2 Material und Methoden

2.1 Studiendesign

Im Rahmen des Projektes ,,Gesundheitsforderung urahkfeitspravention in der werdenden
und jungen Familie® wurde ein Studienprojekt vom nBasministerium fur Bildung und
Forschung und Technologie (BMBFT) bewilligt, dess@mel es war, ein Curriculum der
primaren Pravention und Gesundheitsférderung fig wierdende und junge Familieu
erarbeiten, erproben und zu evaluieren, um kurdlign Eltern im Rahmen des existierenden
Krankheitsfriiherkennungsprogramms  ein  fundiertes, irksames,  kosteneffizientes

Praventionsangebot zur Verfiigung stellen zu kondas auf breite Akzeptanz trifft.

Im Rahmen des ,Eltern-Kollegs® der Klinik flr Gelgmedizin der Medizinischen Fakultat
Charité der Humboldt Universitat zu Berlin Campus Virchowrkum wurden Seminare vor

allem zu den Themen Zahngesundheit, Erndhrung,isatgs Ekzem, Unfallpravention,
Impfstatus und Nikotinabusus durchgefiihrt, an dejgsveils vier bis acht junge Familien
teilnahmen. Die Seminare hatten zum Ziel, eine zbaitliche” Gesundheitsférderung zu
vermitteln, sodass die Schwerpunktthemen (z. Bngabundheit) nur Teil dieser Aufklarung
waren.

Das Thema Zahngesundheit wurde zum ersten Mal évfeamat nach der Geburt des Kindes,
aber auch im 3-, 6-, 9-, 12- und 18-Monatssemin@nahbdelt. Die Teilnehmer erhielten
ausfuhrliche Informationen zur Zahnpflege und Zasumpdheit bei Mutter und Kind. Aul3erdem
wurden Ubertragungswege der kariesverursachendekte®Bm und Mdoglichkeiten, ein

Anstecken des Kindes zu vermeiden, aufgezeigt,estmormationen zum Thema Erndhrung in

mundlicher sowie schriftlicher Form vermittelt.

Mit Fragebdgen wurden zum Zeitpunkt der Geburi,sowie 18 Monate nach der Entbindung
Daten erhoben. Die Kinder wurden mit 6, 12 und 18nkten untersucht. Die zahnéarztliche
Untersuchung zum Zeitpunkt 18 Monate nach der Getar urspringlich nicht geplant, diente

dann aber als Grundlage der vorliegenden Arbeit.

Lim Sinne des Projekts die vollstandige, die urstatidige und die Ersatzfamilie
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Die Probanden der Kontrollgruppe wurden vorab immn8i einer zeitlich begrenzten
Vollerhebung querschnittsartig aus der gleichenifl&@algrundgesamtheit rekrutiert. Damit

sollte eine unbeabsichtigte Streuung des Wissamsiegen werden.

Im Februar 1999 stimmte die Ethik-Kommission dea@®, Campus Virchow-Klinikum dem

Studienvorhaben zu.

Die vorliegende Studie, die im Rahmen des Projekktern-Kolleg“ durchgefuhrt wurde,
evaluiert die Primordial-Prophylaxe der Karies imldWigebiss durch gezielte Schulung der
Eltern und Behandlung der Mutter mit chlorhexidiligen Praparaten. Sie ist als Fortsetzung
der Studie zu sehen, die Grundlage der DissertattonFrau Dr. med. Strunz mit dem Titel
,Lassen sich Risikofaktoren der Milchzahnkariescatiuvorausschauende Beratung der Eltern

beeinflussen?“ war [187].

2.2 Interventions- und Untersuchungszeitraum

Das Rekrutieren der Interventionsgruppe (IG), diehubungen fur die Eltern und die
1. Nachuntersuchung der Kinder erfolgten von J999 bis August 2000. Die Kinder der
Kontrollgruppe (KG) wurden im Zeitraum von Oktob®999 bis Januar 2000, im Alter von
6 Monaten, untersucht. Die Untersuchungen 18 Monaih der Geburt der Kinder fanden
zwischen September 2000 und Januar 2001 fur did#& zwischen Januar und Juni 2001 fur
die IG statt.

