4 Diskussion

4.1 Studiendesign

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie basierendaaf Vergleich einer Interventions- mit
einer Kontrollgruppe.

Das Rekrutieren der Gruppen fand zeitlich vers&tidtt. Es wurde erwartet, dass Informationen
nicht unbemerkt von der IG auf die KG weitergegeisenden (,Halo-Effekt”). Dies sollte eine
Verzerrung der Ergebnisse vermeiden. Da neben danhp®benverfahren das Einzugsgebiet
fur beide Gruppen identisch war, die Kinder der ollgruppe auch héchstens 6 Monate alter
waren, kam es vermutlich in diesen 18 Monaten dmchinem gewissen Austausch von Wissen
und Erfahrung. AulRerdem wurde die Kontrollgruppstrealig mit 6 Monaten untersucht. Das
Ziel des Projektes und die Ergebnisse des Spesdtelivaren damals aus ethischen Grinden
auch der Kontrollgruppe mitgeteilt worden. Gegelndalées bekamen die Mdutter die
Empfehlung, sich in Behandlung zu begeben. Der Mmiy wurde damit zwischen einer
geschulten (IG) und einer besser als die Hintedpopulation informierten Gruppe (KG)
durchgeflnhrt.

Die Vergleichbarkeit der Gruppen wurde durch digliBksichtigung verschiedener Variablen
innerhalb der multivariaten Analyse, insbesondeveioslemographischer Daten, verbessert,
jedoch kénnen auch andere, nicht beachtete Risitafn unterschiedlich gewesen sein

("residual confounding").

Die Zeitspanne zwischen den Geburtsterminen defebeGruppen lag bei einem halben Jahr.
Der Einfluss des ,Kohorteneffektes* kann dahergdang angesehen werden. Er beschreibt ein
mogliches Verwischen der Gruppenunterschiede ddetinderungen in den Lebens-, Umwelt-

oder Gesellschaftsverhaltnissen.
Nachteil des gewahlten Studiendesigns ist, dassidayen Eltern als auch den Untersuchern die

Gruppenzugehorigkeit bekannt war. Dies kdnnte notighweise zu subjektiven Einschéatzungen

gefuihrt haben. Jedoch waren beide Untersucherste@bjektivitat bemuht.

74



4.2 Material und Methoden
4.2.1 Instrumente zur Datenerhebung

4.2.2 Fragebogen

Das schriftliche Befragen der Probanden hat sishasondere bei Untersuchungen mit gro3eren
Probandenzahlen als effektiv erwiesen. Aus diesemmdund um die Vergleichbarkeit der
Antworten mit den vorangegangenen Befragungen aaleellen, wurde diese Moglichkeit des
Erfassens von Daten gewahlt.

Problematisch erweist sich oft der geringe Rucklderf Fragebtgen. Dies konnte verhindert
werden, indem die Bogen direkt im Anschluss an Wdigersuchung eingesammelt und auf
Vollstandigkeit kontrolliert wurden.

Aufgrund der besseren statistischen Verwertbarteit Daten wurden vorwiegend Fragen mit
vorgegebenen Antwortmdglichkeiten gewahlt. Diegtbjedoch die Gefahr von Verzerrungen
der Ergebnisse [202].

Haufig auftretende Fehlerquelle beim Verwenden Foegebdgen ist, dass die Befragten zum
Teil dazu neigen, innerhalb vorgegebener Abstufarjgereils den Mittelwert zu wéahlen [202].

Diese Tendenz konnte bei der Auswertung der Fraggbiiedoch nicht festgestellt werden.

Weitere Fehler konnten mdoglicherweise durch denfel&f der sozialen Erwinschtheit"
entstanden sein. Es muss davon ausgegangen wetdes, die Antworten etwas positiver
ausfallen, als es der Realitat entspricht. Probamdegen in Abhangigkeit von Faktoren wie
Bildungsstand und sozialer Schichtzugehorigkeitudaiurch die Wahl einer beschénigenden
Antwortmoglichkeit Uber Diskrepanzen zwischen Wimsstand und dessen Umsetzung
hinwegzutdauschen. Dies konnte unter anderem beigeRra nach dem eigenen

Zahnpflegeverhalten eine Rolle spielen.

4.2.3 Zahnarztliche Untersuchung

Die beiden Untersucher wurden im Vorfeld der Stustievohl theoretisch als auch praktisch
kalibriert. Dadurch konnten mdgliche Fehler, diehsaus individuellen Unterschieden in der
Beurteilung der Befunde ergdben, minimiert werduf3erdem waren in der Mehrzahl der Félle
beide Untersucher anwesend, sodass Unklarheite@nageklart werden konnten. Die Eingabe
der Daten erfolgte direkt in den Computer. Ubenraggsfehler sind somit auszuschlieRen.
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Gelegentlich erwies sich die Befunderhebung beiMatter als schwierig, da sich schon zu
diesem Zeitpunkt das Kind haufig mit auf dem Behangsstuhl befand. In diesen Fallen
wurden andere Mutter aus dem Wartebereich gebkterzeitig die Aufsicht Gber das Kind zu

ubernehmen.

Aus organisatorischen Grinden war es nicht moglicbr der Befundaufnahme eine
professionelle Zahnreinigung durchzufihren. Plablaggerungen, die ein eindeutiges Befunden
der entsprechenden Zahnflache nicht zulieRen, wurdé Hilfe der Parodontalsonde grob

entfernt.

Der heute gebrauchliche Parodontale-Screening-I@&d) zum einfacheren Befunden der
parodontalen Situation war zum Zeitpunkt der Unitelnsingen noch nicht verbreitet.

