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I
Hinweis

Damit der Bericht leichter zu lesen ist, haben wir bei der Personenbezeichnung meistens die
méannliche Form gewahlt. Sofern es nicht ausdriicklich anders erwéhnt ist, sind trotzdem immer
Manner und Frauen gemeint.

Nachdruck (auch auszugsweise) bitte nur mit Quellenangabe.



Gesundheitsbericht des zahnarztlichen Dienstes und des Arbeitskreises Jugendzahnpflege

sowie des Kinder- und Jugendarztlichen Dienstes

Sehr geehrte Leserin,
sehr geehrter Leser,

es freut mich sehr, lhnen den neunten
Gesundheitsbericht des Gesundheits-
amtes des Main-Kinzig-Kreises vorstellen
zu durfen.

Der Bericht basiert auf gemeinsamen
Auswertungen von Daten der
Schuleingangsuntersuchungen (S1) mit
den Ergebnissen von zahnarztlichen
Reihenuntersuchungen (RU) im 1. und 4.
Schuljahr bei denselben Kindern.

In den vorangegangenen Gesundheits-
berichten des Kinder- und
Jugendarztlichen Dienstes (Band 1) und
des Zahnéarztlichen Dienstes (Band 2)
wurden die Befunde jeweils getrennt
ausgewertet.

Die in diesem Bericht erstmals
beschriebene Verknipfung soll in naher
Zukunft bis zum 6. bzw. 9. Schuljahr
ausgedehnt werden. Vergleichbare
Auswertungen sind uns aus anderen
Bundeslandern nicht bekannt.

Praventionsmalinahmen wie gesunde
Ernéhrung, effektive Zahnpflege,
Fluoridierung und der regelmalige
Zahnarztbesuch zeigen im Kampf um
gesunde Zahne langfristige Erfolge.

Die Zahngesundheit ist in den letzten 20
Jahren bundesweit und auch im MKK
gestiegen.

Dennoch gibt es nach wie vor Kinder mit
hoher Kariesgefahrdung, fir die die
Praventionsprogramme nicht ganz
ausreichen. Es stellt sich also die Frage,
wie die Zahngesundheit unserer Kinder
effektiver gefordert werden kann.

Gibt es z.B. S1-Faktoren wie
Vorsorgestatus, allgemeine Gesundheit
etc., die mit der Zahngesundheit unserer
Kinder zusammen hangen?

Dieser Bericht identifiziert u.a. Faktoren,
die die Zahngesundheit unserer Kinder
und Jugendlichen im Main-Kinzig-Kreis
beeinflussen und gibt damit Hinweise zur
Verbesserung der Zahngesundheit:

e Kooperation von Zahnarzten, Kinder-
arzten, aufsuchender Familienbetreuung

¢ Fortbildungen fir Gynakologen, Heb-
ammen, Kinderarzte, Familienbetreuung,
Eltern, Tagesmdutter und Erzieher

¢ Mundgesundheitsunterricht, zuckerfreier
Vormittag und tagliches Zahneputzen in
allen Einrichtungen zur Kinderbetreuung

Ich méchte mich gerne an der Erweiterung
der Malinahmen beteiligen, die fir unsere
Kinder die Chance erhoht, ihren gesunden
Zahnstatus bis ins hohe Alter zu erhalten.
Das liegt mir als Gesundheitsdezernent
sehr am Herzen.

Ich wiinsche mir, dass dieser Bericht von
interessierten Bdrger/innen, Fachleuten,
Padagogen und politisch Verantwortlichen
gelesen und diskutiert wird, damit wir
gemeinsam die richtigen Wege zu einer
Verbesserung der Gesundheit unserer
Kinder und Jugendlichen im MKK
beschreiten kénnen.

Herzlichst Ihr

4/% = vé A

Matthias Zach
Kreisbeigeordneter
Gesundheitsdezernent
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Zusammenfassung fur den eiligen
Leser

Schon lange vor Grindung des Main-
Kinzig-Kreises 1974 wurden im
Gesundheitsamt zahnarztliche Unter-
suchungen (RU) vom Zahnéarztlichen
Dienst und Schuleingangsuntersu-
chungen (S1) vom Kinder- und
Jugendarztlichen Dienst durchgefihrt.
Im vorliegenden Bericht werden
erstmals Befunde der S1 und der RU
von der 1. Klasse 2008/09 und der 4.
Klasse 2011/2012 von rund 2700

Kindern erfasst, miteinander
verbunden und anonymisiert
ausgewertet.

Hauptindikator fir die RU st der
,haturgesunde Zahnstatus®. Er
beschreibt den Anteil Kinder mit
vollstandig gesunden Milch- und
bleibenden Z&hnen. Die Indikatoren
der S1 sind u.a. Geschlecht, Anzahl
Geschwisterkinder,  Migrationsstatus
und Vorsorgestatus.

Im Einzelnen

Die Auswertungen zeigen einen
Anstieg des naturgesunden Zahnstatus
(vgl. Abb.1 + Tab.1l) bei Schulan-
fangern zwischen den Jahren 2001
und 2011 von 38% auf 55%. Das
bedeutet jedoch auch, dass im Jahr
2011 jeder 2. Schulanfanger
behandlungsbedurftige oder behan-
delte Zahne hatte. In den 4. Klassen
stieg der naturgesunde Zahnstatus von
39% auf 45%. Dieser Trend entspricht
der im vorangegangenen Gesundheits-
bericht des Zahnarztlichen Dienstes
(Band 2 aus dem Jahre 2008)
aufgefihrten Entwicklung.

Weiterhin wurde untersucht, welche
Faktoren den naturgesunden Zahn-
status bis zum Schulanfang be-
einflussen.

Hierbei wurde festgestellt, dass zum
Schulanfang (vgl. Abb.2)

e die Chance auf den naturgesunden
Zahnstatus  bei  Kindern — mit
"vollstandigem Vorsorgeheft” 2,0
mal (also doppelt) so hoch ist als bei
den Kindern ohne vollstandigem
Vorsorgeheft; die gleiche GrolRen-
ordnung gilt fir Kinder ohne bzw.
mit Migrationsstatus.

e Kinder mit hochstens Zwei
Geschwistern eine 1,8 mal so hohe
(also 80% hohere) Chance auf den
naturgesunden Zahnstatus haben
als Kinder mit mehr als zwei
Geschwistern.

¢ Kinder ohne Adipositas eine 1,6 mal
so grof3e Chance (also 60% hdhere)
Chance auf den naturgesunden
Zahnstatus haben als die Kinder mit
extremem Ubergewicht (Adipositas).

e Madchen eine 1,3mal so grol3e (also
um 30% hohere) Chance auf den
naturgesunden Zahnstatus haben
als Jungen.