2.3 Instrumente und Datenerhebung

Bei den Untersuchungsterminen 18 Monate nach ddsuGewurden zur Datenerhebung
Fragebdgen eingesetzt, die fir IG und KG nahezuntisith waren. Sie enthielten
Fragenkomplexe zu den Themen Zahn- und MundpflegeMutter und Kind, Anwendung von
chlorhexidinhaltigen Produkten, Erndhrung des K#&depeichelkontakt zwischen Mutter und
Kind sowie Kariesprophylaxe durch Fluoride. Um 8ergleichbarkeit der Daten mit bereits
vorliegenden, mittels Fragebdgen zum Zeitpunkt @eburt (IG) sowie 6 Monate spater (KG

und IG) erhobenen Daten zu gewahrleisten, wurd&eafdteil der Fragen tbernommen.
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Der Fragebogen ,18 Monate“ der IG enthielt zusékekragen, mit denen die Zufriedenheit der
Familien mit den Beratungs- und Untersuchungsarigebaes ,Eltern-Kollegs® evaluiert
werden sollte. Diese wurden entsprechend den Eefoissen von den beiden Durchfihrenden
der Studie, ndmlich der Autorin und der Kodoktoianduliane Wetzke entworfen. Beide
Fragebdgen durchliefen im Vorfeld eine Testphaseuddllig ausgewéhlten Mittern der Klinik
fir Geburtsmedizin der Charité, in der die Verstih#eit der Fragen und die Sinnhaftigkeit der

Antwortmoglichkeiten Uberprift wurden.

Zur Aufnahme der Daten aus den klinischen Untensmgbn von Mutter und Kind sowie deren
statistischer Weiterverarbeitung wurde mittels Besgramms ,Microsoft Access” eigens fir die
Studie eine Eingabemaske entworfen. Die Zahlencaes Verschlisselung der Befunde
entstanden in Anlehnung an die DMS IlI-Studie [188]

2.4 Interventionsgruppe

Im Zeitraum von 1. Juli bis 15. Dezember 1999 wauarde der Klinik fir Geburtsmedizin der
Charité im Sinne einer zeitlich begrenzten Vollénneg konsekutiv erstgebarende Mitter
personlich  eingeladen, am Programm  Eltern-Kollegteilzunehmen. Von den
1620 Lebendgeburten erfillten 663 die Einschlutstein (Erstpara, Gestationsalter mindestens
34 Schwangerschaftswochen). Frauen mit HIV-Infektiand Familien mit mangelnden

Deutschkenntnissen wurden von der Teilnahme auigssen.

Die Studienplanung sah vor, 200 Familien in deneardeiden Jahren nach der Geburt des
Kindes zu betreuen. Um den voraussichtlichen Augfalrop out®) aufzufangen, wurden
deutlich mehr Familien angesprochen (,over-samp)in§o erhielten 448 deutschsprachige
Erstpara den Fragebogen ,Geburt®. Dieser wurdedih@a% der Mitter ausgefuillt.

Zur Teilnahme an der Studie gaben die Eltern eaeifliche Einverstandniserklarung ab, die

nach eigenem Ermessen jederzeit widerrufen werdentk.
An dem 1-Monatsseminar nahmen 206 Familien (46% ategesprochenen) teil, an dem

3-Monatsseminar 193 und an dem 6-Monatsseminar Ha&6ilien. Das 12-Monatsseminar

besuchten 176 Familien. Diese wurden ein halbessgdtter erneut eingeladen.
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Zu der Untersuchung 18 Monate nach der Geburt erseh 124 Mutter-Kind-Paare. Dies
entspricht einem Anteil von 70,5% der eingeladefr@milien (siehe 3.1).

2.5 Kontrollgruppe

Um eine ,Kontamination“ von Wissen und ein absicis Vorenthalten von Informationen zu

vermeiden, wurde eine Kontrollgruppe gewahlt, de Studienbeginn geboren worden war.

