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Zahnpflege von Kindern und Jugendlichen

Hintergrund

Mundgesundheit ist ein wesentlicher Bestandteil der ]
allgemeinen Gesundheit und gilt als ein Indikator der
gesundheitlichen Lage von Bevolkerungen.
Beeintrachtigungen der Mundgesundheit kdnnen die
Lebenszufriedenheit einschrdanken und verschiedene .
Korperorgane nachhaltig schadigen (1). Aus
gesundheitswissenschaftlicher Perspektive ist die

Erhaltung der Mund- und Zahngesundheit in Kindheit

und Jugend von besonderer Bedeutung, da

Schadigungen an bleibenden Zahnen irreversibel sind ]
und die Mundgesundheit in allen nachfolgenden
Lebensphasen beeinflussen (2). Die haufigsten

Krankheiten am Gebiss von Kindern und Jugendlichen

sind Zahnkaries und Parodontitis. Die Ursachen dafiir

sind vielfach auf den Verzehr zuckerhaltiger Nahrungs-
mittel oder einer schlechten Zahnpflege und

Mundhygiene zurlickzufiihren (3). Die Zahnpflege gilt

somit als wichtigste Grundlage der Mundgesundheit.

Nach internationalen Standards wird zweimal ]
tagliches Zahneputzen mit fluoridierter Zahnpasta
empfohlen (4). Empirische Befunde zeigen zudem,

dass sich das in Kindheit und Jugend ausgebildete
Zahnputzverhalten als relativ stabil erweist und
Erwachsenenalter zumeist fortgefihrt wird (5).

Wie wurde die Zahnpflege erfasst?

Die Jugendlichen wurden gefragt, wie oft sie sich die
Zahne putzen. Die Antwortmaoglichkeiten reichten von
,hie“ bis zu ,,mehr als 1-mal pro Tag“. In Abbildung 1
wird der altersspezifische Anteil der Madchen und
Jungen dargestellt, die — angelehnt an internationale
Empfehlungen — mehr als ein Mal pro Tag ]
(regelméRig) Zédhne putzen. Die Tabellen 1 und 2
zeigen, wie sich verschiedene Kategorien der
Zahnputzhaufigkeit differenziert nach
Alterskategorien, familiarem Wohlstand und
Migrationshintergrund fiir Madchen und Jungen
verteilen.

Hauptergebnisse

84,8% der Madchen und 74,9% der Jungen putzen
sich regelmaRig mehr als ein Mal pro Tag die
Zdhne.

Im Geschlechtervergleich ist Gber alle Altersstufen
hinweg zu erkennen, dass sich mehr Madchen als
Jungen mehr als ein Mal pro Tag die Zahne
putzen.

Das Zahnputzverhalten zeigt mit ansteigendem
Alter unterschiedliche Tendenzen fiir Jungen und
Madchen. Wahrend der Anteil derjenigen, die sich
mehr als ein Mal am Tag die Zahne putzen, bei
den Madchen auf konstant hohem Niveau
befindet, fallt dieser Anteil bei den Jungen von
78,8% bei den 11-Jahrigen auf 70,9% bei den 15-
Jahrigen um 7,9 Prozentpunkte.

Der familiare Wohlstand ist deutlich mit dem
Zahnputzverhalten von Kindern und Jugendlichen
assoziiert. Je hoher der familidre Wohlstand ist,
desto haufiger putzen sich die Jugendlichen mehr
als ein Mal am Tag die Zahne. Dieser
Zusammenhang ist bei den Jungen deutlicher
ausgepragt als bei den Madchen.

Madchen und Jungen mit zweiseitigem
Migrationshintergrundputzen weniger haufig
mehrmals am Tag die Zdhne als Heranwachsende
ohne Migrationshintergrund. Bei Jungen ist dies
deutlicher ausgepragt.

3,9% der Jungen und 1,8% der Madchen putzen
sich nicht taglich die Zahne.