Eine vergleichbare Auswertung fur den
naturgesunden Zahnstatus in der 4.
Klasse zeigt: (vgl. Abb.3)

e Ein naturgesunder Zahnstatus in der
1. Klasse verzehnfacht die Chance
auf naturgesunden Zahnstatus in
der 4. Klasse.

e Die Bedeutung von Geschwisterzahl
und Migrationsstatus spielt eine
geringere Rolle als in der 1. Klasse.

e Geschlecht und Adipositas zum
Schulanfang haben keinen Einfluss
auf den naturgesunden Zahnstatus
in der 4. Klasse.

10



Gesundheitsbericht des zahnarztlichen Dienstes und des Arbeitskreises Jugendzahnpflege

sowie des Kinder- und Jugendarztlichen Dienstes

Die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) und die Bundeszahnarzte-
kammer (BZAK 2012) haben sich zum
Ziel  gesetzt, dass 80% der
Schulanfanger bis zum Jahr 2020
einen  naturgesunden  Zahnstatus
aufweisen sollen.

Wie wird dieses Ziel im Main-Kinzig-
Kreis angestrebt?

e Ausgabe des "Zahnarztlichen
Kinder - Untersuchungsheftes" auf
den Entbindungsstationen

e Einbeziehung der Zahngesundheit
in die Aus- und Weiterbildung von
Hebammen, Tagesmduttern und
Erziehern

e Mundgesundheitsunterricht fur Er-
zieher, Eltern und Kinder mit der
Forderung nach dem zuckerfreien
Vormittag und taglichem Z&hne-
putzen in allen Kinderbetreuungs-
einrichtungen

e Zahnblrsten und Zahnpasta, aber
auch Schulungen zum zuckerfreien
Vormittag, werden vom Arbeitskreis
Jugendzahnpflege kostenfrei zur
Verfligung gestellt

e Nachverfolgung des im Kinder-
garten erkannten zahnéarztlichen
Behandlungsbedarfs

Der Vergleich der Schuleingangs-
befunde mit der Zahngesundheit gibt
Hinweise darauf, die getrennte Be-
trachtung der Zahn- und Allge-
meingesundheit zu verlassen:

e In der Betreuung von kinderreichen
Familien und Migranten ist eine
engere Kooperation zwischen dem
Zahnarztlichen Dienst und dem
Kinder- und  Jugendarztlichen
Dienst, aber auch dem Jugendamt,
anzustreben.

e Schulung der Familien aufsu-
chenden Betreuer, aber auch der
Gynakologen und Kinderarzte zur
altersgerechten Umsetzung der vier
Saulen lebenslanger Mund-
gesundheit: Pflege, Ernahrung,
Fluorid, Zahnarztbesuch

e Aktive Unterstitzung von Familien
mit Migrationsstatus und kinder-
reichen Familien zur regelméaRigen
Inanspruchnahme der Kindervor-
sorgeuntersuchungen

Es ist beabsichtigt, die beschriebenen
Erhebungen bis zum 6. bzw. 9.
Schuljahr fortzuzufihren und einen
weiteren Jahrgang in die Beobachtung
von der Einschulung bis zur 9. Klasse
einzubeziehen.

Detailliertere Informationen entnehmen

Sie bitte den anschliefenden
ausfuhrlichen Erlauterungen.
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1 Einfuhrung

Bereits lange vor der Grundung des
Main-Kinzig-Kreises 1974  wurden
durch die Gesundheitsamter in Hanau,
Gelnhausen und Schlichtern
zahnarztliche Untersuchungen (RU)
und Schuleingangsunteruntersuchung-
en (S1) durchgefuhrt. Seit Juni 2005
werden S1 und RU durch das
Gesundheitsamt des  Main-Kinzig-
Kreises in Gelnhausen koordiniert und
ausgewertet.

Die Resultate stehen als Ge-
sundheitsberichte  fur  Politik und
Offentlichkeit auf der Internetseite des
MKK. Der "Bericht zur Kinder-
gesundheit im Main-Kinzig-Kreis" ist
2005 erschienen. Der "Bericht zur
Zahngesundheit von Kindern und
Jugendlichen" 2008 zeigt eine seit
Mitte der 90er Jahre ansteigende
Mundgesundheit von Kindern und
Jugendlichen. Ziel des aktuellen
Berichtes ist die Identifikation von
individuellen ~ Faktoren, die die
Mundgesundheit der Kinder im Main-
Kinzig-Kreis beeinflussen. Aus den
Ergebnissen sollen MalRnahmen fir
eine weitere positive Entwicklung der
Mundgesundheit im Main-Kinzig-Kreis
vorgeschlagen werden.

2 Material und Methode

Datengrundlage sind Befunde aus der
S1 durch den Kinder- und
Jugendarztlichen Dienst (KJAD) und
aus der RU durch den Zahnarztlichen
Dienst (ZAD) des Gesundheitsamtes.
Da die rechtliche Grundlage fur beide
Untersuchungen das Hessische
Gesetz fiir den Offentlichen Gesund-
heitsdienst und das Hessische
Schulgesetz sind, kdbnnen die Befunde
der S1 und der RU zusammengefihrt
und anonymisiert gemeinsam ausge-
wertet werden.

Im MKK war das erstmals méglich fur
die Schulanfanger 2008. Diese Kinder
wurden in den 4. Klassen im Schuljahr
2011/12 ein zweites Mal zahnérztlich
untersucht.

Die S1 wird in der Regel in der
Grundschule, in die das Kind
eingeschult werden soll, im Beisein
eines Elternteils, von einer Kinderarztin
oder einem Kinderarzt und einer
Arzthelferin, nach hessenweit stan-
dardisierten Kriterien, durchgefthrt.

Die RU wird von einer Zahnarztin in
der Schule -ohne Anwesenheit von
Eltern- mit bundesweit gultigen
Kriterien nach einer praktischen
Zahnputzibung im Klassenverband
durchgefuhrt. Mit Hilfe eines speziellen
Computerprogramms  werden  die
Daten gemeinsam ausgewertet.

Als erstes werden die Resultate der
RU anhand des prozentualen Anteils
von Kindern mit naturgesundem
Zahnstatus (NG) in den 1. und 4.
Klassen beschrieben: Den
"naturgesunden Zahnstatus" haben
alle Kinder mit vollstandig gesunden
Milch- und bleibenden Z&hnen; die
anderen Kinder haben behandelte oder
behandlungsbediirftige Zahne.

