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1 Einleitung

Gemal einer Konvention der Vereinten Nationen (Ridell, 2021) kommt jedem Kind ein
unveraulerliches Recht auf bestmdgliche Gesundheit und uneingeschrankten Zugang zur
medizinischen Versorgung zu. Dieses Recht beinhaltet sowohl die allgemeine als auch die
zahnmedizinische Versorgung, die einen essenziellen Bestandteil der kindlichen Entwicklung
darstellt. In diesem Zusammenhang stellt insbesondere die sogenannte Early Childhood
Caries (ECC) bei sechsjahrigen Kindern in Europa, mit einer Pravalenzrate von 20 bis 90 %,
eine immense Herausforderung dar. Die hohe Pravalenz von ECC spiegelt sowohl
zahnmedizinische Probleme als auch soziale Ungleichheiten wider. Denn schon lange ist die
ECC nicht mehr eine ,Jedermannskrankheit, sondern vielmehr ein sozialer Marker unserer
heutigen Gesellschaft. Diese Problematik betrifft in besonderem MalRe sozioGkonomisch
benachteiligte Bevdlkerungsgruppen mit geringem Bildungsniveau sowie niedrigem
Einkommen (Cianetti et al., 2017, Fraihat et al., 2019). Die Diskrepanz, die durch eben diese
soziookonomischen Faktoren bedingt ist, determiniert, ob Kinder eine adaquate orale
Gesundheit erreichen, ohne dass Einschrankungen in essenziellen Lebensbereichen wie
Nahrungsaufnahme, Schlaf oder Schulbesuch aufgrund von Schmerzen oder notwendigen
therapeutischen Interventionen ihre unabdingbare Lebensqualitat beeintrachtigen. Eine
friihzeitige und gezielte Pravention kdnnte dazu beitragen, diese Ungleichheiten zu verringern
und den betroffenen Kindern eine bessere Lebensqualitat zu ermdglichen. Denn eine erhéhte
Kariespravalenz im Kindesalter kann eine signifikante Beeintrachtigung der Lebensqualitat der
gesamten Familie zur Folge haben (Chaffee et al., 2017). Aus diesen Grinden muss die
Foérderung der oralen Gesundheit von Kindern nicht nur als nationales Anliegen jeder
Gesellschaft verstanden werden, sondern stellt auch eine erhebliche Belastung fur die

nationalen Gesundheitssysteme dar.

Zudem lasst sich feststellen, dass grundlegende Kenntnisse Uber spezifische orale
Krankheitsbilder, die mit einem hohen Leidensdruck einhergehen, wie etwa die ECC, bei
medizinischen Erstversorgern, darunter Kinderarzte und Hebammen, haufig nur unzureichend
vorhanden sind (Geiken et al., 2022b).

Insbesondere Informationen, wie unter anderem das angemessene Alter fir die erste
zahnarztliche Untersuchung sowie aktuelle Empfehlungen zur Fluoridierung, sind von
bemerkenswerter praventiver Relevanz (Geiken et al., 2022a). Nur etwa ein Drittel der
Befragten sprach eine Empfehlung zur Friherkennungsuntersuchung (FU) oder einem
Zahnarztbesuch ab dem ersten Milchzahn aus. Verglichen mit der Einschatzung von
Kinderarzten zeigt sich ein noch alarmierenderes Bild: Lediglich 11% der Padiater erachteten

einen Zahnarztbesuch ab dem ersten Milchzahn als sinnvoll.



Das Fehlen solcher Informationen behindert nicht nur einen effizienten praventiven Ansatz,
sondern kann bei den Sorgeberechtigten der betroffenen Kinder zu erheblicher
Verunsicherung und einer unzureichenden Kompetenz im Umgang mit potentiellen dentalen

Herausforderungen fiihren (Dickson-Swift et al., 2020).

Dabei kdnnen einige der genannten Problemstellungen durch interdisziplindre Ansatze partiell
adressiert werden, wie etwa im Rahmen des Netzwerks ,Gesund ins Leben® am 29. April 2021,
in dessen Kontext eine gemeinsame Fluorid-Empfehlung verdéffentlicht wurde, die unter
anderem ab dem ersten Lebensjahr den Einsatz fluoridhaltiger Zahnpasta (1000 ppm Fluorid)
in der GroRe eines Reiskorns und ab dem zweiten Lebensjahr in erbsengroler Menge

empfiehlt.

Mit der Einfihrung der zahnarztlichen Friherkennungsuntersuchungen (FU1a-c, FU2) am 1.
Juli 2019, erganzt durch praktische Schulungen in Mundhygienemafnahmen (FUPr) und die
Applikation von Fluoridlack (FLA), wurde im Rahmen der vertragszahnarztlichen Versorgung
eine systematische Grundlage fir die frihzeitige Pravention geschaffen. Die
Friherkennungsuntersuchungen haben sich dabei als wirksame MalRnahme zur Verringerung
der Kariespravalenz erwiesen (Hung et al., 2022, Qu et al., 2022). Mithilfe Zahnarztlicher
Kinderpasse (ZKP) koénnten deutschlandweit standardisierte praventive Interventionen

unterstitzt und nachhaltig implementiert werden.

Um den Blick von der nationalen Ebene auf die internationale zu erweitern, ist Grol3britannien
ein bemerkenswertes Beispiel. Im April 2004 wurde dort der Personal Child Health Record
(PCHR) eingefiihrt, ein Dokument, das nicht nur die Kommunikation zwischen Arzten und
Patienten signifikant verbesserte, sondern auch zu einer deutlichen Erhéhung der Sorgfalt der
Eltern bei der Einhaltung von Arztterminen fuhrte (Walton and Bedford, 2007). Diese
gesteigerte Terminwahrnehmung deutet darauf hin, dass der PCHR sowohl als effektives
Erinnerungsinstrument fungiert als auch weiterhin als Leitfaden zur medizinischen Vorsorge
fur Eltern dient. Es erscheint plausibel, dass die deutschen ZKPs eine vergleichbare Rolle
Ubernehmen kénnten, insbesondere wenn sie gezielt dazu eingesetzt werden, Eltern bei der

Organisation und Einhaltung zahnarztlicher Friherkennungsuntersuchungen zu unterstitzen.

In Deutschland stellt sich jedoch ein zentrales Problem dar: Die verschiedenen zahnarztlichen
Kammerbereiche geben unterschiedliche Versionen der ZKPs heraus, die sich teils erheblich
in Struktur, Inhalt und Verstandlichkeit unterscheiden. Eben diese Fragmentierung erschwert
eine einheitliche Kommunikation und Pravention, da bislang weder allgemeine nationale
Richtlinien noch Empfehlungen existieren, die eine standardisierte Vermittlung medizinischer
und praventiver Informationen in den ZKPs gewahrleisten wiirden (Geiken et al., 2024b, Hirsch

et al., 2017). Dies wiederum flhrt zu einer uneinheitlichen Informationsgrundlage fur Eltern,



die nicht nur verwirrend sein kann, sondern auch die Effektivitat dieser Passe als Instrument

zur Verbesserung der zahnarztlichen Pravention einschrankt.

Vor diesem Hintergrund wurde die vorliegende fragebogengestitzte Studie initiiert, um den
Inhalt, die Verstandlichkeit sowie den formalen Aufbau aller in Deutschland verfligbaren ZKPs
systematisch zu untersuchen. Mithilfe eines validierten Kriterienkatalogs wurden die
unterschiedlichen Versionen der ZKPs bewertet, um auf dieser Grundlage evidenzbasierte
Empfehlungen fir die Neugestaltung eines einheitlichen, nationalen ZKPs abzuleiten. Ein
solcher standardisierter nationaler ZKP wirde nicht nur eine grofere Konsistenz in der
Informationsvermittlung sicherstellen, sondern auch gewahrleisten, dass alle Eltern,
unabhangig vom jeweiligen Kammerbereich, eine gleichermaflen hochwertige und

verstandliche Anleitung zur zahnmedizinischen Vorsorge ihrer Kinder erhalten.

1.1 Fragestellung und Ziel

Das Hauptziel der der Promotion zugrundeliegenden Studie ist es deshalb, durch eine
umfassende Analyse der bestehenden ZKPs eine solide Basis fur die Entwicklung eines
idealen nationalen Kinderpasses zu schaffen. Diese wiirde die aktuellen wissenschaftlichen
Empfehlungen bericksichtigen und durch eine klare sowie einheitliche Struktur die

Verstandlichkeit und Anwendbarkeit fir Eltern signifikant verbessern.



2 Material und Methoden

Der Kriterienkatalog zur Evaluation der ZKPs wurde von drei Zahnarzten entwickelt, die jeweils
Uber spezialisierte Tatigkeitsschwerpunkte verfiigen. Diese umfassen die Kinder- und
Jugendzahnmedizin, die Parodontologie sowie einen Zahnarzt ohne spezifischen
Tatigkeitsschwerpunkt. Der erarbeitete Katalog durchlief einen Validierungsprozess, bei dem
nach einem ersten Testdurchlauf zwei weitere Zahnmediziner hinzugezogen wurden, um die

Validitat der festgelegten Kriterien zu tberprifen und zu sichern.

Far die Auswertung wurden alle ZKPs sowohl in gedruckter als auch in digitaler Form zur
Verfigung gestellt. Die gedruckten Exemplare wurden im Vorfeld bei den jeweiligen
Kammerbereichen angefordert, um sicherzustellen, dass alle Untersucher auf identisches
Ausgangsmaterial zugreifen konnten. Dies gewahrleistete eine einheitliche Grundlage fur die

Bewertungen.

Jeder der beteiligten Untersucher flihrte die Beurteilung der ZKPs unabhéangig voneinander
durch. Der Datenexport erfolgte aus dem Online-Umfragetool Univis (Unipark, QuestBack
GmbH, KélIn, Deutschland) in die Software SPSS Statistics (IBM, Chicago, IL, USA), was eine
systematische Erfassung der Bewertungsergebnisse ermdglichte. Insgesamt nahmen zwolf
Untersucher an der Evaluation teil, die sich auf die folgenden Fachgebiete verteilten: Kinder-
und Jugendzahnmedizin (n=2), Parodontologie (n=2), Prothetik (n=2), Zahnerhaltungskunde
(n=2), Kieferorthopadie (n=2) und Zahnarzte ohne Spezialisierung (n=2). Diese Fachleute
bewerteten insgesamt vierzehn ZKPs, die alle in Deutschland verflugbaren Kinderpasse

reprasentierten.

Der entwickelte Kriterienkatalog umfasste insgesamt 81 Fragen, die in finfzehn thematische
Komplexe unterteilt waren. Zu Beginn des Fragenkatalogs wurde den Untersuchern ein
allgemeiner Informationstext vorangestellt. In dieser Einfihrung wurde darauf hingewiesen,
dass jeder Untersucher den entsprechenden ZKP vor der Bewertung vollstandig durchlesen
sollte, um einen umfassenden Uberblick (ber den Inhalt zu gewinnen. Zudem wurde
ausdrucklich empfohlen, nicht mehr als ein bis zwei ZKPs pro Tag zu analysieren, um eine
Vermischung der Inhalte der unterschiedlichen Passe zu vermeiden und die Qualitat der

Beurteilungen zu gewahrleisten.

Ein weiterer zentraler Hinweis bestand darin, die Bearbeitungsdauer der ersten Lektire des
jeweiligen ZKPs zu erfassen, da diese Information spater im Rahmen des Kriterienkatalogs
abgefragt wurde. Die Befragung erfolgte anonymisiert, es wurden nur spezifische Angaben,
wie zum Beispiel das Alter, Geschlecht, der Fachbereich sowie die Berufserfahrung erfasst.
Erst nach diesen vorbereitenden Schritten begann die eigentliche Befragung, die sich tber

finfzehn thematische Komplexe erstreckte und eine variable Anzahl an Fragen umfasste.



Der erste Themenkomplex, der den Titel "Allgemeines" trug, enthielt drei zentrale Fragen.
Diese zielten darauf ab, zu ermitteln, ob der ZKP eine Einleitung enthielt, ob eine personliche
Dateneingabe des Kindes (Name und Geburtsdatum) vorgesehen war und ob der Pass eine
altersgerechte Einteilung in Bezug auf die Fus aufwies. Auf diese Weise wurde systematisch
Uberpruft, inwieweit die grundlegenden Strukturmerkmale in den ZKPs vorhanden waren und

ob sie den Eltern eine sinnvolle Orientierung boten.

Im Themenkomplex "Schwangere" wurden zwei wesentliche Fragestellungen untersucht: Zum
einen, ob im ZKP spezifische Empfehlungen zur Zahngesundheit der werdenden Mutter
enthalten waren und zum anderen, ob das Kariesrisiko sowie der Parodontalstatus der Mutter
erfasst wurden. AnschlieBend folgte der Themenkomplex "Anamnese", der mithilfe von vier
Fragen klarte, ob ein Abschnitt zur Anamnese im ZKP vorhanden war. Falls dies der Fall war,
wurde weiter untersucht, ob Informationen zu bestehenden Erkrankungen des Kindes, der

Einnahme von Medikamenten oder moglichen Allergien abgefragt wurden.

Der Themenkomplex "Befund" umfasste fiunf Fragen, die darauf abzielten, festzustellen, ob
zahnarztliche Befunde des Kindes im ZKP dokumentiert werden konnten. Zusatzlich wurde
erhoben, ob das Kariesrisiko, kieferorthopadische Befunde, potentielle Habits sowie die
Stillgewohnheiten des Kindes im Pass vermerkt werden konnten. Diese Fragen ermdglichten
eine  systematische  Uberprifung der Volistidndigkeit und  Genauigkeit der

Befunddokumentation im ZKP.