Zum Bewerten der Mundhygiene diente der modifieiefSulkus-Blutungs-Index nach
Muhlemann und Son [84]. Insbesondere bei dieserrfksitg beeinflussbaren Parameter muss
als mogliche Fehlerquelle der so genannte ,Hawthditiekt” in Betracht gezogen werden. Er
beschreibt, dass Probanden allein aufgrund des &#geins, an einer Studie teilzunehmen, zu

bestimmten Verhaltensdnderungen motiviert werd@s,[204].

Auf das Anfertigen von Bissfligelaufnahmen wurdengels rechtfertigender Indikation und aus
organisatorischen Grtinden verzichtet. Nur rontgegisth sichtbare Lasionen konnten daher im
Befund nicht erfasst werden. Da jedoch weder in d8r noch in der KG derartige

Rontgenaufnahmen angefertigt wurden, ist die Vesigbarkeit der beiden Gruppen weiterhin

gewaébhrleistet.

Verschiedene Studien [205-210] zeigen, dass Kanglsesondere im Approximalraum, aber
auch okklusal, deutlich unterschatzt wird, wenn Befund lediglich klinisch erhoben wurde. In
einem Review von 7 Studien bestatigten Bloemendal Mitarbeiter 2004 diese Aussagen.
Anhand der vorliegenden Daten wurden von verschieaeAutoren Umrechnungsfaktoren
vorgeschlagen, die ein Errechnen der Kariesprazat@nApproximalraum ermdglichen sollen,
wenn keine Bissfligelaufnahmen vorliegen. Aufgruddr sehr hohen Variabilitdt dieser
Faktoren erschien es nicht moglich, einen glltiektor festzulegen. Zum Erforschen von
Trends in der Kariespravalenz halten die Autoresstiigelaufnahmen fir nicht erforderlich
[205].
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Die Auswirkungen einer zusétzlich zum klinischenfudel durchgefiihrten Réntgendiagnostik
auf den DMFS-Index werden ebenfalls unterschiedbehwertet. Hopcraft und Mitarbeiter
fanden einen signifikanten Anstieg um 6-11% [2068JAhrend Poorterman in seiner
Untersuchung einen nicht signifikanten Anstieg d@MFS-Werte zwischen 1 und 12%
verzeichnete. In einer britischen Studie an Rekruter Royal Air Force konnte mit Hilfe der
Bissfligelaufnahmen dreimal mehr Dentinkaries diusgaiert werden als ohne, der DMFS-

Index wurde dabei um 7,8% unterschatzt [207].

Die Zahl der zerstorten, fehlenden bzw. gefullta@am@lachen wurde fir die Matter mit Hilfe des
DMFS-Index beschrieben. Analog dazu kam bei dend&in der dmfs-Index, der sich auf
Milchzahnflachen bezieht, zum Einsatz. Um die Ags&aaft der Indices weiter zu erhéhen,
wurde innerhalb des Befundes ,decayed“ zwischertialan und etablierten L&sionen

differenziert.

4.2.4 Speicheltest

Im Rahmen der Untersuchung wurde bei Mttern unad&lin eine Speichelprobe entnommen
und mikrobiologisch ausgewertet. Um ein Verfalsclagr Testergebnisse zu minimieren,
wurden die Probanden gebeten, mindestens 12h vadrdersuchung auf das Anwenden CHX-
haltiger Produkte zu verzichten [138, 168]. Persondie innerhalb der letzten 14 Tage
Antibiotika eingenommen hatten, mussten von derrabilologischen Speicheluntersuchung
ausgeschlossen werden [195].

In der vorliegenden Arbeit fand der ,CRT bacterk Firma Vivadent Verwendung. Es handelt
sich dabei um einen chair-side durchfihrbaren Tést, sich durch einfache Handhabung,
geringe Fehlerquellen, eine hohe Ablesegenauiglsaitvie niedrige Nachweisgrenzen
auszeichnet [199]. Nachteile anderer Tests wiepEsveise die Verunreinigung mit oralen
Begleitkeimen, Verlust von Kolonien am Testspatad werhéhter Zeitaufwand durch zwei
verschiedene Arbeitsschritte fir MS und LB konntahdem ,,CRT bacteria“ umgangen werden
[199].

Das Ablesen des Testergebnisses erfolgte semitptantianhand eines beiliegenden
model chart. Zu beachten galt es hierbei, dassméif® auf dem Agar auch Kolonien von
Nicht-Mutans-Streptokokken angezlchtet werden kinbgese sind jedoch von den typischen
MS-Kolonien gut zu unterscheiden. Bestand aufgrdeslitypischen Geruchs der Verdacht, dass

es sich auf dem zur Anzucht von LB vorgesehenenoBRamgpgar um Hefekolonien handeln
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konnte, wurde dies mittels, B, Giberprift. Hefekolonien kdnnen aufgrund der Gasinitdbeim
Auftropfen von 30%iger bD,-LOsung von LB leicht unterschieden werden [211]neE
Verfalschung der Ergebnisse durch Ablesefehler dsimzufolge als unwahrscheinlich
einzustufen. Um Abweichungen zwischen beiden Uatérsrn zu minimieren wurden diese im
Vorfeld der Studie kalibriert. Alle Tests wurden3audem von beiden Untersuchern abgelesen

und anschlieRend die Ubereinstimmung tberpriift.

