3 Ergebnisse

3.1 Rucklauf der Interventions- und Kontrollgruppe

Von den 176 eingeladenen Mduttern der Interventiongge erschienen 124 (70,5%) zu der
Untersuchung. Es konnten alle 124 Mitter zahnmedih befundet und 122 Fragebdgen
ausgewertet werden. Mit einer Ausnahme wurden tallaehmenden Kinder untersucht. Bei
diesem war ein Erheben des zahnarztlichen Befundesh bei einem zweiten
Untersuchungstermin nicht mdglich. Aus der 206 Fiamumfassenden Kontrollgruppe nahmen
95 (46,1%) Mutter-Kind-Paare an der Untersuchurig Adle erschienenen Miutter und Kinder

wurden untersucht und 94 Fragebdgen ausgewertet.

100% -
100,0%
75% 70,5% 69,3%
46,1% 45,6% mIG
05 - »
50% OKG
25% A
0% -
eingeladen teilgenommen Fragebogen ausgefiillt

Diagramm 1: Rucklauf IG, KG
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3.2 Vergleichbarkeit von Interventions- und Kontrol Igruppe

3.2.1 Interventionsgruppe
Inter- Restliche
ventions- Kreil3saal- Gesamt p
gruppe population

Alter bei n 124 606 730 0,000
Geburt o 29,33 26,56 27,03 T-Test
deutsche Staats- n 94 342 436 her O,(?(OO
birgerschaft % 75,8 56,3 596 0 ° exaT:Z;
. . n 28 210 238 0,006
alleinerziehend Fisher’s exakter
% 231 36,0 33,8 Test
n 6 78 84 0,008
Raucher Fisher’s exakter
% 4.8 12,8 11,5 Test

snnlich n 65 305 370

mannlic
Neuge- % 52,4 50,2 50,5 0,694
b . Fisher’s exakter
orenes: . n 59 303 362 Test
weiblich

% 47,6 49,8 49,5
Frihgeburt n 9 57 66 0,605
(vor 37. SSW) % 73 9.4 . Fisher’s est}Fézf[

Tabelle 6: Reprasentativitéat der Interventionsgeupp

Die vorstehende Tabelle zeigt den Vergleich zwisathen Frauen der Interventionsgruppe und
dem Rest der Kreil3saalgrundgesamtheit (Geburtameitr15.07.1999-15.12.1999).

Im Vergleich mit den Erstgebarenden, die nicht an$tudie teilnahmen, waren die Mutter der
Interventionsgruppe durchschnittlich 2,5 Jahreralténter ihnen befanden sich signifikant
weniger Frauen ausléndischer Herkunft und wenigercRerinnen. Der Anteil Alleinerziehender
war bei den Muttern der Interventionsgruppe gegenidem Rest der Krei3saalgrundgesamtheit
niedriger. Das Geschlecht der Neugeborenen undAaeeil Frihgeborener (vor der 37.

Schwangerschaftswoche) unterschieden sich nichifigignt.
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3.2.2

Kontrollgruppe

Kontroll- restliche
rUDDE Kreil3saal- Gesamt p
grupp population

Alter bei n 94 347 441 0,005
Geburt g 28,94 27,09 27,48 T-Test
deutsche Staats- 76 203 279 th%?g
AEEEEE % 80,9 58,3 63.1|  exakter Test
o n 23 103 126 0,366
alleinerziehend Fisher's
% 25,0 30,6 29,4 exakter Test
n 9 49 58 0,303
Raucher Fisher's
% 9,6 14,1 131 exakter Test

e | 53 169 222

mannlic
Neuge- % 56,4 48,6 50,2 0,201
borenes: Fisher’'s
: . n 41 179 220 exakter Test
weiblich

% 43,6 51,4 49,8
Frihgeburt n 14 26 40 th%ilg

(vor 37. SSW) % 14,9 7,5 9,0

exakter Test

Tabelle 7: Reprasentativitat der Kontrollgruppe

Die vorstehende Tabelle zeigt den Vergleich zwiacden Mittern der Kontrollgruppe und

denen, die auf die Einladung zur Teilnahme an tiedi& nicht antworteten.

In der Kontrollgruppe befanden sich signifikant metieutsche Frauen. Sie waren im
Durchschnitt fast 2 Jahre alter als die Nicht-Tefimer. In Bezug auf die anderen Merkmale
(alleinerziehend, Rauchen, Frihgeburt und Geschleels Neugeborenen) konnten keine

signifikanten Unterschiede festgestellt werden.
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3.3 Vergleich der soziodemographischen Daten von I1G und KG
IG 18 KG 18

Monate Monate P KG 6 Monate

) n 124 a1 0.005 195

Alter bei Geburt - 2011 28,31 T Test 2757

deutsche n 103 75 0,000 147
. Fisher’s

Staatsbiirgerschaft % 83,7 81,5 exakter Test 74,60

_ n 88 61 0,366 122
verheiratet Fisher's

% 71,5 67.0| exakter Test 62,90

Abitur oder n >7 29 thi?i 67

Hochschule % 46,7 319 exakter Test 34.40

keinen oder n 6 16 0,040 49
Hauptschulab- Fisher's

schluss % 4,9 17,6 exakter Test 25,10

Tabelle 8: Demographievergleich

3.3.1 Alter

Die Miitter der Interventionsgruppe sind im Durchstthca. 1 Jahr &lter als die Mutter der
Kontrollgruppe.

3.3.2 Staatsangehorigkeit

In der IG befinden sich geringfugig mehr Mitter rdéutscher Staatsangehdrigkeit als in der
KG. Die Unterschiede erreichen keine Signifikanz.

3.3.3 Familienstand

Die Frauen der IG sind etwas haufiger verheirdtetliee Frauen der KG. Auch hier erreichen die

Unterschiede keine Signifikanz.

3.34 Bildungsgrad

Hinsichtlich der Schulbildung existieren signifikan Unterschiede zwischen den beiden

Gruppen. Die Mutter der Interventionsgruppe habeutleth haufiger das Abitur bzw. einen
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Hochschulabschluss. Dagegen beendeten deutlich Rraben der Kontrollgruppe die Schule
mit bzw. ohne Hauptschulabschluss.

3.35 Vergleich der soziodemographischen Daten der KG zum
Zeitpunkt 6 bzw. 18 Monate

Auffallig ist, dass sich die Interventionsgruppeduie Kontrollgruppe zum Zeitpunkt
18 Monate nach der Geburt des Kindes ahnlicher, sitedbei der Untersuchung, die ein Jahr
friher durchgefuhrt wurde. Die Mitter der KG, diach zu der 18 Monats-Untersuchung
erschienen, waren alter, etwas Ofter verheiratetd Wesallen haufiger die deutsche
Staatsangehorigkeit als die Mdutter, die nicht mahrder Studie teilnahmen. Gegeniber der
6 Monats-Untersuchung hatten die Miutter der KG Jahr spater weniger haufig einen bzw.
keinen Hauptschulabschluss, jedoch auch etwasseléditur oder Hochschulabschluss.

