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Hinweise zum Sprachgebrauch

In dieser Bachelorarbeit wird auf einen geschlechtersensiblen Sprachgebrauch geachtet.
Ziel ist es, alle Personen wertschatzend anzusprechen und keine Personengruppen aus-
zuschliefien. Der Fokus dieser Arbeit liegt auf der Mund- und Zahngesundheit in der
Schwangerschaft. Es wird bewusst auf die Verwendung des Begriffs schwangere Frau ver-
zichtet und stattdessen der Begriff Schwangere verwendet. Der Begriff Schwangere bezieht
sich auf alle Personen mit einem Uterus, die schwanger sind, unabhangig von ihrer Ge-

schlechtsidentitat.

In den eingeschlossenen Studien werden jedoch Uberwiegend die Begriffe Frauen, Mdtter,
Partner und Ehepartner verwendet. Die Begriffe werden in der Darstellung der Ergebnisse
Ubernommen, da sie sich auf die Studienpopulation beziehen und nicht bewusst sprachlich
durch die Autorin gewahlt wurden. Die Berufsbezeichnung Hebamme umfasst in dieser Ar-

beit alle Berufsangehorigen unabhangig vom Geschlecht.



Abstract

Einleitung/Hintergrund:

Die Mund- und Zahngesundheit ist ein zentraler Bestandteil der allgemeinen Gesundheit
und ist in der Schwangerschaft von besonderer Bedeutung. Hormonelle und immunologi-
sche Veranderungen erhdhen das Risiko fur orale Erkrankungen, die sowohl die maternale
und fetale Gesundheit als auch den Schwangerschaftsverlauf negativ beeinflussen kdnnen.
Trotz dieser Relevanz besteht in Deutschland eine Versorgungslicke in der mundgesund-
heitsbezogenen Beratung Schwangerer. Hebammen nehmen als zentrale Ansprechperso-
nen in der Schwangerenvorsorge eine wichtige Funktion ein, jedoch fehlt bislang ein struk-
turiertes, evidenzbasiertes Versorgungskonzept fir diesen Bereich.

Methoden:

Zur Beantwortung der Fragestellung wurde eine systematische Literaturrecherche nach
PRISMA-Standard in den Datenbanken PubMed, CINAHL, PsyciInfo und Cochrane Library
durchgefiihrt. Eingeschlossen wurden interventionelle und methodische Studien aus den
Jahren 2015-2025, die edukative MaRnahmen zur Férderung der Mund- und Zahngesund-
heit in der Schwangerschaft untersuchten. Insgesamt wurden elf internationale Studien in
die Analyse aufgenommen und mithilfe der CASP-Checklisten qualitativ bewertet.
Ergebnisse:

Die eingeschlossenen Studien zeigen, dass strukturierte Aufklarungs- und Beratungsge-
sprache, validierte Screeninginstrumente, motivierende Gesprachsfihrung, ein familien-
zentrierter Ansatz, der Einsatz von Informationsmaterialien sowie klare Uberweisungsstra-
tegien positive Effekte auf das Mundhygieneverhalten, die orale Gesundheit und die Inan-
spruchnahme zahnéarztlicher Leistungen Schwangerer haben. Auf dieser Grundlage wurde
ein praxisnaher, hebammengeleiteter Versorgungsplan entwickelt.

Diskussion

Der Versorgungsplan ist so konzipiert, dass er von Hebammen unmittelbar in der regularen
Schwangerenvorsorge angewendet werden kann. Einschrankungen bestehen durch die
begrenzte Ubertragbarkeit internationaler Studien, strukturelle Barrieren im Versorgungsys-
tem sowie unterschiedliche Wissensstadnde von Hebammen. Eine Evaluation des Konzepts
im deutschen Versorgungskontext ist erforderlich.

Schlussfolgerung/Fazit:

Der entwickelte Versorgungsplan bietet eine evidenzbasierte Grundlage zur Starkung der
mundgesundheitsbezogenen Beratung in der Schwangerschaft. Zur nachhaltigen Imple-
mentierung sind gezielte Fortbildungen, interprofessionelle Zusammenarbeit und weitere

Forschung notwendig.
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1 Einleitung

Die Mund- und Zahngesundheit stellt einen wesentlichen Bestandteil der allgemeinen Ge-
sundheit dar und ist eng mit dem kérperlichen Wohlbefinden sowie der Lebensqualitat ver-
bunden (World Health Organization, o. J.). Orale Erkrankungen wie Karies, Gingivitis,
Zahnerosionen und Parodontitis sind in der deutschen Bevélkerung weit verbreitet und stel-
len eine relevante Herausforderung fir die offentliche Gesundheit dar (Dannewitz et al.,
2021). Neben lokalen Beschwerden kénnen Stérungen der Mundgesundheit auch systemi-
sche Auswirkungen entfalten und mit weiteren Erkrankungen in Verbindung stehen (Opacic
et al., 2019).

Wahrend der Schwangerschaft kommt es zu hormonellen und immunologischen Verande-
rungen, die das orale Milieu beeinflussen und die Anfalligkeit fir Mund- und Zahnerkran-
kungen erhéhen (Opacic et al., 2019). Insbesondere Gingivitis, Parodontitis, Karies und
Zahnerosionen treten in dieser Lebensphase gehauft auf (Islam & Haque, 2024; Opacic et
al., 2019). Diese Veranderungen flhren dazu, dass Schwangere einen spezifischen pra-
ventiven Beratungsbedarf in Bezug auf ihre Mund- und Zahngesundheit haben (Islam &
Haque, 2024). Zahlreiche Studien weisen darauf hin, dass orale Erkrankungen in der
Schwangerschaft nicht nur die Gesundheit der Mutter beeintrachtigen, sondern auch mit
ungunstigen Schwangerschafts- und Geburtsverldufen assoziiert sein kénnen (Le et al.,
2022; Manrique-Corredor et al., 2019; Opacic et al., 2019). Trotz dieser belegten Zusam-
menhange zeigen Untersuchungen, dass Schwangere in Deutschland haufig unzureichend
oder gar nicht zur Mund- und Zahngesundheit beraten werden (Schafers & Hertle, 2024).
Sowohl bei Schwangeren als auch bei beteiligten Fachpersonen bestehen Wissensliicken
und Unsicherheiten hinsichtlich praventiver Manahmen und der Inanspruchnahme zahn-
arztlicher Leistungen (Kamalabadi et al., 2023; Wagner & Heinrich-Weltzien, 2016)

Qualitative Studien verdeutlichen, dass sich Schwangere ein strukturiertes einheitliches
und interprofessionelles Beratungskonzept zur Mund- und Zahngesundheit wiinschen, das
friihzeitig in der Schwangerschaft ansetzt und durch schriftliche Materialien unterstitzt wird
(Ebinghaus et al., 2024). Hebammen nehmen in diesem Zusammenhang eine zentrale
Rolle ein, da sie haufig zu ersten Ansprechpartner:innen von Schwangeren zahlen und im
Rahmen der Schwangerenvorsorge einen gesetzlichen Auftrag zur umfassenden Beratung
haben (Goeckenjan et al., 2021).

Zum aktuellen Zeitpunkt existiert in Deutschland jedoch kein etabliertes evidenzbasiertes

Versorgungskonzept, das Hebammen systematisch in der Beratung Schwangerer zur



Mund- und Zahngesundheit unterstiitzt. Aus diesem Grund ist das Ziel dieser Bachelorar-
beit, auf Basis aktueller wissenschaftlicher Evidenz einen strukturierten und praxisnahen
Versorgungsplan fir Hebammen zu entwickeln, der zur Férderung der mutterlichen Mund-

und Zahngesundheit wahrend der Schwangerschaft beitragt.

2 Hintergrund

Im Folgenden werden die fur die Bachelorarbeit notwendigen Grundlagen erlautert. Diese
sind wichtig fur die Anwendung des Versorgungsplans.

2.1 Pathophysiologische Veranderungen in der Schwangerschaft und Pravalenz von
Mund- und Zahnerkrankungen in der Schwangerschaft

In der Schwangerschaft kommt es zu einem Anstieg der Hormone Ostrogen und Progeste-
ron. Diese physiologischen Veranderungen dienen einer regelrechten Entwicklung des Fe-
tus und dem Erhalt der Schwangerschaft (Islam & Haque, 2024). Die hormonellen Veran-
derungen beeinflussen auch die Mundflora und das Immunsystem der Gravida (Islam &
Haque, 2024). Das Plazentahormon Progesteron erhoht die Gefalielastizitat, in dem es den
Gefaltonus senkt und somit vasodilatatorisch wirkt (Opacic et al., 2019). Ostrogen sorgt
ebenfalls flr eine Vasodilatation und erhéht gleichzeitig die Permeabilitat der Gefale
(Opacic et al., 2019). Die gesteigerte Durchblutung der Schleimhaute sowie eine schwan-
gerschaftsassoziierte Immunsuppression fuhrt zu einer erhéhten Empfindlichkeit und Ent-
ziindungsneigung (Opacic et al., 2019). Daraus resultiert in der Schwangerschaft ein signi-
fikant erhdhtes Risiko flir rezidivierendes Zahnfleischbluten und eine Gingivitis (Opacic et
al., 2019). Datenerhebungen zufolge leiden 50% bis 70% der Schwangeren an einer Gingi-
vitis (Perales et al., 2022).

Auch das Kariesrisiko wird in der Schwangerschaft durch eine veranderte Speichelzusam-
mensetzung erhoht (Kihle & Wacker, 2020). Daraus resultiert ein erniedrigter Speichel-pH-
Wert und eine reduzierte Remineralisierungsfahigkeit (Kiihle & Wacker, 2020). Veranderte
Verhaltensweisen beeinflussen zusatzlich die Mund- und Zahngesundheit der Schwange-
ren. Heilhungerattacken, haufige Zwischenmahilzeiten und der regelmafige Verzehr von
hoch kariogenen Lebensmitteln potenzieren das Kariesrisiko und beeinflussen die Mund-
flora negativ (Kiihle & Wacker, 2020). Es liegen derzeit keine aktuellen Daten vor, die die
Pravalenz von Schwangeren mit Karies in Deutschland erfassen. Eine in Frankreich 2012
verdffentlichte Querschnittsanalyse Uberprifte die Haufigkeit von Karies bei Schwangeren.
Von den 1094 Studienteilnehmenden wiesen 51,6% der Schwangeren Karies auf (Vergnes

et al., 2012). Im ersten Trimenon &uRern bis zu 70% der Schwangeren Ubelkeit und



Erbrechen (Einarson et al., 2013). Durch den hohen Sauregehalt des Erbrochenen werden
die Entstehung von Zahnabrasionen und Erosionen begiinstigt (Kihle & Wacker, 2020).
Die frihzeitige Erkennung und Behandlung von Gingivitis sowie weiteren Mund- und
Zahnerkrankungen ist entscheidend, um die Entstehung einer Parodontitis zu vermeiden
(Schienle et al., 2017). Eine Metaanalyse von 2022 hat ermittelt, dass 40% der Schwange-
ren eine Parodontitis haben (Chen et al., 2022). Parodontitis ist eine multifaktorielle Erkran-
kung, die irreversibel Weich- und Hartgewebe der orofazialen Strukturen beschadigt und
Hauptverursacher flr Zahnausfall ist (Dannewitz et al., 2021). Die hohen Pravalenzen be-
starken die Aussage, dass eine Schwangerschaft orale Erkrankungen beglinstigt und die

Schwangeren einen spezifischen Beratungsbedarf haben.

1.1 Folgen von Mund- und Zahnerkrankungen in der Schwangerschaft
Schwangere, die an Mund- und Zahnerkrankungen leiden, haben neben den lokalen Be-
eintrachtigungen des Mundraumes potenziell weitreichende Folgen fiir sich selbst und ihr
Kind zu erwarten (Opacic et al., 2019). Parodontalerkrankungen stehen sowohl mit einer
Dysbiose der Mundflora als auch mit systemischen Stoffwechselstérungen in Verbindung
(Arbildo-Vega et al., 2024).

2.1.1 Maternale Folgen

In der Forschung wurde insbesondere untersucht, welchen Einfluss Parodontitis auf den
menschlichen Organismus hat und inwieweit die Entstehung weiterer Erkrankungen be-
glnstigt wird. Studien zeigen, dass Schwangere mit Parodontitis héhere Konzentrationen
entzindlicher Biomarker im oralen Biofilm aufweisen als gesunde Schwangere oder nicht
schwangere Kontrollgruppen (Lieske et al., 2022). Bei einer schweren parodontalen Ent-
zundung wird von einem systemischen Entzindungszustand ausgegangen, der mit einer
erhdéhten Ausschittung von Antikdrpern einhergeht (Carrizales-Sepulveda et al., 2018).
Diese bekampfen einerseits die parodontalen Pathogene, kénnen andererseits auch eine
Kreuzreaktion an der Gefallinnenwand (Intima) auslésen (Carrizales-Sepulveda et al.,
2018). Bei diesem Prozess wird die Intima instabil und es entstehen kleine Locher, Lasionen
(Carrizales-Sepulveda et al., 2018). Pathogene Keime kdnnen diese Lasionen als Eintritts-
pforte in den Blutkreislauf nutzen und férdern dort die Entstehung von arteriosklerotischen
Plaques (Carrizales-Sepulveda et al., 2018). Systematische Ubersichtsarbeiten und Me-
taanalysen zeigen einen Zusammenhang zwischen Parodontitis und Herzinsuffizienz, Vor-
hofflimmern, peripherer arterieller Verschlusskrankheit, zerebrovaskularer Erkrankung und
ischamischer Herzkrankheit (Carrizales-Sepulveda et al., 2018). Die durch Parodontitis

ausgeldsten systemischen Entziindungsreaktionen beglnstigen weitere Erkrankungen wie



Aspirationspneumonie, rheumatoide Arthritis, metabolisches Syndrom, Adipositas und De-

menz (Opacic et al., 2019).

