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Einleitung

e Studienbeginn: 2011

e Longitudinale Untersuchung der gesunden
Kindesentwicklung

e Fokus auf Zivilisationserkrankungen

e Unter den Teilnehmenden sind {ber 6000
Kinder und Jugendliche und tber 1000
Schwangere

bEE

Ziel dieser Untersuchung ist es, den Einfluss des soziodkonomischen Status,
der mitterlichen Bildung, der Ernadhrung und der Mundhygiene auf die
Mundgesundheit jugendlicher Teilnehmender der LIFE-Child-Studie
analysieren.
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Einschluss- Klinische Statistische
kriterien Parameter Fakts Auswertung
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(Silness & Loe 1966) geschlechtsadaptierter
BMI-SDS
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Ergebnisse

Mannliche Probanden zeigten gegeniber weiblichen Probandinnen eine signifikant
schlechtere Mundhygiene (p=0,008) und hdéhere Entzindungswerte (p=0,008),
obwohl sie signifikant haufiger als die weiblichen Probandinnen angaben, eine
elektrische Zahnbirste zu nutzen (p=0,004) (Tab. 1).

Gesamtkohorte Weiblich Wert
W=D QS22 (Geachiech)

Alter (Jahre), MW (SD) 15,22 (2,19) 15,16 (2,17) 15,28 (2,21) 0,600
Caries Exp. DMF-Ty, (ICDAS 3-6) 1,22 (2,17) 1,19 (1,93) 1,26 (2,40) 0,400
Caries Exp. DMF-Tyyo (ICDAS 5.6) 0,59 (1,48) 0,61 (1,51) 0,58 (1,44) 0,900
Plaque-Index (PI), MW (SD) 0,64 (0,43) [ 0,58 (0,40) ] [ 0,69 (0,45) ] [ 0,008 * ]
Gingiva-Index (GI), MW (SD) 0,55 (0,36) [ 0,51 (0,36) ] [ 0,60 (0,36) ] [ 0,008 * ]
Elektrische Zahnbilrste, n (%) 189 (41,6 %) [ 78 (34,8 %) ] [ 111 (48,3 %) ] [ 0,004 * ]
* Stastsch sgifikant (- 0.05;Knuskal Wl | Fisher Exa-Test). Rt Unvandung e gesciecsspesiische Unterscriece err
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§:§ M Mutter war mit signifikant hdherem
8" " Plagueindex (P1:+25,9%) und
§s o Gingivaindex  (Gl:+24,0%) assoziiert,
i == === jedoch nicht mit Karieserfahrung (p=
° e )] T ) 0,971).
" M Stark erhohtes Kérpergewicht (BMI-SDS
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N i Softdrink-Konsum (p < 0,001) erhdhten
2 of das Kariesrisiko signifikant (Abb. 1).
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Abb. 1: Vorhergesagte Karieserfahrung (Caries experience score) in Abhangigkeit von Alter,
Geschlecht, Softdrink-Konsum, Gingival-Index (GI) und BMI-SDS.

Garies experience score

Gares exparience score

Ein erhdhter Gingivaindex (Gl)
und hoher Softdrink-Konsum
verstérkten den
altersabhangigen
Kariesanstieg bei
Jugendlichen mit erhthtem
BMI-SDS zusétzlich (Abb. 2).

- ] =5 ]

Abb. 2: Vorhergesagte
Karieserfahrung (Caries
experience score) im Altersverlauf
in Abhangigkeit von matterlicher
Bildung, Haushaltseinkommen und
BMI-SDS.
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Im Altersverlauf zeigte sich bei stark erhdhtem Koérpergewicht der steilste
Kariesanstieg, der durch ein hohes miitterliches Bildungsniveau jedoch
abgemildert wurde (Abb. 3).
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Abb. 3: Vorhergesagte Karieserfahrung (Caries experience score) im Jugendalter in
Abhéngigkeit von BMI-SDS, miitterlicher Bildung und Geschlecht

Schlussfolgerung

Ein stark erhdhtes Korpergewicht (BMI-SDS 2 2,0; OR = 2,61) und hoher
Softdrink-Konsum (OR = 2,58) sind die Haupttreiber des Kariesrisikos,
wéhrend ein niedriger Sozialstatus zusatzlich die Gingivitisneigung erhdht.
Eine hohere miutterliche Bildung mindert den gewichtsassoziierten
Risikoanstieg signifikant.
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Materialien und Methoden

Einschluss- Klinische
kriterien Parameter
Teilnehmer:innen Teilnehmer:innen
n =479 n = 454
2023-2024 Karieserfahrung:
12-20 Jahre DMF-Tiji0 (ICDAS 3-6,

Fillungen) & DMF-
Twuo(ICDAS 5, 6, Fullungen)

Parodontale Gesundheit:

Plague- und Gingivaindex
(Silness & Lbée 1966)
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Soziodemografische
Einflussfaktoren

Teilnehmer:innen
n = 454

Soziobkonomischer Status:

Erfassung via mutterlichen
Bildungsstatus (nach KiGGS)

Korperentwicklung:

alters- und
geschlechtsadaptierter BMI-
SDS

Verhaltensbedingte
Faktoren

Teilnehmer:innen
n = 449

Mundhygiene- und
Erndhrungsverhalten
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(1) Organisatorische Griinde und verweigerte Untersuchungen (2) fehlende Daten

Statistische
Auswertung

Teilnehmer:innen
n =454/449

Kruskal-Wallis-Test, exakter
Fisher-Test (a = 0,05)

generalisierte lineare
Modelle

(Quasi-Poisson, negative
Binomialverteilung)
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Abb. 1: Vorhergesagte Karieserfahrung (Caries experience score)
in Abhéngigkeit von Alter, Geschlecht, Softdrink-Konsum, Gingival-

Index (Gl) und BMI-SDS.
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Abb. 2: Vorhergesagte Karieserfahrung (Caries experience
score) im Altersverlauf in Abhangigkeit von mditterlicher
Bildung, Haushaltseinkommen und BMI-SDS.
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Abb. 3: Vorhergesagte Karieserfahrung (Caries experience score) im Jugendalter in Abh&éngigkeit von BMI-SDS, mutterlicher Bildung und Geschlecht
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