Die Kontrollgruppe der 6 Monate alten Kinder wurtkeeiner ebenfalls zeitlich begrenzten
Vollerhebung aus dem Geburtenregister der Klinkk@&burtsmedizin rekrutiert. 466 Familien
mit mindestens einem deutschsprachigen Eltermteren erstes Kind 6 Monate zuvor, zwischen
Marz und Juli 1999, in dieser Klinik geboren wordemar, erhielten eine schriftliche und
telefonische Einladung zur Teilnahme an einer Wuelung. Dazu erschienen 206 der

angesprochenen Familien.

Diese Familien wurden nicht unterrichtet. Sie egtan ihre Kenntnisse tber andere Quellen, wie
z.B. Zeitungen und Zeitschriften, Internet, Beratudurch Hebammen oder Kinderarzte,
Familienangehdrige und andere Personen.

Zunachst war geplant, die Kinder der Kontrollgrupgaiglich einmal zu untersuchen, und zwar
6 Monate nach der Geburt. Nach Auswertung der Hrgeb wurde deutlich, dass es
winschenswert sei, die Entwicklung der Kinder vé@ dund KG auch weiterhin parallel
verfolgen zu kénnen. Deshalb wurden diese Famigérfonisch und schriftlich zu einer zweiten
Untersuchung, 18 Monate nach der Geburt, eingeladem den 206 Familien, die an der ersten
Untersuchung teilgenommen hatten, erschienen din slaater 95 Familien. Dies entspricht

einem Rucklauf von 48,2%.

2.6 Interventionsmaflinahmen

2.6.1 MalRnahmen bis zum Zeitpunkt 18 Monate nach de r Geburt

In Gruppen von 4 bis 8 Familien wurden die Elteyr3,16 sowie 9, 12 und 18 Monate nach der
Geburt des Kindes zu wichtigen gesundheitsrelevaiiteemen informiert. Dazu fanden im

Rahmen des ,Eltern-Kollegs® Seminare statt, diewegend unter der Leitung von Frau Prof.
R.L. Bergmann sowie Herrn Prof. K.E. Bergmann stamdDen jungen Familien wurde Wissen
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Uberwiegend interaktiv mit Hilfe von Overhead-Faligermittelt. Anschliel3end erhielten die

Teilnehmer Informationsblatter.

In jedem der Seminare wurde das Thema Mundhygiéalengesundheit von Mutter und Kind
sowie Pravention der Milchzahnkaries behandelt,alem jedoch im ersten Seminar. Aber auch
spater (von 6 Monaten an), wurden gezielt Infororen vermittelt, weil die Eltern sich dann fur
die Gesunderhaltung der Milchzahne besonders sdremen. Den Eltern wurden Instruktionen
zur eigenen Zahnpflege und zur Pflege der Milchedhoer Kinder erteilt. Weitere
Seminarinhalte waren die Verwendung von Fluoriden Rahmen der Kariesprophylaxe,
mogliche Gefahren von Nuckelflaschen sowie Transimmswege kariogener Mikroorganismen.
Die Referenten zeigten Moglichkeiten auf, ein Utsgrén der kariesverursachenden Bakterien
auf das Kind zu verhindern und empfahlen den MiftérMonate nach der Geburt eine CHX-

haltige Mundspulldsung anzuwenden.

Im Rahmen des 1-Monatsseminars wurden die Muttigredardert, ihren behandelnden Zahnarzt
aufzusuchen, um ihre Z&hne reinigen, untersuchengegebenenfalls sanieren zu lassen. Die
Ergebnisse sind auf einem speziellen Befundformdékumentiert, das den Muttern gegeben,
und von den jeweils behandelnden Hauszahnarzteye#illis wurde.

Wahrend der gesamten Studie erhielten die Mitteirasahe Zahnpflegeprodukte: Zahnbirsten
und Zahnpasta, Zahnseide sowie fluoridhaltige Mpatigsung. Informationen zu deren
Verwendung lieferten zusatzlich zu den Seminardorimationsbroschiiren der Firmen Elmex,
Wybert GmbH und Vivadent Dental GmbH.