Im  zweiten  Schritt  wird der
naturgesunde Zahnstatus mit den in
der S1 erfassten Daten und Befunden
verglichen. Auffallige Unterschiede
zwischen verschiedenen Gruppen von
Kindern (z.B. nach Geschlecht oder
Geschwisterzahl) werden dargestellt
und in der Diskussion mit Ergebnissen
aus anderen Studien verglichen.

AbschlieRend wird ein Fazit mit einem
Ausblick auf die nachsten finf Jahre
gezogen.
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3 Ergebnisse

3.1 Der naturgesunde Zahnstatus

Zur Einordnung der RU-Resultate der
Schulanfanger 2008  wird der
naturgesunde Zahnstatus von Erst-
und Viertklasslern aus mehreren
Schuljahren fur den MKK dargestellt.

Naturgesunder Zahnstatus
bei Einschulung (NG KI1) und im 4. Schuljahr (NG Kl4)

45%

38% 39%

42%

55%

48% 45%

2001/02 KI1->2004/05 Kl4 2003/04 KI1->2006/07 KI4 2008/09 Kl1->2011/12 KI4 2010/11 KI1

ENGKI1 mNGKI4

Abb.1 Naturgesunder Zahnstatus im MKK bei Einschulung (NGKI1) und im 4. Schuljahr (NGKL4)

Klasse 1 >4 1 1 >4
Schuljahr 2001/02 =»2004/05 2003/04 =2006/07 2008/09 =2011/12
untersucht 1949 >1774 4241 3482 =>3593

Tab.1l Zahnarztlich in der Schule untersuchte Kinder nach Schuljahr.

Die Abb.1 zeigt den Anstieg des
naturgesunden Zahnstatus bei
Schulanfangern von 38% auf 55%.
Das bedeutet jedoch auch, dass
2010/11 noch fast jeder zweite
Schulanfanger bereits behandlungs-
bedurftige oder behandelte Zahne hat.
Damit liegt der Main-Kinzig-Kreis
2010/11 auf dem hessischen
Durchschnitt (DAJ 2010). Die Abb. 1
zeigt auch den Anstieg des
naturgesunden Zahnstatus in den 4.
Klassen von 39% auf 45%. Zusatzlich
ist zu sehen, dass der Zahnstatus in
der Grundschulzeit im Prinzip auf dem
Niveau der 1. Klasse, also stabil bleibt.

Fur 2702 Schulanfanger 2008/09 sind
zusatzlich die Daten und Befunde aus
der S1 vorhanden. Der Unterschied
zwischen den 3-mal und weniger als 3-
mal untersuchten Kindern ist gering
(statistisch  nicht  signifikant). Die
folgenden Auswertungen und Verglei-
che beziehen sich nur auf die 3-mal
untersuchten Kinder. Knapp die Halfte
(48%) der Schulanfanger 2008/09
hatte den naturgesunden Zahnstatus,
der im Folgenden und in Tab.2 mit den
Daten, Befunden und Empfehlungen
der Schuleingangsuntersuchung vergli-
chen wird.
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3.2 Vergleich des naturgesunden
Zahnstatus mit den Befunden und
Empfehlungen der Schuleingangs-
untersuchung (S1)

Die S1 besteht aus einer personlichen
Befragung der Eltern und einer
Untersuchung des Kindes durch einen
Kinderarzt. Ziel dieser Untersuchung
ist die Friherkennung von
Entwicklungs- und Gesundheits-
storungen, die die kindlichen Lern- und
Arbeitsleistungen in der Schule
beeintrachtigen kénnen.

Die Arztinnen des KJAD untersuchen
im Main-Kinzig-Kreis jahrlich bis zu
5.000 Kinder, die zur Einschulung in
die 1. Klasse anstehen; das sind die
Vorklassenkinder aus dem Vorjahr, der
schulpflichtige Geburtenjahrgang und
die vorzeitig einzuschulenden Kinder.
Das Alter der Kinder liegt in der S1
zwischen 5 und 7 Jahren. Detailliertere
Informationen zur S1 finden Sie im
Anhang dieses Berichtes (Tab.l +
Tab.ll im Anhang).

Die in die Untersuchung einbezogenen
2702 Kinder waren zum Zeitpunkt der
S1 durchschnittlich 6 Jahre alt; zum
Zeitpunkt der zahnarztlichen
Untersuchung in der 1. Klasse waren
sie durchschnittlich 7 Jahre alt, in der
4. Klasse dann durchschnittlich 10
Jahre.

Die Tab.2 zeigt den Vergleich des
naturgesunden Zahnstatus in der 1.
Klasse 2008/09 und in der 4. Klasse
2011/12 (NGKI1 08/09; NGKI4 11/12)
zusammen mit den Daten und
Befunden der Schuleingangsunter-
suchung derselben Kinder 2008.

Aufgefuhrt sind hier nur die Faktoren
der Schuleingangsuntersuchung, fur
die im Einzelvergleich mit dem
naturgesunden Zahnstatus in der 1.
und / oder 4. Klasse auffallige
(statistisch signifikante) Unterschiede

vorliegen; bei den fett gedruckten
Faktoren sind die Unterschiede in der
1. und 4. Klasse statistisch signifikant.

Die Anzahl der Sterne kennzeichnet
die Signifikanz:

Frx sehr stark (p< 0.001)
*x stark (p< 0.01)
* gering (p< 0.05)

14
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Faktoren Schuleingangsuntersuchung 2008 NGKI1 08/09 NGkl4 11/12
2702 Alle 48% 45%
1369 Méadchen 55% 48%
Geschlecht sk
1333 Jungen 48% 44%
. 2494 <3 Geschwister 53% 48%
Geschwisterzahl ) Sk %
208 >2 Geschwister 32% 28%
. . 1943 Deutsche 58% 51%
Migrationsstatus ) Sk %
759 Migranten 35% 34%
2084 Vollstandige Vorsorge 56% 49%
\Vorsorgeuntersuchung o sk
618 Unvollstandige Vorsorge 34% 35%
. 1294 bis zu 3 Jahre KITAbesuch 54% 45%
Kindergartenbesuch
1531 >3Jahre KITAbesuch 49% 43%
o 2578 Nein 52% 47%
Adipositas *
124 Ja 36% 38%
i i 0, 0,
Schulberatung 2079 nicht notwendlg 53% 48%
623 notwendig 44% 41%
i i 0, 0,
Erweiterte Schulinformation 2452 nicht notwend|g 52% 58%
250 notwendig 42% 42%
i i 0, 0,
Motorikforderung 2394 nicht notyvend|g 52% 47%
308 notwendig 46% 43%
2363 nicht notwendig 53% 53%
Sprachberatung ;
339 notwendig 39% 38%
i 0, 0,
Sonstige Hilfen 2645 _nem 52% A%
57 ja 32% 28%
i 0, 0,
Mehraufwand 2018 _nem 53% 47%
684 ja 46% 44%
0, 0,
Schulempfehlung 2460 Regelschulempfehlung 52% 47%
242 andere Schulempfehlung 39% 36%
i 0, 0,
Vorklasse 39ja ) 36% 23%
2663 nein 52% 46%
0, 0,
Naturgesund Klasse 1 1297 N_G KIL 48% 2% -
1405 Nicht NG KI1 52% 19%

