5 Zusammenfassung

In den letzten beiden Jahrzehnten konnte in Delaiisdhein deutlicher Rickgang des
Kariesbefalls bei Kindern und Jugendlichen verzesthwerden. Die neueste, bundesweit
durchgefuhrte Untersuchung der DAJ aus dem Jah# 2@3tatigt den positiven Trend der
Vorjahre zumindest im Hinblick auf die 12-Jahrigdfur die Altersgruppe der 6-7-Jahrigen
musste in einigen Bundeslandern allerdings erstre@te Stagnation oder sogar Umkehr

verzeichnet werden.

Daher erscheint es notwendig, Praventionsangeloéatzvickeln und zu etablieren, die diesem
Trend entgegenwirken. Ziel der frih einsetzendéivgmtiven Mal3nahmen ist ein kariesfreies
Milchgebiss.

Dabei gewinnt die Primar-Primar-Prophylaxe, dereiel Zes ist, das Ubertragen von
kariesverursachenden Mikroorganismen auf das Kingezhindern, zunehmend an Bedeutung.
Die Primar-Primar-Prophylaxe umfasst die Zeit dechv#angerschaft und der ersten
Lebensmonate des Kindes. In dieser Phase sind elidewden bzw. jungen Eltern besonders
aufgeschlossen gegeniber der Erhaltung von Gesitingfiteder Pravention von Krankheit. Sie

sind bereit, Neues zu lernen und zum Wohle lhregl&s umzusetzen.

Ziel der vorliegenden Arbeit war es, den Erfolg demordialprophylaktischen MalRnahmen auf
die Zahngesundheit von Mutter und Kind zu evaluieten Mittelpunkt des Interesses stand die
Frage, ob die Infektion der Kinder mit den karigsweachenden Mikroorganismen verhindert
bzw. verzbgert werden konnte und inwieweit das Amyem von chlorhexidinhaltigen
Mundspullésungen bei den Mittern sich dahingeheisavakte.

Im Rahmen des Forschungsschwerpunktes Public Healirde in dem vom BMBF
unterstitzten Projekt ,Gesundheitsforderung unddsaravention in der werdenden und jungen
Familie“ die Wirksamkeit von Elternseminaren in Hlick auf die Primordial-Pravention der

Milchzahnkaries evaluiert.

In der vorliegenden Arbeit wurden 124 Mutter-KindaPe (IG), die an dem Projekt ,Eltern-
Kolleg“ teilgenommen hatten, untersucht und miteei®5 Mutter-Kind-Paare umfassenden
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Kontrollgruppe (KG) verglichen. Die Untersuchungemden zwischen September 2000 und
Januar 2002 statt.

Die Interventionsgruppe besuchte nach der Gebwtkdedes mehrere Seminare, in denen in
kleinen Eltern-Gruppen Informationen zu gesundheigsanten Themen vermittelt wurden.
Neben anderen war Zahngesundheit und -pflege béieMund Kind ein Seminarinhalt von

zentraler Bedeutung. Die Mdutter erhielten Zahnmfegdukte und die Empfehlung zur

Anwendung von chlorhexidinhaltigen Mundspilldsunge8ie wurden auf3erdem zur

zahnarztlichen Untersuchung bzw. Behandlung tUbeemie Die Familien der Kontrollgruppe

wurden nicht speziell geschult. Im Alter von 6 Mtrafand eine einmalige Untersuchung der
Kinder statt.

Die Teilnehmer von Interventions- und Kontrollgrepwurden 18 Monate nach der Geburt der
Kinder erneut zu einer Untersuchung eingeladen. Baswerten der Fragebdgen und der
Ergebnisse der Zahnuntersuchung sowie der Spesshkeltbei Mutter und Kind lieferte

nachfolgende Ergebnisse.

Im Vergleich zur KG (88,2%) zeigten signifikant vger, ndmlich 71,9% der IG-Mutter ein
erhohtes Kariesrisiko im Hinblick auf die MS-Zahlen Speichel (p=0,004). Fur die LB lagen
die entsprechenden Werte bei 45,5% (IG) und 59,k%).( Auch hier schneidet die IG
signifikant besser ab (p=0,054).