3.4 Zeitpunkt der Untersuchung

Die Eltern beider Gruppen wurden im Vorfeld schigft dartber informiert, dass die
Untersuchungen im 18. Lebensmonat des Kindesist#ti sollen. Um zu gewdhrleisten, dass
auch bei Nichteinhalten des ersten Termins eirstgirechte Untersuchung ermdglicht wird,
wurden die ersten Termine bereits fir Ende de®aw. Anfang des 18. Monats ausgemacht.
Von den Muttern der IG konnte haufiger dieser friileemin wahrgenommen werden, sodass ein
knappes Drittel der Untersuchungen bereits im Ehelnsmonat des Kindes stattfand. Uber die
Halfte der IG und 63,2% der KG wurden exakt im M&nat untersucht. Insgesamt verzogerte
sich die Terminvergabe in der KG o6fter. Anndherimd\&ertel von ihnen erschien erst im 19.
Monat. Aul3erhalb des Untersuchungsfensters von Ni8nat liegen 4,1% der IG sowie 8,4%
der KG.
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80% g
2 8
60% S
o Lo
X
n o mIG=123
40% 1 & ] OKG=95
s 3 -
S
; 8
0% = o S = S S e
3 g o ® o &
16 17 18 Monate 19 20 21
Diagramm 2: Zeitpunkt der Untersuchung
3.5 Vergleiche zwischen Interventions- und Kontroll gruppe

(Zeitpunkt 18 Monate nach der Entbindung)
351 Wissen uber Zahngesundheit

352 Kariesursachen

Die Mutter beider Gruppen wurden gebeten, anhandretkala von 1 (,stimmt vollig) bis 5

(,stimmt gar nicht*) zu bewerten, was ihrer Meinumach die Ursachen fur Zahnkaries sind.

Mangelnde Zahnpflege wurde dabei von 91,7% der édutter Interventionsgruppe als
Kariesursache angesehen. In der Kontrollgruppebtgaudies signifikant weniger Befragte
(76,3%).

100%
75% - =
S
g. HIG n=120
50% ~ - OKG n=93
&
(0] — Ly < L Qo N
25% £ 4 S8 S = g 3 SR
R I TS S - b= B B O i
0% - .
stimmt vollig 2 3 4 stimmt gar weiss nicht
nicht p=0,002 (tau b)

Diagramm 3: Kariesursache mangelnde Zahnpflege

Deutliche Unterschiede zeigen sich auch bei dagd-reach der Ansteckung als eine Ursache der

Karies. Wahrend in der Interventionsgruppe 73,6%Miétter mit ,stimmt vollig“ antworteten,
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waren es in der Kontrollgruppe signifikant wenigd?2,0%). Ein Funftel der KG schliel3t

Ansteckung als Kariesursache aus bzw. weil3 keirnte/ém

Falsche Erndhrung wird von der Mehrzahl der Be&aagtowohl der IG als auch der KG als

Ursache fur Karies gesehen. Hierbei antwortetenMiigter der 1G nur etwas haufiger mit

»Stimmt vollig”.
100% b
O
©
75% -
X
50% 2‘ mIG=121
’ N X X OKG=81
25% - 5N 29 < 8 2 5 S o
o < R = A9 o o o
i o <
0% - = = — | i_l
stimmt vollig 2 3 4 stimmt gar weiss nicht
nicht
p=0,000 (tau b)
Diagramm 4: Kariesursache Ansteckung
100% =
N
©
—
75% - ™~
@IG=119
04 -
50% OKG=88
S X
(]
25% - =y g— S <
- 5 = s s s 8
= 5 X
0% | B | = S =2 S o
stimmt vollig 2 3 4 stimmt gar nicht
p=0,495 (tau b)

Diagramm 5: Kariesursache falsche Ernahrung

Fluoridmangel wird von knapp der Halfte der IG #ariesursache anerkannt. In der KG
stimmten etwas weniger Mitter dieser Aussage ze. Miswahlmdglichkeiten ,2“ und 3"
wurden in beiden Gruppen anndhernd gleich haufigab#. Die Mutter der KG antworteten

auch hier wieder ofter mit ,weild nicht".
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50% -

) o X
> SR £ B IG=118
(2] - oS ) BlIG=
04 - ™ | al [¢] o
25% S ~ Q & DKG=83
™
N < o(\z —
g_ % S e i
< o ~ 8 0
0% - [ — O
stimmt vollig 2 3 4 stimmt gar weiss nicht
nicht
p=0,514 (tau b)
Diagramm 6: Kariesursache Fluoridmangel
3.5.3 Wissenseinschatzung und Informationsbedarf

In der Interventionsgruppe fuhlten sich mit 65,6%r dBefragten deutlich mehr Mdutter
~informiert und aufgeklart als in der Kontrollgrpp (36,2%). Der Informationsbedarf ist in der
KG mit 87,1% etwas groRer. Von den Mittern der IGinschten sich 73,8% mehr
Informationen.

75% 65,6%
50% | 46,8%
36,2% Bl IG n=122
29,5% EKG n=94
0, .
25% 13,8%
4,9%
A" 0,0% 2%
0%
bin gufgek!ért und weiss ein bigschen schon von gehért bin nicht informiert p=0,000 (tau b)
informiert Bescheid

Diagramm 7: Wie schétzen Sie lhr Wissen Uber diengasundheit ihres Kindes ein?

0,
100% 87,1%
J500 73,8%
-
— WG n=122
0 OKG n=93
o 18,9%
25% 7 4% 10,8%
0% - [ S
ja nein vielleicht p=0,044 (chi Quadrat)

Diagramm 8: Wirden Sie sich gerne genauer tibezatimgesundheit ihres Kindes informieren?
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3.54

3.55

Verhalten

Zahnpflegeverhalten der Mutter

Hinsichtlich Zahnputzdauer und -frequenz konnteiméwei signifikante Unterschiede ermittelt

werden. Jeweils Uber Dreiviertel der Befragtenigtam ihre Z&hne mindestens zweimal taglich.

Eine Putzdauer von circa 2 Minuten wurde von méhmdar Halfte der Mutter der 1G und KG

angegeben.

100%

75% -

50% -

25% -

0% -

86,9%
80,9%

mind. 2x tgl.

08% 2.2%

Diagramm 9: Wie oft putzen Sie Ihre Zéhne?

weniger

HIG n=122
OKG n=94

p=0,227 (tau b)

75%
52.5% 55,3%
50% -
HIG n=122
0,
28,796°19% OKG n=94
25%
16,4%
9,6%
b 2
0% - s I
ca. 1min. ca. 2min. ca. 3min. oder langer weil3 nicht p=0,531 (tau b)

Diagramm 10: Wie lange putzen Sie lhre Zahne?

Beim Verwenden von Hilfsmitteln bei der Zahnpfleggb es zwischen den beiden Gruppen nur

geringe Unterschiede. Lediglich Mundspullésungerrden von der IG signifikant haufiger

angewendet als von der KG. Gegenlber 3,7% der I@ewaren es 28,3% der Mitter der KG,

die eine Mundspullésung ,nie“ benutzten.
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40%

28,4% 27,5% 26.6% 28,3%
20,0% 18,3% BE1G n=109
[/ ! S
20% 13,89 18.7% OKG n=60
3,7%)
0,0%
0% - ‘ [
taglich 2-3x pro Woche  1x pro Woche ganz selten nie
p=0,006 (tau b)
Diagramm 11: Wie oft benutzen Sie eine Mundspulung?
0
5% 64,9%
47,5% 45,1%
50%
mIG n=122
OKG n=94
18,1% 17,0%
25% °
7,4%
0% -
Zahnpflege vernachlassigt achte verstarkt auf kein Unterschied
Zahnpflege p=0,000 (chi Quadrat)

Diagramm 12: Wie schétzen Sie Ihre eigene Zahnpfésit der Geburt des Kindes ein?

Auf die Frage, ob die eigene Mundhygiene seit debust des Kindes verandert wurde,
antworteten knapp die Halfte der Mtter aus deru&starkt auf die Pflege der eigenen Zahne

geachtet zu haben. In der KG wurde diese Antwortitlikeit nur von 17% gewahlt.