Tab.2 Befunde und Empfehlungen der S1, die im Einzelvergleich mit dem naturgesunden
Zahnstatus in der 1. Klasse (NGkI1) und / oder 4. Klasse (NGkl4) auffallige Unterschiede zwischen
den Kindern gezeigt haben. Geschwisterzahl und Migrationsstatus zeigen neben dem naturgesunden
Zahnstatus in der 1. Klasse auch in der 4. Klasse noch aufféllige Unterschiede im naturgesunden

Zahnstatus.
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Um die vielen Einzelvergleiche
Ubersichtlicher zu gestalten und das
Kind in seiner Gesamtheit zu
berticksichtigen, werden alle
auffaligen S1 Befunde und S1
Empfehlungen gleichzeitig mit dem
naturgesunden Zahnstatus verglichen;
in der statistischen Fachsprache heif3t

ein vollstandiges Vorsorgeheft die
Chance (Odds-Ratio) auf einen
naturgesunden Zahnstatus zum

Schulanfang erhdht.

Abb.2 und 3 zeigen, um wie viel die
genannten S1 Befunde die Chance
(Odds Ratio) auf den naturgesunden

Zahnstatus in der 1. Klasse erhdhen;
vgl. dazu Tab. Il + Tab. IV im
Anhang.

dieser Vergleich "logistische
Regression".
Damit wird berechnet, um wie viel z.B.

Erhdhung der Chance (Odds Ratio) auf naturgesunden Zahnstatus
im Verhéaltnis zur Vergleichsgruppe in der 1. Klasse

Méadchen / Jungen h 13

Ohne Adipositas / mit 1,6

Hochstens 2 Geschwister / mehr als 2

Mit vollstandiger Vorsorge / ohne 2,0

11

Ohne Migrationsstatus / mit 2,1

00 10 20 30 40 50 60 7,0 80 90 10,0

Abb.2 Signifikante Chancenunterschiede (Odds Ratio = OR) auf den naturgesunden Zahnstatus in der 1.
Klasse 2008/09 beim gleichzeitigen Vergleich aller auffalligen S1 Befunde.

Erhéhung der Chance (Odds Ratio) auf naturgesunden Zahnstatus
im Verhaltnis zur Vergleichsgruppe in der 4. Klasse

Ohne Migrationsstatus / mit 1,2

I

Hochstens 2 Geschwister / mehr als 2

Naturgesund 1.Klasse / nicht

o

Abb.3 Signifikante Chancenunterschiede (Odds Ratio = OR) auf den naturgesunden Zahnstatus in der 4.
Klasse 2011/12 beim gleichzeitigen Vergleich aller auffalligen S1 Befunde.
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In der 1. Klasse haben, Abb.2, Tab.lll
im Anhang:

Madchen eine 1,3mal so hohe (also

30% hohere) Chance auf den
naturgesunden  Zahnstatus als
Jungen.

Kinder ohne Adipositas eine 60%
hohere Chance auf den naturge-
sunden Zahnstatus als adipdse
Kinder.

Kinder mit hoéchstens 2 Ge-
schwistern eine 80% hoéhere
Chance auf den naturgesunden
Zahnstatus als Kinder mit mehr als 2
Geschwistern.

Kinder ohne Migrationsstatus eine
2,1mal (also mehr als doppelt) so
hohe Chance auf den naturge-
sunden Zahnstatus als die Kinder
mit Migrationsstatus.

Kinder mit "vollstandiger Vorsorge"
eine 2,0mal (also doppelt) so hohe
Chance auf den naturgesunden
Zahnstatus als die Kinder ohne
vollstandige Vorsorge.

In der 4. Klasse, Abb.3, Tab.lV im
Anhang:

spielt das Geschlecht keine Rolle
mehr fir den naturgesunden
Zahnstatus.

spielt Adipositas in der Schul-

eingangsuntersuchung keine Rolle
mehr im  Hinblick auf den
naturgesunden Zahnstatus.

haben Kinder mit hdchstens 2
Geschwistern eine 60% hohere
Chance auf den naturgesunden
Zahnstatus als Kinder mit mehr als
zwei Geschwistern.

haben Kinder ohne Migrations-
status noch eine 20% hohere
Chance auf den naturgesunden
Zahnstatus als die Kinder mit
Migrationsstatus.

spielt in der vorliegenden
Auswertung der Vorsorgeunter-
suchungsstatus zur Einschulung
keine Rolle mehr fir den
naturgesunden Zahnstatus in der 4.
Klasse.

haben Schulanfanger mit natur-
gesundem Zahnstatus eine 10fach
hoéhere Chance auf den naturge-
sunden Zahnstatus als die Kinder
ohne naturgesunden Zahnstatus in
der 1.Klasse.
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4 Diskussion

Die Mundgesundheit der Schulan-
fanger im Man-Kinzig-Kreis steigt
kontinuierlich an und steht damit im
Trend aller Bundeslander (DAJ 2010).

Dennoch ist das von der
Weltgesundheitsorganisation fur das
Jahr 2000 gesetzte Ziel ,50%
Schulanfanger mit naturgesundem
Zahnstatus® (FDI/WHO 1982) im MKK
erst im Schuljahr 2010/11 erreicht
worden. Die neue Zielsetzung der
WHO, ,Im Jahr 2020 sollen 80% der
Schulanfanger einen naturgesunden
Zahnstatus haben“ (BZAK 2012), ist
eine Herausforderung fur die Mund-
gesundheitsforderung von der
Schwangerschaft bis zur Einschulung;
und dariber hinaus.

Der ZAD wund der Arbeitskreis
Jugendzahnpflege (AKJZ), der im MKK
mit fast 400.000€ jahrlich von den
gesetzlichen Krankenkassen finanziert
wird, nehmen diese Herausforderung
gemeinsam an:

Seit etwa zwei Jahren besteht ein
Kooperationsvertrag mit den Ent-
bindungsstationen zur Verteilung des
"Zahnarztlichen Kinder- Untersuch-
ungsheftes".