Untersuchungen bescheinigen dem Speicheltest €in@5r90% hohe Spezifitat, aber eine mit
44,8-46% geringere Sensivitat [191, 212-214]. Indemiologischen Sprachgebrauch wird mit
Sensivitdt die Fahigkeit eines Screening-Tests Hredwen, Personen, die Trager einer
bestimmten Erkrankung sind, korrekt zu identifieier Im Gegensatz dazu beschreibt die
Spezifitat eines Testverfahrens die Fahigkeit, @Gdsuals solche zu erkennen. Auf den in der
vorliegenden Arbeit verwendeten Speicheltest bazdgedeutet dies, dass bei Personen mit
niedrigen Speichelkeimzahlen das Testergebnis atiehWahrscheinlichkeit korrekt ist (hohe
Spezifitat). Aufgrund der niedrigen Sensivitat ma#ierdings davon ausgegangen werden, dass
deutlich mehr Personen ein im Hinblick auf die $pelkeimzahlen erhéhtes Kariesrisiko
bescheinigt wurde, als dies tatsédchlich der Fatl Ba in der Kontroll- und der
Interventionsgruppe der gleiche Test Verwendund faetrifft die mogliche Uberschatzung der
Personen mit hohem Kariesrisikos beide Gruppeneiciter Weise, sodass die Vergleichbarkeit

der Ergebnisse dennoch sicher scheint.

Aus dem oben gesagten wird deutlich, dass das [8ptgstergebnis allein nicht als Indikator flr
eine hohe Kariesaktivitat gelten kann. Erst dasaiesame Beurteilen mikrobiologischer und
klinischer Parameter, der Fluorid- und Erndhrungsarese, der Mundhygiene, des
Sanierungsgrades sowie das Einbeziehen durchgefiPréventionsmalRnahmen ermdglicht ein
Abschatzen des individuellen Kariesrisikos [32, ][LKheist et al. konnten 1998 an einer Studie
an Uber 400 Erfurter Schulkindern die Sensivitat derhersage auf nahezu 100% steigern,

indem sie die mikrobiologische mit der klinischearkesprognose kombinierten [213].

Primares Ziel der vorliegenden Studie war es nidas, Kariesrisiko der Probanden zu ermitteln.
Vielmehr sollte das Ausmal’ der Besiedlung mit deiddn Kariesleitkeimen in Kontroll- und
Interventionsgruppe bestimmt werden. Es ist unbiesiy dass ein Speicheltest keinerlei

Aussage uber die Virulenz vorhandener MS treffemka
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4.3 Ergebnisse

4.3.1 Repréasentativitat

Die Teilnehmerinnen der Interventions- und Kongnlppe wurden mit dem Rest der

Kreil3saalgrundgesamtheit verglichen, um eventlédliezerrungen der Stichprobe darzustellen
(vgl. Ergebnisse 3.1). Gegentiber den Erstgebarenii=mnicht an der Studie teilnahmen, waren
die Mutter der Interventionsgruppe etwas alter @&abre). Unter ihnen befanden sich signifikant
weniger Raucherinnen und weniger Alleinerziehende.

Das hohere Lebensalter und der Lebenspartner kdmndgliche Grinde sein, die den Muttern
die Entscheidung fur eine Teilnahme an der Studachterten. Jingere und alleinerziehende
Matter waren mit den zusatzlichen regelmalligen 8amibzw. Untersuchungsterminen

vermutlich eher Uberfordert gewesen.

Es ist davon auszugehen, dass viele der MtteramigEltern-Kolleg” teilnahmen, bereits im
Vorfeld ein hoheres Gesundheitsbewusstsein besalsedie Nicht-Teilnehmerinnen. Dies wird
beispielsweise durch die Tatsache untermauert,slasltener rauchten. Auf3erdem erscheint es
leichter, Mutter, die hoch motiviert sind, sich ziwohle des Kindes Wissen anzueignen und
dieses umzusetzen, fur die Studie zu gewinnen. Uch &amilien erreichen zu kénnen, deren
Gesundheitsbewusstsein weniger stark ausgepragtwueden zusatzlich materielle Anreize in
Form von Babypflegeprodukten bzw. Spielzeugen gesei. Dies sollte gewéhrleisten, dass
neben den ohnehin interessierten, auch diejenigamilién erreicht werden, die
Praventionsangebote eher unzureichend nutzen, dbwieh ein hohes Erkrankungsrisiko

besitzen.

Die Teilnehmer der Kontrollgruppe unterscheidenhsiweniger stark vom Rest der
Krei3saalpopulation als die 1G. Mdgliche Ursacherfiir ist die Tatsache, dass fur die KG
lediglich eine einmalige Untersuchung geplant wes. lieRen sich daher auch Familien mit
weniger stark ausgepragtem Gesundheitsbewusstseifiednahme motivieren. Die Frauen der
KG sind im Durchschnitt ebenfalls etwas &lter aks Micht-Teilnehmerinnen und unter ihnen

befinden sich signifikant mehr Deutsche.

Vorraussetzung zur Teilnahme an der Studie wars dasdestens ein Elternteil die deutsche
Sprache in ausreichendem Mal3e beherrscht. Ausndi€sand ist sowohl in der IG als auch in
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der KG der Anteil auslandischer Familien signifikageringer als in der restlichen
Kreil3saalgrundgesamtheit.

4.3.2 Rucklauf

In der IG nahmen von den 176 eingeladenen Famlizghan der zahnarztlichen Untersuchung
teil. Das entspricht einer Quote von 70,5%. Vermnthatten noch mehr Mutter-Kind-Paare
erreicht werden kénnen, wenn es mdglich gewesere,wd&n Termin mit einer reguléren
Untersuchung beim ,Eltern-Kolleg“ zu verbinden. Bieel? sich aus organisatorischen Griinden
jedoch nicht realisieren. Da ein grol3er Teil dertdgsuchungen in den Wintermonaten
stattfinden musste, kam es gehauft zu Absagen bewninverschiebungen wegen Krankheit

der Kinder.

