 10 7,5/1180/11,83| 7,5 |11,83

Tabelle 25: Mittlere DMFS-Werte (X), Median (X ), Standardabweichung (s) und
Einzelkomponenten des DMFS-Indexes der Patienten, die im Wohnheim wohnen

CPITN

Gesamt
n=231
I

2,77 ‘ 2,9 ‘0,70

Manner
n=19

x‘?c‘s

2,80 ‘ 2,89 ‘ 0,80

Frauen
n=12
X ‘ ‘ s

2,73 ‘ 2,95 ‘ 0,52

Tabelle 26: Mittlere CPITN-Werte (X), Median (X ) und Standardabweichung (s)

des CPITN-Indexes der Patienten, die im Wohnheim wohnen

Gesamt Manner Frauen
n=31 n=19 n=12
X X S X X S X X S
OHI-S 3,34 | 3,2|1,44| 2,83 |2,75|1,34| 4,15 |4,25|1,27
PI 2,20 | 2,5/0,72| 2,01 2 |0,75| 2,49 |2,64|0,58
CI 1,12 1 /087|082 |06 |0,76| 1,58 |1,59|0,86

Tabelle 27: Mittlere OHI-S-Werte (X), Median (X ), Standardabweichung (s) und
Einzelkomponenten des OHI-S-Indexes der Patienten, die im Wohnheim wohnen
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13.2.3 Patienten, die Betreutes Wohnen haben
Gesamt Manner Frauen
n=7 n=4 n=3
X X S X X S X X S

DMFT 18 23 | 8,37 |16,25| 19,5 |10,15|20,33| 23 | 6,43
DT 4 3 3,92 | 4,75 4,03 3 1 4,36
MT @ 7,43 5 |8,04)| 525 | 55 | 250 (10,33| 4 |[12,74
FT = 6,57 5 |6,55] 6,25 7 4,86 7 3 9,64

Tabelle 28: Mittlere DMFT-Werte (X), Median (X ), Standardabweichung (s) und
Einzelkomponenten des DMFT-Indexes der Patienten, die Betreutes Wohnen haben

Gesamt Manner Frauen
n=7 n=4 n=3
X X S X X S X X S
DMFS 60,14 | 53 |(37,30|56,75| 57 |38,40|64,67| 53 |43,68
DS @ 8,71 5 |11,83| 12 7 15,12 4,33 3 5,13
MS 35 25 | 35,80 25,5 | 27,5|11,45|47,67| 20 |56,80
FS 16,43| 8 |16,12|19,25| 19 |18,28|12,67| 8 |[15,54

Tabelle 29: Mittlere DMFS-Werte (X), Median (X ), Standardabweichung (s) und
Einzelkomponenten des DMFS-Indexes der Patienten, die Betreutes Wohnen haben

Gesamt
n=>7
X ‘ 5 ‘ S

CPITN 3,07‘ 3 ‘0,56

Manner
n=4
X ‘ 5 ‘ S

3,16 ‘ 3,21 ‘ 0,75

Frauen
n=3

=1

>‘<‘ ‘s

2,95‘ 3 ‘0,21

Tabelle 30: Mittlere CPITN-Werte (X), Median (X ) und Standardabweichung (s)
des CPITN-Indexes der Patienten, die Betreutes Wohnen haben
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Gesamt Manner Frauen
n=7 n=4 n=3
X X S X X S X X S
OHI-S 2,62 (2,2/140| 3,52 [3,43|1,16| 1,42 | 1,5 0,14
PI 1,80 |16 0,79 2,33 |2,37]0,57| 1,08 1 /0,14
CI 082 06064 1,18 |1,07|0,63| 0,33 |0,25|0,14

Tabelle 31: Mittlere OHI-S-Werte (X), Median (X ), Standardabweichung (s) und
Einzelkomponenten des OHI-S-Indexes der Patienten, die Betreutes Wohnen haben

