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Hisamettin Glinay

Kenntnisstand von Frauen mit
Migrationshintergrund tiber
zahnarztliche Frihpravention

Warum Sie
diesen Beitrag
lesen sollten?

Die Entwicklung zielgruppen-
orientierter Priventionsstrategien
ist unerlasslich, da bisher nur ein
geringer Informationszuwachs in
Risikogruppen im Vergleich zu einer
friiheren Befragung stattfand.

Einleitung: Menschen mit Migrationshintergrund scheinen eine schlechtere
Mundgesundheit als Menschen ohne Migrationshintergrund zu haben. Vor
allem bei Kindern mit Migrationshintergrund ist eine hohere Kariespravalenz
zu beobachten. Das Gesundheitswesen steht somit vor der Aufgabe, Personen
mit Migrationshintergrund effektiver in die zahnérztliche Versorgung ein-
zubinden. Diese Studie sollte den aktuellen Kenntnisstand von Miittern 3- bis
4-jahriger Kinder mit russischem und tiirkischem Migrationshintergrund tiber
die Zahn- und Mundgesundheit und Moglichkeiten der zahnérztlichen Ge-
sundheitsfrithférderung evaluieren und diesen mit einer 10 Jahre zurticklie-
genden Befragung vergleichen. Es sollte evaluiert werden, ob in dieser Bevolke-
rungsgruppe innerhalb von 10 Jahren ein Informationszuwachs stattgefunden
hat.

Methode: Mithilfe eines selbstkonzipierten Multiple-Choice-Fragebogens er-
folgte in Form eines Face-to-Face-Interviews 2007 und 2016 eine Befragung
von Miittern 3- bis 4-jahriger Kinder in Kindergédrten, Kinderarztpraxen und
sozialen Einrichtungen.

Ergebnisse: 2007 wurden insgesamt 300 (150 mit russischem und 150 mit
tiirkischem Migrationshintergrund) und 2016 insgesamt 153 Frauen (59 mit
russischem und 94 mit tiirkischem Migrationshintergrund) befragt. 2007 zeig-
ten sich bei beiden Gruppen ein unzureichendes Praventionsverhalten, sowie
ein unzureichender Kenntnisstand tiber die Zahn- und Mundgesundheit ihrer
Kinder und tiber die Moglichkeiten zahnérztlicher Frithpraventionsprogram-
me. Sowohl das Praventionsverhalten als auch der Kenntnisstand waren 2016
zwar hoher, stellten sich allerdings noch immer als gering dar.

Schlussfolgerung: Um den Kenntnisstand bei Frauen mit Migrationshinter-
grund tiber die Zahn- und Mundgesundheit zu erh6hen, sollten spezielle ziel-
gruppenorientierte Strategien entwickelt werden.

Schliisselworter: Migrationshintergrund; russisch; tiirkisch; zahnérztliche
Gesundheitsfriithféorderung; Informationsstand
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State of information of women
with a migration background about
early oral health care

Introduction: The oral health of people with a migration background
seems to be poorer than the oral health of people without a migration
background. Especially in children with a migration background a higher
caries prevalence can be observed. Therefore, one challenge of our health
care system is to include people with a migration background more effec-
tively in dental care. The aim of the present study was to evaluate the cur-
rent level of information of mothers of 3— to 4-year-old children with a Rus-
sian and Turkish migration background about possibilities of oral health
care and early oral health care prevention. It should be determined
whether the level of information has increased in this group of population

compared to a previous survey 10 years ago.

Methods: In 2007 and 2016 a survey of mothers of 3— to 4-year-old
children was performed in kindergardens, pediatric surgeries and social
facilities with the help of a self-defined multiple-choice questionnaire based

on face-to-face interviews.

Results: In 2007, a total of 300 women (150 with Russian and 150 with
Turkish migration background) and 2016 a total of 153 women (59 with
Russian and 94 with Turkish migration background) were interviewed. In
2007, both groups showed poor preventive behavior, as well as insufficient
information about dental and oral health of their children and about the
possibilities of early oral health care programs. Both the preventive behav-
ior and the information level were higher in 2016, but still low.

Conclusion: In order to increase the knowledge of women with a
migration background about oral health, specific target group-oriented

strategies have to be developed.

Keywords: migration background; Russian; Turkish; early oral health care;

level of information

Einleitung

Im Mikrozensus aus dem Jahr 2005
wurde der Begriff Migrationshinter-
grund eingefiihrt, mit welchem sta-
tistisch alle Biirger erfasst werden,
die nach 1949 in die heutige
Bundesrepublik Deutschland einge-
wandert sind, sowie alle hier gebore-
nen Auslander. Unter diesem Begriff
werden auch Eingebiirgerte, sowie
alle Deutschen mit mindestens ei-
nem zugewanderten oder ausldn-
dischen Elternteil zusammengefasst
[38]. Laut statistischem Bundesamt
lebten im Jahr 2015 insgesamt
82,2 Millionen Einwohner in der
Bundesrepublik Deutschland. Davon
hatten 17,1 Millionen einen Migrati-

onshintergrund, was einem Anteil
an der Gesamtbevolkerung von ca.
21 % entspricht [40]. Zu den 3 wich-
tigsten Herkunftslindern zdhlen die
Ttirkei, Polen und die Russische Fo-
deration [39, 40]. Durch den stidndig
steigenden Anteil der Bevolkerung
mit Migrationshintergrund gewinnt
das Zuwanderungsthema gesund-
heitspolitisch immer mehr an Be-
deutung. Fundierte Erkenntnisse
iber die Gesundheits- und Versor-
gungslage von Personen mit Migrati-
onshintergrund sind bisher noch
nicht zufriedenstellend vorhanden.
Migration bringt nicht nur eine
Anderung des sozialen Umfelds, der
Arbeitsbedingungen und  Anpas-

sungsprobleme mit sich, sondern hat
auch Auswirkungen auf die Gesund-
heit und das Wohlbefinden der Men-
schen. Sprachbarrieren und kultur-
spezifische Faktoren konnen fiir diese
Personengruppe Probleme beim Zu-
gang zum deutschen Gesundheitssys-
tem darstellen [33]. Das Versorgungs-
system wird gerade von tiirkischspra-
chigen Migranten eher zuriickhal-
tend in Anspruch genommen. Die
meisten konsultieren erst dann einen
Arzt, wenn die Krankheit schon in ei-
nem fortgeschrittenen Stadium und
nicht mehr durch ,Selbstbehand-
lung” zu therapieren ist [14, 48].

Mehrere Studien belegen, dass
Kinder mit Migrationshintergrund ei-
ne Risikogruppe im Gesundheits-
wesen bilden [4, 6, 18, 20, 37, 47].
Das Inanspruchnahmeverhalten pra-
ventiver Leistungen ist bei Personen
mit Migrationshintergrund und deren
Kindern deutlich geringer ausgepragt
als bei Personen ohne Migrationshin-
tergrund [18, 20].