Von den 206 angesprochenen Familien der KG ersehidediglich 95 (48,2%) in der
Zahnklinik. Diese geringe Zahl lasst sich unter eaach damit erklaren, dass das erneute
Untersuchen der Probanden urspringlich nicht gepleamn, und die Eltern im Gegensatz zu
denen der IG nicht in regelmal3igem Kontakt mit &eatreuern des ,Eltern-Kollegs® standen.
Sie lieRen sich daher schwerer vom personlicherzévuter Untersuchung tberzeugen und
hielten sie ofter fur ,nicht erforderlich®.

4.3.3 Soziodemographische Daten

Vergleicht man die soziodemographischen Daten diefeh Gruppen zum Zeitpunkt 18 Monate

nach der Geburt, wird deutlich, dass sich vorhetdleende Unterschiede zum Teil angeglichen
haben. So existierten in Bezug auf Alter, Staatshdggkeit und Familienstand nur noch

geringe Abweichungen zwischen der IG und der KGdidleh im Hinblick auf die

Schulbildung schneiden die IG-Mutter besser ab.
Aufgrund der anndhernd analogen Struktur der semnmdjraphischen Daten ist es mdglich,

Unterschiede zwischen den beiden Gruppen mafigedbcRolge der InterventionsmalRnahmen

ZU werten.
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4.3.4 Fragebogen

4.3.5 Wissen zur Zahngesundheit

Durch das Auswerten der Fragebdgen ,Geburt®, ,6 Mehhund ,18 Monate“, die teilweise
identische Fragenkomplexe enthielten, konnte deeijge Wissensstand der IG-Mdtter Uber

anderthalb Jahre nachvollzogen werden.

Es wird deutlich, dass insbesondere bei der Fragph wer Kariesursache ,Ansteckung“ ein
starker Wissenszuwachs erzielt werden konnte. Dagt sich nach dem Besuch der Seminare
zum Thema Zahngesundheit, die im ersten Lebenstmaldes Kindes durchgefihrt wurden, der
groRte Wissensgewinn. Dieser ist zwischen 6 undMbfhaten, wenn auch in wesentlich
geringerem AusmaR, auch in der KG zu verzeichnémliéh verhalt es sich bei den Fragen
nach dem negativen Einfluss elterlicher Karies dath Ableckens des Schnullers. Auch hier
stieg die Zustimmung in der IG nach der Seminarddiime signifikant, wahrend der
Wissenszuwachs in der KG erst spater zu verzeickwan(zwischen 6 und 18 Monaten) und
geringer ausfiel. Beim Bewerten der Schéadlichkersehiedener Nahrungsmittel fir die Zahne,
zeigt sich ein ahnliches Bild. Honig, Saft oder Kertee wurde jeweils von signifikant weniger
Muttern der KG als ,sehr zahnschadlich* eingesdah&bwohl die Zustimmung zu dieser

Aussage in beiden Gruppen anstieg.

Bei der Einschatzung des eigenen Wissensstandes gabFragebogen ,18 Monate® deutlich

mehr Mutter der IG an, sich ,informiert und aufgakt zu fuhlen. Besonders stark stieg die
Zustimmung zu dieser Aussage zwischen 1 und 6 Mon#uch diese Tatsache scheint in der
sehr positiven Resonanz auf das ,Eltern-Kolleg“riiadet zu liegen. Die grof3e Mehrzahl der
Familien fuhlte sich offensichtlich bestens betraitier 90% der Teilnehmer winschten sich

eine Fortsetzung.

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass demesruppen ein Zuwachs an Wissen zu
verzeichnen war. Dies lasst sich mit einem gengesteigerten Interesse der jungen Eltern nach
der Geburt des Kindes und einem erhdhten Informshiedarf erklaren [215]. Allerdings konnte
der Wissenszuwachs in der IG erheblich eher (n&nzwischen 1 und 6 Monaten) verzeichnet
werden. In diesem Zeitraum waren die zeitlichent&tde zwischen den einzelnen Seminaren
geringer als spater. Neben den lberwiegend alsstgmllich® und “interessant® beurteilten
Seminarinhalten des ,Eltern-Kollegs”, bot sich fillie 1G-Mutter quasi nebenbei die
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Moglichkeit, Fragen und Probleme mit den anderent®di bzw. den Referenten zu besprechen.
In der KG zeigt sich ein deutlicher Anstieg des $¥iss erst mit dem Fragebogen ,,18 Monate*.
Eine mogliche Ursache dafur liegt in der Tatsaokgriindet, dass auch den Miittern der KG bei
der 6-Monats-Untersuchung Informationen zukamerag&mn der Mitter wurden von der
Untersucherin, Frau Dr. Strunz beantwortet, da msthisch ist, den Mduttern Informationen
absichtlich vorzuenthalten. Da beide Gruppen zurmof3&il im gleichen Stadtbezirk leben,
besteht aul3erdem die Mdglichkeit, dass Informahotarch Nachbarn oder Bekannte von der
IG zur KG ausgetauscht worden sind. Andere denkiodoemationsquellen der KG-Mitter sind
Kinderarzte oder die Medien. Die Tatsache, das$ aocder KG leichte Verbesserungen
eingetreten sind, relativiert den Einfluss der iveation. Es ist daher nicht mdglich, alle
positiven Aspekte in Bezug auf Wissen und Handeinl@ allein den Interventionsmafinahmen

zuzuschreiben.