3.5.6 Zahnpflege der Kinder

In der IG reinigten signifikant mehr Mutter ihremnid die Zahne als in der KG. Im Vergleich
zur IG (5,7%) gaben Uber 16% der Mutter der KGdaa,Zéhne ihres Kindes nicht zu reinigen.
Die Zahnpflege wird bei knapp der Hélfte derer, a@li¢ die Frage nach dem Reinigen der Zahne
mit ,ja“ antworteten, 2x taglich vorgenommen (IG). der KG ist es dagegen nur rund ein
Drittel.
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100%

75% 83,7%
5004 HIG n=122
0 OKG n= 92
25% |
5,7%
16,3%
0% -
ja nein
Diagramm 13: Reinigen Sie ihrem Kind die Zahne?
50%
X
~
S 3
=
— —
N = BIG n=114
0,
25% S 5 OKG n=83
- —

X
g ®

)

| o ] ©
0% -

weniger als 1x 1x pro Woche alle 2 Tage 1x am Tag 2x am Tag
pro Woche oder ofter

1

,0%
:I 6,0%
-

p=0,018 (tau b)

Diagramm 14: Wie oft reinigen Sie ihrem Kind dienna?

3.5.7 Ernahrungsverhalten

Die Mehrzahl der Mitter beider Gruppen hat ihred@nin den letzten 6 Monaten nicht mehr

gestillt. In der IG gaben geringfligig mehr Mtter dies noch getan zu haben.

100%
78,2% 80,6%
75% -
HIG n=119
50% OKG n=93
250 | 15,1%
0 9,7% 6.79% 9.7%
0% I s I R
ja innerhalb der letzten 6 noch nie gestllt
Mon.nicht mehr gestillt p=0,401(chi Quadrat)

Diagramm 15: Haben Sie lhr Kind innerhalb der ketiz6 Monate noch gestillt?

Im Vergleich zur IG (62,8%) erhalten signifikant Ime Kinder der KG (73,3%) die

Nuckelflasche.
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75%
73,3%
50% - :
37.2% BIG n=121
BKG n=90
0/ -
= 26,7%
0% -
ja nein p=0,130 (chi Quadrat,

Fisher's exakter Test)

Diagramm 16: Erhalt Ihr Kind die Flasche?

Mehr als ein Drittel der Mtter der KG bejahten #image, ob das Kind tagsuber Fruchtsaft aus
der Nuckelflasche zu trinken bekommt. Die Antworgichkeit ,nie* wurde von 63,6%

vergeben. Dieser Wert lag fur die IG mit 86,7% gigant héher.

0
100% 86,7%
75% - 63,6%
50% | M IG n=83
0 OKG n=44
22,8%
25% - 13,6% -
0% -
jeden Tag ab und zu nie

p=0,007(tau b)
Diagramm 17: Erhdlt Ihr Kind tagsiiber Fruchtsaft der Flasche?

In der IG erhalten 3,6% der Kinder gelegentlichbselgekochten Tee mit Zusatzen. Dagegen
wurde dies von 38, 3% der Mutter der KG taglichrogelegentlich in die Flasche der Kinder

gegeben.
100%
0,
75% 63,6%
W IG n=84
0% - OKG n=47
23,4%
25% A 14,9%
0,0% 3,6%
0%
jeden Tag ab und zu nie

p=0,000 (tau b)
Diagramm 18: Erhdlt Ihr Kind tagsiber selbst gekeciTee mit Zusatzen aus der Flasche?
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Auch der Flascheninhalt Fertigtee ist in der KGnh8igant haufiger vertreten. Fast ein Viertel
der Kinder trinkt derartige Produkte taglich. Knappei Drittel der Befragten gaben an, nie

Fertigtee in die Nuckelflasche des Kindes zu filllender IG verzichten 85,7% der Mtter auf

Fertigtee.
100%
75% A
50 HIG n=84
0 OKG n=49
oy 24,5%
-
8.3% 6.0% 12,3%
0% —A e ]
jeden Tag ab und zu nie

p=0,011 (tau b)
Diagramm 19: Erhalt Ihr Kind tagsiuber Fertigtee dessFlasche?

Mehr als die Halfte der Kinder der IG schlafen racbhne Flasche. Es waren 30,1% der
befragten Mitter (IG), die angaben, dass Ihr Kieej Nacht die Flasche bekommt. Mit 45,3%
lag dieser Wert in der KG signifikant héher.

75%
56,6%
45,3%
0f - ,

o 37,5% BIG n=83

0% OKG n=64
25% 1 133% 17.2%

0% -
jede Nacht ab und zu nie p=0,021 (tau b)

Diagramm 20: Erhalt Ihr Kind in der Nacht die Flas®e

Signifikante Unterschiede zwischen den beiden Geoppestehen auch hinsichtlich der Frage,
ob die Kinder nachts Milch erhalten. Fast ein \deder Mitter der KG bejahten dies. Mit
89,2% wahlten deutlich mehr Mutter der I1G als dex G (76,1%) die Antwortmdglichkeit

Jnie®.
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0,
100% 89.2%%
76,1%
75% -
HIG n=83
50% OKG n=46
2504 19,6%
8,4% 24% 43%
0% -
jeden Tag ab und zu nie
p=0,070 (tau b)
Diagramm 21: Erhalt Ihr Kind nachts Milch?
100%
88,0%
75% 1 62,5%
mIG n=83
50% OKG n=40
20,0%
25% - 17,5%
6,0% 6,0%
0% -
jeden Tag ab und zu nie

p=0,004 (tau b)
Diagramm 22: Erhdlt Ihr Kind nachts Wasser?

In der KG erhalten 37,5% der Kinder gelegentlichvbpde Nacht eine mit Wasser gefillte

Flasche. In der IG sind es lediglich 12%. Mit 88,0@fzichten in der IG signifikant mehr Mutter

auf die Wasserflasche als in der KG (62,5%).

Von den Kindern der IG sind 84,4% in der Lage duosrebeliebigen Tasse zu trinken. Dagegen

wird dies nur von 72,3% der Kontrollgruppenkindehbrrscht.

100%

84,4%
72,3%

75% 66,4%
5006 - 50,0% HIG n=122

0 EKG n=94
25% -

16% 43%
0%
nein Lerntasse jede Tasse

Diagramm 23: Kann lhr Kind aus einer Tasse trink@dppelantworten maglich)

Im Hinblick auf die Gabe von SuRigkeiten, zeigtaohslediglich geringe, statistisch nicht
signifikante Unterschiede. Auf die Frage, ob siekeufreie Sufigkeiten kaufen, antwortete gut
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die Halfte der IG-Mutter mit ,ja, manchmal®. Diegatwortmdglichkeit wurde dagegen nur von
33,0% der KG gewabhlt. In der KG gaben 44,3% dert&fidan, zuckerfreie Suldigkeiten nicht zu
kennen. In der IG lag dieser Wert mit 16,1% dehthedriger.

50% 5
42,6%| 48,9% = 9/040,4%
250 lIG n=122
0 DKG n=94
4,9% 4.3% 6,6% 6,4%
oy | I T ]
ja, oft ja, gelegentlich ja, selten nein p=0,506 (tau b)
Diagramm 24: Geben Sie lhrem Kind SuRigkeiten?
75%
51,7%
50% 44,3%
33.0% lIG n=118
’ 272% oo OKG n=88
,070
25% 16,1%
51% 2 3%
0%
ja, immer ja, manchmal kenne ich nicht nein p=0,000(chi Quadrat)

Diagramm 25: Kaufen Sie zuckerfreie Su3igkeiten?

Die Mutter wurden befragt, wie sie handeln wirdeenn im Supermarkt der Nuckel des Kindes
auf den Boden fallen wirde. Dabei standen die Aritwoglichkeiten ,Nuckel wieder in den
Mund stecken*, ,Nuckel ablutschen und wieder in déand stecken*, ,Ersatznuckel geben*
sowie ,Anderes“ zur Auswabhl.