Fortbildungen fir Hebammen, Tages-
Erzieher

mutter und werden

durchgefuhrt.

Die Flachendeckung des mind. 2x
jahrlichen Mundgesundheitsunter-
richtes in allen Kindergemein-
schaftseinrichtungen wird angestrebt;
ebenso der zuckerfreie Vormittag und
das tagliche Zahneputzen mit allen
Kindern in allen Kinderbetreuungs-
einrichtungen.

Zahnbirsten und Zahnpasta, aber
auch Schulungen zum zuckerfreien
Vormittag sind kostenfrei fur die
Einrichtungen.

Uberprifung, ob die in der RU
(Kindergarten) festgestellten Zahn-
schaden behandelt worden sind.

Inhaltlich wird mit den vier Saulen
lebenslanger Mundgesundheit gearbei-
tet; ausfuhrliche Erlauterungen dazu
finden sie im ersten Bericht zur
Zahngesundheit im Main-Kinzig-Kreis
2008.

e Zahngesunde Erndhrung regt zum
Kauen an und enthalt moglichst
selten Zucker

e Effektive Mundhygiene vom 1. (!!)
bis zum letzten Zahn

e Regelmalige  Fluoridanwendung
durch Zahnpasta sowie jodiertes &
fluoridiertes Speisesalz; ihr Zahn-
arzt empfiehlt ggf. weitere Fluo-
ridierungsmafl3nahmen

e Regelmalliige zahnarztliche Betreu-
ung

Arbeitskreis Jugendzahnpflege
Main-Kinzig-Kreis
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In der vorliegenden Arbeit ist der
naturgesunde Zahnstatus mit den
Befunden der Schuleingangsuntersu-
chung verglichen worden. Solche
Vergleiche gibt es auch anderswo:

Der Zusammenhang zwischen
Migration und Gesundheit ist nicht neu
und wurde u.a. in der bundesweiten
KiGGS-Studie und fir Berlin (Butler,
Brockstedt & Uhlig 2007; Heinrich-
Weltzien et al 2007; Schenk et al 2007;
Butler 2009; Drosen, Godon&Heinrich-
Weltzien 2010) bestatigt.

Die bessere Zahngesundheit der
Méadchen wird u.a. auch in Berlin
beschrieben. Das vielfach problemati-
sierte extreme Ubergewicht (Adipo-
sitas) war in Berlin und vielen anderen
Studien (Azrak et al 2006; Hong et al
2008; Vazquez-Nava et al 2010;
Mohammadi et al 2012, Heinrich-
Weltzien et al 2012) beim Vergleich mit
dem Zahnbefund nicht aufféallig. In
unserer Arbeit zeigt sich ein Zusam-
menhang der Adipositas mit dem
naturgesunden Zahnstatus in der 1.
Klasse, der sich aber nicht bis in die 4.
Klasse hinein auswirkt; es muss jedoch
betont werden, dass Korpergewicht
und GréRRe bei den Viertklasslern nicht
noch einmal gemessen worden sind.

In einer Literaturtbersicht (Kantovicz et
al 2006) zeigt jedoch Uberhaupt nur
eine Studie einen Zusammenhang
zwischen dem Ubergewicht und der
Zahngesundheit. In anderen Studien
(Tramini et al 2008; Costacurta et al
2011; Sadeghi et al 2011) gibt es
keinen Zusammenhang; das wird
damit erklart, dass unbehandelte
Milchzahnkaries die Kinder in ihrer
Lebensqualitdat insgesamt  negativ
beeinflusst, also auch die —Korperge-
wichts steigernde- Nahrungsaufnahme
behindert (Sheiham 2006; Vania et al
2011).

Von den identifizierten Faktoren ist von
Eltern eigentlich nur der sorgfaltige Um-

gang mit dem Vorsorgeheft
beeinflussbar. Das unterstreicht die

Bedeutung der elterlichen Firsorge,
aber auch die Bedeutung der
Unterstitzung von aufRen. Ob der
Vorsorgestatus — gemessen an der
Vollstandigkeit des Nachweises der
vorgeschriebenen kinderarztlichen
Untersuchungen - als Indikator fir eine
allgemein préaventive Orientierung auch
noch signifikant ist, wenn die
Inanspruchnahme so stark uberwacht
wird, wie das in Hessen seit Januar
2008 (Hessisches Kindergesundheits-
schutzgesetz 2007) theoretisch der
Fall ist, werden spéatere Vergleiche der
Schuleingangsuntersuchungen mit
dem Zahnstatus zeigen.

Die Geschwisterzahl hat in der 1. und
4. Klasse fast dieselbe Bedeutung fur
den naturgesunden Zahnstatus.
Daraus ergibt sich, dass in Familien
mit mehr als drei Kindern die
Mundgesundheit  einen  grb6Reren
Stellenwert bekommen muss - auch
bei externer Betreuung. Informationen
darliber waren bislang in anderen
Studien nicht zu finden.

Die Bedeutung des Migrationsstatus
fur den naturgesunden Zahnstatus ist
in der 4. Klasse zwar noch vorhanden,
aber signifikant geringer als in der 1.
Klasse. @ Das weist auf eine
erfolgreiche, sozial ausgleichende
Funktion der Mundgesundheits-
forderung im Main-Kinzig-Kreis und
rickwirkend auf die Verbesserung der
Chancen fur Kinder mit Migra-
tionshintergrund, wenn sie den
Kindergarten besuchen, hin.

Dass Kinder mit naturgesundem
Zahnstatus in _der 1. Klasse eine
10fach groRere Chance auf den
naturgesunden Zahnstatus in der 4.
Klasse haben, unterstreicht die
aulRerordentliche Bedeutung der
Mundgesundheitsférderung von der
Schwangerschaft bis zur Einschulung.
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5 Fazit

Der naturgesunde Zahnstatus zur
Einschulung ist der entscheidende
Faktor fur den Zahnstatus bis zum
Ende der Grundschulzeit. Er steigt im
MKK seit Mitte der 90er Jahre an und
hat mit 55% im Schuljahr 2010/11 den
hessischen Durchschnitt erreicht. Es
wird ein langer Weg, das von der WHO
fur das Jahr 2020 gesetzte Ziel
"Naturgesunder Zahnstatus fir 80%
der Schulanfanger" zu erreichen.

Der hier vorliegende Vergleich
ermoglicht aber auch -wie von der
WHO empfohlen- Zahn- und
Allgemeingesundheit (Sheiham 2005)
gemeinsam zu betrachten und eine
engere  Kooperation des Zahn-
arztlichen Dienstes mit dem Kinder-
und Jugendéarztlichen Dienst und dem
Jugendamt in der Betreuung von z.B.
kinderreichen Familien und Migranten
anzustreben.