Seit 1994 ist in Deutschland ein
deutlicher Kariesrtickgang bei Kin-
dern und Jugendlichen (,Caries
decline”) zu beobachten. Laut der
aktuellen Deutschen Mundgesund-
heitsstudie (DMS V) sind mittler-
weile 81 % der 12-jdhrigen Kinder
kariesfrei [17]. Im Vergleich zu 1997
hat sich die Anzahl der kariesfreien
Gebisse verdoppelt [17]. Fir die 6-
bis 7-Jahrigen konnte bisher jedoch
kein Riickgang der frithkindlichen
Karies (ECC) beobachtet werden,
sondern es wurde in den letzten Jah-
ren eher ein Anstieg verzeichnet [26,
28, 29]. Parallel dazu ist eine Polari-
sierung des Kariesbefalls belegt. Die
Kinder mit erhohtem Kariesrisiko
stammen oft aus sozial schwachen/
bildungsfernen Familien und zeigen
bis zu 80 % des gesamten Kariesbe-
falls dieser Altersgruppe. Statistisch
gesehen ist der soziookonomische
Status bei Personen mit Migrations-
hintergrund geringer [33], weshalb
auch Kinder mit Migrationshinter-
grund zu den Kariesrisikogruppen
gezdhlt werden [2, 22, 29, 35-37].
Die Auswirkungen der ECC (z.B.
frihzeitiger Zahnverlust mit Beein-
flussung des Kieferwachstums und
bleibender Zdhne, sprachliche und
psychische Entwicklungsstdérungen,
negative Verdnderung des Ernéh-
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(Abb. 1-3, Tab. 1-4: K. Meyer-Wiibbold
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Abbildung 1 Staatsangehorigkeit der Befragten mit russischem und tiirkischem Migrationshintergrund in den Jahren 2007 und 2016

rungsverhaltens) stellen immer noch
ein ungeldstes Public-Health-Pro-
blem dar [21, 22, 34, 46].

Die Eltern spielen bei der Heraus-
bildung gesundheitsrelevanter Verhal-
tensweisen der Kinder eine grofie Rol-
le, nehmen eine Vorbildfunktion ein
und legen im Kindes- und Jugendalter
die Grundlagen fiir das Gesundheits-
verhalten im Erwachsenenalter. Dies
verdeutlicht die Notwendigkeit einer
frithzeitigen Intervention. Die effek-
tivsten Frithférderungsprogramme be-
ginnen somit schon in der Schwanger-
schaft. Auch im Bereich der Zahnme-
dizin haben sich Konzepte etabliert,
welche bereits in der Schwangerschaft
beginnen und Aspekte der Gesund-
heitsforderung (Forderung/Befahigung
zu verantwortungsbewussten Ent-
scheidungen hinsichtlich der Gesund-
heit beispielsweise durch Erndhrungs-
beratung und Verbesserung/Starkung/
Optimierung des allgemeinen und
oralen Gesundheitsverhaltens) enthal-
ten [25]. Diese Konzepte sind jedoch
derzeit noch nicht hinreichend be-
kannt und scheinen auch gerade
Risikogruppen nicht zu erreichen.

Ziel der vorliegenden Unter-
suchung war es, den aktuellen Infor-
mationsstand von Miittern 3- bis
4-jahriger Kinder mit russischem und
tirkischem Migrationshintergrund
iiber die Zahn- und Mundgesundheit
und Moglichkeiten der zahnérzt-
lichen Gesundheitsfrithférderung zu

evaluieren und diesen mit einer Be-
fragung der gleichen Bevolkerungs-
gruppe aus dem Jahr 2007 zu verglei-
chen. Weiterhin sollte gekldart wer-
den, ob die Frauen wiahrend der
Schwangerschaft diesbeziiglich aufge-
kldrt wurden. Es sollte tiberpriift wer-
den, ob in dieser Gruppe innerhalb
von 10 Jahren ein Informations-
zuwachs stattgefunden hat. Die Er-
gebnisse der Gruppen sollten mit-
einander verglichen werden, um
eventuelle kulturspezifische Unter-
schiede zu eruieren und hieraus Emp-
fehlungen fiir zukiinftige Praventi-
onsprogramme abzuleiten.

Material und Methode

Mittels eines Fragenbogens in Form
eines ,Face-to-face“-Interviews wur-
den im Zeitraum von 2007/08 ins-
gesamt 300 (150 russisch und 150
turkisch sprechende) und 2016 insge-
samt 153 (59 russisch und 94 tiir-
kisch sprechende) Migrantinnen mit
Kindern bis zum vierten Lebensjahr
in der Region Hannover, Stadt Han-
nover und in Regionen im nord-
lichen Niedersachsen befragt. Die
Probanden konnten die Fragen in
deutscher als auch in russischer/tiir-
kischer Sprache beantworten. Es lag
eine vollstindige Ubersetzung des
Fragebogens in beide Sprachen vor,
sodass das Interview bei schlechten
Deutschkenntnissen auch in russisch
bzw. tiirkisch durchgefiihrt werden
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konnte. Die Fragebogen wurden von
fachkundigen Personen {ibersetzt
und im Vorfeld validiert. Die Befra-
gungen fanden u.a. an Orten wie
Kinderarztpraxen, Kindergérten oder
Informationsveranstaltungen fiir
Miitter statt.

Bei dem selbstkonzipierten Fra-
gebogen wurden zum grofiten Teil
Multiple-Choice-Fragen gestellt, wo-
bei teilweise Mehrfachnennungen
moglich waren. In einigen Fillen gab
es neben vorformulierten Antworten
auch die Moglichkeit, stichwortartig
zu antworten. Die Fragebdgen von
2007 und 2016 waren identisch.
Die Fragebogen gliederten sich in die
Themenkomplexe Zahngesundheit
und Schwangerschaft, Mundhygiene,
Fluoride, Erndhrung, Kenntnisstand
iber Karies/Parodontitis/lokale Fluo-
ridierung, Informationsstand {iber
zahndrztliche Vorsorgeuntersuchun-
gen, zahngesundes Verhalten der Kin-
der (Zahnpflege, zahnirztliche Vor-
sorgetermine) sowie personliche An-
gaben (Alter, Schulbildung Nationali-
tit der Mutter, Herkunftsland und
Aufenthaltsdauer in Deutschland).

Die statistische Auswertung der
Daten erfolgte mit dem Statistikpro-
gramm SPSS Statistics 22/24 (IBM
Corporation, New York, USA). Die
Analyse der Daten erfolgte mit nicht-
parametrischen Testverfahren. Ein
Chi-Quadrat-Test in Verbindung mit
Kreuztabellen sollte die Unterschiede/
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Abbildung 2 Schulbildung der Befragten mit russischem und tiirkischem Migrationshintergrund in den Jahren 2007 und 2016

Zusammenhédnge zwischen 2 ver-
schiedenen Nationalititen (russisch,
tiirkisch) tiberpriifen. Das Signifikanz-
niveau wurde mit p < 0,05 definiert.