4.3.6 Verhalten

In den Seminaren wurden die Familien umfassend zékngesundheit und —pflege informiert.
Zwar gab fast die Halfte der Teilnehmer spatervarstarkt auf die eigene Zahnpflege geachtet
zu haben, jedoch veranderten sich weder Zahnputedeach —frequenz signifikant. Fast alle
Mutter sahen ihre Einstellung zur Zahngesundhetgitipobeeinflusst. Uber ein Drittel der
Befragten bestétigte das Anwenden zuvor nicht lzeutilfsmittel bei der Zahnpflege. Dieses
verstarkte Pflegebewusstsein wirkt sich auch poaitif das Putzverhalten der Kinderzdhne aus.
Im Vergleich zur KG reinigten deutlich mehr Muteker IG die Zahne ihrer Kinder. Nahezu ein
Funftel der KG-Kinder erhielten keinerlei Zahnp#egAls Ursachen dafir kommen sowohl

mangelndes Wissen als auch fehlende Motivatiorragé:

Das weitere Auswerten der Fragebdgen zeigte, dasilidtter der IG ihren Wissensvorsprung
auch im Hinblick auf die Erndhrung des Kindes unetzisn wussten. So erhielten sowohl
tagsuber als auch nachts signifikant weniger IGdémdie Nuckelflasche. Obwohl 84,4% der
Matter der IG bestatigten, dass ihr Kind in der éagi, aus jeder beliebigen Tasse zu trinken,
erhielten weit Uber die Halfte noch die Nuckelflasc30% sogar nachts. Mdglicherweise wird
von den Miuttern aus Bequemlichkeit der Nuckelflasg@egeniber der Tasse der Vorrang
eingeraumt. Innerhalb der Seminare zum Thema Zaungkeit erhielten die Teilnehmer auch
Informationen zum Thema ,ECC*. Es ist daher nicithmvollziehbar, warum trotzdem so haufig
auch nachts die Flasche gegeben wird. Vermutligditsguch hier wieder Bequemlichkeit oder

das Nachahmen anderer, nicht informierter Miuttene eRolle. Die Verbreitung dieser
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"Flaschenkultur" in Deutschland I&sst sich offeh8ich auch durch Bildungsangebote nicht
einfach zurickdrangen. Aul3erdem scheint das anéfwegWWissen und verniunftige Handeln mit

der Zeit und bei selteneren Seminarterminen allioziu erodieren.

Besonders zahnschadigende Nahrungsmittel wie Faitatfanden sich in den Flaschen der IG-
Kinder zwar weniger oft, wurden aber gelegentlienabreicht.

Neben Zahnpflege und Ernédhrungslenkung war auchAtfsteckung“ als Ursache fur Karies
ein Seminarthema von zentraler Bedeutung. Mit deissév um Ubertragungswege und deren
Vermeiden, erwiesen sich die Eltern der IG auch denen der KG Uberlegen. Weniger von
ihnen gaben an, den Nuckel des Kindes abgeleckiaben. Auffallig dabei ist, dass zwischen
den beiden Befragungen diesbeziglich auch Verhasgen in der KG auftraten. Auch hier
konnte also der Zuwachs an Wissen in eine AndedasgVerhaltens umgesetzt werden, wenn

auch im Vergleich zur IG zeitversetzt und in geeiregn Ausmals.

Trotz der Aufklarung der IG-Eltern Uber die zahrégilgende Wirkung von Zucker, erhalten
deren Kinder fast ebenso oft SuRigkeiten wie drekde. Allerdings greift die Halfte der Mutter
der IG als Alternative zu den herkdbmmlichen haufiger ,zahnschonenden® Variante. In der
KG gibt fast die Hélfte der Befragten zu, derart®jéiigkeiten nicht zu kennen. In der IG waren
es 16,1%. Es bleibt zu vermuten, dass innerhalbSaeninare, einzelne, als weniger wichtig
empfundene Informationen, untergegangen sein kinWtalRerdem muss davon ausgegangen
werden, dass die bei iUbermaligem Verzehr auftreteNebenwirkungen (Durchfall) die Mutter
davon abgehalten haben, derartige Produkte zuikaufe

4.3.7 Anwendung von CHX

Im Rahmen der Seminare wurde den Mittern der IGeruminderem eine CHX-haltige
Mundspullésung empfohlen. Lediglich ein Finftel vbnen befolgte diesen Ratschlag im ersten
Lebenshalbjahr des Kindes. Mdoglicherweise spielteer Bequemlichkeit oder finanzielle
Aspekte eine Rolle. Dafur spricht die Tatsachesdas folgenden Jahr Uber drei Viertel der
Mutter die Spullésung doch benutzten, nachdem ihdes Produkt vom ,Elternkolleg® mit
entsprechenden Hinweisen zur Einnahme kostenlagegeben wurde. In der KG ist ebenfalls
ein Anstieg zu verzeichnen. Hier wendeten 15% defragten zwischen 6 und 18 Monaten
CHX-haltige Produkte an. Die Empfehlung daflr dtkie sie in der Mehrzahl der Falle von

ihrem Zahnarzt.
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4.3.8 Befunde

4.3.9 DMFS- bzw. dmfs-Werte

Obwohl in der IG mehr Zahnflachen als ,gesund” estgft werden konnten, unterschieden sich
die Mittelwerte der R4MFS-Werte beider Gruppen nicht signifikant. Gereirg der Index
nicht in der Lage, auf kurzfristige Verdnderungem magieren. Die zeitlich begrenzte
Intervention vermag also den Wert nur marginal eaitflussen. Williams et al. fanden in ihrer
Untersuchung von jungen Eltern in Gro3britanniemeri stark ausgepragten Zusammenhang
zwischen deren soziodemographischem Hintergrundilmein Wissen bzw. ihrer Einstellung
zur Zahngesundheit [216]. So sind die bessergnMBS-Werte der IG vermutlich auf
Grundlage der Selektion sozial besser gestelltenliém zustande gekommen.