Wahrend der Vergleich von Zahnbe-
funden mit der Schuleingangsunter-
suchung auch anderswo durchgefuhrt
wird, scheint die weitere Untersuchung
der Kinder bis zum 4. Schuljahr — und
wie geplant bis zum 6. bzw. 9.
Schuljahr — bislang einzigartig zu sein
und sollte fortgesetzt werden.

Ende des Schuljahres 2013/2014 kann
bei weiteren etwa 2.500 Kindern der
naturgesunde Zahnstatus in der 1. und
4. Klasse mit der Schuleingangs-
untersuchung verglichen werden. Es
ist geplant, damit die Aussagen des
vorliegenden Berichtes zu Uberprifen
und zusatzlich beide Datensatze
gemeinsam — also ca. 5.000 Kinder —
mit Daten aus dem Sozialatlas des
MKK, mit Daten zur
mundgesundheitlichen Betreuung der
Kindergarten, mit Daten zum taglichen
Zahneputzen in den Kindergarten und
zu den Fruhsticksregeln in Kinder-

garten und Grundschulen zu ver-
gleichen. Ziel dieser weitergehenden
Auswertung ist es, weitere

Ansatzpunkte zur Optimierung der
(Mund-) Gesundheitsforderung fur die
Kinder im
identifizieren.

Main-Kinzig-Kreis  zu
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7 Wissenswertes zum Schluss — Anhang
Informationen zur Schuleingangsuntersuchung vom Hessischen Sozialministerium

Gesetzliche Rahmenbedingungen

Die hessische Anleitung zur Schuleingangsuntersuchung und ihrer Dokumentation bietet die Grundlage, die
Qualitat des schuléarztlichen Untersuchungsganges landesweit auf einem bedarfsgerechten und fachlich
zeitgeméaRen Standard zu sichern.

Die schularztliche Schuleingangsuntersuchung ist ein Teil des Schulaufnahmeverfahrens gemafR dem
Hessischen Schulgesetz (88 71, 156), der Verordnung zur Schulgesundheitspflege von 02/2000, 12/2004 und
2009, dem Hessischen Gesetz tber den 6ffentlichen Gesundheitsdienst (HG6GD, §10) von 09/07, dem IfSG
von 07/2000 und 07/2009 (8§ 34 Abs.11) und unter Beachtung des Hessischen Datenschutzgesetzes. Auch
Beratungen nach dem SGB V (8820 und 40 ff), SGB VIII (8835a ff), SGB IX (88 26 ff, §§ 55 ff) und SGB XII
(88 53 ff) fallen in den Aufgabenbereich im Rahmen des Schulaufnahmeverfahrens.

Allgemeines zur schuléarztlichen Untersuchung

Die Aufgabe der schulérztlichen Schuleingangsuntersuchung ist die vorschulische Erfassung von
Entwicklungsauffalligkeiten, Entwicklungsstérungen, chronischen Erkrankungen oder Behinderungen, um ggf.
Schritte zur Forderung des Kindes einzuleiten. Das primére Ziel der schulérztlichen Schuleingangsuntersuchung
fur das einzelne Kind ist somit die individuelle Friherkennung. Mit der schulérztlichen Screening-Untersuchung
soll die Fragestellung geklart werden, ob aus schuléarztlicher Sicht eine weitergehende medizinische, soziale
oder / und padagogische Diagnostik und / oder Hilfe erforderlich ist, weil kdrperliche, geistige und / oder
psychosoziale Gesundheitsstérungen erfasst wurden und / oder Beeintrachtigungen beim schulischen Lernen
drohen. Die Schularztin / der Schularzt hat im Rahmen des Schulaufnahmeverfahrens ausschliefilich
Beratungsverantwortung - einerseits gegeniber den Erziehungsberechtigten und andererseits gegentber der
Schule.

Spezielle schularztliche Aufgaben im Hinblick auf Eltern und Schule

Wéhrend der Untersuchung des Kindes stehen die Eltern / Erziehungsberechtigten im Vordergrund der
schulérztlichen und sozialpédiatrischen Beratung. Bei Bedarf konnen sie als Erziehungsverantwortliche tber
den niedergelassenen Kinder- und Jugendarzt medizinische Maf3nahmen einleiten oder Uber Fachbehérden
bzw. psychosoziale Einrichtungen psychosoziale Hilfen in Anspruch nehmen. Unter dem Themenbereich
Pravention, Infektionsschutz und Gesundheitsschutz leisten Schularzte eine primarpraventive
Gesundheitsberatung. Standige Themen sind: Impfschutz, Bewegungs-/Sportférderung, Ernahrung,
Auswirkungen von Gbermafigem Medienkonsum, Angebote zur Sprachheilberatung, Erziehungsberatung usw.
Die Beratung der Schulleitung, aber auch des Lehrers, ist ein weiterer wesentlicher Aufgabenschwerpunkt des
Schularztes, da die Schule die eventuell erforderlichen padagogischen Hilfen fir das Kind steuert und einleitet
(von der Beratung durch den Beratungslehrer bis hin zur Beantragung der Uberpriifung auf
sonderpadagogischen Forderbedarf). Ziel der schularztlichen Beratung ist die Vermeidung von schulischem
Leistungsversagen durch Uber- oder Unterforderung des jeweiligen Kindes und den damit haufig
verbundenen psychosomatischen, psychosozialen und / oder psychiatrischen Folgeschaden.

Der sozialpéadiatrische Auftrag

Der Schularzt sieht das Aufgabenspektrum in der Schule im Sinne eines ,Betriebsarztes fir das einzelne
Schulkind und die Schule®. Die "arbeitsmedizinischen" und sozialkomplementaren Aspekte bei einzuschulenden
Kindergruppen werden sowohl auf das Lernen in der Einrichtung ,Schule bezogen, als auch auf die anderen
padagogischen Einrichtungen (Kindertagesstéatten, sonstige Betreuungseinrichtungen fir Kinder). Da die
schulérztliche Untersuchung zum Zeitpunkt des Kindergartenbesuchs erfolgt, ist auch der rickwarts gewandte
Blick auf die Forderprozesse in der Kindertagesstatte maéglich. Der sozialpadiatrische Auftrag des Schularztes
liegt somit auch in der individuellen und einrichtungsbezogenen Beratung zur Gesundheitsférderung.
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Ubersicht uber

alle Faktoren der

Schuleingangsuntersuchung 2008 und den naturgesunden
Zahnstatus in der 1. und 4. Klasse bei 2.7002 Kindern

Faktor Feldname Signifikanz Signifikanz ~ Alle = 2702 Kinder (K.)