Signifikante Unterschiede (p=0,044, chi QuadratshBi's exakter Test) zeigten sich bei
Antwortmoglichkeit 2. Ein Fiunftel der Mitter der Kgaben an, den Nuckel abzulecken und
dann dem Kind wieder in den Mund zu stecken. Inl@waren es dagegen nur 6,8%. Uber

zwei Drittel der IG-Mutter haben fur derartige Sitiwnen einen Ersatznuckel dabei.
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0,
80% 69,9%
60% 58,7%
32,9% 34,8% BIG n=73
[ ’ ,
40% OKG n=43
o 19,6%
20% 6,8% 0.0% 6,8%
,0%
0% [ ‘
Nuckel wieder in den  Nuckel ablutschen  Ersatznuckel geben anderes
Mund stecken und dem Kind
wiedergeben

Diagramm 26: Nuckelsituation

Mehr als ein Funftel der KG-Mutter hatten die Angéwheit, oft denselben Loffel zu benutzen

wie lhr Kind bzw. dessen Nuckel abzulecken. In H&rwurde dies von signifikant weniger

Muttern praktiziert.

75%
52,2%
50% A
41,0% 9
0 40.4% 37.20% BIG n=122
OKG n=94
2504 22,3%
6,6%
0% -
oft selten nie p=0,002 (tau b))

Diagramm 27: Verwendeten Sie denselben Loffel dutschten Sie den Nuckel ab?

Alle Kinder der IG bekamen bzw. bekommen zur Kantephylaxe Fluoridtabletten verabreicht.

In der KG sind es mit 97,7% nur geringfligig weniger

100% -
97,70%
75% A
500 | B IG n=122
0 DKG n=94
25% A
0,00% 2,10%
0% - .
. . p=0,188 (chi-
ja nein Quadrat)

Diagramm 28: Erhalt bzw. erhielt Ihr Kind Fluorittatten?

Auch beim Verwenden von jodiertem und fluoridiert&peisesalz im Haushalt existieren keine
signifikanten Unterschiede zwischen den beiden @gop Die Haélfte der KG kauft dies

regelmanig. In der IG sind es mit 61,3% etwas mehr.
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75%

61,3%
50,6%
50% -
EIG n=120
23,0% 20,7% OKGn=93
o | ,0% %
25% 1 17,6 16,8%
f 4’2% 5,7%
0% s I
nein ab und zu sténdig weif3 nicht p=0,493 (chi Quadrat)

Diagramm 29: Verwenden Sie im Haushalt jodiertes fluoridiertes Speisesalz?

3.6 Befunde

3.6.1 Mutter

Die Mitter der KG weisen einen signifikant hohefdittelwert zerstorter, fehlender sowie
geflullter Zahnflachen auf (DMFS-Wert) als die Mitter der IG. Werden initiale rikse
Lasionen nicht in die Betrachtung einbezogen J{BFS-Wert), so liegen die Werte der KG
ebenfalls Gber denen fir die IG. Die Unterschiadeiehen jedoch keine Signifikanz.

50

43,6
40 37,6
31,8
30 - EIG
OKG
20
10 -
O _
mit initialen Lasionen ohne initiale Lasionen p(mit Initiall.)=0,008 (T-Test)

p(ohne Initiall.)=0,07 (T-Test)
Diagramm 30: Mittelwerte DMFS (Mutter)

In der IG konnten durchschnittlich 94,1 Zahnflactes gesund eingestuft werden. Dagegen

waren es in der KG nur durchschnittlich 84,4.

Der Mittelwert aus den Messungen des SBI liegtdigrKG mit 11,5 gegeniber 6,77 fir die 1G

signifikant héher.
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128
94.1 84,4
BIG
64 1 OKG
7,0 11,9

0 ] e BRI
p(gesund)=0, Tes

gesund defekt/fehlend p(defekt)=0,000 (T-Test)

Diagramm 31: Zahnflachen Mitter

15
11,5
10 A
WG n=123
OKG n=95
5 _
0 p=0,004

Durchschnittswert

Diagramm 32: SBI Miitter

3.6.2 Kinder

In der IG wurde bei 3 Kindern (2,5%), in der KG BeKindern (10,5%) ein dmfs-Wert grol3er

als Null festgestelit.

20%
L% 10,5% B IG n=120
0 OKG n=86
2,5%
0% ]
groRer als 0 p=0,034(Kendall-Test)

Diagramm 33: dmfs-Werte
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3.6.3 Ergebnisse der Speicheltests

3.64 Miutter

Aus den Ergebnissen der Speicheltests konnte ewstsgmd der Anzahl koloniebildender
Einheiten an Streptokokken sowie Laktobazillenrehes bzw. niedriges Kariesrisiko abgeleitet
werden. In der IG wurde in Bezug auf StreptokokKén 71,9% aller Mutter ein hohes
Kariesrisiko prognostiziert. Dieser Wert liegt irerdKG mit 88,2% signifikant hoher. Die
entsprechenden Werte fir die Laktobazillen liegeanbeiden Gruppen deutlich niedriger.
Gegenuber 59,1% der KG-Mutter wiesen nur 45,5%Migter in der IG ein hohes Kariesrisiko

hinsichtlich Laktobazillen auf. Die Unterschiedadjedoch nicht signifikant.

100% 58.2%
750% 71,9%
59,1%

50% - 45,5% HIG n=121
’ OKG n=93

25% -

0% - . | )
Streptokokken Laktobazillen P(SM)=0,004;p(LB)=0,054

chi Qu., Fish. exakter Test

Diagramm 34: Speicheltest Mitter, hohes Kariesuisik

3.6.5 Kinder

Signifikant mehr Kinder der KG zeigten ein hohesrigsrisiko in Bezug auf Streptokokken
(p=0,021 Fisher's exakter Test). Hohe Laktobazillene traten in beiden Gruppen sehr selten

auf.
0
0% 43,6%
28,1%

2504 mIG n=121

5% OKG n=94

2,4% 3,2%
0% - s
Streptokokken Laktobazillen

Diagramm: 35: Speicheltest Kinder, hohes Risiko
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3.7 Vergleiche innerhalb der Interventionsgruppe (Z  eitpunkt
Geburt, 6 und 18 Monate nach der Entbindung)

3.7.1 Wissen Uber Zahngesundheit

3.7.2 Kariesursachen

Das Wissen der Mtter Uber die Ursachen der Kdnassich zwischen der Geburt des Kindes
und der 18 Monats-Untersuchung verbessert.

Die Zahl der Mutter, die auf die Frage nach dert@clsung als Ursache fir Karies mit ,stimmt
vollig“ antworteten, stieg von 22,1% (Fragebogerb®@® auf 78,9% (Fragebogen 18 Monate)
an. Aus den Werten wird ersichtlich, dass im Hiclblauf ,Ansteckung“ als Kariesursache der
grofdte Wissenszuwachs erzielt werden konnte. Diss@uch in der KG zu verzeichnen. Hier
stieg die Zustimmung von 25,3% im 6. Monat auf 3&,2

Wahrend kurz nach der Geburt noch fast die HaHte 3%) der IG-Mutter glaubten, dass
Ansteckung nicht als Ursache fur Karies in Fragenku, sank diese Zahl nach Besuch der
Schulungen des ,Eltern-Kollegs* auf 5,3%.

Zwischen den Zeitpunkten ,Geburt* und ,18 Monatéfeg die Zustimmung flr eine falsche
Erndhrung als Kariesursache in der Interventiongagusignifikant an. Dazwischen ist lediglich
ein geringer, nicht signifikanter Anstieg zu vectaien. In der KG glaubten zum Zeitpunkt 6
bzw. 18 Monate jeweils rund zwei Drittel der Muftdass falsche Ernahrung eine Ursache fir

Karies darstellt.

Mangelnde Pflege der Zahne wird bereits zum Zekpy@eburt* von 86,4% der Befragten als
Ursache fur Karies angesehen. Diese Zahl steigkzimisUntersuchung 18 Monate spéater auf
96,1%. Innerhalb der KG sank die Zustimmung vorl@0(6.Monat) auf 74,4% (18.Monat).