Bereits wahrend der Schwangerschaft kdnnen Mund- und Zahnerkrankungen zur Entste-
hung schwangerschaftsassozierter Erkrankungen beitragen (Opacic et al., 2019). Eine sys-
tematische Ubersichtsarbeit mit Metaanalyse zeigte einen signifikanten Zusammenhang
zwischen Parodontitis und Praeklamychie (Le et al., 2022). Es werden verschiedene Hypo-
thesen Uber den Zusammenhang und die Mechanismen zwischen den beiden Erkrankun-
gen diskutiert. Ein zentraler Ansatz ist die Annahme, dass die parodontalen Entziindungs-
reaktionen das endotheliale Wachstum der Plazenta und der versorgenden Gefalte beein-
trachtigt und demzufolge das Risiko einer Praeklampsie gesteigert wird (Nourollahpour
Shiadeh et al., 2017). In der Schwangerschaft bestehende parodontale Erkrankungen ste-
hen aulerdem im engen Zusammenhang mit einem Gestationsdiabetes (GDM) (Wu et al.,
2020). Orale Entziindungsreaktionen haben einen negativen Einfluss auf die Blutzucker-
einstellungen und erhdéhen das Risiko flr diabetische Komplikationen, indem sie die Insu-
linwirkungen mindern und eine Insulinresistenz férdern (Wu et al., 2020). Studien haben ein
signifikantes Risiko fiir Gestationsdiabetes bei Schwangeren mit Parodontitis im Vergleich
zu Schwangeren ohne Parodontitis festgestellt (Abariga & Whitcomb, 2016). Dennoch ist
derzeit unklar, ob ein GDM von parodontalen Erkrankungen ausgeldst wird oder méglich-
erweise ursachlich fur die Entstehung von Mund- und Zahnerkrankungen ist (Lieske et al.,
2022). Die Evidenz legt nahe, dass parodontale Erkrankungen sowohl die Gesundheit der
Mutter als auch den Schwangerschaftsverlauf negativ beeintrachtigen (Abariga & Whit-
comb, 2016; Carrizales-Sepulveda et al., 2018; Le et al., 2022; Opacic et al., 2019).

2.1.2 Fetale Folgen

Der fetale Kreislauf ist auf die maternale Versorgung angewiesen und wird dementspre-
chend von lokalen und systemischen Erkrankungen der Mutter beeinflusst (Kranz et al.,
2022).. Eine maternale Parodontitis kann auch negative Auswirkungen auf das fetale Out-
come haben (Kranz et al., 2022). Schwangere mit Parodontitis gebaren signifikant haufiger
Kinder mit einem niedrigem Geburtsgewicht (Hussain et al., 2023). Neuesten Erkenntnis-
sen zufolge gibt es Hinweise darauf, dass parodontale Entziindungsmarker potenzielle Ri-
sikofaktoren flir einen vorzeitigen Blasensprung sein kdnnen (Temur et al., 2024). Zudem
gibt es Korrelationen zwischen Parodontitis und Friihgeburt. Bei Schwangeren mit Paro-
dontitis besteht ein doppelt so hohes Risiko fiir eine Friihgeburt (Manrique-Corredor et al.,
2019). Neugeborene, die vor der 37. Schwangerschaftswoche geboren wurden, gelten als

Frihgeborene und haben ein signifikant héheres Risiko flr bleibende neurologische,



kardiovaskulare, respiratorische Folgeschaden (Hining & Jakel, 2021). Eine Frihgeburt
bedeutet neben dem hohen Pflege- und Versorgungsaufwand erhebliche wirtschaftliche
und soziale Kosten fur die Familie und das Gesundheitswesen (Bi et al., 2021; Hining &
Jékel, 2021). Praventive MaRnahmen zur Vermeidung von Mund- und Zahnerkrankungen
sowie deren Therapie haben positive Effekte auf die maternale Gesundheit und reduzieren
das Risiko fiir perinatale Mortalitat, Frihgeburt und niedriges Geburtsgewicht (Bi et al.,
2021).

2.2 Aktuelle Versorgungslage und Defizite im Versorgungssystem

Im folgenden Kapitel wird die aktuelle Versorgungslage im Bereich der Mund- und Zahn-
gesundheit wahrend der Schwangerschaft erlautert. Dabei werden bestehende Defizite im
Versorgungssystem betrachtet, insbesondere im Hinblick auf den Wissensstand Schwan-

gerer, die Beratungspraxis und die Rolle der Hebamme in der Schwangerenvorsorge.

2.3 Maternales Wissen liber Mund- und Zahngesundheit

Es gibt bislang nur wenige Datenerhebungen, die das Wissen von Schwangeren zur Mund-
und Zahngesundheit in Deutschland systematisch erfragt haben. Eine 2024 verdffentlichte
qualitative deutsche Studie befragte 25 Schwangere und drei Expert:innen, welche Bedurf-
nisse und Winsche sie hinsichtlich interprofessioneller Beratung und Mundgesundheit in
der Schwangerschaft haben (Ebinghaus et al., 2024). Die Interviews zeigten, dass Schwan-
gere durch Eigenrecherche im Internet und durch Broschiren teilweise Uber Zahnarztbe-
handlungen fehlinformiert sind (Ebinghaus et al., 2024). Dies kann zur Folge haben, dass
zahnarztliche Behandlungen nicht oder eingeschrankt in Anspruch genommen werden
(Ebinghaus et al., 2024). Auch die sechste Mundgesundheitsstudie von 2025 zeigt beste-
hende Verhaltens- und Wissenslicken der deutschen Bevdlkerung (Deinzer et al., 2025).
Obwohl die Mehrheit der Befragten die Notwendigkeit einer regelmaRigen Mundhygiene
kennt und mehrfach taglich ihre Zahne putzt, sind bei der Beurteilung der Plaqueentfernung
Defizite festgestellt worden (Deinzer et al., 2025). Dementsprechend wendet ein Grofteil
der deutschen Bevdlkerung regelmaflig MundhygienemalRnahmen an, bendtigt aber wei-

tere Schulungsmaflnahmen zur korrekten Durchfihrung (Deinzer et al., 2025).

Auf internationaler Ebene bestatigen zahlreiche Studien und systematische Ubersichtsar-
beiten ebenfalls das Vorhandensein unglnstiger Ansichten Schwangerer zur Mundgesund-
heit in der Schwangerschaft (Barbosa et al., 2023; Cabuk et al., 2024; Kamalabadi et al.,
2023). Schwangere vermeiden Zahnarztbehandlungen aufgrund der Annahme, dass stan-

dardisierte Zahnarztbehandlungen, Roéntgenstrahlen und Lokalanasthetika sind in der



Schwangerschaft kontraindiziert (Kamalabadi et al., 2023). Weitere unglnstige Uberzeu-
gungen Schwangerer sind, dass Karies, Zahnausfall und weitere Zahnerkrankungen ,nor-
mal“ in der Schwangerschaft seien, statt die Folge fehlender praventiver, orofazialer Maf3-
nahmen (Kamalabadi et al., 2023). Die Studienlage zeigt, dass Schwangere erhebliche
Wissensllicken beztiglich der oralen Gesundheit wahrend der Schwangerschaft aufweisen.
Dies erfordert ein professionelles, strukturiertes Beratungskonzept wahrend der Schwan-

gerenvorsorge zur Férderung der Mund- und Zahngesundheit Schwangerer.

2.3.1 Beratungsrealitit in der deutschen Schwangerenvorsorge

In Deutschland werden Schwangere ab einem positiven Schwangerschaftstest bis zur 32.
Schwangerschaftswoche alle vier Wochen, anschlieend alle zwei Wochen im Rahmen der
Schwangerenvorsorge untersucht (Gemeinsamer Bundesausschuss, 2023). Diese Leistun-
gen werden sowohl von Gynakolog:innen als auch von Hebammen durchgefihrt
(Hirschmiiller, 2020). Die Schwangerenvorsorge umfasst neben den korperlichen Untersu-
chungen der Schwangeren Beratungen zu schwangerschaftsspezifischen Themen, womit
auch die individuelle Beratung zur Mund- und Zahngesundheit in der Schwangerschaft da-
zuzahlt (Gemeinsamer Bundesausschuss, 2023). In Deutschland werden aktuellen Umfra-
gen zufolge nur 22,3% der Schwangeren sehr gut und 19,0% gut zur Mund- und Zahn-
gesundheit aufgeklart. Demgegeniber erhielten 33,8% der Schwangeren keine Beratung
zu dieser Thematik (Schafers & Hertle, 2024). Dies spiegelt sich auch in internationalen
Studien wieder, in denen ein Grolteil der Schwangeren mangelhaft oder gar nicht Gber die
Thematik aufgeklart wird (Wilson et al., 2022). Zu den wesentlichen Griinden flir unkoordi-
nierte, nicht erfolgte Mund- und Zahngesundheitsberatungen zahlen einerseits das man-
gelhafte Wissen von Fachkraften und andererseits das Fehlen von strukturierten Uberwei-
sungskonzepten (Wilson et al., 2022). Dies zeigt sich auch in folgenden qualitativen Unter-

suchungen.

In der Hamburger Studie von Ebinghaus et al. (2024) wurden 2022 auch drei Experten, ein
Zahnarzt, ein Gynakologe und eine Hebamme zum Thema Mund- und Zahngesundheit in
der Schwangerschaft befragt. Im Interview berichtete der Zahnarzt, dass sein Zahnmedi-
zinstudium Schwangerschaft nur in Grundziigen behandelt hat und weitere Fortbildungen
erforderlich waren. Zusétzlich gab er an, dass Kolleg:innen teilweise die zahnarztliche Be-
handlung aufgrund personlicher Unsicherheiten ablehnten. Die Hebamme berichtete, dass
sie bei Zahnproblemen Mundgesundheitsberatungen durchfiihrt, nicht aber routinemafig
(Ebinghaus et al., 2024). Diese Interviews decken sich mit einer friher durchgeflihrten

Online-Umfrage, in der ermittelt worden ist, dass Hebammen in Deutschland



Mundhygieneempfehlungen und Anweisungen zur Zahnarztliberleitung sehr unterschied-
lich an Schwangere weitergeben (Wagner & Heinrich-Weltzien, 2016). Insgesamt zeigen
die Ergebnisse, dass Hebammen und weitere Fachpersonen Wissensliicken sowie ein un-
einheitlicher Kenntnisstand zur Mund- und Zahngesundheit in Schwangerschaft bestehen,
was ein standardisiertes, einheitliches Beratungskonzept erschwert (Wagner & Heinrich-
Weltzien, 2016).

2.3.2 Rolle der Hebamme in der Schwangerenvorsorge

Hebammen nehmen eine zentrale Rolle in der Betreuung Schwangerer ein und sind haufig
erste Ansprechpersonen im Verlauf der Schwangerschaft (Goeckenjan et al., 2021). Im
Hebammengesetz sind die grundlegenden Aufgaben von Hebammen festgelegt
(Hebammengesetz, 2019). Ein Ubergeordnetes Ziel der Hebammenversorgung ist es, die
Gesundheit von Schwangeren und des Fetus durch praventive Betreuungskonzepte auf
Grundlage evidenzbasierter Mallnahmen zu férdern (Hebammengesetz, 2019). Hebam-
men haben die Aufgabe, physiologisch verlaufende Schwangerschaften zu betreuen, erfor-
derliche  Untersuchungen durchzufihren und den Verlauf zu beobachten

(Hebammengesetz, 2019).

Die rechtliche Grundlage der hebammengeleiteten Schwangerenvorsorge ist im deutschen
Gesundheitssystem klar definiert (Hirschmiller, 2020). Hebammen sind dazu befugt, die
Schwangerenvorsorge eigenstandig oder im Rahmen geteilter Wechselmodelle mit Gyna-
kolog:innen durchzufthren (Hirschmdiller, 2020). Auch international wird die Bedeutung der
Hebammenvorsorge betont. Die Weltgesundheitsorganisation empfiehlt die hebammenge-
leitete Schwangerenvorsorge und erklart deren Beitrag zu einer kontinuierlich und praventiv
ausgerichteten Versorgung (World Health Organization, 2016). Systematische Ubersichts-
arbeiten zeigen, dass Frauen mit kontinuierlicher Hebammenbetreuung seltener geburts-
hilfliche Interventionen bendtigen und haufiger vaginal gebaren (Sandall et al., 2024). Zu-
satzlich berichten sie Uber positivere Betreuungserfahrungen wahrend der Schwanger-
schaft (Sandall et al., 2024).