Bis zum Ende des 2. Lebensjahres bekamen die EamikgelmaRig D-Fluoretten® 500
(Albert-Roussel Pharma GmbH, Wiesbaden) fur died€im sodass bis zum jeweils folgenden

~Eltern-Kolleg“ eine ausreichende Menge zur Verfiigistand.

Einen Monat nach der Entbindung und ein halbes Spéiter wurde bei den Mittern mit Hilfe

des mikrobiologischen Speicheltest ,CRT bacterigRifma Vivadent) die Anzahl von MS und

LB im stimulierten Speichel bestimmt. Die Ergebrister 6-Monats-Untersuchung sowie die
Auswertung der hauszahnarztlichen Befunde sind a@n Dissertation von Dr. Julia Strunz

dokumentiert [187].
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Zwischen 6 und 12 Lebensmonaten des Kindes erhialie Mutter die Empfehlung, einmal

monatlich jeweils morgens und abends fur eine Wathe chlorhexidinhaltige Mundspullésung

zu verwenden. Dazu bekamen alle Mitter der IG augreichende Menge Chlorhexamed®
(0,1%, Firma GlaxoSmithKline Pharma) zur Verfuggsstellt. Im 15. Lebensmonat des Kindes
sollte die Spullésung eine weitere Woche verwematien.

Zur Datenerhebung wurden die Fragebdgen ,Geburtt 6 Monate” sowie standardisierte

Telefoninterviews eingesetzt.

2.6.2 MalRnahmen zum Zeitpunkt 18 Monate nach der Ge burt

Zum Zeitpunkt 18 Monate nach der Geburt wurden $dvaoe Mutter als auch die Kinder
zahnérztlich untersucht. Im Vorfeld erhielten aflamilien eine schriftliche Einladungpwie
telefonische Informationenu der geplanten Untersuchung. Dabei wurden digévlirstruiert,
mindestens 12h vor dem Termin keine chlorhexiditdih Mundspullésungen zu benutzen
[189]. Vor Beginn der Untersuchung flllten die Miittlen Fragebogen ,IG 18 Monate* aus.

26.2.1 Speicheltest

Zur Einschatzung des Kariesrisikos im Hinblick dié# Anzahl kariogener Bakterien wurde der
mikrobiologische Speicheltest ,CRT bacteria®“ dernta Vivadent herangezogen. Dieser
,pDoppeltest* dient zum Bestimmen der Anzahl der &g Streptokokken und der Laktobazillen
im Speichel mit Hilfe jeweils selektiver Nahrbodéne ermittelte Anzahl der MS und LB ist ein

Indikator fur das Kariesrisiko [22, 32, 40, 56, ®R, 190]. Der Speicheltest ist aber nur als
erganzender Parameter bei der Kariesrisikobestignamzusehen [32, 191]. Im Vorfeld der
Studie wurden die beiden Untersucher von Frau run3 in der Anwendung der Tests

instruiert sowie kalibriert. Das Erheben der zahti@hen Befunde und das Durchfuhren der

Speicheltests erfolgten durch die Autorin und dekrandin Juliane Wetzke.

Durchftihrung bei der Mutter:
1. Stimulation des Speichelflusses der Probandin dkiezken eines Paraffinpellets
2. Sammeln des Speichels in einem kleinen Gefald
3. Agartrager aus dem Probenréhrchen entnehmen
4. NaHCG-Tablette steril auf den Boden des R6hrchens geben
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5. Vorsichtig die Schutzfolien der beiden Agarflacheeiehen, sodass diese nicht
berthrt werden

6. Beide Agarflachen mit Hilfe einer Pipette vollstémanit Speichel benetzen, ohne
die Agarflachen dabei zu bertihren oder zu zerknat2gartrager hierbei leicht
schrag halten

7. Uberschiissigen Speichel abtropfen lassen

8. Kontaminierten Agartrdger in das Ro6hrchen zurickgeb R6hrchen fest
verschlie3en

9. Ro6hrchen mit der Studiennummer der Probandin verseh

10.Ro6hrchen fur 48 Stunden (mogliche zeitliche Spantew&bis maximal 4 Tage bei
37°C) in dem CRT-Brutschrank aufrecht stehend inden