Im Fragebogen ,,6 Monate* antworteten 59,3% der Bigiuf die Frage nach Fluoridmangel als
Kariesursache mit ,stimmt vollig“. Diese Zahl saaik Jahr spater leicht auf 54,9% ab. In der
KG sahen zu beiden Zeitpunkten weniger Mtter mlder IG einen Zusammenhang zwischen

Fluoridmangel und Karies.
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100%

’/./36,1%
90,3%
86,4% 86,0%
75% — 80,0% %
,0%
70,5%
*~— — —e— mangelnde Pflege n=103
500 58,2% / 59,3% £1 9% —a— Emahrung n=100
0 —&— Fluoridmangel n=91
—l— Ansteckung n=95
0
25% o
22,1%
0% ‘ ‘
Geburt 6 Monate 18 Monate

Diagramm 36: verschiedene Kariesursachen ,stimifigiglG)

3.7.3 Zahnschadigende Faktoren

In der Interventionsgruppe stieg die Zustimmung diie Aussage, dass das Ablecken des
Schnullers durch die Eltern sehr schadlich fur Zdéne des Kindes sei, stetig an. Signifikanz
wird zwischen den Zeitpunkten ,Geburt* und ,6 Mosfaerreicht. Etwa die Halfte der KG
bestatigt im Fragebogen ,,6 Monate“ die Schadliché#es Schnullerableckens. Das sind deutlich
weniger als in der IG. Ein Jahr spater stimmen %0z, sodass eine Anndherung zwischen
beiden Gruppen erfolgt.

Ahnlich verhalten sich die Ergebnisse hinsichtligls negativen Einflusses elterlicher Karies auf
die Zahne des Kindes. Auch hier ist ein signifilk@anAnstieg der Zustimmung zwischen der
Geburt des Kindes und der Untersuchung ein halaks spater zu verzeichnen. Danach blieb
der Wert konstant. Der signifikante Anstieg der tdumung in der KG zwischen 6 Monate

(34,1%) und 18 Monate (57,1%) fuhrt auch hier zagkichung der Gruppen.

Das Stillen des Kindes wird hinsichtlich des Ertistes der Karies nur von einer sehr geringen
Anzahl der Mitter als ,sehr schadlich* bewertet. \WAgid 72,2% der IG und 70% der KG im
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Fragebogen ,6 Monate” das Stillen des Kindes athtnschadlich ansahen, sind es ein Jahr
spéater in der IG deutlich (54,8%) und in der KG atwas weniger (61,1%).

80%
60%
37,6% —@— Schnuller ablecken n=101
40% P4 —— Karies der Eltern n=102
/ —&— Stillen n=101

30,4%
20%

2,0% 2,0% 3,0%

0% ¢ ‘ ¢ ‘ M
Geburt 6 Monate 18 Monate

Diagramm 37: verschiedene zahnschadigende Fakfstienmt vollig” (1G)

3.7.4 Zahnschadigende Nahrungsmittel

Zuckertee in der Nuckelflasche wurde bereits zunitpdekt der Geburt von 76,9% der
Interventionsgruppe als ,sehr schadlich® eracilget.zum Fragebogen ,,18 Monate“ erhdhte sich
der Anteil auf 94,2%. Die Mitter der KG erwiesechsals etwas weniger kritisch. Der Aussage,
dass Zuckertee ,sehr schadlich” sei, stimmten 84@%onate) bzw. 81,1% (18 Monate) zu.

Saft in der Nuckelflasche hielten dagegen ledigleh0% (Zeitpunkt Geburt) der Mutter der
Interventionsgruppe fur ,sehr schéadlich®. Anderthdahre spater glaubten dies 65,0%. Auch in
der KG konnte zwischen 6 und 18 Monaten ein Zunehrdeeser Antwortmdglichkeit

beobachtet werden. Jedoch waren es zu beiden Zggteifikant weniger Mutter als in der 1G.

Auch die zahnschadigende Wirkung des Honigs wuudden verschiedenen Zeitpunkten in der
IG signifikant haufiger bejaht. Wahrend kurz naen Geburt des Kindes nur 36,9% der Mutter
Honig fur ,sehr  zahnschadlich® hielten, waren es 18Jonate spater
63,1%.
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100%

. >
92.3% 94,2%

75% 76,9%
63,1%
52,4% 65,0%

—&—Honig n=103

50% —k— Saft n=103
36,9:/ 46.6% —— Zuckertee n=104

34,0%

25%

0%
Geburt 6 Monate 18 Monate

Diagramm 38: verschiedene zahnschadigende Nahrutbeisystimmt vollig” (1G)

3.7.5 Einschatzung des eigenen Wissensstandes

Zum Zeitpunkt der Geburt des Kindes schatzten &21% der Mutter als ,informiert und
aufgeklart* ein. Dieser Wert stieg nach der Teilmahan den Schulungen des ,Eltern-Kollegs*

signifikant auf 57,8% und ein Jahr spater nochraafs4,7%.

75%

64,7%
57,8%
50%
B IG n=116

25% -

12,1%

0% -
Geburt 6 Monate 18 Monate

Diagramm 39: ,fuhle mich informiert und aufgeklatG)
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3.7.6 Verhalten

3.7.7 Zahnpflegeverhalten

Daten zur Zahnputzfrequenz- und Dauer wurden mit éeagebbgen ,6 Monate* und
»,18 Monate“ erhoben. Dabei konnten zwischen didsgiden Zeitpunkten keinerlei signifikante
Veranderungen festgestellt werden. Die Mitter aeerientionsgruppe benutzten 18 Monate
nach der Geburt ihres Kindes signifikant Ofter Fdgelee und signifikant weniger

Mundspullésungen als bei der Befragung ein Jahorzuv

3.7.8 Bewertung des ,Eltern-Kollegs*

Zum Zeitpunkt ,18 Monate* wurden die Mitter derdntentionsgruppe gebeten, die Betreuung
durch das ,Eltern-Kolleg" sowie die Auswirkungenf aigene Denk- und Verhaltensweisen zu

bewerten.

Nahezu alle (97,4%) sahen lhre Einstellung zur gabandheit positiv beeinflusst. Dreiviertel
der Befragten gaben an, mehr Zeit fiur lhre Mundéygizu investieren und immerhin 39,3%
wandten zuvor nicht benutzte Hilfsmittel bei deh@gpflege an.

Uber die Halfte der Mitter gab an, verstarkt auf digene Ernahrung geachtet zu haben.
Positive Einfliisse auf die Ernédhrung des Kindesdbigen 83,3%.

100%
75,4%
75% -
BIG n=117
50% - 39.3% OIG n=118
; OIG n=112
25% +
0%

Einstellung zur mehr Zeit fir Mundhygiene neue Zahnputzhilfsmittel
Zahngesundheit verbessert

Diagramm 40: Auswirkungen des ,Eltern-Kollegs* |
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100%
83,3%

Mit "ja"antworteten

57,3%

EIG n=117

0, -
0% OI1G n=117

0% -

Achten Sie verstarkt auf lhre Erndhrung?  Achten Sie verstéarkt auf die Erndhrung lhres
Kindes?

Diagramm 41: Auswirkungen des ,Eltern-Kollegs* Il

Auf einer Skala von 1 (,trifft voll zu®) bis 5 (,8hmt gar nicht®) sollten weiterhin verschiedene
Aussagen zum ,Eltern-Kolleg“ bewertet werden. Dabescheinigten 86,0% der Mutter dem
~Eltern-Kolleg“ ,Verstandlichkeit’, 80,0% bezeichte:m es als ,interessant® und 88,3% als

empfehlenswert. Das Attribut ,,uberfllissig” wurdstfgar nicht vergeben.