In Deutschland definieren die Mutterschaftsrichtlinien die verbindlichen Inhalte der Schwan-
gerenvorsorge und schreiben ausdricklich die Beratung zur Mund- und Zahngesundheit in
der Schwangerenvorsorge vor (Gemeinsamer Bundesausschuss, 2023). Die erfolgte Bera-
tung, fur die ein eigenes Ankreuzfeld im Mutterpass vorgesehen ist, wird dokumentiert
(Gemeinsamer Bundesausschuss, 2023). Die Funktion von Hebammen in der Schwange-

renvorsorge, ihr praventiver Versorgungsauftrag sowie die in den Mutterschaftsrichtlinien



verankerte Beratungspflicht verdeutlichen die Notwendigkeit, die Mund- und Zahngesund-

heitsberatung in der hebammengeleitete Schwangerenvorsorge zu integrieren.

2.4 Wiinsche von Schwangeren in Bezug auf Mund- und Zahngesundheit.

Die bereits erwahnte qualitative Studie von Ebinghaus et. al. (2024) liefert wichtige Erkennt-
nisse Uber die Vorstellungen Schwangerer hinsichtlich eines Beratungsprogrammes zur
Mund- und Zahngesundheit in der Schwangerschaft. Schwangere wiinschen sich ein de-
tailliertes, einheitliches, interprofessionelles Aufklarungskonzept zum Thema Mund- und
Zahngesundheit. Hebammen, Gynékolog:innen und Zahnarzt:innen sollen engmaschig zu-
sammenarbeiten und wichtige Aspekte, wie die Terminvereinbarung zu einer Zahnarztbe-
handlung wiederholt ansprechen. Schwangere mdchten konkret tiber pathophysiologische
Mechanismen, Mundhygiene, KariespraventionsmaRnahmen, Umgang mit Gingivitis und
zahnfreundliche Ernahrung beraten werden. Das erste Beratungsgesprach empfehlen
Schwangere zu Beginn der Schwangerschaft, um friihzeitig Praventionsmalinahmen um-
zusetzen und einen Termin beim Zahnarzt zu vereinbaren. Zur Foérderung der Adharenz
wlinschen Schwangere die Nutzung von schriftlichen und digitalen Lernmaterialien. Somit
wird eine wiederholte Auseinandersetzung mit den Inhalten erméglicht und Schwangeren
mit einer Sprachbarriere der Zugang erleichtert (Ebinghaus et al., 2024). Insgesamt wird
damit deutlich, dass Schwangere ein hohes Interesse an einem systematischen, mehrstu-
figen Beratungskonzept haben, um ihre Mundgesundheit wahrend der Schwangerschaft zu

fordern.

2.5 Versorgungsliicke und daraus resultierende Fragestellung

Die in den vorangegangenen Kapiteln dargestellten Erkenntnisse verdeutlichen, dass die
mundgesundheitliche Versorgung von Schwangeren eine hohe Relevanz hat und erhebli-
che Versorgungsliicken aufweist. Schwangerschaft und die damit einhergehenden Verhal-
tensanderungen beglnstigen Mund- und Zahnerkrankungen, die sowohl die maternale als
auch die fetale Gesundheit beeintrachtigen konnen (Opacic et al., 2019). Zu dieser Thema-
tik bestehen groRe Defizite in der Schwangerenberatung (Schéfers & Hertle, 2024).
Schwangere sowie auch Fachpersonal haben Wissensliicken und teilweise unglnstige An-
sichten zu Mundhygienemalinahmen in der Schwangerschaft (Kamalabadi et al., 2023).
Sie winschen sich ein detailliertes, einheitliches und interprofessionelles Aufklarungskon-
zept, um die Mund- und Zahngesundheit Schwangerer zu erhalten und zu férdern
(Ebinghaus et al., 2024). Hebammen sind als Expert:innen fur Schwangerschaft haufig
erste Ansprechpersonen fiir Schwangere und haben laut Mutterschutzrichtlinien die Auf-

gabe, allumfassend zu beraten (Goeckenjan et al., 2021).Zum aktuellen Zeitpunkt gibt es



kein einheitliches, etabliertes deutsches Versorgungskonzept, dass Hebammen in der Be-
ratung von Schwangeren zur Mund- und Zahngesundheit wahrend der Schwangerschaft
unterstitzt.

Aufgrund dessen ergibt sich fir diese Bachelorarbeit folgende Forschungsfrage:

~Welche evidenzbasierten MalRnahmen sollten in einem strukturierten Versorgungsplan fur
Hebammen zur Forderung der mdtterlichen Mund- und Zahngesundheit wahrend der

Schwangerschaft enthalten sein?“

3 Ziel der Bachelorarbeit

Ziel dieser Arbeit ist es, einen praxis- und evidenzbasierten Versorgungsplan fiir Hebam-
men zu entwickeln, der sie in der Beratung von Schwangeren zur Mund- und Zahngesund-
heit unterstitzt. Auf Grundlage aktueller wissenschaftlicher Erkenntnisse sollen zentrale
Beratungszeitpunkte und konkrete Handlungsempfehlungen strukturiert zusammengefihrt
werden. Der Versorgungsplan soll dazu beitragen, dass Wissen von Fachpersonen, insbe-
sondere von Hebammen, zu erweitern sowie die Qualitat und Quantitat der Beratung zu
verbessern. Ubergeordnetes Ziel ist es, die Mund- und Zahngesundheit Schwangerer nach-

haltig zu erhalten und zu férdern.

4 Methodik

Zur Beantwortung der Fragestellung wurde zunachst eine unsystematische und anschlie-
Rend eine systematische Literaturrecherche, auf der Suche nach aktuellen wissenschaftli-
che Studien durchgeflhrt.

4.1 Entwicklung des Suchstrings

Zu Beginn erfolgte eine orientierende, unsystematische Literaturrecherche in den Suchpor-
talen Google Scholar, PubMed und CINAHL. Ziel war es, einen ersten Uberblick iber den
derzeitigen Forschungsstand zu gewinnen, relevante Begrifflichkeiten herauszufiltern und
erste geeignete Studien, Reviews und Leitlinien zu sichten. Basierend auf den Ergebnissen
der unsystematischen Recherche und mithilfe des PICO-Schemas wurde eine systemati-
sche Suchstrategie entwickelt. Schwangere stellen die Population (P) dar, edukative mund-
gesundheitsférdernde Malinahmen die Intervention (1) und das Outcome (O) bezieht sich
auf verhaltens-, wissens- oder gesundheitsbezogene Parameter der maternalen Gesund-
heit. Ein Vergleich (C) geht aus der Fragestellung nicht hervor und ist demzufolge nicht
erforderlich. Die Ergebnisse der unsystematischen Recherche ergaben, dass es bereits In-
terventionskonzepte zur Férderung der Mund- und Zahngesundheit von Schwangeren gibt,

die in Studien auf ihre Wirksamkeit Gberprift werden. Aus den Titeln und Abstracts ergaben



sich spezifische Beratungsthemen zur Mund- und Zahngesundheitshygiene wie das Zah-
neputzen, die Verwendung von Zahnseide oder Mundspulldsungen. Mithilfe der gefilterten
Ergebnisse wurden Suchbegriffe fir die systematische Recherche abgeleitet und dienten
als Grundlage fir die Entwicklung des finalen Suchstrings.

Die Kernthemen der Fragestellung umfassen (1) Schwangere, (2) Mund- und Zahngesund-
heit in der Schwangerschaft, (3) edukative InterventionsmaRnahmen sowie (4) Hebammen
als Anwender:innen des Versorgungsplans. Auf Grundlage dieser Oberbegriffe wurden zu-

gehdrige, passende Suchbegriffe ermittelt (siehe Tabelle 1).

Oberbegriffe Suchbegriffe

Schwanger/Schwangerschaft | pregnant, antenatal, prenatal, pregnant women

Mund- und Zahngesundheit/ | oral health, dental health, oral hygiene, mouth health,
Mundhygiene/ Mundhygien- | oral rinse, mouth rinse, toothbrushing, toothbrushing,

maflnahmen tooth brushing, dental floss, flossing

MalRnahmen, Programme zur | education, counseling, counselling, training, interven-
Mundgesundheitsférderung tion, program, health promotion, motivational intervie-
Bildungs- und Verhaltensin- | wing, dental referral program

terventionen

Hebamme midwife, midwives, meaternal health provider, certified

nurse-midwife

Tabelle 1 Systematische Literaturbegriffe

Die Suchbegriffe wurden mit den booleschen Operatoren ,AND* and ,OR" kombiniert. Zur
weiteren Eingrenzung der Trefferanzahl wurden kontrollierte Schlagworter (Mesh Terms)
und Freitextbegriffe (title/abstract) verwendet. Die Entwicklung des Suchstrings erfolgte
durch das Austesten verschiedener Begriffs- und Operatorenkombinationen, um die geeig-
netste Suchstrategie festzulegen. Dabei zeigte sich, dass die Suchbegriffe der Kategorie
.Hebamme* die Trefferanzahl stark reduzierten und mehrere relevante Studien ausge-
schlossen wurden, obwohl deren Ergebnisse bedeutend fiir die Hebammenarbeit sind. Da
Interventionsstudien zur Mund- und Zahngesundheit haufig von Zahnarzt:innen und Public-
Health-Teams durchgeflhrt werden, wurde bewusst darauf verzichtet, berufsspezifische
Suchbegriffe in den finalen Suchstring mit einzubeziehen, um eine umfassende Evidenzba-

sis zu erhalten.

Folgender finaler Suchstring wurde fir die systematische Literaturrecherche festgelegt:
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(pregnant* OR antenatal OR prenatal OR ,pregnant women‘[Mesh]) AND (,oral
health“[Mesh] OR ,dental health OR ,oral hygiene“[Mesh] OR ,mouth health OR ,oral
rinse“[tiab] OR ,mouth rinse“[tiab] OR ,toothbrushing“[Mesh] OR ,toothbrushing“[tiab] OR
»tooth brushing“[tiab] OR ,dental floss“[Mesh] OR ,flossing“[tiab] OR ,dental floss*[tiab])

AND (education OR counseling OR counselling OR training OR intervention* OR program*
OR ,health promotion‘[Mesh] OR ,motivational interviewen“[Mesh] OR ,dental referral pro-

gram‘[Mesh])

4.2 Systematische Literaturrecherche

Die systematische Literaturrecherche wurde nach dem PRISMA-Standard durchgefiihrt
(Abb. 1). Die Suche erfolgte in vier themenspezifischen, wissenschaftlichen Datenbanken:
PubMed, CINAHL, Psycinfo und Cochrane Library. PubMed als eine zentrale medizinische
Datenbank ermoglichte den Zugriff auf ein grofles Spektrum an klinischen und pflegewis-
senschaftlichen Studien. CINAHL lieferte relevante pflege- und hebammenwissenschaftli-
che Fachliteratur und Cochrane Library einen Uberblick tiber hochwertige systematische
Reviews und klinischer Evidenz. Psyclnfo wurde mit einbezogen, um die psychologischen

Aspekte verhaltensorientierter Interventionen zu bertcksichtigen.

4.3 Ein- und Ausschlusskriterien

Die Auswahl der Literatur erfolgte nach zuvor definierten Kriterien. Die Literaturrecherche
wurde durch einen Publikationszeitraum von 2015 bis 2025 begrenzt, um den aktuellen
Stand der Forschung abbilden zu kénnen. Fir die Entwicklung des Versorgungsplans soll-
ten vorrangig Studien berlicksichtigt werden, die interventionelle oder edukative MalRnah-
men zur Férderung der Mund- und Zahngesundheit Schwangerer Uberpriifen und dabei
einen positiven Effekt auf Wissens-, Verhaltens- oder Gesundheitsparameter feststellen
konnten. Weitere Einschlusskriterien waren ein verfligbarer Volltext sowie die Veroffentli-

chungssprache Englisch oder Deutsch.

Ein wichtiger Aspekt des Versorgungsplans ist die praktische Umsetzbarkeit. Deshalb wur-
den zusatzlich Studien eingeschlossen, die Instrumente, Interventionen entwickelten oder
evaluierten und eine Relevanz fir die Hebammenarbeit haben. Neben den klassischen In-
terventionsstudien wurden so auch methodische Arbeiten beurteilt und fir den Versor-
gungsplan, in Betracht gezogen. Der Fokus lag bewusst auf Primarstudien, da diese eine
detailliertere Beschreibung konkreter Interventionen und deren Umsetzung beschreiben
und somit eine zentrale Grundlage fir die Ableitung praxisnaher Handlungsempfehlungen

darstellen. Systematische Reviews und Metaanalysen wurden erganzend zur inhaltlichen
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Einordnung herangezogen, jedoch nicht als primare Evidenzbasis fiir den Versorgungsplan
verwendet. Um eine fundierte Evidenzbasis zu erreichen, wurde der Anteil relevanter Pri-
marstudien erhoht, indem in PubMed folgende studienspezifische, methodische Filter ver-
wendet wurden: clinical Study, comparative Study, controlled clinical trial, evaluation Study,
multicenter study, observational study, randomized controlled trial. Die Anwendung dieser
Filter erfolgte datenbankspezifisch, da vergleichbare methodische Filteranwendungen in

den weiteren Datenbanken nur eingeschrankt oder nicht verfligbar waren.