Betrachtet man jedoch zusétzlich den Anteil ingtidlasionen (R4MFS), so schneidet die IG
signifikant besser ab. Die Interventionsmal3nahnareisen hier also erfolgreich gewesen zu
sein. Dies wird durch die Tatsache untermauerts ahs Mditter der IG weniger Gingivitis

aufwiesen, was Ruckschlisse auf ein besseres Mgraatewerhalten zulasst.

Der Wissensvorsprung der IG konnte in veranderteh&dleensweisen umgesetzt werden und
fuhrte so zu dem geringeren Anteil initialer LA®onder neben anderen als Indikator fur ein
zukinftiges Kariesrisiko gilt. Die Mehrheit der Kier beider Gruppen zeigt einen
altersgerechten dmfs-Wert von Null. Allerdings ntaasin der KG bei rund einem Zehntel der
Kinder hbéhere Werte registriert werden. Dies istnuglich mit den gegenuber der IG
schlechteren MS-Zahlen (siehe unten) und dem genémgGesundheitsbewusstsein der Eltern zu

begrinden.

4.3.10 Speicheltestergebnisse Kinder

Lediglich fur eine geringe Minderheit der 1G- undGKKinder konnten erhdhte LB-Werte
registriert werden. Jedoch wiesen in der KG deutireehr Kinder ein gesteigertes Kariesrisiko
im Hinblick auf MS auf, als es in der IG der Fallamw Mittels der durchgefiihrten
Interventionsmalinahmen scheint es also gelungenyadihrscheinlichkeit einer Infektion der
Kinder, die in Abhangigkeit von der Keimdichte imutterlichen Speichel steht [37, 50, 117], zu

verringern.
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Mit Hilfe der logistischen Regression sollten Véiten identifiziert werden, die auf ein niedriges
Kariesrisiko im Hinblick auf die Zahl kariesveruckender Bakterien im Speichel Einfluss
ausubten. Dabei wird ersichtlich, dass die Zahhnaicht durchgebrochener Zahne hierbei von
Bedeutung ist. Dies deckt sich mit den Erkenntmissghlreicher Studien, die belegen, dass die
Menge an MS sowohl mit dem Alter [6, 56, 64, 657]14ls auch mit der Zahl der vorhandenen
Zahne [35, 36] positiv korreliert. Trotz des annéldegleichen Alters der Kinder variierte die
Anzahl der durchgebrochenen Zahne in unseren $tibbp zwischen 12 und 16.

Kinder, deren Miutter der IG angehorten, hatten iergleich zu den KG-Kindern eine fast
dreimal hohere Chance auf ein niedriges Kariewijsiwas wiederum den Erfolg der
InterventionsmafRnahmen bestétigt. Unabhangig vorGadeppenzugehdérigkeit wirkte sich ein
niedriges Risiko (MS) der Mitter zum Zeitpunkt ,6oNate* positiv auf das Kariesrisiko ihres

Kindes aus.

4.3.11 Speicheltestergebnisse Mutter (1-6 Monate)

Bei den Miuttern der IG lassen sich zwischen deruB@etbes Kindes und dem Zeitpunkt der
6-Monatsuntersuchung deutliche Verbesserungen aeteVitir MS und LB feststellen. In dem
entsprechenden Zeitraum erfolgten die vom Elterfiedgoempfohlenen Gebisssanierungen bei
den Hauszahnarzten. In einer Untersuchung von Halth Mitarbeitern fihrte allein die
Tatsache, dass offene kariése Lasionen beseitigleamy zu einem signifikanten Absinken der
MS- und LB-Zahlen im Speichel der Probanden [3ligsDiegt in der Tatsache begrindet, dass
Plaque in unversorgten kariosen Lasionen gegendberan gesunden Zahnflachen deutlich
hohere Keimzahlen aufweist [30].

Neben dem bisher Gesagten, sind die Verbesserwegemutlich auf die Elternseminare und die

damit einhergehende verbesserte Einstellung derrEtiur Zahngesundheit zurtickzuftihren.
Die multivariate Analyse zeigt, dass Miutter, die XGHaltige Mundspullésungen im ersten

Lebenshalbjahr des Kindes anwendeten, ihre Charfceeabesserung des MS-Wertes deutlich

steigerten.
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4.3.12 Speicheltestergebnisse Mutter (6-18 Monate)

Zum Zeitpunkt ,18 Monate* war die Anzahl der Muttadie in Bezug auf die bakterielle
Besiedlung der Mundhohle mit MS ein erhdhtes Kaisds zeigten, in der KG signifikant

groRRer als in der 1G. Auch hier ist der Gesamtgrtigr Intervention ablesbar.

Allerdings kehrte sich die positive Tendenz, die ersten Lebenshalbjahr in der IG zu
verzeichnen war, wenn auch in abgeschwachter Fosmschen 6 und 18 Monaten um. Es traten
sowohl bei den LB als auch bei den MS mehr Versth&rungen als Verbesserungen der Test-
Werte auf, sodass insgesamt die Zahl der Mutterhoiitem Risiko gegenliber dem Vorjahr
zunahm. Mdglicherweise konnte dies in einem Rutkfder Miutter in frihere
Lebensgewohnheiten begrindet sein. InsbesonderdelpelB stieg die Zahl der Mitter mit
hohem Risiko auf das Doppelte an.