Ergebnisse

Ergebnisse der russisch
sprechenden Frauen 2007

und 2016

Das durchschnittliche Alter der be-
fragten Frauen betrug im Jahr 2007
30,17 £ 5,27 Jahre und im Jahr 2016
31,66 £ 6,08 Jahre. In Abbildung 1
sind die Angaben der Befragten zur
Staatsangehorigkeit dargestellt. 2007
gab eine Befragte an, in Deutschland
geboren zu sein. Die befragten Frauen
2016 sind laut eigenen Angaben alle
nicht in Deutschland geboren.

Bezogen auf den Schulabschluss
zeigte sich, dass das Bildungsniveau
der befragten Frauen 2016 signifikant
hoher war als 2007 (Abb. 2).

Insgesamt konnte ein Informati-
onszuwachs beobachtet werden.

2007 gaben etwas mehr als zwei
Drittel der russisch sprechenden Frau-
en an, wahrend ihrer Schwangerschaft
einen Zahnarzt aufgesucht zu haben.
2016 wurde dies auf 76,3 % gesteigert.
2016 wurde laut eigenen Angaben
héufiger eine zahnérztliche Kontrolle
(52,5 %) als noch 2007 (38,0 %)
(p = 0,055) und signifikant hdufiger ei-
ne zahndrztliche Prophylaxe wahrend
der Schwangerschaft (2007: 16,0 %;
2016: 28,8%) (p=0,036) durch-
gefiihrt (Tab 1).

In Bezug auf das Mundhygiene-
verhalten zeigten sich 2016 im Ver-
gleich zu 2007 keine signifikanten
Verdnderungen (Tab. 1).

2016 gaben signifikant mehr
Frauen (25,4 %) als 2007 (12,7 %) an,
wiéhrend ihrer Schwangerschaft Infor-
mationen iiber zahnarztliche Praven-
tionskonzepte (p = 0,025) und Infor-
mationen iiber die Zahn- und Mund-
pflege (2016: 33,9 %; 2007: 15,3 %)
(p <0,0001) erhalten zu haben. Als
Quellen fiir die zahnirztlichen Pra-
ventionskonzepte wurden dabei 2016
signifikant hdufiger Gynékologen be-
nannt (2016: 11,9 %; 2007: 6,0 %)
(p <0,0001) (Abb. 3). 2016 haben
sich mehr russisch sprechende Frau-
en (74,6 %) als 2007 (64,0 %) ge-
wiinscht, Informationen beziiglich
zahnmedizinisch relevanten Verdnde-
rungen wahrend der Schwangerschaft
zu erhalten. Signifikant mehr Frauen
gaben 2016 an, keine Erndhrungs-
beratung in der Schwangerschaft er-
halten zu haben (2016: 57,6 %; 2007:
39,33 %) (p=0,017).

Beziiglich des Informationsstandes
zu Karies und Parodontitis zeigte sich,
dass von 2007 bis 2016 ein Informati-
onszuwachs stattgefunden hat, was
sich allerdings nicht als statistisch sig-
nifikant herausstellte (Tab. 2).

Signifikant mehr Frauen wiirden
2016 ihr Kind mit Durchbruch des
ersten Milchzahnes bereits zahnarzt-
lich vorstellen (2016: 45,8 %; 2007:
18,0 %) (p < 0,0001) (Tab. 3) und wa-
ren zum Befragungszeitpunkt auch
bereits mit ihrem Kind bei einem
Zahnarzt vorstellig (2016: 78,0 %;
2007: 42,0 %) (p < 0,0001). 2016 wiir-
den mehr der Befragten bereits mit
Durchbruch des ersten Milchzahnes
mit der kindlichen Mundhygiene be-
ginnen, die kindlichen Mundhygie-
nemafinahmen auch zweimal téglich

oder haufiger durchfithren und fiir
die kindliche Mundhygiene fluorid-
haltige Kinderzahnpasta benutzen.
Dies stellte sich allerdings nicht als
statistisch signifikant heraus (Tab. 3).
Signifikant mehr Frauen gaben 2016
an, Hinweise zur Zahn- und Mund-
pflege durch ihren Kinderarzt erhal-
ten zu haben (2016: 55,9 %; 2007:
32,0 %) (p = 0,001) (Tab. 2).

Sowohl 2007, als auch 2016 gaben
etwa nur die Hélfte der Befragten an,
zahndrztliche Kindervorsorgeunter-
suchungen zu kennen, wobei 2016
laut eigenen Angaben signifikant
mehr Frauen durch den Kinderarzt auf
diese Vorsorgeuntersuchung hinge-
wiesen wurden (2016: 25,4 %; 2007:
12,7 %) (p=0,024). Auch kannten
2016 signifikant mehr Frauen den
zahnérztlichen Kinderpass als noch
2007 (2016: 44,1 %; 2007: 8,0 %)
(p <0,0001) (Tab. 2).

In Tabelle 4 sind exemplarische
Befragungsergebnisse bildungsschicht-
spezifisch dargestellt. Der Informati-
onsstand bzw. das prdventive Verhal-
ten waren bei den Personen mit einer
hoheren Schulbildung (mittlere Reife,
Abitur) in einigen Bereichen hoher als
bei denen mit einer niedrigen Schul-
bildung (kein Schulabschluss, Haupt-
schulabschluss). In den einzelnen
Schichten konnte nicht in allen Féllen
ein Informationszuwachs bzw. eine
Erhohung des praventiven Verhaltens
verzeichnet werden.

Ergebnisse der tiirkisch
sprechenden Frauen 2007

und 2016

Das durchschnittliche Alter der be-
fragten Frauen betrug im Jahr 2007
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Informationsquellen zahnirztlicher Priventionsangebote in der Schwangerschaft (Anteil in %)
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Abbildung 3 Informationsquellen der Befragten mit russischem und tiirkischem Migrationshintergrund in den Jahren 2007 und 2016
Uber zahnarztliche Praventionsangebote in der Schwangerschaft

30,8 £ 5,53 Jahre und im Jahr 2016
33,30 £ 6,13 Jahre. In Abbildung 1
sind die Angaben der Befragten
zur Staatsangehorigkeit dargestellt.
Signifikant mehr Frauen gaben 2016
an in Deutschland geboren zu
sein (2007: 26,7 %; 2016: 56,4 %)
(p < 0,0001).

Bezogen auf den Schulabschluss
zeigte sich, dass das Bildungsniveau
der befragten Frauen 2016 signifikant
hoher war als 2007 (Abb. 2).

Insgesamt konnte ein Informati-
onszuwachs beobachtet werden.