Mithilfe des Literaturverwaltungsprogramms Rayyan wurden die 333 gefilterten Datensatze
aus den einzelnen Datenbanken miteinander verglichen. Dabei wurden 139 Duplikate iden-
tifiziert und entfernt. Die verbliebenden 194 Studien wurden anhand von Titel und Abstract
gesichtet. Insgesamt wurden 158 Studien aufgrund von fehlender Themenrelevanz oder
wegen Nichterflllens der Einschlusskriterien ausgeschlossen. Anschliefend wurden die
verbliebenen 36 Studien auf Volltexte gescreent. Bei einer Studie war ein Volltextzugriff
nicht mdglich, sodass diese ausgeschlossen wurde. Die 35 Volltexte wurden auf Eignung
gepruft. Insgesamt wurden bei dieser Prifung 24 Studien ausgeschlossen. Vier der Studien
wurden ausgeschlossen, weil sie sich in ihrem Ergebnisteil nicht auf das maternale Out-

come, sondern auf das fetale Outcome bezogen haben.

In sechs Studien wurden zwar Interventionsprogramme genannt, jedoch fehlten klare de-
taillierte Beschreibungen der HandlungsmafRnahmen und es wurde keine Umsetzbarkeit,
bezogen auf die Hebammenarbeit, erkenntlich. Die Studien konnten nicht mit einbezogen
werden, da sich aus den MalRnahmen keine Interventionen fiir den Versorgungsplan ablei-
ten lieRen. Weitere neun Studien wurden ausgeschlossen, da sie nicht zur Fragestellung
passten und demzufolge nicht themenspezifisch waren. Zusatzlich wurden fiinf Studien
nicht mit in den Ergebnisteil mit einbezogen, da die beschriebenen Interventionen auller-
halb des beruflichen Kompetenz- und Aufgabenbereichs von Hebammen liegen und somit

nicht auf die hebammengeleitete Praxis Ubertragbar sind.

Nach Abschluss des systematischen Auswahlprozesses erflillten elf Studien die Ein- und
Ausschlusskriterien und wurden in die vorliegende Arbeit eingeschlossen. Diese Studien
bilden die Evidenzbasis fur die Entwicklung des hebammengeleiteten Versorgungsplanes
zur Férderung der Mund- und Zahngesundheit in der Schwangerschaft (siehe Abbildung 1).

Die eingeschlossenen Studien wurden zwischen 2016 und 2024 veréffentlicht und stam-
men aus Australien, USA, Turkei, China, Iran, Indien und Kuwait. Sieben der elf einge-

schlossenen Studien sind randomisierte kontrollierte Studien (RCTs), die die Wirksamkeit
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edukativer oder verhaltensorientierter Interventionen zur Férderung der mutterlichen Mund-
gesundheit untersucht haben. Diese Studien evaluierten strukturierte Aufklarungs-pro-
gramme, motivierende Gesprachsfuhrung, praktische Mundhygieneschulungen sowie fa-
milienzentrierte Beratungsansatze im Verlauf der Schwangerschaft (Al Khamis et al., 2017;
Basheer N et al., 2024; George et al., 2018; Geurs et al., 2023; Hu et al.,2022; Liu et al.,
2020; Saffari et al., 2020). Erganzend wurde eine nicht randomisierte Interventionsstudie
von Adams et al. (2017) einbezogen, die den Effekt einer kurzen, praxisnahen Mundge-
sundheitsaufklarung mit praktischen Ubungselementen auf Mundhygieneverhalten

Schwangerer untersuchte.

Die Studie von George et al. (2018) sowie die Studie Russel et a. (2021) untersuchen zu-
satzlich die Wirksamkeit von strukturierten Uberweisungs- und Versorgungskonzepten zur
Verbesserung der Inanspruchnahme zahnarztlicher Leistungen wahrend der Schwanger-
schaft. Diese Studien evaluierten hebammeninitiierte Programme und niedrigschwellige
Uberweisungsmodelle, insbesondere fiir sozial benachteiligte Bevélkerungsgruppen. Au-
Rerdem wurden zwei methodische Studien in die Arbeit mit eingeschlossen, die Screening-
und Assessmentinstrumente zur Erfassung der mutterlichen Mundgesundheit entwickelten

und validierten (George et al., 2016; Karahan & Unal Kocaman, 2023)

Die eingeschlossenen Studien unterscheiden sich hinsichtlich Studiendesign, Interven-
tionsformen und untersuchter Outcomes. Alle Studien wurden mithilfe geeigneter CASP-
Checklisten auf ihre Qualitat bewertet und sind im Anhang detailliert dargestellt. Die Ergeb-
nisse dieser Studien wurden im Ergebnisteil systematisch zusammengefihrt und bildeten

die Grundlage fir die Ableitung der einzelnen Empfehlungen des Versorgungsplan.
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Records identified from*:
Databases (n=4)
PubMed (n = 45)
CINAHL (n = 244)
Chochrane (n = 4)
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Records removed
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v

(n=36)

'

Reports assessed for eligibility
(n=235)

(n=1)

Reports excluded:
Outcome mismatch (n = 4)
Intervention insufficiently
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Not applicable to
midwifery (n = 5)

Not aligned with
the research question (n = 9)

\4

\4

Studies included
(n=11)

Abbildung 1 PRISMA — 2020 — Flussdiagramm des Studienauswahl/
(modifiziert nach Page et al., 2021)

5 Ergebnisteil: Versorgungsplan

In diesem Kapitel werden auf Grundlage der extrahierten Studienergebnisse Empfehlungen
abgeleitet und in Form eines evidenzbasierten Versorgungsplans fur Hebammen darge-
stellt. Die Empfehlungen haben einen praxisorientierten Schwerpunkt, sodass sie sich rea-
listisch in den regularen Ablauf der Schwangerenvorsorge von Hebammen integrieren las-
sen. Die im Folgenden aufgefiihrten Manahmen sollen Hebammen dabei unterstiitzen,
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Schwangere gezielt und strukturiert zu Mund- und Zahngesundheit zu beraten. Ziel ist es,
mithilfe des Versorgungskonzepts die Qualitat der Mund- und Zahngesundheitsberatung in
der Schwangerschaft zu verbessern, die orale Gesundheit Schwangerer nachhaltig zu for-
dern und damit beizutragen, eine bestehende Versorgungsliicke zu schliel3en. Der Versor-
gungsplan wird als ein hebammengeleitetes Mund- und Zahngesundheitsprogramm darge-

stellt.

5.1 Start des Mund- und Zahngesundheitsprogamms

Empfehlung :Hebammen sollten friihzeitig mit dem Mund- und Zahngesundheitsprogramm

in der Schwangerschaft beginnen.
Hintergrund und Evidenz

Eine frihzeitige Aufklarung tber Mund- und Zahngesundheit in der Schwangerschaft for-
dert das Mundgesundheitsbewusstsein, verbessert die Mundhygienegewohnheiten und re-
duziert das Risiko orofazialer Erkrankungen bei Schwangeren (Hu et al., 2022.; Liu et al.,
2020). Eine Untersuchung im ersten Trimester ermdglicht es, Schwangere mit Mundge-
sundheitsproblemen frihzeitig zu identifizieren und einen geeigneten Behandlungsplan zu
erstellen (George et al., 2018). Zudem wird empfohlen, Interventionen so frih wie mdglich
in der Schwangerschaft zu beginnen, um bei Bedarf Auffrischungstermine vereinbaren zu
kénnen (Liu et al., 2020). Dies gilt ebenso fir Zahnarzttermine, die idealerweise bereits in
den frGhen Schwangerschaftsmonaten erfolgen sollten (George et al., 2018). Hinzu kommt,
dass Schwangere zu Beginn der Schwangerschaft haufig kein ausreichendes Wissen tber
die Bedeutung der Mund- und Zahngesundheit in der Schwangerschaft besitzen und sie in
dieser Phase besonders offen fir gesundheitsforderliche MaRnahmen sind (Liu et al.,
2020).

5.2 Schritt 1: Strukturierte Mund- und Zahngesundheitsanamnese

Empfehlung: Hebammen sollten zu Beginn mithilfe validierter Screeninginstrumente den
Mund- und Zahngesundheitsstatus der Schwangeren erfassen, den Mundraum inspizieren
und die routineméaligen Mundhygienegewohnheiten erfragen, um Risikofaktoren der

Schwangeren zu identifizieren.
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Hintergrund und Evidenz

Das Identifizieren von potenziellen Risikofaktoren ermdglicht eine bedarfsgerechte Bera-
tung sowie die gezielte Weiterleitung an zahnarztliche Berufsgruppen (George et al., 2018;
Karahan & Unal Kocaman, 2023; Russell et al., 2021). Eine strukturierte Mund- und Zahn-
gesundheitsanamnese schafft die Grundlage fiir praventive MalRnahmen, die das Auftreten
oder Verschlechtern von orofazialer Erkrankungen verhindern kénnen (Karahan & Unal
Kocaman, 2023).

Ein haufig verwendetes validiertes Messinstrument zur Erfassung des Mundgesundheits-
status ist der Oral Health Impact Profile — 14 (OHIP-14) Fragebogen (George et al., 2016).
Dieser Fragebogen wurde entwickelt, um die orale Lebensqualitat zu erfassen und wurde
mehrfach in Studien bei Schwangeren angewendet und validiert (George et al., 2016,
2018). Der OHIP-14 ermdglicht eine zuverlassige Einschatzung der subjektiven Mundge-
sundheit und kann zur Identifizierung von Schwangerem mit einem erhéhten Risiko fur
Mundgesundheitsprobleme herangezogen werden (George et al., 2018). Es ist jedoch zu
berticksichtigen, dass der Fragebogen nicht speziell fir Schwangere entwickelt wurde und
seinen Schwerpunkt auf der Erfassung funktioneller und psychosozialer Beeintrachtigun-
gen der Mund- und Zahngesundheit liegt (George et al., 2016). Da Schwangere Uberwie-
gend eine gesunde Population darstellen, sind weitere Studien erforderlich, um den OHIP-
14 spezifischer auf diese Zielgruppe anzupassen (George et al., 2016). Zusatzlich ist zu
beachten, dass der Fragebogen auf subjektiven Selbstauskinften basiert. Hebammen soll-
ten diesen Aspekt bei der Interpretation der Ergebnisse beriicksichtigen (George et al.,
2016).

Zur friihzeitigen ldentifizierung von Schwangeren mit einem erhéhten Risiko flir Mund- und
Zahnproblemen kann auch das Maternal Oral Screening (MOS) eingesetzt werden. Das
MOS dient dabei nicht der detaillierten Diagnosestellung, sondern als niedrigschwelliges
Screeninginstrument zur Einschatzung des Uberweisungsbedarfs. Aufgrund seiner einfa-
chen Anwendung eignet sich das MOS insbesondere flir den Einsatz beim ersten pranata-
len Kontakt und unterstitzt Hebammen dabei, mund- und zahngesundheitsbedingte Risi-
ken systematisch zu erkennen. Die Anwendung des MOS sowie dessen Rolle im Uberwei-
sungsprozess an Zahnarzt:innen werden im Kapitel 4.3.6. Uberweisung an Zahnarzt:inn-

nen ausfuhrlich beschrieben.

Fir das Inspizieren des Mundraumes eignet sich die Anwendung eines objektiv, klinisch
orientierten Screeningverfahrens. Ein solches Instrument stellt der Periodontal Disease As-
sessment Index (PEDIAP) in Pregnancy dar. Dieses Assessment ist speziell flir Hebammen

entwickelt und validiert worden und ermdéglicht eine objektive Beurteilung des Zahnfleisches
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bei der Inspektion des Mundraumes (Karahan & Unal Kocaman, 2023). Mithilfe des PEDIAP
kénnen Schwangere mit Parodontalproblemen identifiziert werden (Karahan & Unal
Kocaman, 2023).

Erganzend zu den beiden Screeninginstrumenten sollten Hebammen auch das individuelle
Mundhygieneverhalten Schwangerer erfassen (Saffari et al., 2020). Das kann mithilfe eines
kurzen Fragebogens erfolgen (Adams et al., 2017) oder im Gesprach und umfasst die Ab-
frage zu routinemaRigen Mundhygienepraktiken wie Zahneputzen, Zahnseidegebrauch so-
wie bestehenden Beschwerden (Saffari et al., 2020). Auf diese Weise kdnnen veranderbare

Verhaltensweisen identifiziert und gezielt angesprochen werden (Saffari et al., 2020).