Erstaunlich ist die Verschlechterung vor allem dem Hintergrund, dass drei Viertel der 1G-
Mdatter angaben, zwischen 6 und 18 Monaten CHXgpalilundspulldsungen benutzt zu haben.
Den Muttern war empfohlen worden, die 0,1% CHX-Ligawischen 6. und 12. Lebensmonat
des Kindes je eine Woche monatlich und im 15. Lebwmat flur eine weitere Woche
anzuwenden. Ein Erklarungsversuch fir das Aushhedss erwarteten positiven Effektes dieser
MalRnahme auf die Speichelkeimzahlen der Muttert(T@9Monate) ist moglicherweise eine zu
geringe Konzentration des Praparates oder einereichende Dauer bzw. Frequenz der
Anwendung. Persson und Mitarbeiter konnten beréitérobanden, die fur 6 Wochen taglich
unter Aufsicht mit einer 0,1% CHX-L6sung gesplilttea, bereits 6 Wochen nach Absetzen der
Therapie keinen keimreduzierenden Effekt mehr natem [217]. Da in der vorliegenden
Arbeit die letzte Periode der CHX-Anwendung zumt@ienkt des Speicheltests bereits etwa 3
Monate zurticklag, muss davon ausgegangen werdss edan diesem Zeitraum bereits zu einer

Rekolonisation der Mikroorganismen gekommen ist.

Von Schaecken und Mitarbeiter konnten nach einraali@ehandlung der Probanden in der
zahnarztlichen Praxis mit einem 40% CHX-Lack eiregléktion der MS-Zahlen noch mehr als
36 Wochen spéater feststellen [153]. Das l4tagigevekuen eines 1% CHX-Gels zum
Zahneputzen vermochte die Anzahl der Mikroorganrsnié mindestens 12 Wochen zu
unterdricken [141]. Gegebenenfalls hatte durciNdl anderer Darreichungsformen des CHX
bzw. einer geanderten Einnahmefrequenz der Erfelg Keimzahlsenkung im Speichel der

Mutter verbessert werden kénnen.
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Twetman stellte die These auf, dass der ErfolgTdharapie maf3geblich von der individuellen
~-Empfanglichkeit* fur antibakterielle Agenzien besimt wird [151, 166]. Er vermutet, dass
nicht vorwiegend Art, Konzentration oder Darreicgsform des CHX, sondern eher
individuelle Faktoren der Mundflora und Plaquedkpdovon Bedeutung sind. Studienergebnisse
belegen, dass Mikroorganismen, die in einem Biqgfilie beispielsweise der Plaque, organisiert
sind, wesentlich schwerer mittels antibakteriellsgenzien angreifbar sind, als das unter

Laborbedingungen der Fall ware [16].

Einen anderen Erklarungsversuch fir die mangelnaksamkeit der CHX-Anwendung auf die
Speicheltestergebnisse der Miutter bietet der ,Effaker sozialen Erwinschtheit”.
Mdoglicherweise wurde das Anwenden des Praparatesign Mittern nur deshalb bejaht, weil
es das ausdruckliche Anliegen der Studie war. bsddr ein Nicht-Anwenden konnten der
haufig als unangenehm empfundene Geschmack sowe Hdnlanglich bekannten
Nebenwirkungen des CHX (vgl. Einleitung) sein. Auich einer Arbeit von Twetman und
Heintze konnte beim hauslichen Anwenden CHX-halt@y@dukte nur eine geringe Compliance
der Probanden festgestellt werden [166]. AulRerdemssndavon ausgegangen werden, dass
Fehler in der Anwendung zur Verzerrung der Ergedmigefihrt haben konnten. Die
uneingeschrankte Wirksamkeit des CHX ist laut Balkmur gewéhrleistet, wenn ein zeitlicher

Abstand zum Z&hneputzen von mindestens einer h&herde eingehalten wird [181].

Mittels einer logistischen Regression sollte evaluwerden, welche Faktoren Einfluss auf eine
Verbesserung der MS-Werte (6 auf 18 Monate) sovbellden Muttern der IG als auch bei
denen der KG austibten. Mutter, die im Fragebog@&NMbnate* Ansteckung als eine wichtige
Ursache fir Karies angaben, hatten unabhangig kioer iGruppenzugehdorigkeit eine 5fach
hohere Chance auf Verbesserung ihres MS-Wertes. [Bgst vermuten, dass Mutter mit dem
Wissen um die Kariesursache ,Ansteckung” ihr Verdraldementsprechend positiv verandert

haben.

Betrachtet man in einer multivariaten Analyse alks@Blich diejenigen IG-Miitter, deren

MS-Wert sich zwischen 1 und 18 Monaten verbesssdaerweist sich das Anwenden von CHX
hierbei als ausschlaggebender Faktor. Dabei waCHance auf Verbesserung deutlich groR3er,
wenn sowohl zwischen 1 und 6 Monate als auch igefadlen Jahr mit der empfohlenen Losung
gespult wurde. Zusammenfassend lasst sich feststellass in der vorliegenden Studie nur

diejenigen Mitter von den unbestritten positivegdaischaften des CHX profitieren konnten,
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die es zwischen der Geburt des Kindes und dem Isgdst anderthalb Jahre spater regelmafiig
angewendet hatten. Es kann daher angenommen weddss, bei guter Compliance der
Probanden, geeigneten Darreichungsformen des CHX aimer hinreichenden Dauer bzw.
Frequenz des Anwendens positive Ergebnisse im tdlnbuf das Kariesrisiko der Mutter erzielt

werden konnen.