Ein hohes Kariesrisiko in Bezug auf die Mutans @trkokken wurde fur 28,1% der 1G-Kinder
ermittelt. In der KG waren es mit 43,6% signifikaméhr (p=0,021).

Die Mutter der IG zeigten geringere DMFS-Werte @dis der KG. Signifikante Unterschiede
sind erkennbar, wenn initiale kariose Lasionen imidie Betrachtung einbezogen werden. Der
durchschnittliche R/MFS-Wert lag bei 35,3 fur die IG und 43,6 fur diegGK(p=0,008).
Gegentuber den 1G-Kindern wurde bei signifikant mihrdern der KG ein dmfs-Wert groRRer

Null festgestellt.

Weiterhin wird deutlich, dass die Familien der i@ Hinblick auf die Ursachen von Karies

einen besseren Wissensstand aufweisen als die@efrnkder IG erhalten die Kinder seltener
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Nuckelflaschen mit zahnschadigenden Inhalten vadisid besser in der Lage, aus Tassen bzw.
Lerntassen zu trinken. Im Vergleich zur KG werdenZihne der IG-Kinder besser gepflegt.

Oben genannte Punkte belegen den positiven Einflessinterventionsmal3inahmen auf das
Wissen und Handeln der Mutter der IG und die dareitbundenen Auswirkungen auf die
Zahngesundheit. Im Hinblick auf das spatere Kas@sr, dass durch eine verzégerte Besiedlung
mit den Kariesleitkeimen verringert wird, ist dieat$ache, dass die Speichelproben der
IG-Kinder weniger kariesverursachende Bakterienwaaden, als Erfolg zu werten. Als ein
ausschlaggebender Faktor dafur erwies sich daseWidsr Eltern tber die ,Ansteckung” des
Kindes mit den kariesverursachenden Bakterien alalssetzung fur das Entstehen von Karies.
Innerhalb der Elternseminare wurde dieser Zusamarenkerdeutlicht. Anhand der Fragebogen
lasst sich der Wissenszuwachs in beiden Gruppeinvobiziehen. In der IG konnte der gréfite
Zuwachs an Wissen in den ersten 6 Monaten des rpEKellegs” erzielt werden. Die
Unterschiede zwischen IG und KG waren hier am adnsien. Im weiteren Verlauf konnte fir
die IG zwar eine weitere Verbesserung des WisseddHandelns registriert werden, doch auch

die KG zeigte sich nun besser informiert.

In der vorliegenden Studie muss der Einfluss deX @Hf die Speichelkeimzahlen der Mutter
kritisch betrachtet werden. Mutter, die bereits emsten Lebenshalbjahr des Kindes und auch
danach CHX-haltige Mundspulldsungen anwendeten, nteon von dessen positiven
Eigenschaften profitieren. Im Zeitraum zwischen N®nate* und ,18 Monate®, in dem die
Mehrzahl der 1G-Mutter CHX-haltige Produkte anwetedélieb der erwartete positive Effekt
jedoch insgesamt aus. Als madgliche Ursachen dafimnken eine unglnstige Dauer bzw.
Frequenz der Anwendung und eine mangelnde Comgliglec Mutter in Frage. Aul3erdem
scheint der Therapieerfolg von der individuelleng@amglichkeit des Einzelnen gegeniber dem
Chlorhexidin, die durch verschiedene Faktoren daguokologie beeinflusst wird, abhangig zu

sein.

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass &ttarlungen in der ersten Zeit nach der Geburt
des Kindes ein probates Mittel darstellen, Infoioregn zu gesundheitsrelevanten Themen zu
vermitteln. Das Wissen kann von den Teilnehmerinabiin préaventives Verhalten umgesetzt
werden. In dem beschriebenen Projekt ,Eltern-Kdéliggheint es so gelungen, den Grundstein

fur den langfristigen Erhalt der ZahngesundheitKiader zu legen.
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