Durchfiihrung

5.2.1 Oral Health Impact Profile — 14 (OHIP-14)

Der Fragebogen umfasst 14 Fragen, die Uber eine funfstufige Likert-Skala bewertet werden
und eine Gesamtpunktzahl von O bis 56 ergeben. Héhere Werte weisen auf starker ausge-
pragte orale Einschrankungen hin (George et al., 2018). Der OHIP-14 beinhaltet Fragen zu
verschiedenen orofazialen Beeintrachtigungen wie dem Schmerzempfinden, funktionalen
Einschrankungen und psychischen und sozialen Auswirkungen (George et al., 2018). Der
Fragebogen kann von den Schwangeren selbststandig ausgefullt werden (George et al.,
2018). Der OHIP-G 14 ist die Ubersetzte deutsche Version des OHIP-14 und ist im Anhang

zu finden.
Periodontal Disease Assessment Index in Pregnancy (PEDIAP)

In der Studie von Karahan und Unal Kocaman (2023) wurde der Periodontal Disease As-
sessement Index in Pregnancy validiert und seine Anwendung wie folgt beschrieben: Der
PEDIAP umfasst flnf Beurteilungspunkte, von denen einer durch Selbstauskunft und vier
durch die Inspektion der Mundhdhle erhoben werden. Zunachst erfragt die Hebamme, ob
wahrend des Zahneputzens Zahnfleischbluten auftritt. Anschliel3end beurteilt sie mit Hilfe
eines kleinen Spatels das Zahnfleisch der Schwangeren anhand folgenden Beobachtungs-

kriterien:

1. Vorhandensein eines sichtbaren, klebrigen, mit der Zahnblrste entfernbaren
Plaques,

2. Farbe des Zahnfleisches, wobei gesundes Zahnfleisch eine hellrosa Farbung auf-
weist und entziindliche Veranderungen sich durch Rétung oder Schwellung zeigen,

3. Verlauf des Zahnfleisches um die Zahne (Gingivakontur): gleichmaRige bogenfotr-

mige und feste Kontur.
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4. Befestigung des Zahnfleisches am Zahn.

Jeder Beurteilungspunkt wird mit null, eins oder zwei Punkten bewertet, sodass eine maxi-
mal Punktzahl von zehn erreicht werden kann. Héhere Werte weisen auf ausgepragtere
Auffalligkeiten hin. Ab einem Cut-off-Wert von 3,5 Punkten wird empfohlen, dass Schwan-

gere zur weiteren Abklarung zu einer zahnarztlichen Praxis Uberwiesen werden.

Fragen zu Mundhygienepraktiken

In der Studie von Adams et al. (2017) wurden zur Erfassung des Mundhygieneverhaltens

der Schwangeren folgende Fragen gestellt:
¢ Wie haufig putzen Sie sich die Zahne?
Bewertung: mindestens zweimal taglich oder weniger als zweimal taglich
¢ Wie haufig verwenden Sie Zahnseide?
Bewertung: tagliche Anwendung oder keine tagliche Anwendung

Das Erfragen dieser Angaben ermdglicht eine erste Einschatzung des individuellen Mund-

hygieneverhaltens der Schwangeren (Adams et al., 2017).

5.3 Schritt 2: Aufklarungs- und Beratungsgesprach

Empfehlung: Hebammen sollten Schwangere in einem strukturierten und ausfiihrlichen

Beratungsgesprédch zur Mund- und Zahngesundheit in der Schwangerschaft informieren.
Hintergrund und Evidenz

Mehrere randomisierte kontrollierte Studien zeigen, dass strukturierte Aufklarungs- und Be-
ratungsgesprache die Mundgesundheit Schwangerer wirksam verbessern kénnen (Adams
et al., 2017; George et al., 2018; Geurs et al., 2023; Hu et al.,2022; Liu et al., 2020; Saffari
et al., 2020). Spezifische Aufklarungsmodelle flhrten dabei zu Verbesserungen klinischer
Parameter wie Gingivitis, Plaque, Blutungsneigung oder des Parodontalstatus (Adams et
al., 2017; Geurs et al., 2023; Hu et al.,2022). Dartiber hinaus zeigten beratungsorientierte
Interventionen deutliche Effekte auf das Mund- und Zahngesundheitsverhalten sowie die
Selbstwirksamkeit der Schwangeren (Saffari et al., 2020). Interventionen, die evidenzba-
sierte Aufklarungsprogramme integrierten, verbesserten deutlich auch das Wissen Uber

Mund- und Zahngesundheit, die Mundhygiene und die Inanspruchnahme zahnéarztlicher
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Leistungen (George et al., 2018). Bereits kurze, kompetenzorientierte Aufklarungseinheiten
zur Mund- und Zahngesundheit in Kombination mit praktischen Ubungen zeigten positive
Effekte auf die Mund- und Zahngesundheit Schwangerer (Adams et al., 2017). Zusétzlich
konnte durch verhaltens- und bildungsbezogene Beratung die parodontale Gesundheit von

Schwangeren erhalten und verbessert werden (Liu et al., 2020).

Aus den vorliegenden Studienergebnissen lassen sich folgende Empfehlungen fir die Um-

setzung des Aufklarungs- und Beratungsgesprachs ableiten:

5.3.1 Empfehlungen zur Themenauswahl
Hebammen sollten folgende Themen im Aufklarungs- und Beratungsgesprach ansprechen:

1. Relevanz der Mund- und Zahngesundheit und haufige Mund- und Zahngesundheitsprob-

leme in der Schwangerschaft:

o Information Uber orale Veranderungen in der Schwangerschaft (Adams et al., 2017;
Saffari et al., 2020)

e Erklarung der Ursachen und des Verlaufs oraler Erkrankungen (Saffari et al., 2020)
o Darstellung der Entstehung von Plaque, der Zahnanatomie sowie der Mechanis-
men, durch die orale Bakterien Erkrankungen verursachen (Saffari et al., 2020)
¢ Aufklarung uber die erhéhte Anfalligkeit fir Parodontalerkrankungen in der Schwan-
gerschaft sowie mogliche Zusammenhange mit negativen Geburtsfolgen (Saffari et

al., 2020)

2. Konkrete Empfehlungen zur taglichen Mundhygiene:

e Zahneputzen mindestens zweimal taglich mit flouridhaltiger Zahnpasta (0,243 %
Natriumfluorid) fir mindestens zwei Minuten (Geurs et al., 2023; Saffari et al., 2020)

e Vorzugsweise eine elektrische Zahnbirste zum Zahneputzen verwenden (Geurs et
al., 2023)

e Tagliche Anwendung von Zahnseide (Geurs et al., 2023; Saffari et al., 2020)

o Empfehlung zur taglichen Verwendung von alkoholfreier Mundsplillésung (Geurs et
al., 2023)

3. Zahnhygiene bei Schwangerschaftsbeschwerden:

¢ Besprechung wahrgenommener Schwierigkeiten beim Zahneputzen oder bei der
Verwendung von Zahnseide (Saffari et al., 2020)

e Strategien zur Bewaltigung von Ubelkeit oder Wiirgereiz beim Zahneputzen (Saffari
et al., 2020):
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o Verwendung einer weichen Zahnbiirste mit kleinem Burstenkopf (Saffari et
al., 2020)

o Fokussierung auf die eigene Atmung beim Reinigen der Backenzahne
(Saffari et al., 2020)

4. Empfehlungen zu zahnéarztlichen Untersuchungen in der Schwangerschaft:

e Auf den geeigneten Zeitpunkt flir Zahnarztbesuche wahrend der Schwangerschaft
hinweisen (George et al., 2018; Saffari et al., 2020)

e Bei Behandlungsbedarf: Durchfiihrung notwendiger Eingriffe vor allem im zweiten
Trimester, da dieser Zeitraum als besonders sicher gilt (George et al., 2018; Saffari
et al., 2020)

Hintergrund und Evidenz

Die Themenempfehlungen leiten sich aus den eingeschlossenen Studien ab, die verschie-
dene Mund- und Zahngesundheitsprogramme fiir Schwangere evaluiert haben. Die enthal-
tenden Inhalte wurden in den Interventionsstudien empfohlen und trugen nachweislich zur
Verbesserung der Mund- und Zahngesundheit bei (Adams et al., 2017; George et al., 2018;
Geurs et al., 2023; Saffari et al., 2020). Es ist jedoch wichtig, dass die Empfehlungen keinen
Anspruch auf Vollstandigkeit erheben und im praktischen Einsatz durch die aktuellen fach-

lichen Leitlinien und evidenzbasierten Handlungsempfehlungen erganzt werden sollten.

5.3.2 Praktische Ubungen

Empfehlung: Hebammen sollten praktische Ubungen in das Aufklérungs- und Beratungs-

gespréch integrieren.
Hintergrund und Evidenz

Mehrere Studien zeigen, dass die Einbindung praktischer Anleitungselemente ein wirksa-
mer Bestandteil von Mund- und Zahngesundheitsprogrammen fir Schwangere sind
(Adams et al., 2017; Hu et al.2022; Saffari et al., 2020). Mundhygieneschulungen, die prak-
tische Anleitungen inkludierten, fihrten zu einer Verbesserung des Plaque-Index und Ver-
minderung von Zahnfleischbluten (Adams et al., 2017). In den untersuchten Interventionen
wurden den Schwangeren konkrete Techniken zur taglichen Mundhygiene vermittelt. Das
beinhaltete das Zeigen der richtigen Zahnputzmethode sowie die korrekte Anwendung von
Zahnseide (Hu et al., 2022; Saffari et al., 2020).
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5.3.3 Informationsmaterial

Empfehlung: Hebammen sollten Informationsmaterial und Lehrvideos einsetzen, um die

Beratung zu unterstiitzen.
Hintergrund und Evidenz

Die Studie Al Khamis et al. (2017) zeigte, dass die Bereitstellung schriftlicher Informations-
materialien in Form eines Faltblattes oder einer Broschire zu einer Verbesserung des
Mundhygieneverhaltens Schwangerer flihrte. Nach dem Lesen des Informationsblattes set-
zen die Teilnehmenden Empfehlungen zum Zahneputzen und zur Verwendung von Zahn-
seide konsequenter um. Die Broschiren enthielten grundlegende Informationen zur Mund-
und Zahngesundheit sowie spezifische Hinweise zur Zahnpflege wahrend der Schwanger-
schaft. Das Informationsblatt informierte Uber die korrekte Zahnputzweise, die Anwendung
von Zahnseide und die Inanspruchnahme von Zahnarztbesuchen in der Schwangerschaft.
Auch in anderen Interventionsstudien wurden Informationsmaterialen eingesetzt, um zent-
rale Inhalte der Mund- und Zahngesundheitsberatung anschaulich zu vermitteln und das
Verstandnis der Schwangeren fiir dieses Thema zu férdern (Adams et al., 2017; Liu et al.,
2020). Dariber hinaus wurden Lehrvideos verwendet, um die Mundhygiene besser zu ver-
anschaulichen (Geurs et al., 2023; Hu et al., 2022). Der Einsatz solcher unterstiitzenden
Materialien kann somit dazu beitragen, die Qualitat der Beratung zu erhéhen und Schwan-

gere in der Umsetzung einer verbesserten Mundhygiene zu starken (Al Khamis et al., 2017).

5.3.4 Familienzentrierter Ansatz

Empfehlung: Hebammen sollten, sofern mdglich, die Partner:innen der Schwangeren in

das Aufklarungs- und Beratungsgespréch integrieren.
Hintergrund und Evidenz

Das Einbeziehen der Partner:innen in das Aufklarungs- und Beratungsgesprach zur Mund-
und Zahnhygiene kann die Umsetzung gesundheitsforderlicher MaRnahmen in der
Schwangerschaft unterstiitzen (Liu et al., 2020). In der Studie von Liu et al. (2020) wurde
ein familienzentrierter Beratungsansatz untersucht, bei dem die Ehemanner aktiv in die In-
tervention einbezogen wurden. Die Schwangeren erhielten gemeinsam mit ihren Eheman-
nern mehrere Beratungseinheiten zur Mundhygiene, wodurch sich nachweislich sowohl die
Mundgesundheit Schwangerer und das Risiko flr Zahnfleischentziindungen verbesserte.

Darlber hinaus beschriebt die Studie, dass gesundheitsbezogene Interventionen, die
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Ehemanner mit einbeziehen, zu einer héheren Inanspruchnahme praventiver Gesundheits-
angebote beitragen kénnen. Gleichzeitig kann die Beteiligung des Ehemanns die Unterstut-
zung im hauslichen Umfeld starken und somit eine férderliche Grundlage fir die Umsetzung

der empfohlenen Mundhygienemal3nahmen schaffen (Liu et al., 2020).