2007 gab weniger als die Halfte der
ttirkisch sprechenden Frauen an, wah-
rend ihrer Schwangerschaft einen
Zahnarzt aufgesucht zu haben. 2016
war dieser Anteil mit mehr als zwei
Drittel signifikant hoéher (74,5 %)
(p < 0,001). Auch wurde 2016 laut eige-
nen Angaben signifikant hdufiger eine
zahndrztliche Kontrolle (2007: 11,3 %,
2016: 30,9 %) (p<0,001) eine zahn-
arztliche Prophylaxe (2007: 2,0 %;
2016: 21,3%; p<0,001) und eine
zahndrztliche Prophylaxe im Sinne ei-
ner Gesundheitsfrithférderung wih-
rend der Schwangerschaft (2007: 2,0 %;
2016: 9,6 %; p =0,008) durchgefiihrt
(Tab. 1).

In Bezug auf das Mundhygienever-
halten zeigte sich 2016 im Vergleich
zu 2007 lediglich eine signifikante

Verdnderung im Bereich der Zahnzwi-
schenraumreinigung. 2016 haben laut
eigenen Angaben signifikant mehr
Frauen Hilfsmittel zur Zahnzwischen-
raumreinigung als noch 2007 benutzt
(p=0,015) (Tab. 1).

Beziiglich des Informationsstan-
des zu Karies und Parodontitis zeigte
sich, dass von 2007 bis 2016 ein In-
formationszuwachs stattgefunden hat
(Tab. 2).

Zwischen 2007 und 2016 gab es
hinsichtlich der Angaben tiber erhal-
tene Informationen tiber zahnirzt-
liche Praventionskonzepte und Infor-
mationen {iiber die Zahn- und Mund-
pflege wihrend der Schwangerschaft
keine Unterschiede. Signifikant mehr
Frauen (84,0 %) haben sich 2016 ge-
wiinscht, Informationen beziiglich
zahnmedizinisch relevanter Verdnde-
rungen wihrend der Schwangerschaft
zu erhalten (2007: 66,7 %; p = 0,003).
2016 gaben etwas weniger Frauen
(79,8 %) als 2007 (84,7 %) an, keine
Erndhrungsberatung in der Schwan-
gerschaft erhalten zu haben.

Signifikant mehr Frauen wiirden
2016 ihr Kind mit Durchbruch des
ersten Milchzahnes bereits zahnérzt-
lich vorstellen (2016: 47,9 %; 2007:
22,0 %) (p<0,001) (Tab. 3), waren
zum Befragungszeitpunkt auch bereits
mit ihrem Kind bei einem Zahnarzt
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vorstellig (2016: 73,4 %; 2007: 55,3 %)
(p = 0,005), wiirden bereits mit Durch-
bruch des ersten Milchzahnes mit
der kindlichen Mundhygiene begin-
nen (2016: 63,8 %; 2007: 30,0 %;
p < 0,001) und benutzten fiir die kind-
liche Mundhygiene fluoridhaltige
Kinderzahnpasta (2016: 60,6 %; 2007:
46,0 %; p = 0,026). 2016 wiirden mehr
der Befragten die kindlichen Mund-
hygienemafinahmen auch zweimal
taglich oder héaufiger durchfiihren,
was sich allerdings nicht als statistisch
signifikant herausstellte (Tab. 3). Sig-
nifikant mehr Frauen gaben 2016 an,
Hinweise zur Zahn- und Mundpflege
durch ihren Kinderarzt erhalten zu
haben (2016: 35,1 %; 2007: 18,7 %;
p =0,004) (Tab. 2).

2016 gaben signifikant mehr
der Befragten an, zahnarztliche Kin-
dervorsorgeuntersuchungen zu ken-
nen (2016: 34,0 %; 2007: 20,0 %;
p =0,014), wobei 2016 laut eigenen
Angaben keine der Frauen durch den
Kinderarzt auf diese Vorsorgeunter-
suchung hingewiesen wurden (2016:
0,0 %; 2007: 8,0 %) (p = 0,005). 2016
kannten signifikant mehr Frauen den
zahndrztlichen Kinderpass als noch
2007 (2016: 16,0 %; 2007: 0,7 %;
p <0,0001) (Tab. 2).

In Tabelle 4 sind exemplarische
Befragungsergebnisse bildungsschicht-
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russischer | russischer tiirkischer | tiirkischer
MH 2016 MH 2007 MH 2016 MH 2007

Zahnarztbesuch in der
Schwangerschaft

Zahnairztliche Kontrolle in der
Schwangerschaft

Zahnirztliche Prophylaxe in der
Schwangerschaft

Zahnarztliche Prophylaxe
im Sinne einer Gesundheitsfriih-
forderung

Zahneputzen 2x taglich oder
mehr

Benutzung von Zahnpasta mit
Fluorid

Durchfiihrung einer
Zahnzwischenraumreinigung

76,3 % 68,0 % 0,239
52,5% 38,0 % 0,055
28,8 % 16,0 % 0,036
15,3 % 12,8 % 0,634
86,5 % 78,0 % 0,167
61,0 % 66,7 % 0,441
66,1 % 54,0 % 0,111

74,5 % 40,7 % <0,0001
30,9 % 11,3% <0,0001
21,3% 2,0 % <0,0001
9,6 % 2,0 % 0,008
78,7 % 82,0 % 0,528
55,3 % 47,3 % 0,225
51,1 % 35,3 % 0,015

Tabelle 1 Zahnarztliches Praventionsverhalten der Befragten in der Schwangerschaft mit russischem und tiirkischem Migrationshin-
tergrund in den Jahren 2007 und 2016 (MH = Migrationshintergrund)

spezifisch dargestellt. Der Informa-
tionsstand bzw. das prdventive Ver-
halten waren bei den Personen mit
einer hoheren Schulbildung (mittlere
Reife, Abitur) in einigen Bereichen
hoher als bei denen mit einer nied-
rigen Schulbildung (kein Schul-
abschluss, Hauptschulabschluss). In
den einzelnen Schichten konnte man
ebenfalls einen Informationszuwachs
bzw. eine Erhéhung des praventiven
Verhaltens verzeichnen.

Diskussion

Inanspruchnahmeverhalten
zahnarztlicher Leistungen

Es gibt zahlreiche Studien, die zeigen,
dass das Verhalten zur Inanspruch-
nahme zahnérztlicher préaventiver
Leistungen bei Personen mit Migrati-
onshintergrund als gering einzustu-
fen ist [1, 23, 44, 45]. Die Griinde
hierfiir sind vielfaltig. Unter anderem
werden Sprachbarrieren, aber auch
das fehlende Wissen angefiihrt [44].
Unlii et al. (2014) zeigten in einer Be-
fragung von insgesamt 150 Personen
im Alter von 16 bis 34 Jahren mit tiir-
kischem Migrationshintergrund, dass
nur 57,3 % regelmafig an zahndirzt-
lichen Kontrolluntersuchungen teil-
nehmen [43]. Die Inanspruchnahme
zahndrztlicher Vorsorgeuntersuchun-
gen der deutschen Gesamtbevolke-

rung fallt bei den Erwachsenen deut-
lich hoher aus. So wurde in der Fiinf-
ten Deutschen Mundgesundheits-
studie (DMS V) festgestellt, dass 72 %
der Erwachsenen regelmifiig zahn-
arztliche Vorsorgeuntersuchungen
wahrnehmen [17]. In der vorliegen-
den Studie haben zwar auch mehr als
zwei Drittel aller Befragten angege-
ben, dass wdhrend der Schwanger-
schaft ein Zahnarztbesuch stattgefun-
den hat. Allerdings gaben dagegen
nur etwa die Hélfte der russisch und
nur etwa ein Drittel der tiirkisch spre-
chenden Frauen an, auch eine zahn-
arztliche Kontrolle erhalten zu ha-
ben. Man kann also davon ausgehen,
dass der Grund des Zahnarztbesuches
in der Schwangerschaft nicht eine
Vorsorgeuntersuchung war.