13.2.4 Patienten, die alleine mit Einzelfallhelfer wohnen
Gesamt
n=2
X X S

DMFT | 21,5 | 21,5 | 9,19
DT 9,5 | 9,5 | 10,61
MT | 9,5 | 9,5 | 2,12
FT 2,5 | 2,5 | 3,54

Tabelle 32: Mittlere DMFT-Werte (X), Median (X ), Standard-

abweichung (s) und Einzelkomponenten des DMFT-Indexes der
Patienten, die alleine mit Einzelfallhelfer leben
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Gesamt
n=2

X X S
DMFS 89 89 |55,15
DS | 39,5 | 39,5 |53,03
MS 45 45 | 8,49

FS 4,5 | 4,5 | 6,36

Tabelle 33: Mittlere DMFS-Werte (X), Median (X ), Standard-
abweichung (s) und Einzelkomponenten des DMFS-Indexes der
Patienten, die alleine mit Einzelfallhelfer leben

Gesamt

CPITN 2,17 ‘ 2,17 ‘ 1,18

Tabelle 34: Mittlere CPITN-Werte (X), Median (X ) und
Standardabweichung (s) des CPITN-Indexes der Patienten,
die alleine mit Einzelfallhelfer wohnen

Gesamt
n=2
X X S
OHI-S 3,67 |3,67]3,30
PI 2,16 |2,16|1,18
CI 1,50 |1,50|2,12

Tabelle 35: Mittlere OHI-S-Werte (X), Median (X ), Standard-
abweichung (s) und Einzelkomponenten des OHI-S-Indexes der
Patienten, die alleine mit Einzelfallhelfer wohnen
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13.2.5 Patienten, die alleine wohnen
Gesamt
n=1
DMFT 19
DT 4
MT
FT

Tabelle 36: DMFT-Wert und Einzelkomponenten des DMFT-Indexes
der Patientin, die alleine lebt

Gesamt
n=1
DMFS 65
DS 8
MS 30
FS 27

Tabelle 37: DMFS-Werte und Einzelkomponenten des DMFS-Indexes
der Patientin, die alleine lebt

Gesamt
n=1
CPITN 3,00

Tabelle 38: CPITN-Wert der Patientin, die alleine lebt
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Gesamt
n =
OHI-S 1
PI 1
CI 0

Tabelle 39: OHI-S-Wert und Einzelkomponenten des OHI-S-
Indexes der Patientin, die alleine wohnt

13.3 Medizinische Kennzahlen in Bezug zum Putzverhalten

13.3.1 Selbstputzer
Gesamt Manner Frauen
n=238 n=2 n==~6
X X S X X S X X S

DMFT 12,5 |14,5|8,96 | 6,5 6,5 | 9,19 |14,50|17,50| 8,73
Dbt 2,88 | 0,5 | 4,32 0 0 0 3,83 | 2,5 | 4,67
MT | 588 | 45 |8,24 | 2,5 2,5 | 3,54 7 5, 9,30
FT 3,75 | 3,5 | 3,88 4 4 566 | 3,67 | 3,5 | 3,83

Tabelle 40: Mittlere DMFT-Werte (X), Median (X ), Standardabweichung (s) und
Einzelkomponenten des DMFT-Indexes der Selbstputzer
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Gesamt Manner Frauen
n= n = n=
X X S X X S X X S
DMFS 41,25| 38 |38,71| 16,5 | 16,5 | 23,33 | 49,5 | 53,5 40,77
DS | 6,13 2 8,49 0 0 0 8,17 6 9
MS 27,63|21,5|37,26| 11,5 |11,5|16,26| 33 25 41,86
FS 7,5 4 9,59 5 5 7,07 | 8,33 4 110,75

Tabelle 41: Mittlere DMFS-Werte (X), Median (X ), Standardabweichung (s) und
Einzelkomponenten des DMFS-Indexes der Selbstputzer

Frauen

Gesamt
n=3_8

R

CPITN 2,66 ‘ 2,75 ‘ 0,50

Manner

n=2
X ‘ ‘ s
2,90 ‘ 2,90 ‘ 0,57

n==6
X ‘ ‘ s
2,57 ‘ 2,72 ‘ 0,51

Tabelle 42: Mittlere CPITN-Werte (X), Median (X ) und Standardabweichung (s)
des CPITN-Indexes der Selbstputzer