Im Anschluss daran wurde der Themenkomplex "Zahnarztliche
Friherkennungsuntersuchung" behandelt, der mithilfe von sechs Fragen untersuchte, ob die
FUs im erwahnt und empfohlen wurden. Dabei wurde besonders darauf geachtet, ob die
Vorteile der FU, wie die frihzeitige Erkennung von Zahn- und Mundkrankheiten, die
Gewodhnung des Kindes an zahnarztliche Untersuchungen sowie die Foérderung eines
Bewusstseins fir Mundhygiene, ausreichend erlautert wurden. Abschlieend wurde geprift,
ob die mdglichen Risiken, die sich aus dem Verzicht auf diese

Friherkennungsuntersuchungen ergeben kdnnten, im ZKP thematisiert waren.

Der darauffolgende Themenkomplex "Ernahrung" umfasste sechs Fragen, die verschiedene
Aspekte der kindlichen Erndhrung thematisierten. Diese Fragen behandelten die Bedeutung
von Zwischenmahlzeiten, die potenziellen Risiken durch den Gebrauch von Nuckelflaschen,
die Rolle von Obstsaften als Risikofaktor, das optimale Timing fir das Zahneputzen sowie die

Problematik versteckter Zucker und Sauren in der kindlichen Erndhrung.

Ein weiterer Themenkomplex widmete sich den "Durchbruchszeiten" der Za&hne und

Uberprufte, ob dieser Aspekt in den ZKPs angemessen berticksichtigt wurde.



Der Themenkomplex "Pravention & Mundhygiene" konzentrierte sich auf praventive
Mafnahmen sowie die Mundhygiene des Kindes. Finf Fragen befassten sich unter anderem
mit der Fissurenversiegelung, den empfohlenen Zahnputztechniken, dem Putzverhalten des
Kindes und den geeigneten Hilfsmitteln zur Mundhygiene, um die langfristige Zahngesundheit

zu fordern.

Der Themenkomplex "Fluoride" beinhaltete insgesamt zwolIf Fragen. Hierbei wurde untersucht,
ob Fluoride im ZKP erwahnt und empfohlen wurden und ob Pro- und Contra-Positionen zur
Fluoridanwendung erlautert wurden. Weitere Fragen bezogen sich auf die lokale und
systemische Verabreichung von Fluoriden sowie deren Wirkungsweise. Zudem wurden
potenzielle Risiken bei Nichtanwendung oder Ubermafliger Anwendung von Fluoriden
thematisiert. Schliellich umfasste dieser Komplex auch Themen wie die Intensiv- und
Basisprophylaxe, Einnahmehinweise, die Vorteile einer friihzeitigen Gabe von Fluoriden sowie

die Fluoridanamnese.

Es folgte der Themenkomplex ,ECC®. Dieser umfasste drei zentrale Fragestellungen: Es
wurde untersucht, ob in den ZKPs eine Definition von Karies vorhanden war, ob praventive
MafRnahmen empfohlen wurden und ob mogliche Therapiemoglichkeiten ausfuhrlich
dargestellt wurden. Darauf folgten die Themenkomplexe ,MIH* und ,Zahnunfall®, in denen
ermittelt wurde, ob die Molaren-Inzisiven-Hypomineralisation (MIH) sowie Zahntraumata im

ZKP thematisiert wurden.

Im weiteren Verlauf wurden die ZKPs hinsichtlich ihres formalen Aufbaus und ihrer
Verstandlichkeit evaluiert. Hierfir kamen etablierte Bewertungsinstrumente zum Einsatz: Der
,DISCERN"“-Fragebogen, der sechzehn Fragen umfasste, die ,Wittener Liste“ mit zehn Fragen
und das ,Hamburger Verstandlichkeitsmodell“ mit vier Fragen. Diese Instrumente dienten der
systematischen Bewertung der Qualitat der Informationsvermittiung in den ZKPs und
ermdglichten eine differenzierte Analyse von Struktur, Inhalt und Verstandlichkeit der

Dokumente (Tabelle 1).

2.1 Der Kriterienkatalog

Der Aufbau der Fragen folgte einem einheitlichen Schema (siehe im Anhang Tabelle 1), das
sowohl dichotome Fragen als auch Fragen nach der Likert-Skala (1-5) enthielt. Die Bewertung
der ZKPs wurde Uber ein personalisiertes Online-Fragetool, Univis (Unipark, QuestBack
GmbH, Koln, Deutschland), durchgefiihrt. Insgesamt nahmen zwdlf Untersucher an der
Evaluation teil, die sich auf die folgenden Fachgebiete verteilten: Kinder- und
Jugendzahnmedizin (n=2), Parodontologie (n=2), Prothetik (n=2), Zahnerhaltungskunde

(n=2), Kieferorthopadie (n=2) und Zahnarzte ohne Spezialisierung (n=2). Diese Fachleute



bewerteten insgesamt vierzehn ZKPs, die alle in Deutschland verfugbaren Kinderpasse
reprasentierten.

Die analysierten ZKPs stammten aus den verschiedenen zahnarztlichen Kammerbereichen
Deutschlands, namentlich Bayern, Bremen/Schleswig-Holstein (identischer ZKP), Hessen,
Mecklenburg-Vorpommern, Westfalen-Lippe, Thiringen, Hamburg, Berlin, Baden-
Wairttemberg, Niedersachsen, Nordrhein, Sachsen, Brandenburg und Sachsen-Anhalt
(Abbildung 1).
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Abbildung 1: Beispielhafte Darstellung von zwei Zahnarztlichen Kinderpdssen der

Kammerbereiche Thiringen (links) und Bayern (rechts).

2.2 Fragen zum formalen Aufbau und Verstandlichkeit

Zur Beurteilung des formalen Aufbaus und der Verstandlichkeit der ZKPs wurden drei
etablierte Bewertungsinstrumente herangezogen: das DISCERN-Instrument (Charnock et al.,
1999, Geiken et al., 2024b), das Hamburger Verstandlichkeitsmodell sowie die Wittener Liste
(Abt-Zegelin, 2013 Georg Thieme Verlag KG).

Diese Instrumente dienen jeweils spezifischen Aspekten der Analyse, wie der Qualitat der
Informationen, der Verstandlichkeit und der formalen Struktur der Dokumente.

Das DISCERN-Instrument, bestehend aus sechzehn Fragen, wurde verwendet, um gedruckte,
themenunspezifische Patienteninformationen zu bewerten. Es bietet eine differenzierte
Beurteilung der Qualitdt, insbesondere in Bezug auf die Darstellung von
Behandlungsalternativen. Die Items wurden auf einer Likert-Skala gewichtet, die von 1 (Nein)



uber 2-3 (Teilweise) bis 4-5 (Ja) reicht. Eine alternative Bewertungsskala innerhalb des
DISCERN-Instruments kategorisierte die Qualitat von Informationen von 1 (Niedrig, erhebliche
Mangel), 2-3 (Mittel, eventuell wichtige, aber nicht erhebliche Mangel) bis 4-5 (Hoch, minimale
Mangel). Dieses Instrument hat sich als besonders nutzlich erwiesen, um die Klarheit und
Vollstandigkeit von Patienteninformationen, insbesondere im Hinblick auf medizinische

Behandlungsoptionen, zu beurteilen.

Die Wittener Liste, die vor etwa 15 Jahren an der Universitat Witten/Herdecke entwickelt
wurde, ist ebenfalls ein Werkzeug zur Qualitatssicherung von Patienteninformationen. Im
Gegensatz zum DISCERN-Instrument, das den Fokus auf die Darstellung von
Behandlungsalternativen legt, konzentriert sich die Wittener Liste starker auf das Layout der
Informationen sowie auf etwaige Hinweise zu den Autoren und mdglichen
Interessenskonflikten. Die Bewertung erfolgt auf einer funfstufigen Likert-Skala, bei der die

Antwortmdglichkeiten von 1 (Trifft nicht zu) Gber 3 (Teils/teils) bis 5 (Trifft vollig zu) reichen.

Das Hamburger Verstandlichkeitsmodell wurde speziell entwickelt, um die Einfachheit, die
logische Gliederung und die Pragnanz von Texten zu bewerten. Auch hier wurden die
Antwortoptionen auf einer flnfstufigen Skala gewichtet, die von 1 (sehr unverstandlich) bis 5
(sehr verstandlich) reicht. Das Modell ermdglichte eine differenzierte Analyse, inwieweit die
Informationen in den ZKPs fir die Leser, insbesondere Eltern, leicht verstandlich und gut

strukturiert waren.

2.3 Statistische Analyse

Die statistische Auswertung der erhobenen Daten erfolgte nach Abschluss der
Datenerfassung. Der Datenexport aus dem Online-Umfragetool Univis (Unipark, QuestBack
GmbH, Koln, Deutschland) in die Software SPSS Statistics (IBM, Chicago, IL, USA)
ermdglichte eine detaillierte Analyse. Neben der Erhebung demografischer Daten der
Untersucher (wie Geschlecht, Spezialisierung, Berufserfahrung und Kammerbereich der

ZKPs) wurden sowohl deskriptive als auch statistische Verfahren angewendet.

Zu den eingesetzten statistischen Methoden zahlten nicht-parametrische Verfahren wie der
Kruskal-Wallis-Test fur Mehrfachvergleiche sowie der Mann-Whitney-U-Test, um signifikante
Gruppenunterschiede (z.B. hinsichtlich Untersucherspezialisierung, Kammerbereich etc.) zu
identifizieren. Darlber hinaus wurden Spearman-Rho-Korrelationen sowie eine ANOVA-
Regressionsanalyse durchgefiihrt, um den Einfluss unabhangiger Variablen — darunter der
ZKP-Kammerbereich, die Spezialisierung der Untersucher, deren Geschlecht sowie
Berufserfahrung — auf den inhaltlichen Summenwert der ZKPs zu untersuchen. Das
Signifikanzniveau wurde auf p < 0,05 festgelegt, um sicherzustellen, dass ausschlief3lich

statistisch relevante Ergebnisse Berilcksichtigung fanden.



3 Ergebnisse

Im Zeitraum von 01. Juli 2023 bis 20. November 2023 wurden insgesamt 14 ZKPs von einer
Gruppe aus zwolf Zahnarzten anhand eines umfassenden Kriterienkatalogs mit 81 Items
systematisch bewertet. Hierzu untersuchte man die Intrarater- sowie die Interrater-Reliabilitat,
um die Konsistenz und Genauigkeit der vorgenommenen Bewertungen zu gewahrleisten. Zur
Bestimmung der Intrarater-Reliabilitat bewertete ein Untersucher alle 14 zu analysierenden
ZKPs (n = 14) in zwei voneinander unabhangigen Durchgangen.

Unter den Untersuchern befanden sich neun Frauen und drei Manner, die unterschiedliche
berufliche Erfahrungsgrade aufwiesen (<7 Jahre bzw. >7 Jahre) und in verschiedenen
zahnmedizinischen Fachbereichen tatig waren. Diese Fachbereiche umfassten Kinder- und
Jugendzahnmedizin, Parodontologie, Prothetik, Zahnerhaltungskunde und Kieferorthopadie,
wobei jeweils zwei Spezialisten pro Disziplin beteiligt waren, erganzt durch zwei Zahnarzte
ohne spezifische Spezialisierung. Neben der inhaltlichen Analyse der Kinderpasse wurden
auch qualitative Aspekte wie die Kriterien des DISCERN-Instruments, die Wittener Liste sowie

die Lesbarkeit und das Layout der ZKPs untersucht.

3.1 Inhaltliche Bewertung

Bei der Analyse des Summenwerts aller inhaltlichen ltems (n=11) wurde der Kinderpass der
Kammerbereiche Bremen und Schleswig-Holstein, die denselben Pass verwenden, als der
inhaltlich umfassendste bewertet. Der Medianwert betrug 100,50(25%- und 75%-Perzentile:
100,00/101,75). Im Gegensatz dazu erzielte der Kinderpass des Kammerbereichs
Brandenburg die niedrigste Bewertung, mit einem Median von 69,00(66,50/73,00). Diese
Ergebnisse verdeutlichen signifikante inhaltliche Unterschiede zwischen den ZKPs der

verschiedenen Kammerbereiche (Abbildung 2).

Die Ergebnisse der Studie zeigen somit deutlich die regionalen Diskrepanzen in der Qualitat
und im Umfang der bereitgestellten Informationen auf, wobei einige Kammerbereiche offenbar

héhere Standards in der Gestaltung ihrer Kinderpasse anwenden als andere.
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Abbildung 2: Darstellung des Rankings der Kinderpasse nach Kammerbereichen basierend auf
dem Summenwert aller inhaltlichen Items (n=11).

Der Medianwert der Kinderpasse, beginnend mit dem am besten bewerteten Kinderpass der
Kammerbereiche Bremen und Schleswig-Holstein (identische Ausflihrung) bis einschlief3lich
Baden-Wiirttemberg, zeigte keine statistisch signifikanten Unterschiede (p > 0,345). Ebenso
wurden zwischen dem am unverstandlichsten bewerteten Kinderpass aus Brandenburg und den
Kinderpassen der aufsteigenden Kammerbereiche bis Niedersachsen keine signifikanten

Differenzen festgestellt (p > 1,00).

Bei der Analyse des Medians der Abdeckung aller inhaltlichen Fragen (n=49) im
Gesamtfragebogen bewerteten die zwolf Untersucher den ZKP der Kammerbereiche Bremen
und Schleswig-Holstein als den umfassendsten. Mit einem Medianwert von 28,00
(27,50/28,00) deckte dieser Kinderpass die meisten Themenbereiche ab (p < 0,001). Im
Gegensatz dazu wies der ZKP des Kammerbereichs Brandenburg die geringste inhaltliche
Abdeckung auf, mit einem Medianwert von 17,00 (15,75/18,00) (p < 0,001) (Abbildung 3).
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Abbildung 3: lllustration des Rankings der Kinderpasse je Kammerbereich entsprechend der
Abdeckung aller inhaltlichen Fragen

lllustration des Rankings der Kinderpasse je Kammerbereich entsprechend der Abdeckung aller
inhaltlichen Fragen, wobei sich der Summenwert der Kinderpasse ausgehend von dem am besten
bewerteten Pass Bremen/ Schleswig-Holstein bis Hamburg (p>0,200), nicht signifikant
unterschied. Hingegen ausgehend vom am schwachsten beurteiltem Kinderpass Brandenburg
aufsteigend fanden sich bis zum Kammerbereich Thiringen keine signifikanten Unterschiede

(p>1,000).