100%

86,0% 88,3% HIG n=114

80,0% B G n=115
75%
50% -
25%
10,1% 5 19
1% 2,9%
0% - . 1 —M

EIG n=99
verstandlich interessant zu viel Info zu wenig Info Uberflussig empfehlenswert

O1G=98
01G=103
IG=111

Diagramm 42: Bewertung des ,Eltern-Kollegs*“ , triffoll zu“

Eine Fortsetzung des ,Eltern-Kollegs” wurde von 9@ét befragten Mitter beflirwortet.

nein
8%

n=115

ja
92%

Diagramm 43: Wiinschen Sie eine Fortsetzung desrjiKollegs“?
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3.8 CHX

Auf die Frage, ob sie selbst im Zeitraum zwischar &Geburt des Kindes und dessen
6. Lebensmonat eine CHX-haltige Mundspullésung banliétten, antwortete ein Finftel der
Mutter der IG jedoch nur knapp 5% der KG mit ,ja/on diesen insgesamt 45 Personen
benutzten je 13,3% das Praparat einmal taglich éipen Zeitraum von 1 bzw. 2 Wochen. Ein

Viertel gab an, fur 14 Tage zweimal taglich gesgilthaben.

30,0%
20,0%
20,0% A
HIG n=185
OKG n=197
10,0%
4,1%
0,0% |
ja p=0,000 (Chi-Quadrat)
Diagramm 44: Anwenden von CHX zwischen 1 und 6 Merfis und KG)
0,
°0% 42,3%
24,4%
25% E n=45
13,3% 13,3%
BN =
0% [

1x tgl.1Wo. 2x tgl. 1Wo. 1x tgl.2Wo. 2x tgl. 2Wo. Anders

Diagramm 45: Frequenz/Dauer der CHX-Anwendung Ziwgacl und 6 Monate (IG und KG zusammen)

Mit chlorhexidinhaltigen Losungen spilten zwisch&mund 18 Monaten Uber Dreiviertel der
Mutter der IG. In der KG wurden derartige Produktie 15,3% signifikant weniger verwendet.
Fast alle Mitter der IG, die CHX verwendet hattgaben auf die Frage, von wem ihnen dies
empfohlen worden sei, das ,Eltern-Kolleg“ an (97)8%napp 10% bekamen gleichlautende
Empfehlungen auch von ihren Zahnarzten. In der iKddigtuppe waren dies 8 Mutter. Sowohl
von Frauen- als auch von Kinderarzten wurde keMatter der beiden Gruppen ein CHX-

haltiges Produkt empfohlen.
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100,0%

80,0% 78,3%
,0%
60,0% 1 BIG n=120
40.0% | EKG n=85
20,0% 15,3%
0,0% |
ja p=0,000 (Chi-Quadrat)

Diagramm 46: Anwenden von CHX zwischen 6 und 18 &ten (IG und KG)

97,8%
100% -
75% -
500¢ [ Zahnarzt n=92
0 O Elternkolleg n=91
25%
0 9,8%
0% —

CHX empfohlen durch

Diagramm 47: IG: Wer hat lhnen die Anwendung von{Cdmpfohlen? (Mehrfachnennungen mdéglich)

Die Mehrheit der Mtter spulte ein- bzw. zweimajliéh. Mehr als die Halfte verwendete die
Mundspullésung eine bzw. zwei Wochen lang. Bei dlergen 38 Mittern erstreckte sich dieser
Zeitraum Uber drei oder mehr Wochen.

60
40
En=98
20 A
6
0 [
1x tagl. 2x tagl. mehr als 2x tagl.

Diagramm 48: Frequenz des Anwendens von CHX zwiséhend 18 Monaten (IG und KG zusammen)
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40

30
20
20 En=94
10
| l 8
0! ]

1Woche 2Wochen 3Wochen 4Wochen langer

Diagramm 49: Dauer des Anwendens von CHX zwischend18 Monaten (IG und KG zusammen)

3.9 Veranderungen der Speicheltestergebnisse in IG und KG

Im ersten Diagramm sind die Veranderungen der 8pkestergebnisse innerhalb der IG im
Zeitraum Geburt bis 18 Monate dargestellt. SowainlMS als auch fur LB sank die Anzahl
derer, denen ein hohes Kariesrisiko bescheinigtierawischen der Geburt des Kindes und dem

Test ein halbes Jahr spéter.

Zwischen 6 und 18 Monaten stieg die Anzahl der Btitit hohem Risiko fur MS wieder leicht
(von 68,5% auf 71,9%), fir LB dagegen deutlich (28M% auf 45,5%) an.

100%
84,3% -
75% -
S 9%
68,5%
04
50% e
45,5%
35,3%
25% -
23,4%
0%
Geburt n=204 6 Monate n=184 18 Monate n=121

Diagramm 50: Veranderung der Speicheltestergehrtisdees Risiko (1G)
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Betrachtet man IG und KG parallel, so zeigt sichssddie MS-Werte der KG zum Zeitpunkt
6 Monate auf dem Niveau der IG zum Zeitpunkt Geliegen. Zwischen 6 und 18 Monaten
stieg die Zahl der Mitter mit hohem Risiko in deG Khochmals etwas an, sodass zu diesem
Zeitpunkt die Unterschiede zwischen den beiden @np signifikant sind (p=0,004;
chi-Quadrat-Test).

100,0%
84,3% 84,3% 88,2%

75 0% - 68,5% 71,9%
BIG

50,0% 1 O KG

25,0% A

0,0% - ‘
Geburt 6 Monate 18 Monate

Diagramm 51: Speicheltest Mutter; Vergleich IG/Kitdljes Kariesrisiko fur MS)

3.9.1 Veranderungen zwischen 1 und 6 Monaten (I1G)

Bei den Mittern der IG wurde sowohl im Rahmen desl& auch des 6-Monatsseminars ein
Speicheltest durchgefihrt. Dabei konnten sich imugeauf MS signifikant mehr Mitter (61)
verbessern, als verschlechtern (28). Bei den LBeriranur wenig mehr Verbesserungen als

Verschlechterungen auf.

100
75
75 63
EMS
50 - 44 oLB
28
25 A
0- (SM)
.. p(SM)=0,001
Verbessert Verschlechtert Unverandert p(LB)=0,082

Diagramm 52: Veranderung der Speicheltestergeb(liG3el bis 6 Monate

Unterscheidet man dabei, ob eine CHX-haltige Spuliy benutzt wurde oder nicht, so zeigt
sich, dass sich mit CHX in Bezug auf MS signifikanéhr (mehr als 10mal so viele) Mutter
verbesserten als verschlechterten. Fur LB wurden garinge Unterschiede zwischen den

3 Kategorien nachgewiesen.
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Von den Mittern, die auf das Spulen mit CHX verigtén, konnten sowohl fir MS als auch fur
LB etwas mehr Verbesserungen als Verschlechterunggistriert werden. Die Unterschiede

sind jedoch nicht signifikant.