Gesamt Manner Frauen
n=3_8 n=2 n==~6
X X S X X S X X S
OHI-S 2,35 2 1,18 1,5 |15] O 2,64 |2,75|1,24
PI 1,68 |1,67(0,74 1 1 /0,24 1,90 |2,21|0,71
CI 0,68 |0,59|0,56| 0,5 [0,55|0,24| 0,74 |0,63|0,64

Tabelle 43: Mittlere OHI-S-Werte (X), Median (X ), Standardabweichung (s) und

Einzelkomponenten des OHI-S-Indexes der Selbstputzer
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13.3.2 Hilfsputzer
Gesamt Manner Frauen
n =35 n =20 n=15
X X S X X S X X S
DMFT 12,34| 13 | 7,42 |13,30|12,5|8,51|11,07| 13 | 5,70
DT 4,2 3 3,92 | 4,45 3 4,37 | 3,87 3,36
MT @ 3,97 4,39 | 4,75 | 3,5 | 4,73 | 2,93 3,79
FT = 4,17 4 4,21 | 4,10 | 3,5 | 4,00 | 4,27 4 4,62

Tabelle 44: Mittlere DMFT-Werte (X), Median (X ), Standardabweichung (s) und
Einzelkomponenten des DMFT-Indexes der Hilfsputzer

Gesamt Manner Frauen
n =35 n =20 n=15
X X S X X S X X S
DMFS 38,86| 30 |31,82|45,30| 31 |37,18 30,27 | 28 |21,09
bs '10,60| 5 |14,64|13,05( 7 |17,89| 7,33 3 8,14
MS 18,66| 10 |20,31|22,15| 14 |22,02| 14 10 | 17,41
FS 9,60 6 |11,61|10,10| 6,5 [ 12,97 | 8,93 6 9,91

Tabelle 45: Mittlere DMFS-Werte (X), Median (X ), Standardabweichung (s) und
Einzelkomponenten des DMFS-Indexes der Hilfsputzer

Gesamt

n =35
X ‘ 5

CPITN 2,70 ‘ 2,70

‘ s
‘ 0,68

Manner
n =20
X ‘ 5 ‘ S

2,75 ‘ 2,85 ‘ 0,83

Frauen
n=15
T
‘ 2,7 ‘0,45
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Tabelle 46: Mittlere CPITN-Werte (X), Median (X ) und Standardabweichung (s)
des CPITN-Indexes der Hilfsputzer

Gesamt Manner Frauen
n =35 n =20 n=15
X X S X X S X X S
OHI-S 3,33 |3,33|1,32| 3,39 |3,02|1,48| 3,27 | 3,6 |1,13
PI 2,18 |2,20(0,65| 2,19 |2,19|0,62| 2,17 | 2,4 0,71
CI 1,13 1 /0,83 1,20 |{0,82]0,97| 1,03 1 |0,61

Tabelle 47: Mittlere OHI-S-Werte (X), Median (X ), Standardabweichung (s) und

Einzelkomponenten des OHI-S-Indexes der Hilfsputzer

13.3.3 Fremdputzer

Gesamt Manner Frauen
n =64 n =39 n=25
X X X X S X X S
DMFT 12,08| 11,5 7,51 | 13,38| 12 | 7,34 |10,04| 11 | 7,46
DT 4 2 4,49 | 4,69 3 4,72 | 2,92 2 3,95
MT @ 4,22 2 4,54 | 5,05 3 4,80 | 2,92 1 3,83
FT 3,86 3 4,00 | 3,64 2 4,07 | 4,20 3 3,94

Tabelle 48: Mittlere DMFT-Werte (X), Median (X ), Standardabweichung (s) und
Einzelkomponenten des DMFT-Indexes der Fremdputzer
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Gesamt Manner Frauen
n = 64 n =39 n=25
X X S X X S X X S
DMFS 36,34 | 25,5 |30,63|41,95| 32 |31,43|27,60| 19 |27,72
bs 845 | 3,5 |11,13|10,08| 6 |11,38| 5,92 2 |10,44
MS 19,66| 10 |20,90|23,59| 15 |22,05|13,52 17,67
FS 8,33 6 |10,08| 8,45 6 |11,09| 8,16 6 8,53