5.3.5 Motivierende Gesprachsfiihrung

Empfehlung: Hebammen sollten Prinzipien der motivierende Gespréchsfiihrung in dem

Aufkldrungs- und Beratungsgespréch verwenden.
Evidenz und Hintergrund

Die motivierende Gesprachsfilhrung (Motivational Interviewing, MI) stellt einen etablierten
und wirksamen therapeutischen Ansatz im Gesundheitswesen dar (Basheer N et al., 2024).
Das Konzept basiert auf vier zentralen Prinzipien: Partnerschaft, Akzeptanz, Mitgefiihl und
Evokation (Basheer N et al., 2024). Diese Kernaspekte betonen eine gleichberechtigte Zu-
sammenarbeit zwischen Beratenden und Patient:innen, bei der die Autonomie und eigen-
stéandige Entscheidungsfindung der Patient:innen respektiert und geférdert wird (Basheer
N et al., 2024). Ziel der Ml Methode ist es, das Bewusstsein fiir Veranderungsprozesse der
zu beratenden Person zu scharfen und sie zu ermutigen, ihre Verhaltensanderung selbst-
sténdig auszuflihren (Basheer N et al., 2024). Die Wirksamkeit von Ml im Kontext der Mund-
und Zahngesundheit Schwangerer wurde unter anderem in der Studie von Saffari et al.
(2020) untersucht. Dabei wurde ein Ml-basiertes Schulungsprogramm mit einer Frontalun-
tericht gestalteten Gesundheitsaufklarung verglichen. Die Ergebnisse zeigten, dass Ml so-
wohl die allgemeine als auch die mund- und zahngesundheitsbezogene Selbstwirksamkeit
signifikant steigern konnte. Zudem fuhrte das MI-Programm zu einem verbesserten Mund-
und Zahngesundheitsverhalten und einer Reduktion des Risikos fiir Karies und Gingivitis.
Dariliber hinaus zeigte sich, dass Ml positive Einstellungen und gesundheitsforderliche Ver-

haltensweisen Schwangerer starkt (Saffari et al., 2020).

Auch eine weitere Studie, die motivierende Gesprachsfuhrung mit einer WhatsApp-basier-
ten Aufklarungsintervention zur Aufklarung Schwangerer zur Mund- und Zahngesundheit
verglich, zeigte ahnliche Ergebnisse (Basheer N et al., 2024). Teilnehmende der MI-
Gruppe wiesen einen deutlichen Wissenszuwachs im Bereich der Mund- und Zahngesund-
heit, einen besseren Mundhygienestatus sowie glnstigere mund- und zahngesundheitsbe-
zogene Verhaltensanderungen auf (Basheer N et al., 2024). Die Ergebnisse verdeutlichen,

das MI einen relevanten Beitrag zur Gesundheitsforderung wahrend der Schwangerschaft
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leisten kann (Basheer N et al., 2024). Daher ist empfehlenswert, Ml-basierte Kommunika-
tion und Beratung systematisch in die Schwangerenvorsorge zu integrieren, um das Be-
wusstsein fur eine verbesserte Mund- und Zahngesundheit zu stérken und Schwangere zu
regelmaligen zahnéarztlichen Untersuchungen zu motivieren (Basheer N et al., 2024;
Saffari et al., 2020).

Durchfiihrung

Die nachfolgenden Empfehlungen flir das erste Ml-basierte Beratungsgesprach stiitzen
sich auf die in den Studien von Saffari et al. (2020) und Basheer N et al. (2024) beschrie-

benen Vorgehensweisen:
1. Vertrauensvolle Atmosphare schaffen

Zu Beginn des Aufklarungs- und Beratungsgesprachs stellt sich die Hebamme offen und
freundlich vor, um eine vertrauensvolle Gesprachsbasis zu schaffen (Saffari et al., 2020).
Im Gesprach werden offenen Fragen zur aktuellen Mund- und Zahngesundheit sowie zu
den Winschen und Erwartungen der Schwangeren gestellt, um ihre Ansichten besser zu
verstehen (Basheer N et al., 2024). Auf diese Weise soll die Schwangere ermutigt werden,

eigene Gedanken, Unsicherheiten und Bedenken offen zu duRern (Basheer N et al., 2024).
2. Starken der Schwangeren hervorheben

Ein weiteres Element der motivierenden Gesprachsfiihrung ist die Betonung der vorhande-
nen Ressourcen und positiven Verhaltensweisen der Schwangeren (Basheer N et al.,
2024). Durch bestatigende und lobende Worte wird ihre Eigenkompetenz hervorgehoben
und ein Geflhl der Wertschatzung vermittelt (Basheer N et al., 2024). Ziel ist es, die Selbst-
wirksamkeit der Schwangeren zu starken und ihr Vertrauen in die Fahigkeit zur Verhaltens-

anderung nachhaltig zu férdern (Basheer N et al., 2024).
3. Aktives Zuhoéren

Im weiteren Verlauf nimmt die beratende Person die Aussagen der Schwangeren aufmerk-
sam auf, paraphrasiert sie und zeigt Verstandnis fir ihre Sichtweise (Basheer N et al.,
2024). Aktives Zuhodren unterstiitzt die gemeinsame Auseinandersetzung mit méglichen
Verhaltensanderungen und fordert die Entwicklung innerer Motivation (Basheer N et al.,
2024).
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4. Einsatz spezifischer MI-Fragen

In der Studie von Saffari et al. (2020) wurden folgende Fragen gestellt, um die Motivation
der Schwangeren zu erhdhen, innere Unstimmigkeiten sichtbar zu machen und sie zu er-

mutigen, eigene Ideen zur Bewaltigung notwendiger Veranderungen einzubringen:

¢ ,Sind Sie der Meinung, dass Mundhygienegewohnheiten wahrend der Schwanger-
schaft geférdert werden sollten?” (Saffari et al., 2020)

e ,Sind Sie sich der moglichen Risiken bewusst, ungesunde Mundhygienegewohn-
heiten nicht zu andern?* (Saffari et al., 2020)

o ,Welche weiteren Informationen benétigen Sie Uiber die Auswirkungen der Einhal-
tung solcher Verhaltensweisen auf lhrer Mundgesundheit?* (Saffari et al., 2020)

o ,Denken Sie, dass Sie Ihre derzeitigen Verhaltensweisen in Bezug auf lhre Mund-
und Zahngesundheit beibehalten sollten, und sind Sie sich der mdglichen Folgen
bewusst?“ (Saffari et al., 2020)

5.4 Schritt 3: Uberweisung an Zahnirzt:innen

Empfehlung: Hebammen sollten Schwangere bei Bedarf gezielt an Zahnérzt:innen (iber-

weisen.
Hintergrund und Evidenz

Hebammen kénnen durch gezielte Aufklarung einen entscheidenden Beitrag leisten, dass
Schwangere haufiger und friiher zahnarztliche Leistungen in Anspruch nehmen (George et
al., 2018). In der Studie von George et al. (2018) wurde untersucht, wie ein von Hebammen
initiiertes Interventionsprogramm die Nutzung zahnarztlicher Versorgung wahrend der
Schwangerschaft beeinflusst. Besonders wirksam zeigte sich die Interventionsgruppe, in
der Schwangere eine hebammengeleitete Aufklarung zur Mund- und Zahngesundheit er-
hielten und mithilfe eines oralen Screeninginstruments, wie dem Maternal Oral Screening
(MOS), sowie einer visuellen Einschatzung der Mundgesundheit beurteilt wurden. Zusatz-
lich erhielten die Schwangeren ein Uberweisungsschreiben und einen Gutschein fiir eine
kostenfreie zahnarztliche Untersuchung, was die Wirksamkeit der Intervention weiter ver-
starkte. Insgesamt filhrte das Interventionsprogramm zu einer deutlichen Steigerung der
Inanspruchnahme zahnarztlicher Leistungen. Die Teilnahme erhéhte sich in dieser Gruppe
um 87%. Die Ergebnisse zeigen, dass insbesondere die Kombination aus Aufklarung, struk-

turierter Mundgesundheitsbeurteilung, einer Uberweisung zur zahnarztlichen Versorgung
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und der Sicherstellung bezahlbarer Behandlungen den wirksamsten Effekt auf die zahn-

arztliche Versorgung Schwangerer hat (George et al., 2018).

In der Studie von Russell et al. (2021) erhielten einkommensschwache Schwangere mithilfe
des MOS-Fragebogens eine Einschatzung, ob sie eine zahnarztliche Behandlung bendoti-
gen. Bei entsprechendem Bedarf erhielten die Schwangeren das Uberweisungsformular
des Gesundheitsministeriums des Bundesstaates New York. Dieses Formular ist im An-
hang dieser Arbeit zu finden und kann als Instrument fir die hebammengeleitete Betreuung
verwendet werden. Schwangere, die eine Uberweisung erhielten, suchten wahrend der
Schwangerschaft viermal haufiger einen Zahnarzt auf als Schwangere ohne Uberweisung.
Die Ergebnisse verdeutlichen, dass eine strukturierte und niedrigschwellige Uberweisung
durch Hebammen einen wesentlichen Beitrag zur Verbesserung der zahnarztlichen Versor-

gung Schwangerer leisten kann (Russell et al., 2021).

Durchfiihrung

Maternal oral Screening (MOS) wurde speziell entwickelt, um die Mund- und Zahngesund-
heit Schwangerer systematisch einzuschatzen (George et al., 2016). In der Studie von
George et al. (2016) wurde das MOS-Instrument auf Sensitivitat und Spezifitat geprift. Da-
bei setzten geschulte Hebammen das MOS bei insgesamt 211 Schwangeren ein und konn-
ten zwischen 88% bis 94% der Schwangeren, die eine eingeschrankte Mundgesundheit
hatten, korrekt identifizieren. Die Spezifitat fiel mit 14% bis 19% vergleichsweise gering aus,
was bedeutet, dass Schwangere mit guter Mundgesundheit teilweise falsch mit einem Ri-
siko eingestuft werden. Bei der Interpretation der Ergebnisse ist jedoch der Einsatzzweck
des Instruments entscheidend (George et al., 2016). Ziel des MOS-Instruments ist es vor-
rangig, Schwangere mit einem erhohten Risiko zuverlassig zu erkennen, da grundsatzlich
wird empfohlen wird, dass alle Schwangere friihzeitig eine zahnarztliche Untersuchung
wahrnehmen, selbst dann, wenn sie keine Beschwerden angeben (George et al., 2016).
Die Anwendung des MOS ist einfach gehalten und kann ohne grof’en Aufwand in die

Schwangerenvorsorge integriert werden.
Das Instrument umfasst folgende Fragen:

1. Haben Sie Zahnfleischbluten, Schwellungen, empfindliche Zahne, lockere Zahne, Karies,
abgebrochene Zahne, Zahnschmerzen oder andere Probleme im Mundraum (George et
al., 2016; Russell et al., 2021) ?

Antwort: Ja: 1 Punkt, Nein:0 Punkte (George et al., 2016; Russell et al., 2021)

25



2. Waren Sie in den letzten 6 Monaten (Russell et al., 2021) bzw. 12 Monaten (George et
al., 2016) beim Zahnarzt ?

Antwort: Ja: 0 Punkte, Nein: 1 Punkt (George et al., 2016; Russell et al., 2021)

Ein Gesamtscore von mindestens einem Punkt weist darauf hin, dass ein erhdhtes Risiko
fir eine beeintrachtigte Mund- und Zahngesundheit besteht und eine Uberweisung zur
zahnarztlichen Abklarung empfohlen wird (George et al., 2016; Russell et al., 2021). Die
Studien zeigen insgesamt, dass das MOS-Instrument ein praktikables Screeningverfahren
darstellt, dass Hebammen bereits beim ersten pranatalen Kontakt zuverldssig einsetzen
kénnen, um Schwangere mit einem erhéhten Risiko zu identifizieren und bei Bedarf an eine

zahnarztliche Versorgung zu Uberweisen (George et al., 2016; Russell et al., 2021).

5.5 Schritt 4: Adharenzsicherung

Empfehlung: Hebammen sollten im zweiten und dritten Trimester gezielte Auffrischungs-
gespréache zur Mund- und Zahngesundheit durchfiihren, um die Adhdrenz nachhaltig zu

stérken.
Hintergrund und Evidenz

Die Bedeutung regelmaRiger Auffrischungsgesprache wahrend der Schwangerschaft wird
durch mehrere Studien belegt. Hu et al. (2022) entwickelten ein mehrstufiges Mundgesund-
heitsmodell, das drei aufeinanderfolgende Beratungsgesprache im ersten, zweiten und drit-
ten Trimester umfasste. Die Intervention fihrte zu deutlichen Verbesserungen des parodon-
talen Gesundheitszustands, einer Reduktion aktiver Karies sowie zu einer signifikanten
Steigerung des Wissens und verbesserten Mundhygieneverhalten in der Interventions-
gruppe (Hu et al., 2022). Die Ergebnisse zeigen, dass ein strukturiertes und tUber den ge-
samten Schwangerschaftsverlauf verteiltes Beratungsprogramm wirksam zur Férderung
der Mundgesundheit beitragt (Hu et al., 2022).