Es besteht aber auch in Zukunft erheblicher Forsgsloedarf, um die Effektivitdt der
chemotherapeutischen Intervention weiter steigarnk@nnen [151, 162, 218]. Abzuwarten
bleibt, inwieweit andere Substanzen, wie zum Bels@ylitol im Hinblick auf die Pravention

von Karies und die Primordial-Pravention an Bedegtgewinnen.

4.4 Empfehlungen zur Pravention frihkindlicher Kari es

Die Ergebnisse der Studie zeigen, dass Seminaderian jungen Eltern Informationen zu den
Themen Zahngesundheit und —pflege von Mutter unod Kiermittelt werden, ein probates
Mittel darstellen, positiven Einfluss auf das Wissezw. das Verhalten der jungen Eltern

auszuiben.

* Von Seiten der Gynakologen sollte den schwangerandhr ein Zahnarztbesuch dringend
empfohlen werden. Eine Aufklarung und Beratung Beitter hinsichtlich der eigenen
Mundgesundheit und deren Folgen flr das ungebokemeé erscheint zwingend notig.
Offene karidse Lasionen sollten beseitigt werdem.2l Trimenon der Schwangerschaft
konnen zahnarztliche Behandlungen wie zum Beisgged Legen von Fullungen ohne
Risiko fur Mutter und Kind durchgefiihrt werden. Eiprofessionelle Zahnreinigung (PZR)
kann den Zustand der Mundgesundheit und das Mumelinggerhalten positiv
beeinflussen. Insbesondere bei Personen mit hgheiotglkeimzahlen oder Frauen, die an
Schwangerschaftsgingivitis leiden, erscheint dasvérden von CHX-haltigen Produkten
zur Reduktion pathogener Mikroorganismen in der dhahle sinnvoll.

¢ Nach der Geburt des Kindes liegt es in der Veraritwng des Kinderarztes, die Eltern Gber
die multifaktorielle Natur der Karies sowie Ubegumgswege kariogener
Mikroorganismen zu informieren und Wege aufzuzejgika das friihzeitige Auftreten von
Milchzahnkaries verhindern. Von Seiten der gesdteln Krankenkassen ist die erste

zahnarztliche Frihuntersuchung (FU1), die auch @&eeatung der Eltern hinsichtlich
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Mundhygiene, Erndhrung und Fluoridprophylaxe bdietafrihestens im Alter von 30
Monaten vorgesehen. Zu diesem Zeitpunkt kdnnenhderdsprechendes Fehlverhalten
jedoch bereits massive Schaden der Zahnhartsubst@mtstanden sein. Dies unterstreicht
die Notwendigkeit, dass Kinderarzte vermehrt Augerkmauf die Zahngesundheit der
Kleinkinder legen. Beispielsweise kdnnen anhand slesiookonomischen Status der
Familie oder des Ernédhrungsverhaltens Risikokimtmtifiziert werden. Eine regelmalige
Inspektion der Milchz&hne ermdéglicht das frihzeitifykennen karidser Lasionen. Werden
Schaden an den Zahnhartsubstanzen festgestetinstumgehende Uberweisung an den

Zahnarzt zwingend erforderlich

Sobald der erste Zahndurchbruch erfolgt ist, solt@t dem Reinigen der
Zahnhartsubstanzen begonnen werden. Vor dem 3nkglhe erscheint es ausreichend, die
Zahne 1x taglich, am besten vor dem abendlicher@#gkhen zu reinigen. Wenn das Kind
zuverlassig in der Lage ist, die Zahnpasta auszoksm empfiehlt sich ein Fluoridgehalt
der Zahnpasta von 1000-1500ppm. Dies ist in etwdea 4. Lebensjahr gegeben. Vorher
sollte auf das Verwenden fluoridhaltiger Zahnpasterzichtet werden. Die

Fluoridprophylaxe kann vom Zeitpunkt der GeburiraRorm von Tabletten erfolgen.

In den ersten Lebensmonaten des Kindes ist Mutighindie ideale Form der Ernahrung
[219]. Ab dem Durchbruch des ersten Milchzahnedtesahufgrund des kariogenen
Potentials der Muttermilch (Laktosegehalt) das tidte Stillen mdoglichst reduziert
werden. Insbesondere ein Einschlafen des Kindesdean mutterlichen Brust ist zu
vermeiden. Aufgrund der erhdhten Gefahr fur ECC Heifigem, langer andauerndem
Gebrauch wird ein Abgewothnen der Nuckelflasche e#kadem ersten Geburtstag

empfohlen. Das Kind sollte stattdessen lernenegmes (Lern)Tasse zu trinken [220].

Im Hinblick auf die Erndhrung des Kindes muss d#erk aul3erdem der Zusammenhang
zwischen frequentem Konsum kohlenhydratreicher Madprbzw. Getranke und Karies
verdeutlicht werden. SuRigkeiten sollten vorzugseeu den Hauptmahlzeiten verabreicht
werden, da in diesem Zusammenhang vermehrt rentisierand wirkender Speichel
produziert wird. Als Snacks kénnen wenig kariog&ehrungsmittel wie zum Beispiel
Mohren, Kase, oder Reisplatzchen empfohlen werleim Kauf von Siif3igkeiten stellen
Produkte mit dem Pradikat ,zahnschonend®, erkenm@madem Symbol ,Zahnmannchen
mit Schirm“ eine Alternative zu herkdmmlichen Sik&gen dar. Aufgrund der
eingeschrankten Fahigkeit von Sauglingen und Kikinder diese zahnschonenden Zucker

zu verdauen, kann der Verzehr gréf3erer Mengen frego®urchfall fihren.
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