Tabelle 49: Mittlere DMFS-Werte (X), Median (X ), Standardabweichung (s) und
Einzelkomponenten des DMFS-Indexes der Fremdputzer

CPITN 2,81 ‘ 2,89 ‘ 0,78

Gesamt
n =64

I

Manner
n =39
T s

2,81 ‘ 2,88 ‘ 0,87

2,81 ‘ 3,00 ‘ 0,66

Tabelle 50: Mittlere CPITN-Werte (X), Median (X ) und Standardabweichung (s)
des CPITN-Indexes der Fremdputzer

Gesamt Manner Frauen
n =64 n =39 n=25
X X S X X S X X S
OHI-S 3,12 |3,00/1,39| 3,00 3 |1,29| 3,32 | 3,2 1,54
PI 2,18 |2,33/0,78| 2,13 |2,25|0,80| 2,25 | 2,5 0,77
CI 0,95 |0,75(0,84| 0,87 |0,67|0,75| 1,06 | 0,8 | 0,98

Tabelle 51: Mittlere OHI-S-Werte (X), Median (X ), Standardabweichung (s) und
Einzelkomponenten des OHI-S-Indexes der Fremdputzer
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13.4 Die haufigsten Medikamente der Patienten

Antiepileptikum % Wirkstoff
(n = 50)
Convulex® 2 Valproinsaure
Ergenyl® 4 Valproinséure
Finlepsin® 2 Carbamazepin
Lamictal® 8 Lamotrigin
Leptilan® 2 Valproinsaure
Luminaletten® 2 Phenobarbital
Mylepsinum® 2 Primidon
Orfiril® 22 Valproatnatrium
Petnidan® 10 Ethosuximid
Phenhydan® 4 Phenytoin
Sabril® 14 Vigabatrin
Tegretal® 12 Carbamazepin
Timonil® 8 Carbamazepin
Topamax® 4 Topimarat
Valproat® 4 Valproatnatrium

Tabelle 52: Auflistung der von den Patienten eingenommenen Antiepileptika mit
den entsprechenden Wirkstoffen

Neuroleptikum % Wirkstoff
(n =10)

Dipiperon® 20 Pipamperon

Dogmatil® 10 Sulpirid

Remergil® 10 Mirtazapin

Risperdal® 50 Risperidon

Seroquel® 10 Quetiapin

Tabelle 53: Auflistung der von den Patienten eingenommenen Neuroleptika mit
den entsprechenden Wirkstoffen
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Pharmakon % Hauptgruppe Wirkstoff
(n=9)

Artane® 11,11 Anti-Parkinsonmittel Trihexyphenidyl-HCI
Baclofen 22,22 Muskelrelaxanz Baclofen
Frisium® 22,22 Psychopharmaka Clobazam
Lorazepam 11,11 Psychopharmaka Lorazepam
Metoprolol® 11,11 3-Blocker Metamizol
Omeprazol 11,11 Magen-Darm-Mittel Omeprazol
Zyloric® 11,11 Gichtmittel Allopurinol

Tabelle 54: Auflistung der von den Patienten eingenommenen anderen Pharmaka
mit den entsprechenden Wirkstoffen

13.5 Auswertung des Fragebogens

Sie sind ... Anzahl %
(n =107)

Bezugsbetreuer 42 39,25

Begleiter (nur fir diesen 0 0

Termin)

Verwandter 65 60,75

Tabelle 55: Auswertung der Frage 1.1

Geschlecht Anzahl %
(n =107)

Mannlich 61 57

Weiblich 46 43

Tabelle 56: Auswertung der Frage 2.1

Alter der Patienten

(n =107)
X X \ S
30 | 28 | 14,58

Tabelle 57: Auswertung der Frage 2.2
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Wo hat der Patient seinen Anzahl %
Hauptwohnsitz? (n = 107)