NGKL1 NGKL4
Geschlecht Geschl p0.0003 p 0.007 weiblich / mannlich (1369 K.)
Geschwisterzahl GESCHW p 0.0000 p 0.0000 hdochstens 2/ mind. 3 (208 K.)
Familiensprache FSPR p 0.0000 p 0.0000 (Kopplung mit Migrationsstatus)
Migration MIG p 0.0000 p 0.0000 deutsch/nicht deutsch (759 K.)
Vorsorgeuntersuch. VORSORGEU p 0.0000 p 0.0000 vollstandig / unvollstandig
Impfstatus IMPFESTATS p 0.004 ns (sehr vielschichtig)
Geburtsgewicht GG ns ns metrisch
Kindergartenbesuch KT p 0.02 ns maximal 3Jahre / >3 Jahre (1408 K.)
Vorlaufkurs VLK keine Berticksichtigung, da erstmalig
Integrationsplatz IP ns ns nein/ja
Frihférderung FF ns ns nein/ja
Ergotherapie ERGO ns ns nein/ja
Logopadie SPRTh ns ns nein/ja
Krankengymnastik KG ns ns nein/ja
Psychsoziales Risiko keine Berticksichtigung, da erstmalig
Korpergewicht adipo* p 0.001 ns Adipositas Nein/Ja (124 K.)
Haut DERM ns ns in Ordnung / aufféllig
Muskel/Skelett MUSK ns ns in Ordnung / aufféllig
HNO/Mund HNO ns ns in Ordnung / aufféllig
Atmung/Herz/Kreisl AHK nicht beurteilbar
Abdomen ABD ns ns in Ordnung / aufféllig
Neurologie NEU ns ns in Ordnung / aufféllig
Endokrinium ENDO p 0.02 ns keine Berlicksichtigung
Sehschérfe VISCH ns ns in Ordnung / auffallig
Stereosehen VISTR ns ns in Ordnung / auffallig
Farbsinn FARB ns ns in Ordnung / auffallig
Hortest AUDIO ns ns in Ordnung / auffallig
chronisch krank CHKR p 0.02 ns keine Bertcksichtigung
SGB IX Behindert BEHI ns ns ja/lnein
Padiatrisches Entwicklungsscreening keine Berucksichtigung
Impfberatung IMPF ns ns nein/ ja
Wiedervorstellung WSPR ns ns nein/ ja
Schulberatung SCHB p 0.0001 p 0.004 nein / ja (627)
Erweiterte Schulinfo INFO p 0.002 ns nein /ja (250)
Motorikférderung MOTO p 0.04 ns nein /ja (308)
Sprachberatung LOGO p 0.0000 p 0.0006 nein /ja (339)
Erziehungsberatung ERZB ns ns nein/ ja
Sozialdienst SOzZD ns ns nein/ ja
Sonstige Hilfen SOHI p 0.0069 p 0.0034 nein / ja (57)
Mehraufwand MEHR p 0.0042 ns nein / ja (6849
Schulempfehlung Schulempf p 0014 p 0.0008 Regelschule andere (242)
Vorklasse Vorkl ns p 0.005 nein / ja (39)
Tab.l Die fett gedruckten Faktoren waren im Einzelvergleich mit dem naturgesunden Zahnstatus in der 1. und /

oder 4. Klasse signifikant (p<0,05=signifikant) und wurden in die umfassendere Auswertung einbezogen (vgl. Tab. Il
im Anhang); die kursiv gedruckten Faktoren wurden nach interner Diskussion in dieser Auswertung nicht weiter

beriicksichtigt.
*95%itil nach Kromey-Hauschild 2001
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Kodierung der beriicksichtigten Befunde der Schuleingangsuntersuchung

Geschwisterzahl GESCHW |

Rekodiert zu <3 bzw. >2
Bei Halbgeschwistern wird die Zahl der in der Familie lebenden Kinder eingetragen. Fehlt eine Angabe, wird mit 99 dokumentiert. Eine
weitere landeseinheitliche systematische Dokumentation von Sozialdaten ist nicht vorgesehen. Darliber hinaus ist es jedem
Gesundheitsamt freigestellt, Angaben fir lokale Fragestellungen zu dokumentieren und auszuwerten.

Migrationshintergrund MIG 0-9

Rekodiert zu nein (0) und ja (1-9)
Dieses Item soll den kulturellen und sprachlichen Einfluss des Elternhauses dokumentieren. Definition:
Ein Migrationshintergrund besteht, wenn beide Elternteile oder der allein erziehende Elternteil einer anderen Ethnie angehort. Bei
Mischehen ist ein Migrationshintergrund zu dokumentieren, wenn der nicht-deutsche Elternteil kulturell oder sprachlich stark pragt.
Landerverschlisselung zur Dokumentation der sprachlich-/ethnischen Herkunft
0=Deutschland; 1=Turkei; 2=GUS/Osteuropa; 3=Europaische Mittelmeerlander,inkl.Balkan; 4=Arabischer Raum/Naher Osten (Marokko,
Afghan., Pakistan, Syrien, Irak, Iran, Nordafrika, usw.); 5=Nordeuropa / sonst. Westeuropa; 6=(Schwarz-)Afrika, sudlich der Sahara;
7=Asien; 8=Lateinamerika; 9=Sonstige Staaten (Nordamerika, Australien, usw.)

Vorsorgeuntersuchungen U2 bis U9 laut U-Heft Unbekannt / Komplett / Inkomplett

Rekodiert zu vollstandig / unvollstandig (unbekannt, inkomplett)
Die jeweils durchgefuihrte Untersuchung wird durch Ankreuzen dokumentiert. Es wird ebenfalls dokumentiert, wenn das Vorsorgeheft
nicht vorgelegt wurde.

Kitabesuch KT 0-3
Rekodiert zu <= 3 Jahre bzw. > 3 Jahre

0 keine Befragung

1 <18 Mon* inklusive Krippenbesuch

2 18 Mon — 3 Jahre inklusive Krippenbesuch

3 > 3 Jahre bis zum Beginn des Schulbesuchs

*Die Grenze von 18 Monaten wurde gewabhlt, da zu Beginn des Kita-Besuchs haufig noch keine regelmaRige Teilnahme erfolgt, in nicht
wenigen Fallen auch nur halbtags, und daher nach 1 Jahr noch keine wirklichen Fortschritte erwartet werden konnen.

| ADIPOSITAS Berechnet aus dem 95. Perzentil des BMI nach Kromeyer-Hausschild 2001 ja/Nein |
| Regelschulempfehlung Schulempf ja/Nein |
| Vorklasse Zahnbefunderhebung in der Vorklasse ja/Nein |
| Schulberatung SCHB ja/Nein |

Zweckdienliche zusatzliche Gesprache / Erdrterungen mit Personen oder Institutionen, die an der Betreuung des Kindes beteiligt sind;
z.B. bei Antrag auf vorzeitige Einschulung, Ruckstellung u.a.