3.2 Inhaltliche und regionale Unterschiede

Die Analyse der ZKPs offenbarte ein signifikantes inhaltliches Gefalle zwischen den 6stlichen
und westlichen Kammerbereichen. Die ZKPs aus den westlichen Kammerbereichen, darunter
Bayern, Schleswig-Holstein, Bremen, Hessen, Westfalen-Lippe, Hamburg, Baden-
Wairttemberg, Niedersachsen und Nordrhein, erzielten eine durchschnittliche Bewertung von
91,00(84,25/95,75) und wurden von allen zwolf Untersuchern als qualitativ hochwertiger
eingestuft. Im Gegensatz dazu erhielten die ZKPs aus den &stlichen Kammerbereichen —
Mecklenburg-Vorpommern, Thiringen, Berlin, Sachsen, Brandenburg und Sachsen-Anhalt —
eine niedrigere durchschnittliche Bewertung von 77,00(72,00/81,00). Dieses Gefalle
verdeutlicht, dass es inhaltliche Unterschiede zwischen den ZKPs der westlichen und 6stlichen
Kammerbereiche gibt, wobei die westlichen Kammerbereiche insgesamt als informativer

wahrgenommen wurden.
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3.3 Themenkomplex Fluoride

In Bezug auf den Themenkomplex Fluoridierung zeigten sich nur geringfiigige Unterschiede
zwischen den Kammerbereichen, wobei keine statistisch signifikanten Unterschiede
festgestellt werden (p=0,230) konnten. In nahezu allen untersuchten ZKPs (n=12) fanden sich
Informationen zur Fluoridierung. Dennoch offenbarten sich Unterschiede in der Ausfuhrlichkeit
der Angaben zur Fluoridierung. Die ZKPs der Kammerbereiche Hamburg sowie Schleswig-
Holstein/Bremen wurden von allen Untersuchern als die umfassendsten bewertet, was sich in
einem Medianwert von 2,00(2,00/2,00) widerspiegelte (Abbildung 4). Diese Passe enthielten
detaillierte Informationen zur Anwendung und Wirkungsweise von Fluoriden, was darauf
schlieRen Iasst, dass diese Kammerbereiche besonderen Wert auf die Vermittlung praventiver

Mafnahmen zur Kariesprophylaxe legen.

Im Gegensatz dazu stellten die Untersucher fest, dass in den ZKPs der Kammerbereiche
Thuringen und Brandenburg keinerlei Angaben zur Fluoridierung vorhanden waren. Die
Analyse des Fluorid-Komplexes verdeutlicht, dass trotz der allgemeinen Prasenz von
Fluoridierungsinformationen in den meisten ZKPs, in einigen Kammerbereichen noch
erheblicher Handlungsbedarf besteht, um eine flichendeckende und konsistente Aufklarung

zur Fluoridverwendung in der Zahnmedizin zu gewahrleisten.
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Abbildung 4: lllustration des Rankings der Kinderpasse je Kammerbereich entsprechend des
Themenkomplexes Fluoridierung

lllustration des Rankings der Kinderpasse je Kammerbereich entsprechend des Themenkomplexes

Fluoridierung, wobei sich der Summenwert der Kinderpasse ausgehend von dem am besten

bewerteten Kinderpass Hamburg bis zu Hessen nicht signifikant unterschieden (p>0,445).
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Ausgehend vom am schwachsten beurteilten Kinderpass Brandenburg aufsteigend bis zum
Kammerbereich Baden-Wurttemberg fanden sich ebenfalls keine signifikanten Unterschiede
(p>0,113).

Alle zwolf Untersucher waren sich einig, dass der Themenkomplex Fluoridierung in den ZKPs
der Kammerbereiche Bremen/Schleswig-Holstein, Baden-Wirttemberg und Niedersachsen
gemal den im Jahr 2021 konsentierten Empfehlungen umfassend behandelt wurde.
Besonders hervorzuheben ist, dass im gemeinsamen ZKP der Kammerbereiche
Bremen/Schleswig-Holstein von allen Untersuchern bestatigt wurde, dass die Wirkungsweise
von Fluoriden ausfuhrlich erlautert wurde (Tabelle 2). Eine ahnliche Einschatzung wurde flr
den ZKP des Kammerbereichs Bayern abgegeben, wenngleich hier lediglich neun von zwolf

Untersuchern die Thematisierung der neuen Fluoridempfehlungen bestatigten.

Zudem stellten alle Untersucher fest, dass auch in den ZKPs der Kammerbereiche
Mecklenburg-Vorpommern, Hamburg und Berlin die Wirkungsweise von Fluoriden adaquat
dargestellt wurde (siehe Tabelle 2).

Diese Ergebnisse verdeutlichen, dass die Umsetzung der Fluoridempfehlungen in den ZKPs

der verschiedenen Kammerbereiche unterschiedlich stark berlcksichtigt wurde.
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Kategoriale Werden die

) Wird die
Erfassung Fluorid- . .
. W Wirkungsweise
des Zahnarztlicher empfehlungen | Zahnarztlicher .
. von Fluoriden
inhaltlichen Kammerbereich korrekt Kammerbereich .
. erldutert?
Items in % | des Kinderpasses | dargestellt? des Kinderpasses
(N=Jda (%) [/
aller (N=Ja (%) /
n=NEIN (%))
Untersucher n=NEIN (%))

Bayern,

) Bremen/Schleswig-
Bremen/Schleswig-

Holstein,
Holstein, Baden- | 12 (100%) / O 12 (100%) / O
100% } Mecklenburg-
Wiirttemberg, (0%) (0%)
] Vorpommern,
Niedersachsen -
Thiringen,

Hamburg, Berlin

11 (91,7%) N
Hessen, Hamburg

(8,3%)
9 (75,0%) / 3 .
Bayern ( °) Hessen, Nordrhein, | 10 (83,3%) / 2
99-60% (25,0%)
Sachsen (16,7%)
Mecklenburg-
8 (66,7%) / 4
Vorpommern,
) (33,3%)
Nordrhein
4 (33,3%) / 8
Sachsen-Anhalt
Westfalen-Lippe, 5 (41,7%) / 7 (66,7%)
Berlin, Sachsen (58,3%) Baden- 3 (25,0%) / 9
Wiirttemberg (75,0%)
Thiringen, 4 (33,3%) / 8| 2 (16,7%) / 10
<60% Niedersachsen
Brandenburg (66,7%) (83,3%)
. 1 (8,3%) / 11
Westfalen-Lippe
3 (25,0%) / 9 (91,7%)
Sachsen-Anhalt
(75,0%) 0 (0%) / 12

Brandenburg (100,0%)
,U%0

Tabelle 1: Darstellung der Haufigkeiten und Prozentsatze der Fluoridempfehlungen

Darstellung der Haufigkeiten und Prozentsatze der Ja-/Nein-Antworten der zwdlf Untersucher
hinsichtlich der Frage, ob die Fluoridempfehlungen leitlinienkonform dargestellt wurden und ob die

Wirkungsweise von Fluoriden adaquat erlautert ist.
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3.4 Themenkomplex Fruherkennungsuntersuchungen (FU)

Die zum 1. Juli 2019 eingefiihrten Fruherkennungsuntersuchungen (FU) wurden nach
Aussage der Mehrheit der zwolf Untersucher in allen ZKPs thematisiert. Alle Untersucher
waren sich darin einig, dass die FU in den ZKPs der Kammerbereiche Bayern,
Bremen/Schleswig-Holstein, Hessen und Hamburg sowohl erwahnt als auch ausdricklich
empfohlen wurden (Tabelle 1). Ebenso bestatigten alle zwolf Untersucher, dass der
Themenkomplex in den ZKPs der Kammerbereiche Baden-Wirttemberg, Niedersachsen und
Nordrhein aufgegriffen wurde, wobei elf Untersucher angaben, dass die Untersuchungen auch
empfohlen wurden. Im Gegensatz dazu beurteilten lediglich sieben von zwdlf Untersuchern,
dass der Themenkomplex im ZKP des Kammerbereichs Sachsen-Anhalt sowohl erwahnt als

auch empfohlen wurde (Tabelle 3).
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Kategoriale
Erfassung ] Wird die W Wird die
Zahnarztlicher . Zahnarztlicher .
des Frithuntersuchung . Frithuntersuchung
Kammerbereich Kammerbereich
inhaltlichen erwahnt? empfohlen?
des des
Items in % | (N=Ja (%) / n=NEIN | (N=Ja (%) / n=NEIN
Kinderpasses Kinderpasses
aller (%)) (%))
Untersucher
Bayern, Bremen/
Schleswig- Bayern,
Holstein, Hessen, Bremen/Schleswig
Hamburg, Baden- -Holstein, Hessen,
100% } 12 (100%) / 0 (0%) 12 (100%) / 0 (0%)
Wiirttemberg, Mecklenburg-
Niedersachsen, Vorpommern und
Nordrhein, Hamburg
Sachsen
Westfalen-Lippe,
Baden-
Mecklenburg- .
11 (91,7%) /1 (8,3%) | Wirttemberg, 11 (91,7%) / 1 (8,3%)
Vorpommern )
Niedersachsen,
99-60% Nordrhein
Berlin, 10 (83,3%) [/ 2
Brandenburg (16,7%) _
Berlin, Sachsen 8(66,7%)/4 (33,3 %)
Westfalen-Lippe,
o 9 (75,0%) / 3 (25,0%)
Thiringen
Brandenburg,
<60% Sachsen-Anhalt 7 (58,3%) /5 (41,7%) 7 (58,3%) /5 (41,7%)
Sachsen-Anhalt

Tabelle 2: Darstellung der Haufigkeiten und Prozentsatze der Friiherkennungsuntersuchungen

Darstellung der Haufigkeiten und Prozentsatze der Ja-/Nein-Antworten der zwdlf Untersucher in
Bezug auf die Fragestellung, ob die Friiherkennungsuntersuchungen thematisiert und ob diese

empfohlen werden.

Auffallig ist, dass gerade bei der Thematisierung von FUs in der vorliegenden Analyse ein
ausgepragtes Ost-West-Gefalle deutlich wird, wobei die ZKPs aus den Kammerbereichen mit
einem hohen Bruttoinlandsprodukt (BIP) von mehr als 150.000 Mio. Euro (Baden-
Wirttemberg, Hamburg, Nordrhein, Bayern, Niedersachsen, Berlin, Sachsen, Westfalen-
Lippe, Hessen) signifikant besser bewertet wurden als diejenigen aus Kammerbereichen mit
einem BIP von <150.000 Mio.
Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen-Anhalt, Bremen) (p=0,005).

Euro (Brandenburg, Thiringen, Schleswig-Holstein,
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3.5 Themenkomplexe ECC, Ernahrung und Pravention & Mundhygiene

Im Themenkomplex ECC erreichte der ZKP des Kammerbereichs Hessen die hochste
Bewertung mit einem Medianwert von 2,00(2,00/2,00), wahrend der ZKP des Kammerbereichs
Brandenburg mit einem Wert von 1,00(1,00/1,00) die niedrigste Bewertung erzielte (siehe
Abbildung 5a). In Bezug auf den Themenkomplex Pravention und Mundhygiene wurde der
ZKP des Kammerbereichs Brandenburg ebenfalls am schwachsten bewertet 1,00(1,00/1,00),
wohingegen der ZKP des Kammerbereichs Baden-Wirttemberg mit 2,00(2,00/2,00) am
besten abschnitt (Abbildung 5b). Im Themenkomplex Erndhrung erhielt der ZKP des
Kammerbereichs Niedersachsen die beste Bewertung mit einem Wert von 2,00(2,00/2,00),
wahrend Berlin mit 1,00(1,00/1,00) die niedrigste Bewertung verzeichnete (Abbildung 5c).

Far alle drei Themenkomplexe (Ernahrung, Pravention und Mundhygiene sowie ECC) konnten
keine statistisch signifikanten Unterschiede zwischen den ZKPs der verschiedenen
Kammerbereiche in Abhangigkeit vom BIP festgestellt werden. Dies betraf sowohl den
Themenkomplex Ernahrung (p=0,773), als auch Pravention und Mundhygiene (p=0,142)
sowie das Krankheitsbild ECC (p=0,051).
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Abbildung 5: Ranking der Kinderpasse nach Kammerbereichen im Themenkomplex a) ECC, b)
Pravention und Mundhygiene, c) Erndhrung

(a) Ranking der Kinderpasse nach Kammerbereichen im Themenkomplex "ECC": Der
Summenwert der Kinderpasse, beginnend mit dem am besten bewerteten Pass aus Hessen bis
einschliellich Sachsen, wies keine statistisch signifikanten Unterschiede auf (p > 1,000). Ebenso
gab es keine signifikanten Unterschiede in den Bewertungen der Kinderpasse aus Brandenburg,
dem am schlechtesten bewerteten Bereich, bis einschlieRlich Hamburg im ECC-Komplex (p >
0,357). (b) Ranking der Kinderpasse nach Kammerbereichen im Themenkomplex "Pravention und
Mundhygiene": Die Summenwerte der Kinderpasse, von dem am besten bewerteten Pass aus
Baden-Wirttemberg bis einschlieBlich Nordrhein, zeigten ebenfalls keine statistisch signifikanten

Unterschiede (p > 1,000). Auch der Kinderpass des am schwachsten bewerteten Kammerbereichs
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Brandenburg zeigte keinen signifikanten Unterschied zu den nachsthéheren Kammerbereichen bis
einschliel3lich Westfalen-Lippe (p > 1,000). (c) Ranking der Kinderpasse nach Kammerbereichen
im Themenkomplex "Erndhrung": Der Summenwert der Kinderpasse, beginnend mit dem am
besten bewerteten Pass aus Niedersachsen 2,00(2,00/2,00) bis einschliel3lich Sachsen-Anhalt,
zeigte ebenfalls keine signifikanten Unterschiede (p > 0,423). Der Kinderpass des Kammerbereichs
Berlin unterschied sich ebenfalls nicht signifikant von den nachsthéheren Passen bis einschlief3lich
Thiringen (p > 0,102).