11. Probenréhrchen dem Brutschrank entnehmen und dieniedichte der MS und
der LB anhand eines Auswertungsschemas vergleichen

12.Der Ausschluss mdglicher Hefekolonien auf der Agatfe zur Anzucht von LB
erfolgt durch eine Katalasereaktion: 30%0i(Wasserstoffperoxid) wird auf die
verdachtigen Kolonien aufgetropft. Hefen sprudelrei beiner positiven
Katalasereaktion, LB nicht [192, 193].

13.Das Entsorgen gebrauchter Agartrager erfolgt naate&en mit einem geeigneten
Desinfektionsmittel [194].

Abb. 4: Benetzen des Agartragers mit dem muttexticBpeichel
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Mutter, die in den letzten 14 Tagen Antibiotikaggnommen, oder innerhalb der vergangenen
12 Stunden CHX-haltige Mundspulldsungen benutzttehat wurden vom Speicheltest
ausgeschlossen [189, 195].

Das Auswertungsmuster fur MS beinhaltet vier (Kateg 0-3), fur LB funf (Kategorie 0-4)
Kategorien. Entscheidend ist dabei die Anzahl delorkebildenden Einheiten (CFU/ml
Speichel) und nicht deren Grof3e. Von klinischereRahz ist die Unterscheidung ,niedriges
bzw. hohes Kariesrisiko“ [196]. Ein Befund ab’ILFU/ ml Speichel MS bzw. LB deutet auf ein
hohes Kariesrisiko hin [197, 198]. Ein Vergleichr dekubierten Tests mit den entsprechenden
Abbildungen einer geeigneten ,model chart® erlagimhe semiquantitative Bewertung des

-

niedriges Risiko hohes Risiko

Abb. 5: ,model-chart" fir MS

Kariesrisikos.

Kariesrisikogrenze

Die Einstufung erfolgt geman der folgenden Tab@ie 32].

Mutans-Streptokokken | Karies- Laktobazllen Karies-
CFU/ ml Speichel risiko durch | CFU/ ml Speichel |risiko
MS durch LB

Kategorie O <1b niedrig 0 niedrig
Kategorie 1 | 1610 niedrig 1-10 niedrig
Kategorie 2 | 1010° erhoht 10 niedrig
Kategorie 3 | > 10 erhoht 16 erhoht
Kategorie 4 | - > 10 erhoht

CFU = colony-forming units

Tabelle 2: Klassifizierung von MS und LB
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Durchfuhrung beim Kind:

Zur Speichelentnahme fand ein steriler Mundspatsl ldolz Verwendung, der mehrfach auf
dem Zungenriicken des Kindes gewendet wurde. JeeiagsSeite des Spatels wurde im Sinne
eines Abklatsches auf die Nahrbéden des Speicteliss MS bzw. LB aufgebracht [65, 199,

200]. Das weitere Vorgehen bei der Durchfihrung éagwertung entspricht dem bei der

Mutter beschriebenen.

Abb. 6: Speichelentnahme beim Kind Abb. 7: Abklhtdes Holzspatels auf die Agartréger

Das Ergebnis der Speicheltests wurde den Miutter® \Wloche spater schriftlich mitgeteilt. Der
Ergebnisbrief enthielt Empfehlungen zum Vorgehenhioben Bakterienzahlen im Speichel der

Mutter bzw. des Kindes.

2.6.2.2 Untersuchung der Mundhdohle der Mutter

Zum Beurteilen des Entziindungszustandes der Girfigivéh der modifizierte Sulkus-Blutungs-
Index (SBI) nach Miuhlemann und Son Anwendung [3&bei kamen ein zahnarztlicher
Spiegel, die OP-Lampe der zahnarztlichen Behandkinpeit sowie eine WHO-
Parodontalsonde zum Einsatz. Das Vorhandenseim Bioang wurde ca. 30 Sekunden nach
Trocknen mit dem Luftblaser und vorsichtigem Ausistien des gingivalen Sulkus mittels einer

Parodontalsonde in Form einer Ja/Nein-Entscheithemgertet.