Blankenburg 3 2,80
Brandenburg 1 0,94
Charlottenburg 5 4,67
Hohenschdnhausen 1 0,94
Kablow 1 0,94
Kdpenick 2 1,87
Kreuzberg 5 4,67
Lichtenberg 2 1,87
Mitte 1 0,94
Neukdlin 21 19,63
(Britz, Buckow, Neukdlln, Rudow)

Potsdam 1 0,94
Prenzlauer Berg 1 0,94
Reinickendorf 10 9,35
(Frohnau, Heiligensee, Reinickendorf,

Tegel, Waidmannslust, Wittenau)

Rohrlack 1 0,94
Schéneberg 7 6,54
(Friedenau, Schéneberg)

Schénefeld 1 0,94
Spandau 8 7,48
Steglitz 8 7,48
(Lichterfelde, Steglitz)

Tempelhof 4 3,74
(Mariendorf, Marienfelde, Tempelhof)

Tiergarten 2 1,87
Treptow 1 0,94
Wedding 5 4,67
Wildau 1 0,94
Wilmersdorf 2 1,87
Zehlendorf 13 12,15
(Dahlem, Zehlendorf)

Tabelle 58: Auswertung der Frage 2.3

Ubt der Patient einen Beruf Anzahl %
aus? (n = 107)

Ja 26 24,30
Nein 81 75,70

Tabelle 59: Auswertung der Frage 2.4
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Wie oft im Jahr findet eine Anzahl %

zahnarztliche Kontrolle (n = 107)

statt?

1x 64 59,81

mehr als einmal 26 24,30

nur bei Schmerzen 17 15,89

Tabelle 60: Auswertung der Frage 2.5

Wie wird der Patient Anzahl %

behandelt? (n = 107)

immer in Vollnarkose 97 90,65

Situationsabhangig 10 9,35

Tabelle 61: Auswertung der Frage 2.6

Geht der Patient auBerhalb Anzahl %

reguldrer Zahnarztkontroll- (n = 107)

termine zur Prophylaxe?

Ja 6 5,61

Nein 101 94,39

Tabelle 62: Auswertung der Frage 2.7

Atmet der Patient Anzahl %

iiberwiegend... (n = 107)

durch den Mund 34 31,78

durch die Nase 35 32,71

mal so mal so 31 28,97

keine Ahnung 7 6,54

Tabelle 63: Auswertung der Frage 2.8

Raucht der Patient? Anzahl %
(n =107)

Ja 2 1,87

Nein 105 98,13

Tabelle 64: Auswertung der Frage 2.9
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Frage zur Wohnsituation Anzahl %
(n =107)

Eltern 66 61,68

Wohnheim 31 28,97

Betreutes Wohnen 7 6,54

Allein/Einzelfallhelfer 2 1,87

Allein 1 0,93

Tabelle 65: Auswertung der Frage 3.1

Wie viele Bewohner werden pro Betreuer betreut?

(n =31)
X | i3
5,10 | 5

S
1,58

Tabelle 66: Auswertung der Frage 3.2

Wie viele Bewohner werden pro Betreuer betreut?

(n=7)
X | X S

5,14 | 5 1,77
Tabelle 67: Auswertung der Frage 3.3
Wie oft wird auBerhalb der Anzahl %
Hauptmahlzeiten gegessen? (n = 107)
1x 29 27,10
2X 39 36,45
3x 10 9,35
4x und ofter 12 11,21
keine Ahnung 4 3,74
gar nicht 13 12,15
Tabelle 68: Auswertung der Frage 4.1
Was wird zwischendurch Anzahl %
gegessen? (n = 93)
Gruppe A 21 22,58
Gruppe B 35 37,63
Gruppe C 37 39,78

Tabelle 69: Auswertung der Frage 4.2
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Knirscht der Patient? Anzahl %
(n =107)

Ja 25 23,36

Nein 82 76,64

Tabelle 70: Auswertung der Frage 5.1

Besteht eine andere Anzahl %

Gewohnheit? (n = 107)