3.6 Themenkomplex MIH

Die MIH wurde in der Mehrheit der ZKPs (Mecklenburg-Vorpommern, Westfalen-Lippe,
Thiringen, Hamburg, Niedersachsen, Nordrhein, Sachsen, Brandenburg und Sachsen-
Anhalt) nicht thematisiert. Lediglich in den ZKPs der Kammerbereiche Bremen/Schleswig-
Holstein sowie Baden-Wurttemberg stellten die Untersucher eine Erwahnung des Themas MIH

fest.

3.7 Themenkomplex Zahntrauma
Alle Untersucher waren sich einig, dass Hinweise zu Verhaltensweisen bei Zahnunfallen

lediglich in den ZKPs der Kammerbereiche Bayern, Thiringen und Sachsen zu finden waren.

3.8 Qualitatskriterien fur Patienteninformationen und spezifische Themenkomplexe
Entsprechend der Bewertung nach der Wittener Liste wurde der ZKP des Kammerbereiches
Hessen von allen Untersuchern mit einem Medianwert von 5,00(4,13/5,00) am besten
beurteilt, wahrend der ZKP des Kammerbereiches Brandenburg mit einem Wert von
2,00(1,63/2,38) die geringste Bewertung erhielt (siehe Abbildung 6). Im DISCERN-
Fragebogen erreichte ebenfalls der ZKP des Kammerbereiches Hessen die hdchste
Bewertung mit 4,25(4,00/5,00), wohingegen der ZKP des Kammerbereiches Brandenburg
erneut mit 1,00(1,00/1,00) am schlechtesten abschnitt (siehe Abbildung 7).
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Abbildung 6: lllustration des Rankings der Kinderpasse je Kammerbereich entsprechend der
Wittener Liste

lllustration des Rankings der Kinderpasse je Kammerbereich entsprechend der Wittener Liste,
wobei sich der Summenwert der Kinderpasse ausgehend von dem am besten bewerteten
Kinderpass des Kammerbereiches Hessen bis einschliellich Thiringen nicht signifikant
unterschieden (p>0,682). Ausgehend vom am schwachsten bewerteten Kinderpass des
Kammerbereiches Brandenburg ergeben sich bis zum Kammerbereich Berlin ebenfalls keine

signifikanten Unterschiede (p>1,000).
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Abbildung 7: Darstellung des Rankings der Kinderpasse nach Kammerbereichen basierend auf
den DISCERN-Bewertungen

Darstellung des Rankings der Kinderpasse nach Kammerbereichen basierend auf den DISCERN-
Bewertungen. Der Summenwert der Kinderpasse zeigte zwischen dem bestbewerteten Pass aus
Hessen und bis einschlieBlich Hamburg keine statistisch signifikanten Unterschiede (p > 1,0).
Ebenso wiesen die Passe von Brandenburg bis Niedersachsen keine signifikante Differenz auf (p
> 0,580).

In Bezug auf untersucherspezifische Einflisse gemall DISCERN und der Wittener Liste, die
sich auf die flinf verschiedenen Spezialisierungen der Untersucher stutzten, ergaben sich fur
die Themenbereiche Pravention und Mundhygiene, Fluoridierung sowie die DISCERN-
Bewertungen ebenfalls keine signifikanten Unterschiede. Lediglich im Bereich der ECC und
nach der Wittener Liste zeigten sich signifikante Unterschiede zwischen den finf

Untersuchergruppen (Abbildung 8).
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Abbildung 8: Darstellung des Rankings der Kinderpasse nach Spezialistengruppen auf Basis des
Medians im a) ECC-Komplex und b) der Wittener Liste

(a) Darstellung des Rankings der Kinderpasse nach Spezialistengruppen auf Basis des Medians
im ECC-Komplex. Die héchste Punktzahl fur diesen Themenbereich wurde von den Teilnehmern
aus der Zahnerhaltungskunde vergeben, mit einem Median von 2,00(1,00/2,00), wahrend die
Untersucher mit einer Spezialisierung im Fach Parodontologie mit einem Median von
1,00(1,00/1,75) die niedrigste Bewertung vornahmen. (b) Darstellung des Rankings der
Kinderpasse nach Spezialistengruppen gemall dem Median der Wittener Liste. In diesem
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Themenkomplex vergaben die Untersucher mit einer Spezialisierung im Fach Parodontologie die
héchsten Bewertungen mit einem Median von 4,50(3,25/5,00), wahrend die Untersucher mit einer
Spezialisierung im Fach Kinderzahnheilkunde die niedrigsten Bewertungen mit einem Median von

3,75(2,63/4,00) erzielte.

Bei der Analyse einzelner Items des DISCERN-Fragebogens, die sich mit der Frage befassten,
(a) ob die Ziele der ZKPs klar definiert sind und (b) wie bedeutsam die Untersucher den Inhalt
der Kinderpasse fir die Anwendergruppe bewerteten, zeigte sich, dass der ZKP des
Kammerbereichs Hessen mit einem Median von 5,00(5,00/5,00) die klarsten Zielvorgaben
aufwies. Im Gegensatz dazu erhielt der ZKP des Kammerbereichs Brandenburg die niedrigste
Bewertung mit 2,50(1,25/3,00). In Bezug auf die Relevanz fir die Anwendergruppe wurde der
ZKP des Kammerbereichs Bayern am hdchsten bewertet, mit einem Median von
5,00(4,25/5,00), wahrend der ZKP des Kammerbereichs Brandenburg mit 2,00(2,00/2,00)
erneut die geringste Bewertung aufwies (Abbildung 9).
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Abbildung 9: Darstellung des Rankings der Kinderpasse nach Kammerbereichen basierend auf der
Frage a) ,Sind die Ziele des Passes klar?“ und b) ,Ist der Pass aus lhrer Sicht fir die
Anwendergruppe (Eltern und Kind) bedeutsam?"

(a) Darstellung des Rankings der Kinderpasse nach Kammerbereichen basierend auf der Frage
»oind die Ziele des Passes klar?“. Dabei zeigte der Summenwert der Kinderpasse, von dem am
besten bewerteten Pass aus Hessen bis einschlieBlich Sachsen-Anhalt, keine statistisch
signifikanten Unterschiede (p > 0,214). Ebenso unterschieden sich die Kinderpasse der
Kammerbereiche Brandenburg bis einschliellich Nordrhein nicht signifikant voneinander (p >
0,069). (b) Darstellung des Rankings der Kinderpasse nach Kammerbereichen basierend auf der
Frage ,Ist der Pass aus lhrer Sicht fur die Anwendergruppe (Eltern und Kind) bedeutsam?“. Auch
hier zeigten sich keine statistisch signifikanten Unterschiede im medianen Summenwert der
Kinderpasse, beginnend mit dem am bestbewerteten Pass bis einschlieBlich Sachsen (p > 0,084).
Ebenso waren die Unterschiede zwischen Brandenburg und Niedersachsen nicht signifikant (p >
0,260).

Die Subgruppenauswertung der Wittener Liste, die den Umfang, die Schriftgrofle sowie das
Layout der ZKPs analysierte, ergab, dass der ZKP des Kammerbereichs Niedersachsen
hinsichtlich Umfangs und SchriftgrofRe die beste Bewertung mit einem Medianwert von
5,00(4,00/5,00) erhielt. Im Gegensatz dazu wurde der ZKP des Kammerbereichs Brandenburg
mit 3,00(2,00/4,00) am schlechtesten bewertet (Abbildung 10a).

In Bezug auf das Layout, die Uberschriften, Abbildungen und die Gliederung erzielte der ZKP
des Kammerbereichs Nordrhein die hochste Punktzahl mit 4,50(4,00/5,00), wahrend
Brandenburg erneut die niedrigste Bewertung mit 2,00(1,25/2,75) aufwies (Abbildung 10b).
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Insgesamt zeigte sich eine positive Korrelation sowohl zwischen dem DISCERN-Fragebogen
als auch der Wittener Liste und einer hoheren inhaltlichen Gesamtsumme der ZKPs
(DISCERN: p = 0,794, p < 0,001; Wittener Liste: p = 0,741, p < 0,001), was sich hinsichtlich
der guten Qualitat der inhaltlichen Gestaltung der Passe interpretieren lasst.

< s
(=]
0
B
o
E 4
P
L
3}
w
T 3
c
3
g
'22
£
o]
1
= = w m = m = wy) § [wy) w T T @
o o o) = o) = Q @ o) ) @ b=
® S a @ @ a =3 2 @ 8 o * o
a a 5 3 Q = D 0 = S 3 a =1
o) = 7] = @ > = =3 3 wn o @ Q
= = 3 © o) = 7o) =] [V © c =1 [
v @, 35 S =] s @ I3 S = =]
o S 7 c =2 S = @ =2
Q ™ =1 [ c T =
= o = — =
73] 3 « =+ I a
@ D w = @ g
) 3
= S o 3 @
= =
5 g &
= 3 @
& 3
T
[=) 3
o
@
S
a

Kruskal-Wallis-Test bei unabhangigen Stichproben

e

S

Layout/Uberschriften/Abbild
ungeniGliederung?

ulayplop
ulafeg
usbununyy
usssaH
BinquieH
ussyoes
uleg

add-usiepsep -
Binquapuelg |

ulswiwodlop-Binquapiasip
Blaquisiunpn-uspeg
ussyoesliapalp
JBYuY-UBSYIES

o

uie1s|oH-BIMS8|yS pun uswalg

Abbildung 10: lllustration des Rankings der Kinderpasse je Kammerbereich bezlglich a) des
Umfangs und der Schriftgrée und b) des Layouts
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(a) Nlustration des Rankings der Kinderpasse je Kammerbereich entsprechend bezliglich des
Umfangs und der SchriftgroRe, wobei der Summenwert der Kinderpasse ausgehend von dem am
bestbewerteten Kinderpass des Kammerbereiches Niedersachsen bis einschliefl3lich Sachsen sich
nicht statistisch signifikant voneinander unterschied (p>0,085). Der Kinderpass des
Kammerbereiches Brandenburg bis einschliellich des Kinderpasses von Nordrhein unterschied
sich ebenfalls nicht signifikant (p>0,128). (b) lllustration des Rankings der Kinderpasse je
Kammerbereich entsprechend des Layouts, wobei der Summenwert der Kinderpasse ausgehend
von dem am besten bewerteten Kinderpass Nordrhein bis einschliellich Sachsen-Anhalt keinen
signifikanten Unterschied aufwies (p>1,00). Auch der Kinderpass von Brandenburg unterschied
sich nicht signifikant von den nachst besseren bis zum Kinderpass des Kammerbereiches
Niedersachsen (p=0,071).

Im Detail zeigte sich ein signifikanter Zusammenhang zwischen den Qualitatskriterien des
DISCERN-Fragebogens und der Wittener Liste, wobei beide eine hohe Korrelation aufwiesen
(p = 0,754, p < 0,001). Die etwas hoéhere Bewertung im DISCERN erklart sich durch die
gréRere Anzahl an Items im Vergleich zur Wittener Liste (DISCERN: n = 16; Wittener Liste: n
=10).

3.9 Hamburger Verstandlichkeitsmodell

Im Hamburger Verstandlichkeitsmodell erzielte der ZKP des Kammerbereichs Bayern den
héchsten Summenwert, mit einem Median von 4,00(4,00/4,88), was ihn als den
verstandlichsten Pass auszeichnete. Demgegenuber wurde der ZKP des Kammerbereichs
Brandenburg mit einem Medianwert von 2,75(2,13/3,50) als am wenigsten verstandlich
eingestuft (siehe Abbildung 11).
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Abbildung 11: Darstellung des Rankings der Kinderpasse nach Kammerbereichen basierend auf
dem Summenwert des Hamburger Verstandlichkeitsmodells

Darstellung des Rankings der Kinderpasse nach Kammerbereichen basierend auf dem
Summenwert des Hamburger Verstandlichkeitsmodells. Dabei zeigten sich keine signifikanten
Unterschiede zwischen dem medianen Summenwert des am besten bewerteten Kinderpasses aus
dem Kammerbereich Bayern bis einschliellich Hamburg (p > 0,529). Ebenso fanden sich keine
signifikanten Unterschiede zwischen dem am unverstandlichsten bewerteten Kinderpass aus

Brandenburg und den aufsteigenden Bewertungen bis zum Kammerbereich Thiringen (p > 0,200).

Bei der Analyse der Lesbarkeit, basierend auf dem Hamburger Verstandlichkeitsmodell und
dem Summenwert aller Inhalte, ergab die Spearman-Rho-Korrelation eine statistisch
signifikante positive Korrelation (p = 0,449, p < 0,001). Dies bedeutet, dass ein ZKP umso
verstandlicher wahrgenommen wurde, je inhaltlich gehaltvoller er war.

Darlber hinaus zeigte sich, dass ZKPs, deren Ziele und Inhalte gemafl den DISCERN-
Kriterien klar formuliert waren, auch im Rahmen des Hamburger Verstandlichkeitsmodells als

besser lesbar und verstandlicher empfunden wurden (p = 0,565, p < 0,001).