2.6.2.3 DMFS (bzw. dmfs)-Index

Die Kariespravalenz im Kronenbereich der Zahne wutiki den Muittern anhand des
DMFS-Index ermittelt. Analog dazu kam bei den Kindeler dmfs-Index zum Einsatz. Als

~fehlend“ wurden lediglich solche Zahne erfassg dufgrund von Karies extrahiert worden
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waren. Im Falle fehlender Zahne wurden die Miteainder Ursache des Zahnverlustes befragt.
Die Befunderhebung erfolgte bei guter AusleuchtdagMundhohle durch die OP-Leuchte der
zahnérztlichen Behandlungseinheit und mit Hilfe «mndspiegel und Parodontalsonde.

Zur Untersuchung der Kinder wurden die Mutter gebetauf dem Behandlungsstuhl zu sitzen
und das Kind auf dem Schoss zu halten. Auf die ¥aedung von spitzen zahnéarztlichen Sonden
zur Kariesdiagnostik wurde aufgrund der Gefahr dEmbrechens oberflachlicher
Demineralisationen des Zahnschmelzes verzichtdf] |20

Bei den Muttern wurden nur bleibende Zahne betytéié mindestens bis zum Zahnaquator in
die Mundhohle durchgebrochen waren. Bei der flabeeogenen Untersuchung wurden im
Frontzahngebiet jeweils 4 (mesial, distal, vestibusowie lingual bzw. palatinal) und im
Seitenzahngebiet jeweils 5 (mesial, distal, ve#dihuingual bzw. palatinal sowie okklusal)
Zahnflachen beurteilt. Unter der Vorraussetzungsddle 28 Zahne vorhanden sind, ergibt sich
in Addition eine maximale Gesamtzahl zu beurteignélachen von 128. Dies entspricht dem
Maximalwert des DMFS-Index. Weisheitszahne gehechtnin die Betrachtung ein. Der

Maximalwert des dmfs-Index fir ein vollstandigeddfigebiss betragt 88.

Karies

Das Befunden der Karies erfolgte visuell. Gegebfallsnreinigten die Untersucher die Zahne
mit Hilfe der Parodontalsonde grob von weichen Betd Auf das Anfertigen von
Bissflugelaufnahmen zur Kariesdiagnostik im Approairaum wurde aus
strahlenschutztechnischen und organisatorischenndeérii verzichtet. Registriert wurden
lediglich eindeutig erkennbare kariose Lasionent Befunderhebung lag folgende Codierung

zugrunde:

Code | Definition

1 intakte Zahnoberflache, keine Demineralisierungeme white oder brown spofs;
Mineralisierungsstorungen oder Verfarbungen maoglich

11 gesunder Zahn ist im Durchbruch

31 Initiall&sion, weil3e bis braunliche demineralit?2 Schmelzbereiche

32 fortgeschrittene karidose Lasion

5 Flache nicht beurteilbar

Tabelle 3: Einteilung der Karies-Grade zum ErhetbesyDMFS-Index

Auf eine weitergehende Differenzierung der Iniigslbnen in aktiv oder inaktiv wurde
verzichtet. Wegen der erschwerten klinischen Unterslbarkeit unterblieb auf3erdem die

Einteilung der fortgeschrittenen Lasionen. Bei inppfoximalraum vermuteten kariésen
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Lasionen wurde ein Defekt registriert, wenn dagsgipe Durchscheinen nach vestibular/oral
(Frontzahne) bzw. okklusal (Seitenzahn) sichtbar. Wéar an einer Zahnflache sowohl eine
kariose Lasion als auch eine Fullung vorhanden,wawmde das Befunden anhand des
Schweregrades der Karies differenziert. Bei Lasiondie augenscheinlich bis ins Dentin
reichten, wurde die Flache als karios bewertetdigsem Fall wurde auf das Registrieren der
Fullung verzichtet. Sekundarkaries, die auf denn@gh begrenzt schien, wurde registriert,
indem an den entsprechenden Code fiir das Fullunngsalan den betroffenen Flachen die Zahl

1 angehangt wurde.