30
20
15 EMS
10 12 OLB
10 A
J
0 - (SM)
, p(SM)=0,000
Verbessert Verschlechtert Unverandert p(LB)=0,424

Diagramm 53: Veranderung der Speicheltestergeb(liG3el bis 6 Monate mit CHX

100
75 63
48 EMS
50 34 OLB
26
N T
0- ‘ (SM)
i p(SM)=0,208
Verbessert Verschlechtert Unverandert b(LB)=0.151

Diagramm 54: Veradnderung der Speicheltestergeb(li&del bis 6 Monate ohne CHX

3.9.2 Veranderungen der Speicheltestergebnisse zwis chen 6 und
18 Monaten (IG/KG)

Nur etwa ein Funftel der Mutter der IG (29) konnten Hinblick auf MS ihr Ergebnis
verbessern. Schlechtere Werte wurden dagegen beMdtiern registriert. Bei den LB
verschlechterten sich signifikant mehr Testergemisls sich verbesserten. Zwei Drittel

schnitten hier weniger gut als ein Jahr zuvor ab.
Auch in der KG zeigten sich bei den LB-Zahlen diggant mehr Verschlechterungen als

Verbesserungen. Fur die MS wird Signifikanz knappgehlt. Doch auch hier traten 2mal mehr

Verschlechterungen auf.
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75

59
50 -
ad BMS
OLB
25 17
0 - (SM)=0,189
Verbessert Verschlechtert Unverandert F;)(LB);O:OOO
Diagramm 55: Veradnderung der Speicheltestergebnissehen 6 und 18 Monaten IG
50
49
25 28 24 EMS
15 15 oLB
0 r
Verbessert Verschlechtert Unverandert p;i“é;ig:ggg

Diagramm 56: Veranderung der Speicheltestergebmissehen 6 und 18 Monaten KG

3.9.3 Veranderungen zwischen 1 und 18 Monaten (IG)

Innerhalb der ersten anderthalb Lebensjahre dedeKitkkonnten sich in Bezug auf MS mehr
Mutter der IG verbessern als verschlechtern. Jedoaichen diese Zahlen keine Signifikanz.
Anders verhalt es sich mit den LB-Werten. Gleicbleri(je 32) Ergebnisse blieben konstant bzw.
konnten verbessert werden. Allerdings wurden hignifskant mehr (57) Verschlechterungen

beobachtet.

75
57
51
50
32 32 AMS
28 oLB
- -
0 a
Verbessert Verschlechtert Unverandert géf’g’?ggéﬁ

Diagramm 57: Veranderung der Speicheltestergebmisszhen 1 und 18 Monaten (IG)

66



Bei den Miittern, die entweder zwischen 1 und 6 Memader danach mit CHX gespult hatten,
konnten signifikant mehr verbesserte Ergebnissestreggt werden. Von denen, die angaben,
CHX nie benutzt zu haben, verschlechterten siclpeibjgo viele wie sich verbesserten.

Bei den LB zeigten sich sowohl mit als auch ohnex@kehr Verschlechterungen.

50
41
28
21 25 EMS
25 oLB
O |

Verbessert Verschlechtert Unverandert P(SM)=0,049
p(LB)=0,149

Diagramm 58: Veranderung der Speicheltestergebmisiszhen 1 und 18 Monaten (IG) mit CHX

20
15 15
mMs
10 5 6 oLB
: : -
o ]
Verbessert Verschlechtert Unverandert péi“é;;g:ggg

Diagramm 59: Veranderung der Speicheltestergebmisiszhen 1 und 18 Monaten (IG) ohne CHX

3.10 Logistische Regression

Mit Hilfe der logistischen Regression soll betrathiverden, welche Risikofaktoren fir die
Veranderung der Speicheltestergebnisse verantalogind. Weiterhin soll Gberprift werden, ob
diese durch den Einfluss von CHX verbessert wemerh wenn man andere Einflussgrof3en
simultan bertcksichtigt, um den sozialen Hintergruyeider Gruppen zu nivellieren. Dazu
wurden verschiedene Modelle berechnet. Im jewedtea Modell werden soziodemographische
Daten und in den jeweils folgenden Aspekte des ®visdzw. Handelns der Mitter betrachtet.
Als Risikoindikator wurde die Odds Ratio (OR) urd B5%iges Confidenzintervall (95%CI)

gewahlt. Signifikant ist eine OR Uber oder untemwgénn das 95%ige Confidenzintervall die 1

nicht einschliel3t.
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3.10.1 Erklarungsmodelle der Verbesserung der MS-We  rte von 1 auf 6

Monate (1G)
Erstes Modell Zweites Modell Drittes Modell
Odds o Odds o Odds o
Ratio 95% Cl Ratio 95% Cl Ratio 95% Cl
Alter der
Mutter (in 1,081 | 2999 11045 | 0,062-1,136 | 1,049 | 0,963-1,142
Jahren) 1,168
deutsche 0,976 0,337- 0,93 | 0,307-2,819 | 0,906 | 0,294-2,794
Staatsangeh. 2,826
. 0,321-
Abitur Mutter 0,696 1510 0,692 | 0,305-1,567 | 0,662 | 0,288-1,522
Kariesursache 0.596
Ansteckung 1,265 2'687' 0,964 | 0,435-2,135 | 0,932 | 0,415-2,093
"stimmt vollig" '
CHX zw. 1
Monate und 6 5,142 |2,173-12,169 | 5,176 | 2,143-12,499
Monate
PZR 0,981 | 0,468-2,057
”.‘.'”d- 2x tgl. 0,706 | 0,237-2,106
Zahneputzen
Anwe_nden V. 1,638 | 0,526-5,102
Fluoridgelee
Nagelkerkes 0,04 0,162 0.17
R-Quadrat

Tabelle 9: Logistische Regression fir die Verbassgider MS-Werte von 1 auf 6 Monate (I1G)

Im ersten Modell zeigt sich, dass unter den sonmdgaphischen Variablen nur das Alter der
Mutter einen Einfluss auf die Verbesserung der M&-Werte hat. Im zweiten und dritten

Modell wird deutlich, dass diejenigen Mutter, dra ersten Lebenshalbjahr des Kindes CHX
benutzt hatten, ihre Chance auf Verbesserung desMeifes S5fach und signifikant erhdhten.
Dem Benutzen von Fluoridgelee konnte ebenfallspaisitiver, wenn auch nicht signifikanter

Einfluss bescheinigt werden. Das Wissen um diedsarsache ,Ansteckung” spielte in keinem
der drei Modelle eine Rolle.
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3.10.2 Erklarungsmodelle der Verbesserung der MS-We rte von 6 auf
18 Monate (IG und KG)

Erstes Modell Zweites Modell Drittes Modell Viertes Modell
Odds o Odds o Odds o Odds o
Ratio 95% Cl Ratio 95% Cl Ratio 95% Cl Ratio 95% Cl
Alter der
Mutter (in
Jahen) 1,01 | 0,93-1,10 1,01 0,92-1,10 1 0,92-1,10 1,01|0,92-1,11
deutsche
Staatsangeh. | 595 | 0,8-17,75 | 3,68 | 0,80-16,85 | 365 |0,79-1673 | 3,85|0,83-17,81
Abitur Mutter
1,26 | 0,57-2,78 1,32 0,59-2,99 1,34 |0,59-3,04 1,3210,57-3,05
Intervention
1,44 | 0,66-3,12 0,91 0,39-2,11 0,71 [0,25-1,99 0,74 |0,26-2,12
Kariesursache
Ansteckung
"stimmt vollig" 5,23 | 1,84-14,88 | 5,05 |1,77-14,39 4,97 |1,74-14,22
Verwenden
von CHX 1,54 |0,56-4,26 1,58 | 0,56-4,44
PZR
0,92 0,39-2,16
mind. 2x tgl.
Zahneputzen 0.63|0.20-1.95
Anwenden v.
Fluoridgelee 0,95|0,36-2,49
Nagelkerkes
0,05 0,15 0,16 0,162
R-Quadrat ’ ’ ’ ’

Tabelle 10: Logistische Regression fir die Verbessgder MS-Werte von 6 auf 18 Monate (IG)

Das erste Modell zeigt, dass der soziodemographiscHintergrund und die
Gruppenzugehorigkeit der Mdutter keinen signifikantBinfluss auf die Verbesserung der
MS-Werte von 6 auf 18 Monate hatten. Als entschedde Faktor dafiir erwies sich das Wissen
um die Ansteckung als eine Ursache fur Karies. &tjidie dies wussten, erhdohten ihre Chance
auf Verbesserung des Speicheltestergebnisses umdaegtbfache (zweites Modell). Im dritten
Modell wird deutlich, dass der Einfluss nur geriinggfy abnimmt, wenn man das Benutzen von
CHX in die Berechnung mit aufnimmt, d.h. das Wis§@mt neben dem Anwenden von CHX
auch zu weiteren ProphylaxemafRnahmen. Eine profed& Zahnreinigung, das zweimal

tagliche Zahneputzen und das Verwenden von Flueleggerwiesen sich nicht als signifikante
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EinflussgréRen (viertes Modell). Auch hier sank @R fir das Wissen um die Kariesursache
~Ansteckung” gegentiber dem vorhergehenden Modelbeungfugig (auf 4,97).