Im Rahmen einer abschlief’enden binaren logistischen Regressionsanalyse (Tabelle 4) wurde
der Einfluss verschiedener unabhangiger Variablen auf die inhaltliche Gesamtqualitat,
gemessen als Summenwert aller 81 Items, untersucht. Zu den vier untersuchten Variablen
zahlten die Spezialisierung der Untersucher (mit oder ohne Spezialisierung auf die
Zielgruppe), das Geschlecht (weiblich/mannlich), die Berufserfahrung (<7 Jahre/>7 Jahre)
sowie der ZKP-Kammerbereich (6stliche/westliche Kammerbereiche). Es zeigte sich, dass

ausschlieBlich die Variable "Kammerbereich" einen signifikanten Einfluss auf die inhaltliche
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Gesamtqualitat hatte, wobei die ZKPs aus den westlichen Kammerbereichen eine 15-fach
hoéhere inhaltliche Qualitat aufwiesen (p < 0,001).

Variable B SE OR 95% p-Wert*
Konfidenzintervall
untere obere
Grenze Grenze
Spezialisierung (Referenz: nicht | -0,018 | 0,48 | 0,982 | 0,382 2,527 0,970
auf die Zielgruppe spezialisiert) 2
Geschlecht (Referenz: weiblich) 0,144 10,53 | 1,155 | 0,403 3,312 0,788
7
Berufserfahrung (Referenz: | 0,269 | 0,40 | 1,309 | 0,594 2,881 0,504
<7Jahre) 3
Kammerbereiche (Referenz: OST) (2,722 | 0,39 | 15,21 | 6,991 33,093 <0,001
7 0
Konstante -1,779 | 0,40 | 0,169 <0,001
3

Tabelle 3: Ergebnisse der Regressionsanalyse

B: Regressionskoeffizient, SE: Standardfehler, OR: Odds Ratio, *: Signifikanz p<0,05

Ergebnisse der Regressionsanalyse zum Einfluss von vier Variablen (Spezialisierung der

Untersucher, Geschlecht, Berufserfahrung sowie Kammerbereich Ost vs. West) auf die inhaltliche

Gesamtqualitat der Zahnarztlichen Kinderpasse.
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4 Diskussion

Die Zielsetzung der Bundeszahnarztekammer (BZAK), bis zum Jahr 2030 eine Kariesfreiheit
von 90 % bei 3-jahrigen Kindern in Deutschland zu erreichen (Ziller et al., 2021), ist eine
ambitionierte und zugleich anspruchsvolle Aufgabe. Um dieses ehrgeizige Ziel zu
verwirklichen, missen zahlreiche Voraussetzungen geschaffen und umfassende praventive
MaRnahmen implementiert werden. Wie sich in anderen Disziplinen in der Medizin zeigte,
kénnten die Untersuchungen begleitende Materialien wie analoge Hefte zur Dokumentation
(z.B. der Kinderpass) oder digitale Apps (z.B. ParoCompas) Patienten eine Entscheidungshilfe
sein oder aufmerksam auf entsprechende (Vorsorge-)termine machen ((Weinert et al., 2022)).
Hierdurch entstand die Idee eines Zahnarztlichen Kinderpasses analog der bereits etablierten
Kinderpasse und es wurde angenommen, dass diese ein potenziell dullerst wirksames
Instrument zur Férderung der Mundgesundheit im Kindesalter sein kénnten. Denn, solche
standardisierten Dokumente bieten die Moglichkeit, Eltern und Kinder systematisch Uber die
Relevanz der Mundgesundheit aufzuklaren und gleichzeitig dazu anzuregen, praventive
MalRnahmen — einschlieBlich regelmaRiger zahnarztlicher Kontrolluntersuchungen -

konsequent wahrzunehmen.

Die epidemiologische Begleituntersuchung der Deutschen Arbeitsgemeinschaft fir
Jugendzahnpflege zur Gruppenprophylaxe aus dem Jahr 2016 ergab, dass mit einem
schwankenden Wert zwischen 8,2 % und 13,8 % die Kinder bereits mit bestehender Karies
eine Kindertagesstatte besuchen (Team, 2017). Der Bericht zeigt, dass der Sanierungsgrad
bei 3-jahrigen Kindern trotz eines hohen Bedarfs an Pravention und Behandlung niedrig ist,
was oft zu Eingriffen unter Vollnarkose fuhrt. Im Milchgebiss war der Sanierungsgrad
besonders unzureichend, da 32-62 % (je nach Bundesland schwankend) der von Karies
betroffenen Zahne unbehandelt blieben. Dies verdeutlicht erhebliche Mangel sowohl in der
Kariespravention als auch in der therapeutischen Versorgung im Milchgebiss. Zudem wurde
festgestellt, dass die Karieshaufigkeit eng mit dem sozialen Status der Kinder
zusammenhangt. Anstelle von Migration gilt nun der besuchte Schultyp als wichtiger
Risikofaktor (Team, 2017).

Ebenfalls dazu kommende regionale Differenzen lassen sich mdglicherweise auf verschiedene
Ansatze bei der Gestaltung und Aktualisierung der ZKPs in den jeweiligen Kammerbereichen
zurtckfihren und es muss angenommen werden, dass gerade qualitative Unterschiede der
ZKPs langfristig einen Einfluss auf die Zahngesundheit von Kindern in den verschiedenen
Teilen Deutschlands hat. So zeigte zuvor genannte Studie bezlglich der mittleren
Karieserfahrung (dmft) bei 3-Jahrigen in verschiedenen Regionen, dass Berlin (0,58),
Sachsen-Anhalt (0,58), Thuringen (0,56), Niedersachsen (0,52) sowie Mecklenburg-

Vorpommern (0,51) besonders hohe dmft-Werte aufweisen. Niedriger sind die dmft-
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Ergebnisse der Kammerbereiche Westfalen-Lippe (0,49), Brandenburg (0,48), Sachsen (0,4),
Nordrhein (0,39) sowie Schleswig-Holstein (0,38). Die 6stlichen Kammerbereiche weisen

dabei also insgesamt eine Tendenz zu héheren dmft-Werten auf.

Es kann manifestiert werden, dass Kinder mit Karies eine um das 2,6-fache eingeschranktere
Lebensqualitédt aufweisen als kariesfreie Kinder (Bekes et al., 2019). Zu den haufigsten
berichteten Problemen zahlen dabei ,Schmerzen® seitens der Kinder sowie ein Geflhl der

,Schuld” innerhalb der Familie.

Dabei konnten bereits bedeutende Erfolge bei der Reduktion der Karies durch verschiedene
MaRnahmen erzielt werden, darunter die gesetzlich geregelte Gruppenprophylaxe in Schulen
(§21 SGB V, 1989), die Prophylaxe fir Versicherte der gesetzlichen Krankenkassen im Alter
von 6 bis 18 Jahren (§22 SGB V, 1989) sowie die Einfihrung professioneller Zahnreinigungen
seit den 1990er Jahren. Weitere wichtige Fortschritte umfassen die Einfuhrung fluoridierten
Speisesalzes, dessen Konzentration von 250 ppm Fluorid im Jahr 1991 auf 310 ppm Fluorid

seit 2016 erhoht wurde, sowie die Fruherkennungsuntersuchungen seit 1999.

Gerade der Einsatz von Zahnarztlichen Kinderpassen kann, ahnlich wie die kollektive
Kariesprophylaxe, unabhangig von der Compliance der Patienten umgesetzt werden, wodurch
insbesondere Menschen aus sozial benachteiligten Verhaltnissen Gberproportional profitieren
kénnten. Gerade weil die Ressourcen im Gesundheitswesen begrenzt sind, steht die
Zahnmedizin in der Verantwortung, diese Mittel so effizient wie mdéglich fur die Gesundheit der

Patienten zu verwenden.

Das oberste Ziel ist stets die optimale Gesundheit fur die gesamte Bevdlkerung.
PraventionsmalRnahmen sollten daher alle Menschen erreichen und gleichzeitig

ressourceneffizient umgesetzt werden.

Eltern stehen oft vor erheblichen Herausforderungen, wenn es darum geht, ohne fundierte
Anleitung die Zahngesundheit ihrer Kinder eigenstéandig zu gewahrleisten (Geiken et al.,
2024b). Ein strukturiertes Informationssystem wie der ZKP kdnnte hierbei eine wertvolle
Unterstitzung bieten, indem er altersgerechte praventive Empfehlungen vermittelt und Eltern
befahigt, frihzeitig geeignete MaRnahmen zur Erhaltung der Mundgesundheit ihrer Kinder zu
ergreifen. Ein ahnliches Konzept wurde bereits 2018 in Spanien von der Abteilung fir
Kinderzahnheilkunde der Universitatszahnklinik in Murcia eingeftihrt, indem eine umfassende
Informationsbroschiire entwickelt wurde. Diese Initiative fand bei den Eltern grol3e
Zustimmung (Pérez-Silva et al., 2021) und unterstreicht die Bedeutung einer strukturierten

Aufklarung der Eltern.



31

Ein weiteres Erfolgsmodell Iasst sich im britischen Gesundheitssystem beobachten. Der
PCHR, ein Dokument, das die Gesundheitsinformationen von Kindern systematisch erfasst
und den Eltern zur Verfigung stellt. Laut einer Studie gaben 92 % der befragten Eltern an,
dieses Dokument regelmafig zu Arztterminen mitzubringen, was auf eine hohe Akzeptanz und
Praktikabilitdt des PCHR hinweist (Walton and Bedford, 2007). Zudem berichteten 78 % der
Befragten von einem signifikanten Nutzen, den sie durch die Nutzung des PCHR fur die

gesundheitliche Betreuung ihrer Kinder erfuhren.

Das englische Beispiel zeigt die Risiken eines uneinheitlichen Kinderpasses, denn bis 2004
existierten zahlreiche regionale und inhaltlich unterschiedliche Versionen des PCHR, was zu
Verwirrung und uneinheitlichen Praktiken fuhrte. Erst durch die Einfihrung eines nationalen
Standards konnte das volle Potenzial dieses Instruments genutzt werden (Walton and
Bedford, 2007). Diese Erfahrung legt nahe, dass auch in Deutschland ein einheitlicher
Zahnarztlicher Kinderpass von gro3em Nutzen sein kdnnte, um die Mundgesundheitsziele der
BZAK zu férdern und langfristig eine flachendeckende Verbesserung der préaventiven
Zahngesundheitsversorgung zu erreichen. Ein solches Dokument kdnnte nicht nur als
wertvolle Erinnerungshilfe flr zahnarztliche Vorsorgetermine fungieren, sondern auch als
Leitfaden zur Vermittlung evidenzbasierter Empfehlungen und praventiver MalRnahmen

dienen.

Die erste Bewertung dieser vorliegenden fragebogengestitzten Studie erfolgte zwischen dem
10. und 12. September 2021, wahrend die zweite Bewertung nach einem Zeitraum von drei
Monaten, am 11. Dezember 2021, durchgefihrt wurde. Diese zeitliche Distanz ermdglichte es,
die Stabilitdt der Bewertungen zu Uberprufen und die Zuverlassigkeit der Beurteilungen

hinsichtlich der einzelnen ZKPs zu gewahrleisten.

Es sollte der Verdacht Gberprift werden, dass signifikante qualitative Unterschiede zwischen
den verschiedenen ZKPs bestehen, die in den einzelnen Kammerbereichen verwendet
werden. Die Ergebnisse der Untersuchung bestatigen diese Annahme und zeigen, dass die
ZKPs zwar in bestimmten Bereichen Starken aufweisen, jedoch insgesamt erhebliche
Qualitatsdiskrepanzen sichtbar wurden. Eine vergleichbare Problematik findet sich auch im
Bereich digitaler Medien, insbesondere auf medizinischen Webseiten, wo qualitative Defizite
in der Aufklarung und Information Uber die Atiologie und Therapie von Erkrankungen als
unzureichend bewertet wurden (Zuidema et al., 2021, Geiken et al., 2024a, Geiken et al.,
2024b, Schwendicke et al., 2017).

Im Rahmen dieser Studie wurde mittels Regressionsanalyse der Einfluss verschiedener
untersucherbezogener Variablen — darunter Geschlecht, Berufserfahrung und Spezialisierung

— auf die inhaltliche Gesamtqualitat der ZKPs untersucht. Dabei zeigte sich, dass keine dieser
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Variablen einen signifikanten Einfluss auf die Gesamtqualitat austibte (p > 0,05). Im Gegensatz
dazu erwies sich die Variable "Kammerbereich" als hoch signifikant (p < 0,001) und flhrte zu
einer 15-fachen Zunahme der inhaltichen Gesamtqualitdt in den westlichen
Kammerbereichen. Insbesondere Schleswig-Holstein, Bremen, Bayern, Nordrhein, Hamburg,
Hessen und Baden-Wirttemberg wiesen eine deutlich héhere inhaltliche Qualitat auf als die
Ostlichen Kammerbereiche, zu denen Berlin, Sachsen, Thuringen, Sachsen-Anhalt und

Brandenburg zahlen.

Es zeigten sich drei bemerkenswerte Ausnahmen von diesem Muster: Der nordostliche
Kammerbereich Mecklenburg-Vorpommern wurde ahnlich positiv bewertet wie die westlichen
Kammerbereiche, wahrend die Kammerbereiche Niedersachsen und Westfalen-Lippe auf
einem vergleichbaren Niveau mit den &stlichen Kammerbereichen eingestuft wurden
(Abbildung 1). Diese statistisch signifikante Diskrepanz in der Gesamtqualitat der
Zahnarztlichen Kinderpasse zwischen den Kammerbereichen ist besorgniserregend und
erfordert dringend Optimierungen. Angesichts der gestiegenen Anforderungen an die
praventive Zahnmedizin ist es von entscheidender Bedeutung, dass der Informationsgehalt
dieser Dokumente auf einem einheitlich hohen Niveau gehalten wird, um den aktuellen

Standards der Praventionsmedizin gerecht zu werden.