Erweiterte Schulinformation INFO ja/Nein

wird markiert, wenn die Schule einen iber den Standard-infobrief hinausgehenden ausfihrlichen schriftlichen Einschulbericht erhalt.

Motorikférderung MOTO ja/Nein

Ja, wenn bei einem Kind Untersuchungsbefunde erhoben wurden, die in einem Zusammenhang mit Bewegungsmangel stehen.

Sprachberatung LOGO ja/Nein

wenn bei einem Kind Unsicherheiten in der sprachlichen Ausdrucksféhigkeit, der Grammatik oder der Artikulation bestehen.

Sonstige Hilfen SOHI ja/Nein

BeratungsmafRnahmen und Informationen, die anderweitig nicht erfasst werden.

Mehraufwand Mehr ja/Nein

Avrztlicher untersuchungs- / Beratungsaufwand > 30 Minuten

Tab.ll
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Faktor ggﬁg 95% K.l.  Koeffizient StdFehler Z-Statistik VaIli;
AdipoNOYES (2/1) 1,6501 1,1093 2,4547 0,5009 0,2026 2,4719 0,0134
Geschlecht (W/M) 1,2884 1,0974 1,5126 0,2534 0,0819 3,0949 0,0020
geschwU3 (yes/no) 1,8229 1,3273 2,5036 0,6004 0,1619 3,7088 0,0002
INFOO1 (nein/ja) 1,2421 0,9116 1,6924 0,2168 0,1578 1,3736 0,1696
KT _rec (Uber3Jahre/bis3Jahre) 0,8834 0,7526 1,0370 -0,1239 0,0818 -1,5159 0,1296
LOGONOYES (nein/ja) 1,2854 0,9927 1,6643 0,2510 0,1318 1,9045 0,0568
Mehraufwand (yes/no) 1,1858 0,9466 1,4856 0,1704 0,1150 1,4823 0,1383
MIGNOYES (2/1) 2,0575 1,7064 2,4809 0,7215 0,0955 7,5568 0,0000
mot01 (nein/ja) 1,0097 0,7671 1,3290 0,0096 0,1402 0,0688 0,9452
RegSCHUL 1,3099 0,9279 1,8490 0,2699 0,1759 1,5345 10,1249
SCHBO1 (nein/ja) 1,0715 0,8660 1,3259 0,0691 0,1087 0,6358 0,5249
SOHINOYES (nein/ja) 1,5907 0,8766 2,8866 0,4642 0,3040 1,5269 0,1268
vorkl 1,0210 0,4839 2,1542 0,0208 0,3809 0,0546 0,9565
Vorsor01 (vollstandig/unvollstandig) 1,9943 1,6378 2,4283 0,6903 0,1005 6,8704 0,0000
CONSTANT * * * -3,3679 0,8312 -4,0520 0,0001
Konvergenz: Konvergiert
Iterationen: 5
Endwert -2*Log-Likelihood 3518,4225
Falle eingeschlossen: 2702
Test Statistik FG P-Value
*+Score 216,1556 14 0,0000
Likelihood Ratio 225,6334 14 0,0000
Tab.lll Originalergebnis der einfachen logistischen Regression zur Identifikation von Faktoren, die einen
relevanten Einfluss auf den naturgesunden Zahnstatus in der 1. Klasse haben.
Faktor gdd.s 95% K.l. Koeffizient StdFehler Z-Statistik P-
atio Value
AdipoNOYES (2/1) 1,0355 0,6627 1,6180 0,0349 0,2277 0,1532 0,8782
Geschlecht (W/M) 1,1542 0,9616 1,3853 0,1434 0,0931 1,5396 0,1237
geschwU3 (yes/no) 1,5769 1,0945 2,2720 0,4555 0,1863 2,4446 0,0145
INFOOL1 (nein/ja) 0,8586 0,6019 1,2249 -0,1524 0,1813 -0,8409 0,4004
KT_rec (Uber3Jahre/bis3Jahre) 1,0879 0,9066 1,3056 0,0843 0,0930 0,9061 0,3649
LOGONOYES (nein/ja) 1,1021 0,8191 11,4830 0,0972 0,1514 0,6421 0,5208
Mehraufwand (yes/no) 1,2103 0,9359 1,5650 0,1908 0,1312 1,4552 0,1456
MIGNOYES (2/1) 1,2458 1,0030 1,5473 0,2198 0,1106 1,9872 0,0469
mot01 (nein/ja) 1,0037 0,7328 1,3749 0,0037 0,1605 0,0233 0,9814
RegSCHUL 1,2094 0,8150 1,7946 0,1901 0,2014 0,9440 10,3452
SCHBO1 (nein/ja) 1,0344 0,8106 1,3200 0,0338 0,1244 0,2720 0,7856
SOHINOYES (nein/ja) 1,4201 0,7193 2,8037 0,3507 0,3470 1,0107 0,3122
vorkl 2,3306 0,9353 5,8076 0,8461 0,4658 1,8164 0,0693
Vorsor01 (vollstandig/unvollstandig) 1,0397 0,8283 1,3051 0,0389 0,1160 0,3358 0,7370
ngkll (Yes/No) 10,0267 8,3266 12,0739 2,3053 0,0948 24,3177 0,0000
CONSTANT * * * -4,3851 1,0003 -4,3839 0,0000
Konvergenz: Konvergiert
Iterationen: 5
Endwert -2*Log-Likelihood 2909,1503
Falle eingeschlossen: 2702
Test Statistik FG P-Value
*+Score 770,2317 15 0,0000
Likelihood Ratio 820,8964 15 0,0000

Tab.IV Originalergebnis der einfachen logistischen Regression zur Identifikation von Faktoren, die einen
relevanten Einfluss auf den naturgesunden Zahnstatus in der 4. Klasse haben.
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Herzliches Dankeschon !

AbschlieRend danken wir

¢ allen Kindern und Lehrern flr die Kooperation in der Datenerhebung.
Herrn Nikolaus Bocter - langjahriger Mitarbeiter der Akademie fur Offentliches
Gesundheitswesen in Disseldorf - fur die Unterstitzung in der Erfassung der S1 und
der RU-Daten und in der Auswertung dieser Daten mit dem Programm EP12000!

27