Fallungen

Lediglich solche Fullungen, die aufgrund von Karigelegt wurden, beeinflussen den
DMFS-Index. War eine Fillung durch Trauma, Misshild oder Hypoplasie bedingt, konnte sie
nicht registriert werden. Im Verdachtsfall wurdeie dutter hierzu befragt. Weiterhin war zu

unterscheiden zwischen Flachen, die aufgrund vareKan eben dieser Flache gefullt sind und
solchen, die bei der Praparation als Zugang bzwerf@en geflllt wurden. Die folgenden

Kriterien dienten der Befundung als Grundlage:

Solange eine okklusale Fillung die Randleiste nigbltstandig erfasst, gilt nur die
Okklusalflache und nicht auch die angrenzende Appralflache als gefullt.

Flachen, die nur aus Griinden der Retention gefilitden, z&hlen nicht als geftillt (z. B.
~Schwalbenschwanz").

Bei Frontzdhnen gilt die labiale oder orale Flaokben Approximalfillungen nur dann
als gefullt, wenn mindestens ein Drittel dieser id&ithe in horizontaler Richtung mit in
die Fullung einbezogen ist.

Entsprechend werden kleine okklusale Anteile bei pragimalfullungen im
Seitenzahngebiet (Slot-Préparationen) nicht regrstr

Im Seitenzahngebiet wird die vestibulare oder oFddehe bei okklusalen Fillungen mit
Ausleger nur dann als gefillt betrachtet, wenn Aleslaufer mindestens 2mm weit die

orale/vestibulare Flache bedeckt.
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Das Registrieren des Fullungsmaterials folgte natiemdem Schema:

Code | Definition

21 Amalgam

22 zahnfarbene Fullungsmaterialien (Komposit, Komeg
23 Gold

24 Keramik

Tabelle 4: Codierung der Fillungsmaterialien

Mit Kronen versehene Zahne wurden unabhangig vorteiiéh der Krone an allen Flachen mit

25 bewertet. Durch Teilkronen versorgte Flachemetign die Codierung des Materials, aus dem
die Restauration gefertigt war (Gold oder KeramRjovisorisch versorgte Zahne wurden als
dasjenige Material registriert, das nach Angabes Wetersuchten zur definitiven Versorgung

vorgesehen war.

Fehlende Zahne
Der Untersuchte bzw. im Falle der Kinder die Mutteurde zur Ursache des Zahnverlustes

befragt. Entsprechend erfolgte die Einordnung ralgendem Schema:

Code | Definition

41 (Milch)Zahn ist noch nicht durchgebrochen

42 Extraktion des Zahnens aufgrund von Karies

43 Zahn fehlt aus anderen Grinden ( z. B. Nichtgmldrauma, Kieferorthopadie)
Tabelle 5: Codierung fur Ursachen des Zahnverlustes

Die Codes 41 und 43 fanden bei der Berechnung 8#53Index (bzw. des dmfs-Index) keine
Beriicksichtigung.

Die Mundhohle der Kinder wurde untersucht, wahrerme Mutter auf dem Behandlungsstuhl
und das Kind auf ihrem Schol3 sal3. Dabei tratent rselten Kooperationsprobleme bei den
Kindern auf. Liel3 sich ein Kind auch nach mehreviemnsuchen nicht untersuchen, wurde ein
neuer Termin vereinbart. Dies war in 3 Fallen notghig, wobei bei einem der Kinder auch am
zweiten Termin aufgrund von KooperationsproblemienErheben des Befundes nicht moglich

war.
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Abb. 8: zahnarztliche Untersuchung des Kindes

Die Untersucher beantworteten im Anschluss Fragen Mutter und gaben Hinweise zur
Zahnpflege, Ernahrung sowie Fluoridprophylaxe. Mijtbei denen Behandlungsbedarf bestand,

erhielten die Empfehlung zur Weiterbehandlung betm Hauszahnarzt.