Allgemeiner Informationsstand
iiber Karies und Parodontitis

Beziiglich des allgemeinen Informa-
tionsstandes zu Karies und Parodon-
titis sind in der vorliegenden Studie
die Frauen mit russischem Migrati-
onshintergrund deutlich besser in-
formiert als die Frauen mit tiirki-
schem Migrationshintergrund. Un-
tersuchungen haben ergeben, dass
62 % der Frauen mit tiirkischem Mi-
grationshintergrund ein geringes Ge-
sundheitswissen tiber ihren eigenen
Korper aufweisen [3]. Die Frauen mit

russischem Migrationshintergrund
der vorliegenden Untersuchung un-
terscheiden sich dagegen nicht von
Frauen ohne Migrationshintergrund.
Gaarz et al. ermittelten in einer aktu-
ellen Befragung von 211 Frauen mit
3-jahrigen Kindern dhnliche Ergeb-
nisse beztiglich des Informations-
standes [7]. Um langfristig ein opti-
males praventives Verhalten zu etab-
lieren, sollte man die Ursachen einer
Erkrankung kennen. Bei der Betreu-
ung und Aufkldrung der Patienten
sollte auf diese kulturspezifische Be-
sonderheit Riicksicht genommen
werden.

Informationsstand beziiglich
zahnarztlicher Praventions-
angebote fiir Schwangere

Alle Befragten zeigten sowohl 2007
als auch 2016 einen niedrigen Infor-
mationsstand beztliglich zahnérzt-
licher Prdventionsangebote  fiir
Schwangere. Allerdings scheint der
Informationsstand bei Frauen ohne
Migrationshintergrund im Vergleich
zu den russisch sprechenden Frauen
nicht deutlich hoher zu sein. So
konnte Nicksch et al. (2010) in einer
Befragung von 375 Wochnerinnen
feststellen, dass lediglich ein Drittel
der Frauen (29,3 %) tiber Praventi-
onsangebote wihrend der Schwan-
gerschaft informiert waren [27]. Die

© Deutscher Arzteverlag | DZZ | Deutsche Zahnarztliche Zeitschrift | 2019; 74 (4)



250

MEYER-WUBBOLD ET AL.:

Kenntnisstand von Frauen mit Migrationshintergrund iiber zahnirztliche Friihpravention
State of information of women with a migration background about early oral health care

russischer | russischer tiirkischer | tiirkischer
MH 2016 MH 2007 MH 2016 MH 2007

Wissen, was Karies ist
Wissen, wie Karies entsteht

Wissen, dass kariogene Bakterien
iiber den Speichel iibertragen
werden

Wissen, was eine Parodontitis ist

Wissen, wie eine Parodontitis
entsteht

Wissen, dass parodontalpathoge-
ne Keime iiber den Speichel iiber-
tragen werden

Wissen, dass es einen Zusammen-
hang zwischen Parodontitis und
Frithgeburt gibt

Kenntnis iiber zahnérztliche
Kindervorsorgeuntersuchungen

Hinweis auf zahnirztliche Vorsor-
geuntersuchungen durch den
Kinderarzt erfolgt

Hinweise iiber die kindliche
Zahn- und Mundpflege durch den
Kinderarzt

Kenntnis iiber zahnarztlichen
Kinderpass

100,0 % 92,0 % 0,025
86,4 % 77,3 % 0,139
78,0 % 64,0 % 0,051
86,4 % 80,0 % 0,277
42,4 % 42,0 % 0,961
61,0 % 52,7 % 0,275
20,3 % 10,7 % 0,065
49,2 % 45,3 % 0,618
25,4 % 12,7 % 0,024
55,9 % 32,0 % 0,001
44,1 % 8,0 % <0,0001

90,4 % 56,7 % <0,0001
76,6 % 61,3 % 0,013
54,3 % 54,0 % 0,969
41,5 % 28,7 % 0,039
21,3 % 15,3 % 0,236
39,4 % 45,3 % 0,359
14,9 % 11,3 % 0,416
34,0 % 20,0 % 0,014
0,0 % 8,0 % 0,005
35,1 % 18,7 % 0,004
16,0 % 0,7 % <0,0001

Tabelle 2 Informationsstand der Befragten mit russischem und tiirkischem Migrationshintergrund in den Jahren 2007 und 2016 tber
Karies; Parodontitis und zahnarztliche PraventionsmaRRnahmen fiir das Kind (MH = Migrationshintergrund)

Befragten der vorliegenden Studie
waren sowohl 2007 als auch 2016
nur wenig tiber die Zahn- und
Mundpflege wahrend der Schwan-
gerschaft informiert. Auch andere
Studien mit schwangeren Frauen oh-
ne Migrationshintergrund zeigen,
dass diese oft nicht tiber die Bedeu-
tung der Mundgesundheit wahrend
der Schwangerschaft informiert sind
[8, 12, 16, 27, 31]. Ein grofles Defizit
besteht hinsichtlich der Information
iber die Zusammenhdnge zwischen
der Mundgesundheit und der
Schwangerschaft. Giintsch et al.
(2013) stellten in einer Befragung
von 85 Schwangeren fest, dass 49 %
der Befragten nicht wussten, dass
sich die Zahngesundheit auch auf
die Schwangerschaft auswirken kann
[12]. Eine Beratung zum Thema
»Mundgesundheit” wihrend der
Schwangerschaft ist seit April 2009
in den Mutterschaftsrichtlinien ver-

ankert. Der Gynékologe ist demnach
verpflichtet, diese Beratung durch-
zuftihren und die Ausfithrung zu do-
kumentieren. Auch andere Studien
in Gruppen ohne Migrationshinter-
grund zeigen, dass eine Aufkldrung
der Schwangeren bzw. eine Empfeh-
lung von Seiten der Gyndkologen ei-
ne zahnarztliche Betreuung wiahrend
der Schwangerschaft wahrzunehmen
in einem nur unzureichenden Maf3
stattfindet [27, 30, 31, 35]. Rahman
und Gtlinay (2005) zeigten, dass
86 % der Frauen nicht tiber die
Zahn- und Mundgesundheit wih-
rend der Schwangerschaft informiert
wurden, sich jedoch 82 % gerne
mehr Informationen gewtinscht hat-
ten, wie sich ihr Gebisszustand auf
die Zdhne ihrer Kinder auswirken
kann [31]. Auch aktuell fiithlen sich
die Frauen der vorliegenden Unter-
suchung zu wenig informiert, denn
iiber 80 % gaben an, sich mehr In-
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formationen diesbeziiglich zu wiin-
schen.