Die festgestellten Unterschiede in der Qualitdt der ZKPs sind nicht nur eine akademische
Feststellung, sondern haben konkrete Implikationen fur die zahnmedizinische Versorgung und
Pravention in Deutschland. Eine unzureichende Qualitat der ZKPs kann dazu flihren, dass
wichtige praventive MalRnahmen nicht rechtzeitig ergriffen werden und Eltern sowie
Betreuungspersonen nicht die notwendige Aufklarung erhalten, um die Mundgesundheit der
Kinder effektiv zu fordern. Dies kdnnte langfristig zu einer Zunahme von Karies und anderen
oralen Erkrankungen fihren, die durch praventive Malnahmen vermieden werden kdnnten.
Daher ist es unabdingbar, dass MaRnahmen ergriffen werden, um die Qualitat der ZKPs in

allen Kammerbereichen auf ein einheitliches und hohes Niveau anzuheben.

4.1 Fluoridierung

Wahrend einige Kammerbereiche eine konsistente und umfassende Darstellung der
Fluoridwirkung und insbesondere aktueller Leitlinienempfehlungen gewahrleisten, zeigen
andere Passe deutliche Defizite hierbei. Die Fluoridierung stellt dabei einen essenziellen
Aspekt der praventiven Zahnmedizin dar. In der vorliegenden Untersuchung bewerteten 58,3
% der Untersucher die ZKPs aus den Kammerbereichen Westfalen-Lippe, Berlin und Sachsen
dahingehend, dass aktuelle Empfehlungen zur Fluoridierung (Berg, 2021) nicht bertcksichtigt
wurden. Fur die Kammerbereiche Thiringen und Brandenburg lag dieser Wert bei 66,7 %, in

Sachsen-Anhalt sogar bei 75,0 %. Dabei ist das Thema der Fluoridierung von besonderer
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Bedeutung, da es als eine der Hauptursachen fiur den Ruckgang der Kariespravalenz in
Deutschland gilt (Schiffner, 2021).

Studien zeigen, dass eine Fluoridkonzentration von 1000-1450 ppm zu einer Reduktion der
Karies um 22 % flihren kann und eine positive Korrelation zwischen der Fluoridkonzentration
und ihrer kariesprophylaktischen Wirkung nachgewiesen ist (Schiffner, 2021). Trotz dieser
eindeutigen Evidenz gibt es nach wie vor eine kontroverse Debatte, die haufig von
unbegriindeten Angsten und Fehlinformationen gepréagt ist. Diese Diskussion um das Nutzen-
Risiko-Verhaltnis der Fluoridierung fihrt oftmals dazu, dass Kindern die adaquate Anwendung
fluoridhaltiger Zahnpasta vorenthalten wird, was sich negativ auf ihre Zahngesundheit

auswirken kann (Geiken et al., 2024b).

Eine Studie aus dem Jahr 2008 zeigte beispielsweise, dass viele Eltern unsicher waren, wie

viel Fluorid eine Zahnpasta enthalten sollte (Naidu and Davis, 2008).

Obwohl die gemeinsamen Fluoridempfehlungen von Padiatern und Kinderzahnarzten (Berg,
2021) als bedeutender Fortschritt in der Entwicklung von Dosierungsrichtlinien anzusehen
sind, zeigen die aktuellen Ergebnisse, dass viele ZKPs diese Empfehlungen nicht enthalten.
Dies flhrt dazu, dass gerade die wichtigste Zielgruppe fir praventive MalRnahmen — die Eltern
— unzureichend Uber die notwendige Fluoridzufuhr informiert wird. Fluoridhaltige Zahnpasten
gelten heute als sicher, sofern die empfohlene Dosierung eingehalten wird (Toumba et al.,
2019), ), und sie werden als das zentralste Element der Fluoridierung auf Bevdlkerungsebene
angesehen (Whelton et al., 2019). In diesem Zusammenhang ist die Darstellung der
empfohlenen Fluoridmenge in Form eines Reiskorns, wie sie in einigen ZKPs (beispielsweise
Schleswig-Holstein/Bremen) zu finden ist, besonders nitzlich. Diese visuelle Hilfestellung
unterstutzt Eltern dabei, die korrekte Dosierung einzuhalten, da in der Praxis haufig eine
Uberdosierung stattfindet (Sudradjat et al., 2024, Creeth et al., 2013). Nur durch eine
individualisierte Fluoriddosierung, die an die Bedlrfnisse des einzelnen Patienten angepasst
ist, lassen sich sowohl ein erhohtes Kariesrisiko als auch potenzielle Nebenwirkungen wie

Fluorose vermeiden (Adair, 1991).

Inhaltlich zeigte sich bei den ZKPs ein deutliches Ost-West-Gefélle. Die ZKPs aus den
westlichen Kammerbereichen, darunter Bayern, Schleswig-Holstein, Bremen, Hessen,
Westfalen-Lippe, Hamburg, Baden-Wurttemberg, Niedersachsen und Nordrhein, wurden von
allen zwolf Untersuchern als qualitativ hochwertiger eingeschatzt als die aus den Ostlichen
Kammerbereichen, zu denen Mecklenburg-Vorpommern, Thiringen, Berlin, Sachsen,
Brandenburg und Sachsen-Anhalt gehoren. Diese regionalen Unterschiede spiegeln sich auch
in der KiGGS Welle 2-Studie des Robert-Koch-Instituts zur Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen in Deutschland aus den Jahren 2014 bis 2017 wider, die Kinder und Jugendliche
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zwischen 0 und 17 Jahren mit standigem Wohnsitz in Deutschland untersuchte. In dieser
Studie wurden regionale Unterschiede in der Inanspruchnahme zahnéarztlicher
Vorsorgeuntersuchungen zwischen Ost- und Westdeutschland aufgezeigt. Diese Differenzen
wurden bereits in den ersten beiden Deutschen Mundgesundheitsstudien (DMS) von 1989 und
1992 deutlich. Interessanterweise zeigte die DMS Ill, dass 12-Jahrige aus Ostdeutschland
eine geringere Kariespravalenz aufwiesen als gleichaltrige Kinder aus Westdeutschland.
Zudem nahmen Kinder und Jugendliche aus Ostdeutschland haufiger zahnarztliche
Vorsorgeuntersuchungen in Anspruch als ihre westdeutschen Altersgenossen (Krause et al.,
2018).

Die Ergebnisse der Ost-West-Analyse der Kammerbereiche sind allerdings nur bedingt
anwendbar und sollten daher umsichtig betrachtet werden. Sie dirfen nicht als alleiniges
Kriterium zur Bewertung der Inhalte herangezogen werden. Obwohl die westlichen
Kammerbereiche — darunter Bayern, Schleswig-Holstein, Bremen, Westfalen-Lippe, Hamburg,
Baden-Wirttemberg, Niedersachsen und Nordrhein-Westfalen — im Vergleich zu den 6stlichen
Kammerbereichen (Berlin, Brandenburg, Sachsen, Sachsen-Anhalt, Thiringen) Gberwiegend
bessere Resultate erzielt haben, ist es wichtig, diese Erkenntnisse nicht in einer vereinfachten

und teils emotional gefuihrten Debatte von ,,Ost gegen West“ zu verallgemeinern.

So zeigt die Analyse, dass viele dstliche Kammerbereiche am unteren Ende des Rankings
positioniert sind, wahrend der Kammerbereich Mecklenburg-Vorpommern bemerkenswerte
Ergebnisse erzielt. Umgekehrt sind die durchweg positiven Resultate der westlichen
Kammerbereiche nicht auf den Kammerbereich Westfalen-Lippe Ubertragbar. Deutsche
Mundgesundheitsstudien belegen, dass sich die einst signifikanten Unterschiede in der oralen
Gesundheit zwischen den 6stlichen und westlichen Bundeslandern in den letzten Jahrzehnten
erheblich angeglichen haben (Jordan, 2016, Micheelis, 2006, Micheelis, 1999).

Die Studienergebnisse der 6. Deutschen Mundgesundheitsstudie zeigen, dass im Bereich der
Kariespravention ein positiver Trend besteht. Die Karieserfahrung bei Kindern im Alter von 8
bis 9 Jahren betrug durchschnittlich 1,4 betroffene Zahne, wahrend 59,9 % dieser Altersgruppe
kariesfrei waren. Bei den 12-Jahrigen lag die Karieserfahrung bei lediglich 0,5 Zahnen, 77,6
% waren kariesfrei. Weiterhin wurde deutlich, dass je hdher die familiare Bildungsgruppe war,
desto hoher auch die Kariesfreiheit der Kinder war — sowohl bei jlingeren als auch alteren
Kindern. Ebenso zeigen die Daten der DMS VI, dass die Plaquebesiedlung abhangig zum
familiaren Bildungsstatus ist (hoher Bildungsstatus korreliert mit weniger Plaque) (Jordan,
2025).

Ein Zusammenhang zwischen der regionalen Zahnarztdichte und den Ergebnissen der KiGGS

Welle 2 sowie den Erkenntnissen dieser Studie konnte nicht nachgewiesen werden. Darliber
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hinaus zeigte die vorliegende Untersuchung, dass die ZKPs aus Kammerbereichen mit einem
BIP von uber 150.000 Millionen Euro (Baden-Wiurttemberg, Hamburg, Nordrhein, Bayern,
Niedersachsen, Berlin, Sachsen, Westfalen-Lippe, Hessen) signifikant bessere Bewertungen
erhielten als jene aus Kammerbereichen mit einem BIP von <150.000 Millionen Euro
(Brandenburg, Tharingen, Schleswig-Holstein, Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen-Anhalt,
Bremen) (p = 0,005). Es ist bekannt, dass ein signifikanter Zusammenhang zwischen einer
reduzierten Kariespravalenz und dem BIP besteht (Najihah et al., 2023). Studien belegen
zudem eine positive Korrelation zwischen einem niedrigen BIP und einer erhéhten Haufigkeit
von Zahnschmerzen (Ardila and Agudelo-Suarez, 2016). Dies deutet darauf hin, dass
soziodkonomische Faktoren einen erheblichen Einfluss auf die Mundgesundheit sowie die
Inanspruchnahme zahnarztlicher Leistungen haben. So kann die Inanspruchnahme eines
qualitativ. hochwertigen  zahnarztlichen Kinderpasses ausgleichend auf solche

soziobkonomischen Disparitaten wirken.

4.2 \orsorge

Karies, eine der am haufigsten auftretenden Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter (Uribe
et al, 2021), lasst sich durch praventive MalRnhahmen wie regelmalige
Vorsorgeuntersuchungen, insbesondere der verschiedenen FUs, effektiv eindammen (Geiken
et al., 2022a).

In den ZKPs der Kammerbereiche Bayern, Bremen/Schleswig-Holstein, Hessen, Hamburg,
Baden-Wiurttemberg, Niedersachsen, Nordrhein und Sachsen stellten alle Untersucher fest,
dass die FUs in diesen Dokumenten erwahnt wurden. Im Gegensatz dazu wurden die FUs im
ZKP aus Sachsen-Anhalt lediglich von 58,3 % der Untersucher als Bestandteil identifiziert. Alle
Untersucher waren sich jedoch einig, dass die FUs in den ZKPs der Kammerbereiche Bayern,
Bremen/Schleswig-Holstein, Hessen, Mecklenburg-Vorpommern und Hamburg ausdrticklich

empfohlen werden.

Eine aktuelle fragebogengestltzte Onlinestudie von Geiken et al. zeigte, dass 35,5 % der
befragten 696 deutschen Kinderarzte keinerlei FUs beim Zahnarzt fiir Kinder vorsehen. Zudem
hielten 20,6 % der Befragten Kinder unter einem Jahr flir zu jung fir eine derartige
Untersuchung, obwohl die aktuellen nationalen Empfehlungen einen ersten Zahnarztbesuch
bereits ab dem sechsten Lebensmonat vorsehen (Geiken et al., 2022b). Trotzdem gab die
Mehrheit der befragten Kinderarzte im Jahr 2022 an, eine Uberweisung zum (Kinder)Zahnarzt
ab dem Erscheinen des ersten Milchzahns fur sinnvoll zu erachten (Geiken et al., 2022a). Dies
steht im Widerspruch zu den Daten der KiGGS-Welle Il, die darauf hinweisen, dass fast ein
Flnftel der 3- bis 17-Jahrigen noch immer keine regelmafRigen zahnarztlichen Kontrollen

wahrnimmt.
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Es konnte auRerdem festgestellt werden, dass Kinder, die bereits vor dem zweiten Lebensjahr
eine Friuherkennungsuntersuchung in Anspruch genommen haben, signifikant seltener
proaktiv behandelt werden mussten als solche, die erst nach dem zweiten Lebensjahr

zahnarztlich untersucht wurden (Hung et al., 2022).

Vor diesem Hintergrund erweisen sich die ZKPs als ein hilfreiches Instrument, um Eltern nicht
nur an die regelmafigen FUs zu erinnern, sondern auch als Checkliste zu fungieren, welche

Vorsorgeuntersuchungen noch ausstehen.

4.3 MIH und Zahntraumata

In der vorliegenden Studie erwies sich der Themenkomplex MIH als besonders
bemerkenswert, da er in der Mehrzahl der untersuchten ZKPs nicht thematisiert wurde.
Konkret fehlten Informationen zur MIH in den ZKPs der Kammerbereiche Mecklenburg-
Vorpommern, Westfalen-Lippe, Thiringen, Hamburg, Niedersachsen, Nordrhein, Sachsen,
Brandenburg und Sachsen-Anhalt. Lediglich die ZKPs der Kammerbereiche
Bremen/Schleswig-Holstein sowie Baden-Wdrttemberg enthielten Erlduterungen zur MIH.
Obwohl die globale Pravalenz von MIH mit 14,2 % vergleichsweise gering ist (Schwendicke et
al., 2018), hat das Thema der sogenannten "Kreidezahne" in jungster Zeit durch mediale
Aufmerksamkeit an Bedeutung gewonnen und wird haufig als potenzieller Angstausldser bei

Eltern und Kindern dargestellt.