2.7  In der Kontrollgruppe durchgefiihrte Mal3hahmen

2.7.1 MalRnahmen bis zum Zeitpunkt 18 Monate nach d er Geburt
Wahrend der Untersuchung des Kindes 6 Monate nawoh Gkburt wurde bei 197 von
206 Muttern ein mikrobiologischer Speicheltest zarfassen der MS und LB durchgefihrt. Die

Ausschlusskriterien entsprachen denen der Intenresgruppe.

Mit Hilfe von Fragebdgen und Telefoninterviews wemdergebnis- und prozessbezogene Daten
erhoben. Alle Fragen bezogen sich auf den Zeitraamder Geburt des Kindes bis 6 Monate
danach. Die Untersuchungen sowie Telefoninterviewsien von Dr. Julia Strunz durchgefihrt,

die in diesem Zusammenhang auch Fragen der Migsertwortete.

2.7.2 Maflinahmen zum Zeitpunkt 18 Monate nach der G  eburt

Sowohl die Mutter als auch die Kinder der KG wurdemm Zeitpunkt 18 Monate nach der
Geburt zahnéarztlich untersucht. Im Vorfeld erhieltalle 206 Familien, die an der
6-Monatsuntersuchung teilgenommen hatten, eineifichie Einladung sowie telefonische

Informationen zu der geplanten Untersuchung. Unhdtemilien erreichen zu kdnnen, die in
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der Zwischenzeit verzogen waren, stellten die \4sda Anfrage an das Einwohnermeldeamt.
Der Ablauf der Untersuchung entsprach dem beréitdie 1G beschriebenen.

2.8 Erfassen, Verarbeiten und Auswerten der Daten

Das Erheben und Erfassen der Daten erfolgte imridentiir Zahnmedizin der Charité Campus
Virchow-Klinikum. Alle erhobenen Befunde wurden vodntersucher angesagt und parallel
direkt in die selbst entworfene Eingabemaske desgrBmms ,Microsoft Access 2000“

eingegeben. Im Anschluss erfolgte eine Uberpriufuter Eingabewerte sowie eine

Vollstandigkeits- und Plausibilitatskontrolle.

Nach Ablesen der Speicheltests wurden die ErgebrimsOrt in den Computer eingegeben.
Die Daten der Fragebdgen wurden durch die Autorieine vorbereitete Tabelle (,Microsoft
Excel 2000%) eingetragen.

Eine statistische Auswertung wurde mit Hilfe desglamms ,Statistical Package for the Social
Sciences” SPSSPC, Version 11.0 durchgefiihrt. Bei dergleich der Daten von Interventions-
und Kontrollgruppe wurde der éhrest fiir nominale und Fisher's exakter Test fishdtome
Daten verwendet. FUr metrische Daten erfolgte eitteMiertvergleich mit dem t-Test, flr
ordinale Daten wurde Kendall's taub verwendet. Bkm Vergleich der Daten von
Interventions- und Kontrollgruppe zu zwei verscleieen Zeitpunkten, wurde fur dichotome
Variablen der McNemar Test benutzt und fur ordinBlaten der Wilcoxon Test. Fur den
Vergleich zu drei verschiedenen Zeitpunkten wurdedzhst der Friedman Test flr ordinale
Daten durchgefihrt und anschlie3end der Wilcoxost, Tem festzustellen, welche Zeitpunkte

sich unterscheiden. Die Signifikanzgrenze wurdéeifich auf 0,05 festgelegt.

Die multivariate Analyse von Risikofaktoren fur eimiedrige Mutans Streptokokken- und
Laktobazillenbesiedlung erfolgte durch logistisdRegressionen mit Bestimmung der Odds-
Ratio fur jeden Faktor unter simultaner Beriicksginig der anderen Einflussfaktoren. Die
Odds-Ratios sind statistisch signifikant, wenn dasnfidenzintervall den Zahlenwert 1,0

ausschliefit.

Alle Auswertungen entstanden in Zusammenarbeit deith Diplom-Soziologen Herrn Rolf
Richter (Master of Public Health).
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