Informationsstand liber
zahnarztliche Praventions-
angebote fiir Kleinkinder

In Bezug auf den Zeitpunkt der zahn-
drztlichen Erstvorstellung des Kindes
scheint im Zeitraum von 2007 bis
2016 sowohl bei den russisch spre-
chenden, als auch bei den tiirkisch
sprechenden Frauen ein enormer In-
formationszuwachs stattgefunden zu
haben. Mehr als doppelt so viele wiir-
den laut eigenen Angaben aktuell ihr
Kind mit dem ersten Zahndurch-
bruch zahnaérztlich vorstellen. Aller-
dings handelt es sich dabei trotzdem
noch um weniger als 50 % aller Be-
fragten. Zum Befragungszeitpunkt be-
fanden sich die Kinder im 3. bis 4. Le-
bensjahr. Lediglich etwas mehr als
zwei Drittel aller Befragten waren je-
doch aktuell bereits mit ihrem Kind
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russischer | russischer tiirkischer | tiirkischer
MH 2016 MH 2007 MH 2016 MH 2007

Zahnairztliche Vorstellung mit
Durchbruch des ersten Milchzahnes

Beginn der kindlichen Zahnpflege
mit dem ersten Zahn

Durchfiihrung der kindlichen
MundhygienemaBnahmen
2x taglich oder hiufiger

Benutzung von Kinderzahnpasta
mit Fluorid

Mutter fithrt MundhygienemaR-
nahmen beim Kind durch bzw.
putzt nach

45,8 % 18,0 % < 0,0001
64,4 % 56,7 % 0,306
84,7 % 75,4 % 0,139
64,4 % 50,7 % 0,073
57,6 % 52,7 % 0,517

47,9 % 22,0 % < 0,0001
63,8 % 30,0 % <0,0001
67,0 % 59,3 % 0,228
60,6 % 46,0 % 0,026
60,6 % 42,0 % 0,005

Tabelle 3 Zahnarztliches Praventionsverhalten der Befragten mit russischem und tirkischem Migrationshintergrund in den Jahren
2007 und 2016 bezogen auf die Kinder (MH = Migrationshintergrund)

bei einem Zahnarzt. Die fehlende In-
formation tber den Zeitpunkt und
die Durchfiihrung der zahnérztlichen
Erstvorstellung des Kindes konnte
auch in Studien ohne Migrationshin-
tergrund festgestellt werden. In einer
Befragung von 661 Eltern mit Kin-
dern im Alter zwischen 13 bis 36 Mo-
naten waren lediglich 40 % der Be-
fragten mit ihrem Kind bereits bei
einem Zahnarzt vorstellig [6]. Laut
Thumeyer und Splieth (2010) neh-
men nur etwa 5 % der Kinder im
Alter von O bis 2 Jahren und 16,2 %
der Kinder im Alter zwischen 3 und
6 Jahren an einer zahndirztlichen Vor-
sorge teil. Die Autoren sehen das Pro-
blem primar nicht in einem Desinte-
resse der Eltern, sondern vielmehr in
einem Wissensdefizit tiber die Mog-
lichkeiten im Bereich der zahndirzt-
lichen Prdventionsangebote  fiir
Kleinkinder [42].

Weniger als die Hélfte der Frauen
der vorliegenden Befragung kennen
zahnérztliche Kindervorsorgeunter-
suchungen oder den zahnérztlichen
Kinderpass. Auch solche Ergebnisse
findet man in Studien ohne Migrati-
onshintergrund. In einer aktuellen
Befragung von 211 Frauen mit Kin-
dern im Alter von 3 Jahren wurde er-
mittelt, dass weniger als ein Drittel ei-
nen zahndérztlichen Kinderpass besit-
zen [7]. Um zahnaérztliche Priaventi-
onsangebote fiir Kleinkinder mehr im
Bewusstsein junger Eltern zu ver-
ankern, ist eine interdisziplindre Zu-
sammenarbeit der Zahndérzteschaft

mit anderen Berufsgruppen wie Gy-
ndkologen, Piddiatern und Hebam-
men dringend erforderlich. Allerdings
ist auch bei diesen Berufsgruppen
vorher noch Aufkldarungsarbeit not-
wendig. So wurde in einer Befragung
von 800 Hebammen ermittelt, dass
laut eigenen Angaben zwar 71,6 %
zahnarztliche Prdventionsangebote,
jedoch lediglich 42 % den zahnérzt-
lichen Kinderpass kennen [32]. Ledig-
lich 45,6 % der befragten Hebammen
wiirden zudem das Kind bereits mit
dem ersten Zahndurchbruch zahn-
arztlich vorstellen [32]. Auch bei den
Padiatern sollte das Thema zahndérzt-
liche Praventionsangebote stdrker in
den Fokus gertickt werden. Der Kin-
derarzt ist durch die Kinder-Richtlini-
en nach §26 SGBV gesetzlich ver-
pflichtet, wihrend der drztlichen
Fritherkennungsuntersuchungen auch
Hinweise zur zahngesunden Ernidh-
rung (U3) und zur kindlichen Mund-
hygiene und Zahnpflege (U5 und
U6), sowie eine Untersuchung auf Ka-
ries sowie Kiefer- und Zahnstellungs-
anomalien (U7, U8 und U9) durch-
zufiihren. In der vorliegenden Befra-
gung haben weniger als ein Drittel
angegeben, von den Kinderdrzten In-
formationen tiber zahnérztliche Pra-
ventionsangebote und weniger als die
Hilfte Hinweise tiber die kindliche
Zahn- und Mundpflege erhalten zu
haben. Im Vergleich zu Frauen ohne
Migrationshintergrund scheinen die
Frauen der vorliegenden Unter-
suchung nur etwas schlechter auf-