Die unbehandelte MIH geht mit einem erhdhten Risiko fur Hypersensibilitat und Karies einher,
was zu einer erheblichen Verschlechterung der Zahngesundheit der betroffenen Kinder flhren

kann (Laureano et al., 2020).

Eine fruhzeitige Diagnose ist daher von groRer Bedeutung, um rechtzeitig therapeutische
MafRnahmen ergreifen zu kénnen. Dies betrifft insbesondere die Behandlung der
Hypersensibilitdten, die nicht nur zur Senkung der Kariespravalenz beitragen, sondern wenn
erganzt durch minimal-invasive Mallnahmen, wie beispielsweise einer Fissurenversiegelung,

den Leidensdruck der betroffenen Kinder zuklnftig zu verringern (Bonzanini et al., 2021).

Ebenso auffallig war der Umgang mit dem Themenkomplex der Zahntraumata. Alle
Untersucher stellten fest, dass Informationen zu dentalen Traumata lediglich in den ZKPs der
Kammerbereiche Bayern, Thiringen und Sachsen vorhanden waren. Dies ist besonders
bedenklich, da Eltern haufig Uber unzureichendes Wissen bezuglich Zahnverletzungen
verfligen, was die Prognose eines traumatisierten Zahns erheblich verschlechtern kann (Gill
et al., 2022). Eine in Brasilien durchgefiihrte Studie aus dem Jahr 2017 zeigte beispielsweise,
dass nur 33,5 % der Eltern im Falle einer Zahnavulsion oder -fraktur einen Zahnarzt aufsuchen

wirden (Cosme-Silva et al., 2018). Eine weitere Studie aus dem Iran, die 2013 veroffentlicht
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wurde, wies nach, dass Informationsbroschiren zu Zahntraumata mafgeblich dazu beitragen
kénnen, dass Eltern im Falle eines Zahnunfalls adaquat handeln. Dies fihrte zu einer

signifikanten Verbesserung der Prognose avulsierter Zahne (Ghaderi et al., 2013).

Laut der 6. Deutschen Mundgesundheitsstudie gab es neue Erkenntnisse zur MIH: Mit einer
Pravalenz von 15,3% ist im Alter von 12 Jahren jedes 7. Kind in Deutschland von der Molaren-
Inzisiven-Hypomineralisation betroffen. Je hoher der familiare Bildungsstatus, umso hoéher die
Pravalenz. Vergleicht man dies mit internationalen Werten so liegt Deutschland damit im
oberen Mittelfeld, dennoch ist ein Riickgang zur DMS-Studie V erkennbar (Jordan, 2025).

Aufgrund der vorliegenden Daten kann geschlussfolgert werden, dass sowohl die MIH als auch
Zahntraumata in den ZKPs eine groRRere Berlcksichtigung finden mussen, um Eltern mit dem
notwendigen Wissen auszustatten und somit die Zahngesundheit der betroffenen Kinder

langfristig zu sichern.

4.4 Verstandlichkeit und Quellenhinweise

In der vorliegenden Untersuchung wurden nicht nur inhaltliche Unterschiede, sondern auch
erhebliche Diskrepanzen in der Verstandlichkeit der ZKPs festgestellt. Auf Grundlage der
Wittener Liste und des DISCERN-Instruments bewerteten die Untersucher den ZKP des
Kammerbereichs Hessen als am verstandlichsten, wahrend der ZKP des Kammerbereichs
Brandenburg als besonders schwer verstandlich eingestuft wurde. Diese Unterschiede in der
Verstandlichkeit kdnnen weitreichende Implikationen haben, insbesondere in Bezug auf die
Vermittlung von Behandlungsalternativen und Risiken im Sinne der partizipativen
Entscheidungsfindung (engl.: *shared decision-making*, SDM). In Fallen, in denen die ZKPs
schwer verstandlich sind, wird eine fundierte Beteiligung der Eltern an medizinischen
Entscheidungen erheblich erschwert (Batchelor & Ohya, 2009). Eine vergleichbare
Problematik zeigt sich auch in anderen medizinischen Bereichen. So ergab eine kanadische
Studie zu Informationsbroschiren von Hausarzten, dass die Qualitéat der Broschiren fur die
Patienten unzureichend war und der durchschnittliche DISCERN-Score nicht erreicht wurde
(Godolphin et al., 2001). Der Anspruch an die Qualitat und Einheitlichkeit medizinischen
Informationsmaterials bleibt bis heute eine weitverbreitete Herausforderung. Beispielsweise
zeigten Untersuchungen zu Informationsmaterialien iber Endometriose, dass Uber ein Drittel
der Webseiten keine Angaben zu den Autoren oder den Quellen enthielten, was die
Transparenz und Vertrauenswirdigkeit der Informationen beeintrachtigten (Hirsch et al.,
2017). Auch in der vorliegenden Studie fanden sich bei drei der nachuntersuchten ZKPs nur
teilweise Angaben zu den verwendeten Quellen. Nur in den ZKPs der Kammerbereiche
Hessen und Niedersachsen stimmten maximal drei Untersucher zu, dass prazise Angaben zu

den Informationsquellen gemacht wurden. Keiner der Kammerbereiche erhielt die Zustimmung



38

aller zwolIf Untersucher. Dies verdeutlicht die Relevanz und Dringlichkeit einer Verbesserung
der Transparenz und Verstandlichkeit der ZKPs, um eine qualitativ hochwertige und informierte

Entscheidungshilfe fur Eltern und Betreuer zu gewahrleisten.

Die in der Studie festgestellte signifikante positive Korrelation zwischen der Verstandlichkeit
und dem inhaltlichen Umfang der ZKPs unterstreicht eindeutig, dass ein umfangreiches und
inhaltsreiches Dokument nach Einschatzung der Untersucher nicht zu einer Uberforderung der
Leser fuhrt. Vielmehr tragt ein gut strukturierter und informativer Pass dazu bei, dass die
Lesbarkeit und Verstandlichkeit verbessert werden. Dies wird durch den
Korrelationskoeffizienten von p = 0,449 (p < 0,001) eindrucksvoll belegt. Es ist daher von
zentraler Bedeutung, dass der Informationsgehalt in den ZKPs nicht zugunsten einer
vermeintlichen Vereinfachung reduziert wird, sondern vielmehr darauf geachtet werden muss,
dass der Inhalt klar und verstandlich prasentiert wird. Gerade die Verstandlichkeit des ZKPs
ist von grolRer Bedeutung, da dies direkte Auswirkungen auf das SDM hat, wie eine Studie aus
den USA gezeigt hat (Meade & Dreyer, 2022).

Wenn die Lesbarkeit eingeschrankt ist, wird es Eltern erschwert, aktiv an Entscheidungen Uber
die Zahngesundheit ihrer Kinder teilzunehmen. Trotz dieser Erkenntnisse fehlen jedoch
allgemeine Richtlinien, die eine optimale Balance zwischen Lesbarkeit und Informationsgehalt
vorgeben. Zudem sollte berlcksichtigt werden, dass die Fachkompetenz der Untersucher in
der vorliegenden Studie nicht der Zielgruppe der ZKPs, namlich den jungen Eltern, entspricht.
Fachleute aus dem zahnmedizinischen Bereich sind durch ihre Ausbildung und ihr Wissen in
der Lage, komplexere Inhalte zu verstehen, wahrend Eltern ohne diese Fachkenntnisse
moglicherweise groRere Schwierigkeiten haben koénnten, dieselben Informationen zu
verarbeiten. Zukulnftige Studien sollten daher verstarkt die Zielgruppe der ZKPs einbeziehen,
um die gewonnenen Erkenntnisse zu validieren und zu optimieren. Es ist entscheidend und
die wahrscheinlich groRte Herausforderung, dass die Bedurfnisse und das Verstéandnisniveau
der Eltern, insbesondere jener mit geringerem Bildungsgrad, in die Gestaltung der ZKPs
zukunftig einflieRen. Denn wie eine Studie von Abdul Halim und Mohd Zulkefli (2021) zeigte,
haben Eltern mit niedrigerem Bildungsniveau oft eingeschrankten Zugang zu
Gesundheitsinformationen. Dies kdnnte mittels der ZKPs Uberwunden werden, sodass allen
Eltern, unabhangig ihrer Bildungsstandes, der Zugang zu klaren und verstandlichen

Informationen durch die ZKPs ermdglicht wird.

Um dies zu erreichen, mussen die ZKPs in allen Kammerbereichen hinsichtlich ihres Inhalts
und ihrer Verstandlichkeit harmonisiert werden. Nur durch eine einheitliche Gestaltung kénnen
die Disparitaten in der Lesbarkeit und dem Informationsgehalt Gberwunden werden, die derzeit

zwischen den verschiedenen Kammerbereichen bestehen. Die Ergebnisse der vorliegenden
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Studie bieten eine wertvolle Grundlage, um Empfehlungen zur Entwicklung eines idealen
ZKPs zu formulieren. Ein solcher Pass sollte sowohl inhaltlich fundiert als auch leicht
verstandlich sein, um allen Eltern die bestmogliche Unterstutzung bei der zahnmedizinischen

Vorsorge ihrer Kinder zu bieten.

Bei der Betrachtung der Limitationen dieser Studie ist insbesondere die begrenzte Anzahl an
Untersuchern zu nennen. Eine vergleichsweise kleine Untersucheranzahl kann die
Generalisierbarkeit der Ergebnisse einschranken, da eine groRere Vielfalt an Perspektiven und
Erfahrungen oftmals zu umfassenderen Erkenntnissen fihrt. Zudem ist das eher jingere Alter
der Untersucher ein Aspekt, der berlcksichtigt werden sollte sowie die unterschiedlichen

Fachbereiche der Untersucher.

Ein weiterer Aspekt, der die Aussagekraft der Studie potenziell beeintrachtigen kdnnte, ist die
Tatsache, dass die Mehrheit der Untersucher nicht mit allen zahnarztlichen Kinderpassen
vertraut war. Dies kdnnte dazu gefuihrt haben, dass bestimmte Passe schlechter bewertet
wurden, als es ihrem tatsachlichen Zustand entsprach. Interessanterweise offenbarte eine
nachtragliche Uberprifung zusétzlicher Kinderpasse, dass es sogar noch qualitativ
minderwertigere Passe gab, die zuvor nicht identifiziert wurden. Dies verdeutlicht die

Herausforderung, eine umfassende und objektive Bewertung vorzunehmen.

Zusatzlich bringt die Anwendung des zeitintensiven DISCERN-Tools eine weitere Limitation
mit sich, da sie stark von der Subjektivitdt der Untersucher abhangt. Unterschiedliche
Interpretationen kdénnen zu einer Variabilitat der Ergebnisse fiihren (Charnock et al., 1999).
Daruber hinaus liegt der Fokus von DISCERN hauptsachlich auf der inhaltlichen Qualitat der
Informationen, wahrend andere wichtige Aspekte wie Verstandlichkeit und Nutzerfreundlichkeit
unberticksichtigt bleiben. Zudem erfordert die Anwendung des Tools eine gewisse Ubung. Im
Gegensatz dazu bezieht das Hamburger Verstandlichkeitsmodell ausschlief3lich die

sprachliche Komponente in seine Bewertung ein.



40

5 Konklusion

Die vorliegenden Erkenntnisse dieser Studie bieten wertvolle und fundierte Empfehlungen fir
die Gestaltung eines idealen ZKP, der auf Grundlage der im Rahmen der Studie erarbeiteten
Kriterienkataloge erstellt und systematisch bewertet werden kann. Bisher fehlte ein solch
umfassender Katalog, der alle relevanten Themenkomplexe der zahnmedizinischen
Pravention und Aufklarung integriert. Mit der Schaffung dieses Kriterienkatalogs ist nun eine
Struktur gegeben, die es ermdglicht, ZKPs unter Berticksichtigung evidenzbasierter Leitlinien

zu gestalten und auf einheitlich hohem Niveau zu evaluieren.

Besondere Aufmerksamkeit sollte den aktuellen Fluoridleitlinien aus dem Jahr 2021 gewidmet
werden. Diese Leitlinien stellen eine wesentliche Grundlage fir die Pravention von Karies dar,
insbesondere im Hinblick auf die Einddmmung der ECC, einer der haufigsten oralen
Erkrankungen im frihen Kindesalter. Dazu gehort auch die Einbindung und klar verstandliche
Darstellung von Fluoridempfehlungen, um Eltern adaquat zu informieren, Vorurteile
abzubauen und die orale Gesundheit der Kinder praventiv zu fordern. Darliber hinaus missen
die regelmafiigen FUs, die eine zentrale Rolle in der Kariespravention spielen, in den ZKPs
starker hervorgehoben werden, um die Notwendigkeit einer friihzeitigen und kontinuierlichen

zahnarztlichen Betreuung klar zu kommunizieren.

Neben den allgemeinen praventiven Malinahmen sollten auch spezifischere Themen wie MIH
und Zahnunfélle in den ZKPs behandelt werden. Diese Themen sind haufig mit einem hohen
Leidensdruck bei den betroffenen Kindern und Eltern verbunden. Eine umfassende Aufklarung
in diesen Bereichen kdnnte Eltern vor dem Geflihl der Hilflosigkeit bewahren und ihnen das
notige Wissen an die Hand geben, um in solchen Situationen angemessen zu reagieren. So
konnte der ZKP sich als ein umfassendes praventives Hilfsinstrument etablieren lassen, dass
nicht nur die allgemeine Mundgesundheit fordert, sondern auch auf spezifische

Herausforderungen einschlief3lich Notfallsituation eingeht.