Auch die Studie von Liu et al. (2020) bestatigt die Wirksamkeit wiederholter Beratungsein-
heiten. In diesem Beratungsprogramm erhielten die Teilnehmenden zu Beginn der Schwan-
gerschaft eine familienorientierte Verhaltens- und Aufklarungsberatung, die im dritten Tri-
mester sowie sechs Wochen nach der Geburt erneut durchgefiihrt wurde. Die Intervention
fuhrte zu einer verbesserten Mundhygiene und einer wirksamen Verringerung gingivaler
Entzindungen. Darlber hinaus betonen die Autor:innen, dass ein frihzeitiger Beginn der
Aufklarungsmafnahmen wichtig ist, um bei Bedarf im weiteren Schwangerschaftsverlauf

genligend Zeit fir Auffrischungstermine zu haben. Die Ergebnisse verdeutlichen insgesamt,
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dass Aufklarungs- und Beratungsinhalte nicht nur einmalig, sondern mehrfach tber den

Schwangerschaftsverlauf hinweg vermittelt werden sollten (Liu et al., 2020).

Durchfiihrung

Zur Sicherung der Adharenz sollten Hebammen auch in den folgenden Vorsorgeterminen
Methoden der motivierenden Gesprachsfiihrung anwenden und zentrale Inhalte der Mund-
und Zahngesundheit gemeinsam mit der Schwangeren reflektieren (Saffari et al., 2020). Zu
Beginn eines Auffrischungsgesprachs empfiehlt es sich, dass die Hebamme die bisherigen
Ergebnisse und Fortschritte der Schwangeren zusammenfasst (Saffari et al., 2020). An-
schlielend sollte die Hebamme Empfehlungen zu Mundhygieneinstruktionen erneut erlau-
tern, um das Wissen und die Routine der Schwangeren zu festigen (Liu et al. 2020). Darauf
aufbauend sollte die Schwangere darin ermutigt werden, weiterhin an ihren Veranderungs-

zielen zu arbeiten (Saffari et al., 2020).

Zur erneuten Einschatzung der Motivation kdnnen MI-typische Skalierungsfragen einge-
setzt werden (Saffari et al., 2020):

o ,Wie wichtig ist Ihnen auf einer Skala von eins bis zehn, Ihre Mundgesundheit weiter
zu verbessern?“ (Saffari et al., 2020)
e ,Wie grol} ist ihr Vertrauen, die notwendigen Veranderungen lhres Mundhygiene-

verhaltens tatsachlich umzusetzen?“ (Saffari et al., 2020)

Um die Bereitschaft zur Verhaltensanderung zu vertiefen, sollte die Hebamme erfragen, ob
die Schwangere bereits eine bewusste Entscheidung zur Verbesserung des Mundhygiene-
verhaltens getroffen hat und welche positiven Auswirkungen sie fir ihre Mundgesundheit
und den Schwangerschaftsverlauf erwartet (Saffari et al., 2020). Erganzend sollte die Heb-
amme klaren, ob die Schwangere Unterstitzung bei der Umsetzung der Verhaltensande-
rung bendtigt (Saffari et al., 2020). Ein zentraler Bestandteil des Auffrischungsgesprachs ist
ein Reflexionsschritt, in dem mdgliche Barrieren identifiziert und gemeinsam alternative L6-

sungsansatze entwickelt werden (Saffari et al., 2020).

Ein strukturiertes, trimestertibergreifendes Beratungs- und Auffrischungskonzept, das auf
Techniken der motivierenden Gesprachsfihrung basiert und regelmafig Mundhygienein-
struktionen einschlielt, kann die Adh&renz deutlich verbessern und wesentlich zur Foérde-
rung der mutterlichen Mund- und Zahngesundheit wahrend der Schwangerschaft beitragen
(Saffari et al., 2020).
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6 Ubersicht des evidenzbasierten Versorgungsplans

Schritt 1: Strukturierte Mundgesundheitsanamnese

a) Erfassung des Mundhygienestatus (OHIP)
b) Inspektion des Mundraumes (PEDIAP)

Schritt 2: Aufklarungs- und Beratungsgesprach

a) Empfehlungen zur Mundhygiene, zu Praventions-
maflinahmen, zu Zahnarztbesuchen

b) Integration praktischer Ubungen

c) Einsatz von Informationsmaterial und Lehrvideos

d) Familienzentrierter Ansatz

e) Anwendung motivierender Gesprachsfiihrung

Frahzeitiger
— Beginnim
1. Trimester

Schritt 3: Uberweisung an Zahnarzt:iinnen

a) Screeninginstrument: Matemal oral Screening (MOS)
b) Uberweisungsformular

Schritt 4: Adharenzsicherung

Wiederholungen
Auffrischungsgesprache — im 2.und 3.

a) Reflektion zentraler Aufklarungs- und Beratungsinhalte Trimester

b) Motivierende Gesprachsfihrung

Abbildung 2 Ubersicht Versorgungsplan

7 Diskussion

In der folgenden Diskussion werden die Ergebnisse der systematischen Literaturrecher-
che kritisch reflektiert und in Bezug auf ihre Aussagekraft und Ubertragbarkeit bewertet.
Der entwickelte Versorgungplan wird hinsichtlich seiner Wirksamkeit, Umsetzbarkeit und
Limitationen diskutiert. Abschlielend werden daraus Konsequenzen fir die Praxis sowie

weiterer Forschungsbedarf abgeleitet.

7.1 Diskussion der Ergebnisse
Der im Rahmen dieser Arbeit entwickelte Versorgungsplan basiert auf den Ergebnissen in-
ternationaler Interventionsstudien, darunter acht randomisierte kontrollierte Studien, die

mundgesundheitsbezogene MalRnahmen in der Schwangerschaft untersucht haben. Die
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verfligbare Evidenz zeigt, dass strukturierte Aufklarungs- und Beratungsangebote, der Ein-
satz validierter Screeninginstrumente, motivierende Gesprachsflihrung sowie klar definierte
Uberweisungsstrategien positive Effekte auf die Mundgesundheit, das Mundhygieneverhal-
ten und die Inanspruchnahme zahnéarztlicher Leistungen Schwangerer haben. Diese Er-
kenntnisse bilden die Grundlage fir die Empfehlungen des Versorgungsplans. Die einge-
schlossenen Studien wurden anhand der CASP-Checklisten Giberwiegend mit guter bis ho-

her methodischer Qualitat bewertet.

Jedoch weist die Evidenzlage auch Einschrankungen auf, die bei der Interpretation der Er-
gebnisse bertlicksichtigt werden mussen. Die meisten eingeschlossenen Studien unter-
suchten multimodale Interventionen, bei denen mehrere MalRnahmen kombiniert eingesetzt
wurden. Dadurch lasst sich der spezifische Effekt einzelner Interventionen nur einge-
schrankt beurteilen. Zudem erschweren die verschiedenen Interventionsdesigns einen di-
rekten Vergleich der Studien untereinander. Welche MafRnahme der vorliegenden Evidenz

den groten Mehrwert bietet, lasst sich daher nicht eindeutig bestimmen.

Ein weiterer Aspekt, der bei der Beurteilung der Evidenzbasis des Versorgungsplans be-
trachtet werden muss ist, dass die einbezogenen Studien nicht in Deutschland durchgefihrt
worden sind. Die meisten Ergebnisstudien erfolgten in Australien, Amerika und ostasiati-
schen Landern. Dabei ist zu berticksichtigen, dass sich diese Lander hinsichtlich der Ge-
sundheitssysteme, der Aufgabenbereiche von Hebammen sowie der strukturellen Rahmen-
bedingungen deutlich von Deutschland unterscheiden. Auch die untersuchten Populationen
sind nicht uneingeschrankt mit Schwangeren in Deutschland vergleichbar. Dies schrankt

die direkte Ubertragbarkeit der Ergebnisse auf die Zielpopulation dieser Arbeit ein.

Trotz dieser Einschrankungen bietet die verfligbare Evidenz eine gute Grundlage fir die
Entwicklung eines hebammengeleiteten Versorgungplans zur Férderung der Mund- und
Zahngesundheit in der Schwangerschaft. Die in dieser Arbeit eingeschlossenen Interventi-
onsstudien zeigen insgesamt die grundsatzliche Wirksamkeit der angewendeten MalRnah-
men zu Foérderung der Mund- und Zahngesundheit (Adams et al., 2017; George et al., 2018;
Geurs et al., 2023; Saffari et al., 2020). Um die Evidenzbasis weiter zu starken, ist jedoch
die Durchfuihrung einer randomisierten kontrollierten Studie im deutschen Versorgungskon-
text erforderlich, in der ein entwickelter Versorgungsplan systematisch evaluiert wird.

7.2 Diskussion der Umsetzbarkeit
Der entwickelte Versorgungsplan ist so konzipiert, dass er von Hebammen unmittelbar im
Rahmen der regularen Schwangerenvorsorge angewendet werden kann. Die empfohlenen

MaRnahmen, wie Aufklarung, Beratung, Screening und strukturierte Weiterleitung liegen im
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Kompetenzbereich von Hebammen und wurden in mehreren der in dieser Arbeit einge-
schlossenen hebammengeleiteten Interventionsstudien getestet (Adams et al., 2017;
George et al., 2018; Karahan & Unal Kocaman, 2023). Dadurch ist der Versorgungsplan
praxisnah ausgerichtet und in die bestehende Schwangerenvorsorge integrierbar.

Auch die Finanzierung der im Versorgungsplan empfohlenen Malinahmen ist durch die
Kostenlibernahme der gesetzlichen und privaten Krankenkassen gesichert (Hirschmiiller,
2020). Die Abrechnung mit den gesetzlichen Krankenkassen erfolgt seit dem 1. November
2025 Uber den neuen Hebammenhilfevertrag gemalR § 134a Abs. 2b SGB V (GKV-
Spitzenverband, 2025). Die im Versorgungsplan vorgesehenen Beratungsleistungen kon-
nen Uber die Gebuhrenposition ,Hilfeleistung in der Schwangerschaft‘ abgerechnet werden
(GKV-Spitzenverband, 2025). Dabei ist die Abrechnung eines Beratungs- und Aufklarungs-
gesprachs von bis zu 90 Minuten pro Tag moglich (GKV-Spitzenverband, 2025). Eine Be-
grenzung der insgesamt abrechenbaren Kontakte in der Schwangerschaft besteht nicht
(GKV-Spitzenverband, 2025). Dies ermdglicht Hebammen, je nach individuellem Bedarf der
Schwangeren, mehrfach wiederholte Beratungs- und Auffrischungsgesprache durchzufiih-

ren und diese entsprechend vergltet zu bekommen.

Neben der gesicherten Finanzierung wird die Umsetzbarkeit des Versorgungsplans auch
durch den bestehenden Versorgungsbedarf gerechtfertigt. Die Studienlage weist auf eine
relevante Versorgungsliicke in der mundgesundheitsbezogenen Aufklarung wahrend der
Schwangerschaft hin (Schafers & Hertle, 2024). Schwangere auf’ern den Wunsch nach
einem einheitlichen und strukturierten Mundgesundheitskonzept (Ebinghaus et al., 2024)
und Hebammen haben als zentrale Rolle der praventiven Gesundheitsberatung die Auf-
gabe, Schwangere auch zu Mund- und Zahngesundheit aufzuklaren (Schienle et al., 2017).
Demzufolge ist davon auszugehen, dass die Motivation zur Integration eines strukturierten
mundgesundheitsbezogenen Versorgungskonzepts in die hebammengeleitete Schwange-

renvorsorge hoch ist.

Gleichzeitig bestehen relevante hinderliche Faktoren fiir die Umsetzung des Versorgungs-
plans. Ein zentrales Problem stellt die insgesamt geringe Einbindung von Hebammen in die
Schwangerenvorsorge dar (Hertle et al., 2023). Eine Analyse von Hertle et al. (2023) zeigte
auf Basis von Abrechnungsdaten der Krankenkasse Barmer, dass die
Schwangerenvorsorge Uberwiegend arztlich durchgeflhrt wurde. Nur 22% der Schwange-
ren nahmen ein bis vier Vorsorgeleistungen durch Hebammen in Anspruch und nur lediglich
1,2% der Schwangeren erhielten ab dem vierten Schwangerschaftsmonat mehr als vier
hebammengeleitete Vorsorgen (Hertle et al., 2023). Die arztliche Schwangerenvorsorge

erfolgte hingegen in 98% bei den Schwangeren in mindestens drei Quartalen (Hertle et al.,
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2023). Besonders auffallig ist, dass ein erheblicher Teil einkommensschwacherer Schwan-
geren vor der Geburt keinen Kontakt zu einer Hebamme hatten (Hertle et al., 2023). Damit
haben insbesondere Schwangere mit einem niedrigen sozio6konomischen Status einen er-
schwerten Zugang zur Hebammenversorgung (Hertle et al., 2023). Diese Ergebnisse sind
insbesondere deshalb relevant, da Schwangere mit einem niedrigen sozio6konomischen
Status auRerdem ein erhohtes Risiko flir Mund- und Zahnerkrankungen aufweisen (Godoi
et al.,2025.; Uwambaye et al., 2021). Demzufolge besteht die Gefahr, dass der Versor-
gungsplan potenziell nicht die Risikozielgruppe erreicht, die von einer intensiveren mund-

gesundheitsbezogenen Beratung besonders profitieren wiirde.