gekldrt zu sein. Gaarz et al. (2017) er-
mittelten in ihrer Befragung, dass un-
gefahr mehr als die Hélfte der Kon-
trollgruppe im Rahmen der kinder-
arztlichen Vorsorgeuntersuchungen
Informationen zur Zahngesundheit
ihres Kindes (53,8 %) und die Emp-
fehlung vom Kinderarzt bekommen
haben, zahndirztliche Vorsorgeunter-
suchungen mit ihrem Kind wahr-
zunehmen (41,1 %) [7]. In einer wei-
teren Studie haben von 442 befragten
Eltern 3-jahriger Kinder 51 % angege-
ben, wihrend der kinderarztlichen
Vorsorgeuntersuchung Hinweise zur
Zahngesundheit von den Padiatern
erhalten zu haben [35]. Seit 1999 gibt
es die zahndrztlichen Frihunter-
suchungen (FU1-3). Allerdings setzen
diese Frithuntersuchungen erst ab
dem 30. Lebensmonat der Kinder ein,
was fiir die Prdvention einer friith-
kindlichen Karies deutlich zu spat ist
[13]. Die Kassenzahnirztliche Bundes-
vereinigung (KZBV) und die Bundes-
zahnirztekammer (BZAK) haben 2014
gemeinsam mit dem Bundesverband
der Kinderzahnidrzte (BuKiZ) und
dem Deutschen Hebammenverband
(DHV) das Konzept ,Frihkindliche
Karies vermeiden” entwickelt, wel-
ches die Vernetzung zahnirztlicher
Fritherkennungsuntersuchungen zwi-
schen dem 6. und 30. Lebensmonat
mit den kinderdrztlichen Unter-
suchungen im gelben Kinderunter-
suchungsheft vorsieht [19]. Eine Ent-
scheidung diesbeziiglich von Seiten
des Gesetzgebers steht zum jetzigen
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_ russischer MH 2016 | russischer MH 2007 | tiirkischer MH 2016 | tiirkischer MH 2007

niedrige SB
Zahnarztbesuch in der ®
Schwangerschaft SROE
Zahnarztliche Kontrolle 333 %
in der Schwangerschaft b
Wissen, was Karies ist 100,0 %
Wissen, was eine Paro- ®
dontitis ist 83,3%
Wissen, dass es einen
Zusammenhang
zwischen Parodontitis G
und Frithgeburt gibt
Zahnarztliche Vorstel-
lung mit Durchbruch 33,3 %
des ersten Milchzahnes
Beginn der kindlichen
Zahnpflege mit dem 33,3 %

ersten Zahn

hohe SB  niedrige SB.  hohe SB  niedrige SB.  hohe SB  niedrige SB hohe SB
79,2 % 71,4 % 67,6 % 64,7 % 76,6 % 38,0 % 44,8 %
54,7 % 50,0 % 36,8 % 23,5% 32,5% 12,0 % 10,3 %
100,0 % 85,7 % 92,6 % 82,4 % 92,2 % 50,0 % 67,2 %
86,8 % 57,1 % 82,4 % 17,6 % 46,8 % 25,0% 34,5 %
22,6 % 0,0 % 11,8 % 5,9 % 16,9 % 13,0 % 8,6 %

47,2 % 0,0 % 19,9 % 41,2 % 49,4 % 22,8 % 20,7 %
67,9 % 78,6 % 54,4 % 41,2 % 68,8 % 31,5 % 27,6 %

Tabelle 4 Exemplarische Darstellung einiger Ergebnisse der Befragten mit russischem und tiirkischem Migrationshintergrund in den
Jahren 2007 und 2016 bezogen auf die Schulbildung (MH = Migrationshintergrund, SB = Schulbildung)

Zeitpunkt allerdings noch aus. Die
Integration zahnarztlicher Frithpra-
ventionsangebote im Kinderunter-
suchungsheft und moglichst sogar im
Mutterpass wird von Giinay et al. seit
langerer Zeit gefordert und scheint
das Potenzial zu haben, auch soge-
nannte Risikogruppen zu erreichen
[9-11]. Allerdings muss auch bei der
Zahndrzteschaft noch Aufkldrungs-
arbeit betrieben werden. So stellten
Deichsel et al. (2012) fest, dass ledig-
lich 53 % der Eltern von Kindern im
Alter zwischen 13 und 36 Monaten
durch den Zahnarzt tiber die Vorbeu-
gung der frithkindlichen Karies, die
Verwendung von Fluoriden, den Sau-
gerflaschengebrauch oder eine zahn-
gesunde Erndhrung beraten wurden
[6]. Auch Spanier et al. (2010) ermit-
telten, dass lediglich 31,7 % der 442
befragten Eltern von ihrem Zahnarzt
Informationen zur kindlichen Pro-
phylaxe erhalten haben [35].

Zahngesundes Verhalten

der Kinder

Eine unzureichende Zahnpflege ab
dem ersten Zahn zdhlt ebenfalls zu
den Risikofaktoren bei der Entstehung
der frithkindlichen Karies [5]. Weniger
als zwei Drittel aller Befragten der vor-

liegenden Untersuchung wiirden ak-
tuell mit Durchbruch des ersten
Milchzahnes auch mit der kindlichen
Zahnpflege beginnen. In einer Befra-
gung von 442 Eltern 3- und 4-jdhriger
Kinder dagegen haben 79,9 % der El-
tern angegeben, mit der Zahnpflege
ab dem ersten Zahn begonnen zu ha-
ben [35]. Deichsel et al. werteten
661 Fragebdgen von Eltern mit Kin-
dern im Alter zwischen 13 und
36 Monaten aus. Hier gaben lediglich
56 % der Eltern an, ab dem Durch-
bruch des ersten Milchzahnes die Zdh-
ne des Kindes zu putzen [6]. Das Wis-
sen um die Bedeutung eines friihzeiti-
gen Beginns der kindlichen Mund-
hygiene scheint somit auch in der
Gruppe der Frauen mit Migrations-
hintergrund vorhanden zu sein. Aller-
dings fehlt offensichtlich eine Anlei-
tung zu bzw. die Umsetzung einer
kindgerechten Mundhygiene. In der
vorliegenden Untersuchung gaben
ungefdhr 40 % aller Miitter an, dass
ihr Kind bereits allein die Zahne
putzt. Ein Nachputzen erfolgt laut ei-
genen Angaben nicht. In der Befra-
gung von Deichsel et al. (2012) dage-
gen putzen in der Altersklasse der 13
bis 36 Monate alten Kinder 89 % der
Eltern die Zihne ihrer Kinder nach

© Deutscher Arzteverlag | DZZ | Deutsche Zahnarztliche Zeitschrift | 2019; 74 (4)

[6]. Studien haben ergeben, dass ein
Kind erst mit Beherrschung der
Schreibschrift feinmotorisch in der
Lage ist, alle Zahnfldchen addquat zu
putzen [24]. Ein Nachputzen durch
die Eltern sollte somit ca. bis zum
8. Lebensjahr erfolgen.

Auch bei der Verwendung fluorid-
haltiger Kinderzahnpasta sind die
Frauen mit Migrationshintergrund
noch zuriickhaltend. Aktuell verwen-
den laut eigenen Angaben etwas we-
niger als zwei Drittel fluoridhaltige
Kinderzahnpasta bei der tdglichen
kindlichen Mundhygiene. In der Be-
fragung von Deichsel et al. dagegen
verwenden 89 % der Eltern eine fluo-
ridhaltige Kinderzahnpasta [6]. Im
Bereich der Kariespravention spielt
die lokale Zufuhr von Fluoriden
nachweislich eine bedeutende Rolle.
Von zahnérztlicher Seite aus wird die
tagliche lokale Verwendung fluorid-
haltiger Kinderzahnpasta mit einem
Fluoridgehalt von 500 ppm ab
Durchbruch des ersten Milchzahnes
empfohlen [15]. In diesem Bereich
herrscht somit in der Gruppe der
Frauen mit Migrationshintergrund
noch Aufklarungsbedarf.