Ja 23 21,50

Nein 84 78,50

Tabelle 71: Auswertung der Frage 5.2

Wer putzt die Zahne? Anzahl %
(n =107)

Selbstputzer 8 7,48

Hilfsputzer 35 32,71

Fremdputzer 64 59,81

Tabelle 72: Auswertung der Frage 6.1

Wie oft werden taglich die Anzahl %

Zahne geputzt? (n = 106)

1x 19 17,92

mehr als 1x 79 74,53

nach jeder Mahlzeit 7 6,60

keine Ahnung 1 0,94

Tabelle 73: Auswertung der Frage 6.2

Wie lange werden die Zihne Anzahl %

geputzt? (n = 106)

1 min 48 45,28

1-3 min 50 47,17

mehr als 3 min 8 7,55

Tabelle 74: Auswertung der Frage 6.3
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Wie wird die Zahnputzzeit Anzahl %

kontrolliert? (n = 106)

Timer 4 3,77

Stoppuhr 0 0

Sanduhr 8 7,48

nach Geflhl 94 88,68

Tabelle 75: Auswertung der Frage 6.4

Welche Zahnputztechnik Anzahl %

wird angewandt? (n = 107)

Schrubben 40 37,38

Ritteln 0 0

Auswischen 8 7,48

Kreisen 20 18,69

festes Schema 26 24,30

keine Ahnung 13 12,15

Tabelle 76: Auswertung der Frage 6.5

Wer hat dem Putzer das Anzahl %

Putzen beigebracht? (n = 106)

Zahnarzt 16 15,09

Prophylaxehelferin 1 0,94

im Rahmen der Ausbildung 8 7,55

man putzt wie zu Hause 81 76,52

Tabelle 77: Auswertung der Frage 6.6

Welche Hilfsmittel werden Anzahl %

angewendet? (n = 107)

Handzahnbiirste 87 81,31

Elektrische Zahnbrste 20 18,69

Tabelle 78: Auswertung der Frage 6.7

Noch andere Hilfsmittel? Anzahl %
(n =107)

Ja 8 7,48

Nein 99 92,52

Tabelle 79: Auswertung der Frage 6.7.1
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Werden speziell Anzahl %
behindertengerechte (n = 107)

Hilfsmittel verwendet?

Ja 11 10,28
Nein 96 89,72
Tabelle 80: Auswertung der Frage 6.7.2

Welche Zahnpasta wird Anzahl %
verwendet? (n = 107)

mit Fluorid 76 71,03
ohne Fluorid 5 4,67
keine Ahnung 26 24,30
Tabelle 81: Auswertung der Frage 6.8

Wird eine Mundspiillosung Anzahl %
oder Gel verwendet? (n = 107)

Ja 19 17,76
Nein 88 82,24
Tabelle 82: Auswertung der Frage 6.9

Wie viel Zeit steht morgens Anzahl %
zur Verfiigung? (n = 105)

Patient macht sich allein fertig 10 9,52
5-10 min 20 19,05
mehr als 10 min 75 71,43
Tabelle 83: Auswertung der Frage 7.1

Wie viel Zeit steht abends Anzahl %
zur Verfiigung? (n = 105)

Patient macht sich allein fertig 11 10,48
5-10 min 18 17,14
mehr als 10 min 76 72,38

Tabelle 84: Auswertung der Frage 7.2
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Besteht Interesse an einer Anzahl %
Fortbildung? (n = 96)

1 Stunde 46 47,92
mehr als 1 Stunde 22 22,92
kein Interesse 28 29,17

Tabelle 85: Auswertung der Frage 7.3
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14 Abkiirzungen

API Approximal Plaque index

CPITN Community Periodontal Index of Treatment Needs
DMFS decayed, missing and filled surfaces
DMFT decayed, missing and filled teeth

GI Gingiva Index

IOTN Index of Orthodontic Treatment Need
ITN Intubationsnarkose

OHI Oral Hygiene Index

OHI-S Simplified Oral Hygiene Index

PI Parodontal Index

PZR Professionelle Zahnreinigung

SBI Sulcus Bleeding Index
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