Mit einer weiteren (hier nicht dargestellten) Regien sollte Uberprift werden, ob sich der
Einfluss des Anwendens von CHX verdndert, wenn numm Faktor ,Kariesursache
Ansteckung® nicht in die Berechnung einbezieht. Zateigt die OR dafur in Abhangigkeit von
Dauer und Frequenz der Anwendung etwas an, Signifikvird jedoch in keinem der Modelle
erreicht. Mit einer OR von 4,63 erwies sich die tdebie Staatsangehorigkeit der Mutter als
einzig signifikanter Faktor fur eine Verbesserueg ¥1S-Wertes.

3.10.3 Verbesserung der MS-Werte von 1 auf 18 Monat e (IG) bzw. von
6 auf 18 Monate (KG)

Erstes Modell Zweites Modell Drittes Modell Viertes Modell
Odds o Odds o Odds o Odds o
Ratio 95% Cl Ratio 95% Cl Ratio 95% Cl Ratio 95% Cl
Alter der
Mutter (in 1,023 | 0,945-1,106 | 1,015 | 0,936-1,099 1 0,921-1,086 | 0,999 | 0,917-1,089
Jahren)
deutsche 1,112 | 0,423-2,927 | 0,982 | 0,359-2,686 | 0,963 | 0,347-2,672 | 1,008 | 0,360-2,826
Staatsangeh.

Abitur Mutter 1,557 | 0,745-3,257 | 1,664 | 0,775-3,571 | 1,712 | 0,781-3,751 | 1,734 | 0,786-3,824

Intervention 1,368 | 0,612-3,055 | 0,701 | 0,256-1,924 | 0,699 | 0,253-1,933

Kariesursache

Ansteckung 4,632 | 1,863-11,517 | 4,493 | 1,780-11,345 | 4,489 | 1,764-11,424
"stimmt vollig"
Verwenden
von CHX 6-18 3,069 | 1,149-8,194 | 3,185 | 1,180-8,591
Monate
PZR 1,119 | 0,491-2,549
”.‘.'”d- 2x gl 0,782 | 0,271-2,253
Zahneputzen

Anwenden v.

. 0,927 | 0,378-2,273
Fluoridgelee

Nagelkerkes

0,058 0,156 0,195 0,197
R-Quadrat

Tabelle 11: Erklarungsmodelle fur die Verbesserdeg MS-Wert 1bis 18 Monate (1G) bzw. 6 bis 18 Men#G)
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Das zweite Modell zeigt, dass diejenigen Muttee #diim Zeitpunkt 18 Monate auf die Frage
nach der Ansteckung als Ursache fiur Karies mitmstt vollig* antworteten, eine 4,6fach
hohere Chance hatten, ihr Testergebnis in Bezug&izwischen 1 bzw. 6 und 18 Monaten zu
verbessern. Soziodemographische Hintergriinde epiblerbei keine wesentliche Rolle (Modell
1). Nimmt man weitere Variablen mit auf (Modell 3)p zeigt sich, dass das Anwenden von
CHX ebenfalls einen signifikanten Einflussfaktorstellt (Odds Ratio 3,0).

Betrachtet man ausschliel3lich die IG (nicht in @abelle dargestellt), dann hatten diejenigen
Mutter die hochste Chance, ihren MS-Wert zu verdesslie sowohl zwischen 1 und 6 Monaten
als auch im folgenden Jahr mit CHX-haltigen Produak$pulten. Ihre Chance auf Verbesserung
(8,9fach) lag damit deutlich hoher, als die Chaexer, die angaben, CHX ausschliel3lich in den
ersten 6 Monaten verwendet zu haben (5,2fach).

Darlber hinaus blieben regelmalliges Zahneputzes, wéchentliche Verwenden von
Fluoridgelee sowie die PZR (Modell 4) ohne sigrafiken Einfluss.
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3.10.4 Niedriges Kariesrisiko des Kindes

Erstes Modell Zweites Modell Drittes Modell
Odds Odds Odds
. 95% ClI ! 95% CI . 95% ClI
Ratio Ratio Ratio
AIt_er des 1,017 1,002-1,032 1,017 1,001-1,033 1,017 1,002-1,033
Kindes
Zahl nicht
durchgebr. 1,147 1,026-1,283 1,150 1,026-1,288 1,151 1,027-1,290
Zahne
deutsche 1,436 0,641-3,215 1,240 0,535-2,877 1,322 0,559-3,127
Staatsangeh
Abitur Mutter 1,528 0,807-2,893 1,341 0,690-2,606 1,206 0,611-2,381
IG 2,824 1,412-5,649 2,613 1,244-5,486 2,382 1,123-5,052
Kariesursache
Ansteckung 1,045 0,533-2,046 1,029 0,521-2,034
"stimmt vollig
ta}gsuber 0,407 0,080-2,053 0,346 0,067-1,788
geslf3ten Tee
”.‘.'”d- 2x tgl. 1,626 0,682-3,874 1,597 0,664-3,844
Zahneputzen
Anwenden v. 1,265 0,644-2,482 1196 |  0,603-2,370
Fluoridgelee
Kariesrisiko
Mutter (MS) 2,178 1,017-4,664
6.Monat
niedrig
Nagelkerkes R- 0,119 0,138 0,165
Quadrat

Tabelle 12: Erklarungsmodelle fiir ein niedrigesi&snisiko des Kindes mit 18 Monaten

Betrachtet man naher, welche Variablen Einfluss enof niedriges Kariesrisiko des Kindes
haben, so wird ersichtlich, dass hierfur die Zabtm nicht durchgebrochener Zahne von
Bedeutung ist. lhr Einfluss bleibt in allen drei 8dslen anndhernd gleich.

Es konnte weiterhin gezeigt werden, dass die Kinderen Mutter der IG angehorten, eine
2,8fach bessere Chance auf ein niedriges Kariksras die Kinder der Kontrollgruppe hatten
(1.Modell). Der Einfluss des Interventionseffekt@snmt leicht ab, wenn weitere Punkte in

Betracht gezogen werden.
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Mutter, bei denen im Test 6 Monate nach der Gebast Kindes ein niedriges Kariesrisiko
hinsichtlich MS ermittelt werden konnte, erhdhteie &Vahrscheinlichkeit auf ein niedriges
Kariesrisiko ihrer Kinder um mehr als das Doppé@eds Ratio 2,178).

Das Anwenden von CHX wurde hier nicht bertcksidhtida es von der Mehrheit der IG
zwischen 6 und 18 Monaten benutzt wurde und soumitv@nige Vergleichspersonen vorhanden
waren. Nimmt man das CHX dennoch mit auf, wird bigerventionseffekt deutlich verstarkt
(Odds Ratio 3,483).

Ziel einer weiteren, hier nicht dargestellten ldigishen Regression, war es, unabhangig vom
Interventionseffekt, aufzuzeigen, welche Maflinahnarsschlaggebend fir ein niedriges
Kariesrisiko des Kindes waren. Zwar zeigt sich b#issen um die Ansteckung als Ursache fir
Karies, beim zweimal taglichen Zahneputzen der &uiter beim Verwenden von Fluoridgelee

ein niedrigeres Kariesrisiko, jedoch ist der Effaktht signifikant.
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