In der vorliegenden Arbeit wurde
nicht explizit erfragt, in welcher Ge-
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neration der Migrationshintergrund
vorlag. Es wurde lediglich nach dem
Geburtsland gefragt und darauf ge-
achtet, dass die Befragten die entspre-
chende Sprache (entweder russisch
oder tiirkisch) sprachen. Signifikant
mehr tiirkisch sprechende Frauen ga-
ben 2016 an, in Deutschland geboren
zu sein, was den allgemeinen Infor-
mationszuwachs erkldren konnte.
Demgegenitiber steht jedoch der In-
formationszuwachs der russisch spre-
chenden Frauen. Hier konnte eben-
falls ein Informationszuwachs ver-
zeichnet werden, obwohl keine der
Frauen 2016 Deutschland als Ge-
burtsland angab. Auch war in den
meisten Bereichen der Informations-
zuwachs in der Gruppe der russisch
sprechenden zudem hdéher als in der
der tiirkisch sprechenden Frauen. Ein
Informationszuwachs scheint somit
nicht zwangslaufig allein mit der
Dauer der Integration zusammen-
zuhdngen. Dies verdeutlicht, wie he-
terogen die Gruppe der Personen mit
Migrationshintergrund ist.

Das Bildungsniveau der befragten
Frauen von 2016 der vorliegenden
Studie war signifikant héher im Ver-
gleich zu den befragten Frauen von
2007. Dies muss bei der Interpretati-
on der Ergebnisse beziiglich des In-
formationszuwachses und des pré-
ventiven Verhaltens berticksichtigt
werden. Auch sollte man bei der In-
terpretation von Ergebnissen aus Fra-
gebogen immer berticksichtigen, dass
es sich dabei um Selbstangaben han-
delt. Man kann nicht ausschliefien,
dass die Befragten unter dem Aspekt
der sozialen Erwiinschtheit geantwor-
tet haben [41]. Die befragten Frauen
der vorliegenden Studie von 2016 un-
terschieden sich im Vergleich zu
Frauen ohne Migrationshintergrund
nur in wenigen Bereichen. Diese Er-
kenntnis widerspricht zahlreichen
Studien, die zu dem Ergebnis kamen,
dass Personen mit Migrationshinter-
grund im Gesundheitssystem generell
zu einer Risikogruppe gehoéren. Dies
kénnte daran liegen, dass das Bil-
dungsniveau der Befragten von 2016
der vorliegenden Studien verglichen
mit in Deutschland lebenden Per-
sonen mit Migrationshintergrund
deutlich hoher ist [40]. Die Erhéhung
des Informationslevels bzw. das ver-
besserte praventive Verhalten in der

Gruppe der Frauen mit Migrations-
hintergrund kann somit nicht als
Konsequenz der in den letzten Jahren
steten Bemiithungen zum verbes-
serten Ausbau zahnérztlicher praven-
tiver Angebote fiir Risikogruppen
gesehen werden. Es ist vielmehr an-
zunehmen, dass in bildungsfernen
Gruppen auch bei Personen mit
Migrationshintergrund der Informati-
onsstand und das zahnmedizinisch
praventive Verhalten als gering ein-
zustufen ist. Dies wird durch die
bildungsspezifisch exemplarisch aus-
gewerteten Befragungsergebnisse der
vorliegenden Untersuchung unter-
stiitzt. Es zeigte sich, dass das praven-
tive Verhalten und der Informations-
stand in den meisten Bereichen bei
Personen mit einer hoheren Schulbil-
dung hoher waren. Auch wurde in
der Gruppe der Befragten mit hoherer
Schulbildung von 2007 bis 2016 ein
Informationszuwachs und eine Ver-
besserung des praventiven Verhaltens
beobachtet. Bei den Personen mit
niedriger Schulbildung konnte dieser
Effekt nicht beobachtet werden. Viel-
mehr zeigte sich in einigen Bereichen
2016 ein geringerer Kenntnisstand
bzw. ein geringeres praventives Ver-
halten als 2007. Ein Migrationshin-
tergrund allein ist somit offensicht-
lich kein entscheidender Faktor fiir
ein schlechteres zahnmedizinisches
Praventionsverhalten oder einen ge-
ringeren Informationsstand. Zu einer
dhnlichen Schlussfolgerung kamen
auch Splieth et al. (2016). In Unter-
suchungen konnte gezeigt werden,
dass eher ein geringer Bildungsstand
mit einer hoheren Kariesprdvalenz
korreliert als ein alleiniger Migrati-
onshintergrund [37]. So wiesen Perso-
nen mit Migrationshintergrund und
einem hoheren Bildungsstand dhn-
liche Kariespravalenzen auf wie Per-
sonen ohne Migrationshintergrund
des gleichen Bildungsstandes [37].
Allerdings gibt es auch Studien, die
zeigen, dass Kinder von Eltern mit
Migrationshintergrund trotz hohe-
rem Bildungsstand der Eltern eine
hohere Kariespravalenz als Kinder
ohne Migrationshintergrund aufwei-
sen [4]. Personen sollten per se nicht
allein aufgrund des Migrationshinter-
grundes zu Risikogruppen gezdhlt
werden, sondern es miissen differen-
ziert auch der soziodkonomische Sta-

tus, die Lebensgewohnheiten (z.B. Er-
ndhrungsverhalten) und das Gesund-
heitsverstindnis (z.B. Praventionsver-
halten) betrachtet werden.

Schlussfolgerung
Der Informationsstand von Miittern
3- bis 4-jdhriger Kindern mit rus-
sischem und tiirkischem Migrations-
hintergrund tiiber die Zahn- und
Mundgesundheit und Moglichkeiten
der zahndrztlichen Gesundheitsfriih-
forderung ist nach wie vor als verbes-
serungswiirdig anzusehen. Frauen
mit Migrationshintergrund scheinen
nicht wesentlich schlechter infor-
miert zu sein als Frauen ohne Migra-
tionshintergrund. Der Migrationshin-
tergrund allein scheint nicht aus-
schlaggebend fiir ein Informations-
defizit zu sein. In zukiinftigen Studi-
en sollte der kumulative Effekt
zwischen dem soziodkonomischen
Status und dem Migrationshinter-
grund genauer untersucht werden.
Um den Informationsstand von
jungen Miittern/Eltern, Schwangeren
oder Frauen/Eltern mit Kinder-
wunsch zu erh6hen, muss eine Ver-
besserung der interdisziplindren Zu-
sammenarbeit erfolgen. Die feste In-
tegration von zahnmedizinischen
praventiven Leistungen im Mutter-
pass und Kinderuntersuchungsheft
scheint unerldsslich, gerade auch um
Risikogruppen zu erreichen.
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