Die Ergebnisse dieser Studie legen ein solides Fundament, um den entscheidenden Einfluss
des ,Kammerbereichs* als Qualitatsindikator zu beseitigen. Bisher stellten die regionalen
Unterschiede der Kammerbereiche einen mal3geblichen Faktor fur die Qualitat und Quantitat
der ZKPs in Deutschland dar, was zu erheblichen Divergenzen in der zahnmedizinischen
Pravention und Betreuung fiihrte. Durch die Implementierung eines standardisierten,
wissenschaftlich fundierten ZKP, basierend auf den erarbeiteten Kriterienkatalogen, kénnen
diese Divergenzen nun uberwunden werden. Dies wird nicht nur zu einer Angleichung der
Qualitat der ZKPs fuhren, sondern auch dazu beitragen, dass Kinder unabhangig von ihrem
Wohnort Zugang zu gleichwertigen praventiven Informationen und zahnarztlicher Betreuung

erhalten.
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6 Zusammenfassung

Die vorliegende Dissertation stellt den Versuch dar, eine systematische Analyse der in
Deutschland aktuell gebrduchlichen Zahnéarztlichen Kinderpdsse vorzunehmen. Die
zahnarztlichen Kinderpasse — vergleichbar mit den Gelben Kinderuntersuchungsheften —
dienen nicht nur als informatives Dokument, sondern auch als Erinnerungsstitze fir die
Friherkennungsuntersuchungen (FU1a-c, FUPr, FLA). Ihr langfristiges Ziel ist die Pravention
vom Neugeborenen bis zum sechsten Lebensjahr, da jedoch jeder der 15 zahnarztlichen
Kammerbereiche mit Ausnahme von Schleswig-Holstein und Bremen einen eigenen ZKPs (n

=14) entwickelte, ist deren inhaltliche und formale Ubereinstimmung unbekannt.

Ziel dieser Arbeit war es deshalb, die inhaltliche Konsistenz, die formale Struktur sowie die
Verstandlichkeit der verschiedenen regionalen Ausflihrungen dieser Passe zu bewerten und
vor dem Hintergrund aktueller praventionsmedizinischer Anforderungen kritisch zu
reflektieren. Im Zentrum stand dabei die Frage, inwiefern die ZKPs ihrem potentiellen
Anspruch gerecht werden koénnen, ein wirksames Instrument zur frihkindlichen
Kariespravention zu sein — insbesondere im Hinblick auf vulnerable Bevélkerungsgruppen, die

in besonderem Mafe von edukativen MalRnahmen profitieren wiirden.

Die zugrundeliegende Ausgangssituation ist durch eine hohe Pravalenz frihkindlicher Karies
in Europa gepragt, wobei die Atiologie dieser Erkrankung multifaktoriell ist und in einem engen
Zusammenhang mit soziookonomischen Determinanten steht. Im Bewusstsein dieser
strukturellen Herausforderung wurden die 14 ZKPs einer standardisierten Evaluation
unterzogen. Hierzu wurde ein validierter Kriterienkatalog entwickelt, der insgesamt 81
inhaltliche und formale ltems umfasste. Erganzend wurden drei anerkannte Instrumente zur
Beurteilung von Patienteninformationen eingesetzt — der DISCERN-Fragebogen, die Wittener
Liste sowie das Hamburger Verstandlichkeitsmodell — um eine differenzierte Qualitatsanalyse
zu ermdglichen. Der Kriterienkatalog mit 81 Items gliederte sich in finfzehn thematische
Komplexe — darunter Fluoridierung, Anamnese, Erndhrung, Pravention & Mundhygiene, MIH,
Zahntrauma sowie die Friherkennungsuntersuchungen. Der Datenexport aus dem Online-
Umfragetool Univis (Unipark, QuestBack GmbH, Kdln, Deutschland) erfolgte in die Software
SPSS Statistics (IBM, Chicago, IL, USA) zur statischen Analyse, welche neben der
deskriptiven Aufarbeitung der Daten auch nicht-parametrische Tests zur Identifizierung von
Gruppenunterschieden, Spearman-Rho-Korrelationen sowie eine ANOVA-

Regressionsanalyse beinhaltete.

Die Ergebnisse dieser Untersuchung offenbaren signifikante inhaltliche Disparitaten zwischen
den einzelnen Kammerbereichen, wobei die statistische Auswertung verdeutlichte, dass der

Kammerbereich als einziger signifikanter Faktor die inhaltliche Gesamtqualitat der ZKPs
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determinierte. Weder die Spezialisierung noch die Berufserfahrung oder das Geschlecht der
Untersucher wiesen einen signifikanten Einfluss auf. Diese Erkenntnis unterstreicht die
Notwendigkeit, strukturelle MaRnahmen zu ergreifen, um eine bundesweit einheitliche,
Informationsgrundlage fur Eltern zu schaffen — unabhangig vom regionalen Wohnort oder
soziookonomischen Kontext. Ein besonderes Augenmerk galt auch dem Themenkomplex
Fluoridierung, da dieser nachweislich eine zentrale praventive MalRnahme darstellt. Hier
zeigten sich in einzelnen Kammerbereichen gravierende Inkonsistenzen bei der Darstellung
evidenzbasierter Empfehlungen. Wahrend einige ZKPs (u.a. Bremen/Schleswig-Holstein) die
aktuellen Richtlinien ausreichend kommunizierten, fehlten diese Informationen in anderen
ZKPs ganzlich. Solche Defizite bergen das Risiko, praventives Potential ungenutzt zu lassen
und tragen zur gesundheitlichen Ungleichheit bei. Der ZKP des Kammerbereichs
Bremen/Schleswig-Holstein erzielte die beste inhaltliche Bewertung mit einem Median von
100,50 (25%/75% Perzentil: 100,00/101,75), wahrend der ZKP Brandenburg die niedrigste
Bewertung mit 69,00 (66,50/73,00) erhielt; p>1,00. Es wurde eine signifikante Korrelation
zwischen DISCERN und dem Hamburger Verstandlichkeitsmodell festgestellt (p=0,565;
p<0,001). Die Regressionsanalyse ergab einen signifikanten Einfluss des Kammerbereichs
auf die inhaltliche Bewertung (p<0,001).

Daher bedarf es einer nationalen Standardisierung der ZKPs. Ein solcher, konsentierter ZKP
— analog zum britischen Personal Child Health Record — kdnnte als evidenzbasiertes,
strukturiertes Kommunikationsinstrument fungieren, das nicht nur die Compliance der Eltern
verbessert, sondern auch die friihzeitige Implementierung praventiver Malnahmen nachhaltig
starkt. In Anbetracht der Zielsetzung der Bundeszahnarztekammer, bis 2030 eine
Kariesfreiheit von 90 % bei 3-Jahrigen zu erreichen, erscheint dies nicht nur wiinschenswert,
sondern zwingend erforderlich. Die vorliegende Promotionsschrift versteht sich somit als eine
Argumentationsgrundlage flr eine gesundheits- und sozialpolitisch dringliche Reform, die das
Potenzial besitzt, einen relevanten Beitrag zur Verbesserung der Mundgesundheit im

Kindesalter auf nationaler Ebene zu leisten.
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Themenkomplex

Fragen

Allgemeines

Teilnehmer

Von welchem Bundesland ist dieser Zahnarztliche Kinderpass?

Allgemeines

A

Gibt es eine Einleitung?

Kénnen personliche Daten (Name, Geburtsdatum etc.) des Kinds
eingetragen werden, sodass ersichtlich wird, wem der Pass
gehort?

Gibt es eine altersentsprechende Einteilung des Passes bezliglich

der Untersuchungen in z.B. FUla-c, FUPr, FLA?

Schwangere

Werden Empfehlungen zur Zahngesundheit der Mutter in der
Schwangerschaft gegeben?
Wird das Kariesrisiko und der Parodontalstatus der werdenden

Mutter abgefragt?

Anamnese

10.
11.

Gibt es eine Anamnese?
Hat lhr Kind eine Erkrankung?
Nimmt Ihr Kind Medikamente ein?

Hat lhr Kind Allergien?

Befund

12.
13.
14.
15.
16.

Ist ein Feld zum Eintragen des Befunds des Kindes vorhanden?
Kann man das Kariesrisiko (z.B. DMFT?) des Kindes eintragen?
Kann man einen KFO-Befund des Kindes eintragen?

Werden mogliche Habits des Kindes im Befund abgefragt?

Wird gefragt, ob und/oder wie das Kind gestillt wurde?

Zahnarztliche

Friihuntersuchung

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Wird die Friihuntersuchung erwahnt?

Wird die Friihuntersuchung empfohlen?

Wird erwadhnt, dass bei einer Frihuntersuchung Erkrankungen
und Fehlentwicklungen erfasst werden?

Wird erwdhnt, dass durch die Frihuntersuchung eine
Gewohnung an die zahnarztliche Routine stattfindet?

Wird erwdhnt, dass durch die Frihuntersuchung eine
Entwicklung/ein Bewusstsein flir Zahnhygiene entsteht?

Wird Uber die Risiken ohne Frithuntersuchung aufgeklart?

Erndhrung

23.

Wird dariber aufgeklart, dass es besser ist, wenige

Zwischenmahlzeiten zu sich zu nehmen?
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24.
25.
26.
27.
28.

Wird Uber die ,,Gefahr” der Nuckelflasche aufgeklart?
Werden Obstsafte als mogliches Risiko erwahnt?

Wird das richtige Timing des Zahneputzens angesprochen?
Werden versteckte Sduren erwdhnt?

Werden versteckte Zucker erwdahnt?

Durchbruchszeiten

29.

Werden die Durchbruchszeiten im Milch- und bleibenden Gebiss

aufgezeigt?

Komplex Pravention &

30.

Werden Praventionsmallnahmen angesprochen

Mundhygiene (Fissurenversiegelung und Prophylaxe)?
31. Werden altersentsprechende Zahnputztechniken gegeben (z.B.
KAl-Methode)?
32. Wird das Zahnputzverhalten des Kindes erfragt (Haufigkeit,
Nachputzen)?
33. Werden Utensilien fir die Mundhygiene angesprochen:
Kinderzahnbdirste?
34. Werden Utensilien fir die Mundhygiene angesprochen:
Zwischenraumbirsten oder Zahnseide?
Fluoride 35. Wird das Wort Fluoridierung erwahnt?
36. Werden Fluoridempfehlungen ausgesprochen (entsprechend der
Richtlinien)?
37. Wird ein Standpunkt Pro/Contra bezuglich Fluoriden vertreten?

38.

39.
40.
41.

42.

43.

44,

45.

Wird die systematische und die lokale Fluoridierung genauer
erklart?
Wird die Wirkungsweise von Fluoriden erlautert?

Wird Uber Risiken bei einer Nichtgabe von Fluoriden aufgeklart?

Wird Uber Risiken und Folgen bei einer GbermaRigen Gabe von
Fluorid aufgeklart?

Wird unterteilt in eine Basis- und eine Intensivprophylaxe?

Wird die Basis- und die Intensivprophylaxe erlautert?

Werden Einnahmehinweise bezliglich Fluoriden gegeben
(Menge, Haufigkeit)?

Werden die Vorteile einer friihzeitigen Gabe von Fluorid

erwahnt?
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46.

Wird gefragt, welche anderen Fluoridquellen das Kind benutzt

(fluoridiertes Salz, Fluoridtabletten etc.)?

ECC

47.
48.

49.

Wird erlautert, was eine Karies ist?
Werden Empfehlungen zur Pravention der ECC (wie zum Beispiel
die Erndhrung und das Trinkverhalten) gegeben?

Werden Therapiemoglichkeiten zur ECC gegeben?

MIH

50.

Gibt es Informationen zu dem Krankheitsbild MIH?

Zahnunfall

51.

Wird thematisiert, was bei einem Zahnunfall gemacht werden

soll?

DISCERN

52.
53.

54.

55.

56.

57.
58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

Sind die Ziele des Passes klar?

Bewerten Sie, inwieweit der Pass die selbstgesteckten Ziele
erreicht.

Ist aus lhrer Sicht der Pass fiir die Anwendergruppe (Eltern, Kind)
bedeutsam?

Existieren klare Angaben zu den Informationsquellen, die zur
Erstellung des Passes herangezogen wurden?

Ist klar angegeben, wann die Informationen, die in dem Pass
verwendet und wiedergegeben wurden, erstellt wurden?

Ist der Pass ausgewogen und unbeeinflusst geschrieben worden?
Enthalt der Pass detaillierte Angaben liber erganzende Hilfen und
Informationen?

AuBert sich der Pass zu Bereichen, fiir die keine sicheren
Informationen vorliegen?

Beschreibt der Pass die Wirkungsweise jedes
Behandlungsverfahrens?

Beschreibt der Pass den Nutzen jedes Behandlungsverfahrens?
Beschreibt der Pass die Risiken jedes Behandlungsverfahrens?
Beschreibt der Pass mogliche Folgen einer Nicht-Behandlung?
Beschreibt der Pass, wie die Behandlungsverfahren die
Lebensqualitdt beeinflussen?

Ist klar dargestellt, dass mehr als ein mogliches

Behandlungsverfahren existieren kann?
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66.

67.

Ist der Pass eine Hilfe fiir eine ,partnerschaftliche
Entscheidungsfindung” (das sogenannte shared-decision-
making)?

Bewerten Sie abschlielend — auf der Grundlage der Antworten

den Pass hinsichtlich der Gesamtqualitat als Informationsquelle

Uber Behandlungsalternativen.

Wittener Liste

68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.

Zielgruppe und Ziel angegeben?

Alltagsbezug vorhanden?

Positive Bewaltigung beabsichtigt? Personliche Ansprache?
Umfang und SchriftgroRe?

Verstandlichkeit?
Layout/Uberschriften/Abbildungen/Gliederung?
Neuzeitliches Wissen/Literaturstiitzung/Quellen/Datum?
Autorenhinweise/Finanzierung/Abhangigkeit?
Weiterfilhrende Hinweise/Adressen?

Vollstandigkeit?

Hamburger

Verstandlichkeitsmodell

78.
79.
80.
81.

Ist der Text einfach geschrieben worden?
Ist der Text gegliedert und folgerichtig?
Ist der Text kurz und pragnant?

Gibt es anregende Zusatze?

Tabelle 4: Darstellung der Themenkomplexe des aus 81 Fragen bestehenden Kriterienkatalogs
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