Methodische Erlduterungen zur HBSC-Studie 2017/18 finden Sie auf dem Faktenblatt ,Methodik der HBSC-Studie” unter http://hbsc-

germany.de/downloads/.
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Abbildung 1: Anteil der Madchen und Jungen, die mehrmals taglich Zahne putzen, nach Alter und

Geschlecht (in %)

Bewertung und Schlussfolgerungen

Die HBSC-Daten der Welle 2017/18 zeigen, dass die
Uberwiegende Mehrheit der Kinder und Jugendlichen
auf eine tagliche Zahnpflege achtet. Nur ein sehr
geringer Anteil der Jugendlichen putzt die Zdhne nicht
taglich. Die deutliche Mehrheit von 79,9% putzt
mehrmals taglich die Zahne und erfiillt die
Empfehlungen zur Zahnhygiene. Dieser Befund geht
mit Studienergebnisse einher, die von einer
racklaufigen Kariespravalenz in den letzten
Jahrzehnten im Kindes- und Jugendalter berichten (6).
Da das Zahnpflegeverhalten im Kindesalter gepragt
wird (5), deuten die immerhin 20% der Jugendlichen
mit einer optimierbaren Zahnputzhaufigkeit auf
weiteres Interventionspotenzial im Kindes- und
Jugendalter hin. Von grolRer Bedeutung sind dabei
integrative Strategien, die mit der Familie und der
Schule zwei zentrale Sozialisationsinstanzen fiir die
Zahnhygiene verbindend adressieren (7). Dabei ist
weiterhin besonderes Augenmerk darauf zu legen,
dass insbesondere auch Jungen durch
PraventionsmalRnahmen erreicht werden und ihr
Zahnputzverhalten optimieren. Zudem missen
verstarkt Ansatzpunkte identifiziert werden, die fur
die Forderung der Einhaltung von
Zahnputzempfehlungen bei Jugendlichen mit

geringerem familidarem Wohlstand bzw. mit
Migrationshintergrund genutzt werden kénnen.
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Tabelle 1: Zahnputzhaufigkeit von Madchen nach Alter, familidrem Wohlstand und Migrationshintergrund (in %)*

> 1 Mal pro Tag 1 Mal pro Tag mind. 1 Mal pro Woche | <1 Mal pro Woche
(nicht taglich)
% % % %
Madchen gesamt (n=2.281) 84,8 13,4 1,5 0,3
11 Jahre (n=702) 84,8 13,3 1,3 0,6
13 Jahre (n=713) 84,8 13,1 1,8 0,3
15 Jahre (n=866) 84,7 13,7 1,5 0,1

Familidrer Wohlstand (n=2.245)

Migrationshintergrund (n=2.277)

Niedrig (n=437) 79,3 17,7 2,6 0,5
Mittel (n=1.411) 85,3 13,1 1,4 0,2
Hoch (n=397) 89,8 9,1 0,8 0,3

(n=4.292)

Kein (n=1.458) 86,7 12,0 1,3 0

Einseitig (n=265) 85,0 12,7 1,5 0,7
Zweiseitig (n=554) 80,3 16,9 2,1 0,7
Jungen und Méadchen 79,9 17,3 2,0 0,8

Tabelle 2: Zahnputzh&ufigkeit von Jungen nach Alter, familiZrem Wohlstand und Migrationshintergrund (in %)*

> 1 Mal pro Tag 1 Mal pro Tag mind. 1 Mal pro Woche < 1 Mal pro Woche
(nicht taglich)

% % % %

Jungen gesamt (n=2.011) 74,9 21,3 2,6 1,3

11 Jahre (n=659) 78,8 16,9 2,7 1,6

13 Jahre (n=685) 74,7 20,7 3,1 1,5

15 Jahre (n=667) 71,0 26,4 1,9 0,7
Familidrer Wohlstand (n=1.964)

Niedrig (n=296) 60,7 31,3 51 3,0

Mittel (n=1.359) 76,5 20,5 2,0 1,0

Hoch (n=309) 84,0 13,7 1,9 0,3

Migrationshintergrund (n=2.007)

(n=4.292)

Kein (n=1.292) 78,9 18,9 1,5 0,7
Einseitig (n=213) 73,9 21,8 3,4 0,9
Zweiseitig (n=502) 66,0 26,6 4,6 2,7
Jungen und Madchen 79,9 17,3 2,0 0,8

1 Angaben zur absoluten Haufigkeit n beziehen sich auf die ungewichteten Daten; Prozentangaben beziehen sich auf die gewichteten Daten
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