Zusammenfassend zeigt sich, dass die Umsetzbarkeit des Versorgungsplan grundsatzlich
gegeben ist, jedoch von strukturellen Rahmenbedingungen abhangt. Insbesondere eine
frGhere und starkere Einbindung von Hebammen in der Schwangerenvorsorge sowie ge-
zZielte Fort- und Weiterbildungsangebote im Bereich der Mund- und Zahngesundheit stellen
eine zentrale Voraussetzung flir eine erfolgreiche Implementierung des Versorgungsplans

und das Erreichen von vulnerablen Gruppen dar.

7.3 Weiterentwicklungsbedarf des Versorgungsplans

Fur die Implementierung des Versorgungsplans in die Praxis ist zu bertcksichtigen, dass
dieser inhaltliche Begrenzungen aufweist. Die systematische Literaturrecherche, auf die der
Versorgungsplan aufbaut, wurde gezielt entlang der Fragestellung dieser Bachelorarbeit
durchgefihrt und fokussierte sich auf Maflnahmen zur Férderung der Mund- und Zahn-
gesundheit wahrend der Schwangerschaft. Entsprechend lag der Schwerpunkt auf der ma-
ternalen Mundgesundheit, wahrend weiterflihrende praventive Aspekte tber die Schwan-

gerschaft hinaus nur eingeschrankt berlcksichtigt wurden.

Die aktuelle Studienlage zeigt jedoch, dass Aufklarungs- und Praventionsprogramme zur
Mund- und Zahngesundheit in der Schwangerschaft nicht nur die orale Gesundheit der
Schwangeren verbessern, sondern auch positive Effekte auf die friihkindliche Kariespra-
vention haben kénnen (Henry et al., 2017; Soares et al., 2021). So weisen Kinder von Mit-
tern, die wahrend der Schwangerschaft Mundgesundheitserziehung, Screeningmafinah-
men und eine strukturierte Uberweisung in ein multidisziplinares Versorgungskonzept er-
halten haben, ein signifikant geringeres Kariesrisiko auf (Henry et al., 2017; Soares et al.,
2021). Vor dem Hintergrund, dass Hebammen auch fiir die Gesundheitsférderung von
Sauglingen und Kleinkindern zustandig sind (Hebammengesetz, 2019), ergibt sich daraus
ein klarer Weiterentwicklungsbedarf des vorliegenden Versorgungsplans. Eine sinnvolle Er-

ganzung ware die Integration zusatzlicher Beratungseinheiten zur friihkindlichen Mund- und
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Zahngesundheit, wie zum Beispiel die Kariespravention und die Aufklarung zur Erndhrung
und Mundhygiene im Sauglings- und Kleinkindalter (Riggs et al., 2019). Dadurch kdnnte
der Versorgungsplan perspektivisch zu einem ganzheitlichen, schwangerschaftstibergrei-

fenden Praventionskonzept weiterentwickelt werden.

Ein weiterer Entwicklungsbedarf des Versorgungsplans betrifft die Integration leitlinienba-
sierter Handlungsempfehlungen zur Mund- und Zahngesundheit in der Schwangerschaft.
Aktuelle internationale Leitlinien enthalten konkrete Empfehlungen zu mundgesundheitsfor-
dernden Malinahmen wahrend der Schwangerschaft. Diese beziehen sich unter anderem
auf Zahnhygiene, Kariespravention, schwangerschaftsassoziierte Beschwerden sowie auf
die zahnarztliche Behandlung in der Schwangerschaft (Massachusetts Department of
Public Health, 2024; Michigan Department of Health and Human Services, 2016; Oral
Health Care During Pregnancy Expert Workgroup, 2012).

Auch die Ernahrungsberatung stellt einen zentralen Bestandteil der Mund- und Zahn-
gesundheitsempfehlungen dar. Leitlinien empfehlen eine ausgewogene, abwechslungsrei-
che und nahrstoffreiche Ernahrung mit einem hohen Anteil an protein- und vitaminreichen
Lebensmitteln (Massachusetts Department of Public Health, 2024; Michigan Department of
Health and Human Services, 2016). Zur Kariespravention wird empfohlen, den Konsum
zuckerhaltiger Lebensmittel auf die Hauptmahlzeiten zu beschranken (Massachusetts
Department of Public Health, 2024). Darliber hinaus zeigt die Studie von Lieske et al. (2023)
Zusammenhange zwischen einer antiinflammatorischen Erndhrung und einer signifikanten
Reduktion von Parodontitis. Diese Erkenntnisse unterstreichen die Bedeutung einer integ-
rativen Ernahrungsberatung zur Férderung der Mund- und Zahngesundheit wahrend der

Schwangerschaft.

Erganzend zeigt sich ein Weiterentwicklungspotenzial des Versorgungsplans im Umgang
mit ermittelten Risikofaktoren. Zwar ist die Identifikation potenzieller Risiken im Rahmen der
Anamnese vorgesehen und evidenzbasiert begrindet, es wird jedoch nicht konkret ausge-
fihrt, wie die gewonnenen Informationen systematisch in die weitere Beratung und Beglei-
tung integriert werden kénnen. Da der Versorgungsplan grundsatzlich fir alle Schwangeren
konzipiert ist, liegt der Fokus nicht auf einer selektiven Anwendung bei einzelnen Risiko-
gruppen, sondern auf einer universellen, praventiven Versorgung mit der Mdglichkeit zur
individuellen Anpassung. Gleichzeitig weisen Studien darauf hin, dass bestimmte soziale,
verhaltensbezogene und strukturelle Faktoren das Risiko fir Mund- und Zahnerkrankungen
in der Schwangerschaft deutlich erhéhen (Godoi et al., 2025; Uwambaye et al., 2021). Ne-
ben einer mangelhaften Mundhygiene und einer Nichtinanspruchnahme zahnarztlicher Vor-

sorgeleistungen zahlen (Gallardo Chavez et al., 2022), Adipositas, hOheres maternales
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Alter, Tabak- und Alkoholkonsum (Ramirez et al., 2023; Uwambaye et al., 2021) ein gerin-
geres Bildungsniveau, der Erwerbstatus und ein niedriger sozio6konomischer Status zu Ri-
sikofaktoren fiir Mund- und Zahnerkrankungen in der Schwangerschaft (Godoi et al., 2025;
Uwambaye et al., 2021). Die Ergdnzung der Mund- und Zahngesundheitsanamnese sowie
eine darauf aufbauende Anpassung der Beratung kénnte dazu beitragen, die Praxistaug-
lichkeit des Versorgungsplans zu erhéhen und eine bedarfsgerechte Betreuung zu unter-

stutzen.

7.4 Implikationen fiir Aus-, Fort- und Weiterbildung

In Deutschland bestehen unter Hebammen deutliche Unterschiede im Wissensstand zur
Mund- und Zahngesundheit in der Schwangerschaft (Wagner & Heinrich-Weltzien, 2016).
Da der Wissensstand einen direkten Einfluss auf die Qualitat und Haufigkeit der Beratung
hat, besteht ein Bedarf an gezielten Fort- und Weiterbildungsangeboten zu schwanger-
schaftsbedingten oralen Veranderungen und praventiven MundhygienemalRnahmen
(Wagner & Heinrich-Weltzien, 2016). Da Hebammen gemal ihrer Berufsordnung zur regel-
mafigen Teilnahme an FortbildungsmaRnahen verpflichtet sind (Hebammengesetz, 2019)
und zugleich ein hohes Interesse an Weiterbildungen zu dieser Thematik besteht, ist die
Implementierung entsprechender Fortbildungsangebote grundsatzlich gut umsetzbar
(Wagner & Heinrich-Weltzien, 2016).

Ein in Australien entwickeltes modulares Online-Schulungsprogramm zur perinatalen
Mundgesundheit zeigte, dass kurze, in den Arbeitsalltag integrierbare Lerneinheiten zu ei-
ner signifikanten Wissenssteigerung fuhrten und die Mehrheit der teiinehmenden Hebam-
men sich nach Abschluss der Fortbildung sicher flihlten, Beratungen zur Mund- und Zahn-
gesundheit in die Schwangerenvorsorge zu integrieren (George et al., 2012). Neben der
Fort- und Weiterbildung bereits berufstatiger Hebammen ist auch die Integration der The-
matik in das Bachelorstudium Hebammenwissenschaft von Bedeutung. Bislang nimmt die
Mund- und Zahngesundheit im deutschen Hebammencurriculum nur eine untergeordnete
Rolle ein (Wagner & Heinrich-Weltzien, 2016). Fir den Bachelorstudiengang Hebammen-
wissenschaft an einer australischen Universitat wurde ein vierstlindiges Lernmodul zur pe-
rinatalen Mundgesundheit entwickelt (Duff et al., 2017).. Das Modul kann Hebammenstu-
dierende darauf vorbereiten, zukilnftig die Mundgesundheit von Schwangeren zu férdern
(Duff et al., 2017). Insgesamt verdeutlichen die vorliegenden Erkenntnisse, dass eine sys-
tematische Verankerung der Mund- und Zahngesundheit in Aus-, Fort- und Weiterbildung
von Hebammen eine zentrale Voraussetzung flr eine nachhaltige Verbesserung der mund-

gesundheitsbezogenen Versorgung in der Schwangerschaft darstellit.
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7.5 Gesundheitspolitik und Forschung

Ein zentrales Ziel der Gesundheitspolitik ist es, der Bevolkerung in Deutschland einen
gleichberechtigten Zugang zur Gesundheitsversorgung unabhangig vom sozialen Status zu
ermdglichen sowie praventive MalRnahmen zur Krankheitsvermeidung zu férdern
(Bandelow, o. J.). Die hebammengeleitete Schwangerenvorsorge findet bei Schwangeren
mit einem niedrigen soziodkonomischen Status im Vergleich zur arztlichen Betreuung bis-
lang nur im geringen Umfang Anwendung (Hertle et al., 2023). Als mdgliche Ursachen wer-
den strukturelle Faktoren wie ein bestehender Hebammenmangel sowie Spannungen und
unklare Zustandigkeiten zwischen den Berufsgruppen beschrieben (Hertle et al., 2023). Gy-
nakolog:innen haben teilweise aufgrund von Haftungs-, Kompetenz- und Abrechnungsher-
ausforderungen Vorbehalte gegen die hebammengeleitete Schwangerenvorsorge (Hertle
et al., 2023). Besonders problematisch ist der in den Mutterschaftsrichtlinien verankerte
Delegationsvorbehalt, der den Eindruck einer arztlichen Zustimmungspflicht zur Hebam-
menvorsorge vermittelt und damit die eigenstandige Rolle der Hebamme in der Schwange-

renvorsorge strukturell schwacht (Hertle et al., 2023).

Deshalb ist es wichtig, dass die Gesundheitspolitik aktiv dazu beitrégt, dass bestehende
Barrieren der hebammengeleiten Vorsorge abgebaut werden und deren gleichwertige Ein-
bindung in die Schwangerenvorsorge geférdert wird. Hierzu zahlen die Sicherstellung einer
ausreichenden Anzahl an Hebammen, die Berlcksichtigung der besonderen Bedlirfnisse
sozial benachteiligter Schwangerer, die Entwicklung niedrigschwelliger Angebote sowie die
Forderung interprofessioneller Betreuungskonzepte (Hertle et al., 2023). Darliber hinaus
sind gesundheitspolitische MaRnahmen zur allgemeinen Gesundheitsaufklarung von Be-
deutung. Studien zeigen, dass bereits niedrigschwellige Informationsangebote, wie ver-
standlich gestaltete Flyer, das Mundhygieneverhalten Schwangerer positiv beeinflussen
kénnen (Al Khamis et al., 2017).

An die Forschung gerichtet besteht ein klarer Bedarf an weiterfiihrenden Studien im deut-
schen Versorgungskontext. Insbesondere sollte die Wirksamkeit und Umsetzbarkeit des
entwickelten Versorgungsplans im Rahmen einer randomisierten kontrollierten Studie sys-
tematisch evaluiert werden. Ergénzend ist die Entwicklung einer einheitlichen, professions-
Ubergreifenden Leitlinie zur Mund- und Zahngesundheit erforderlich, um evidenzbasierte
Handlungsempfehlungen flir die Praxis zur Férderung der Mund- und Zahngesundheit

Schwangerer ableiten zu kdnnen (Wagner & Heinrich-Weltzien, 2016).
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7.6 Diskussion der Methode und Limitationen der Arbeit

Die systematische Literaturrecherche stellte eine geeignete Methode dar, um evidenzba-
sierte Empfehlungen fiir die Entwicklung eines hebammengeleiteten Versorgungsplans zur
Forderung der Mund- und Zahngesundheit in der Schwangerschaft abzuleiten. Durch die
strukturierte Vorgehensweise unter Anwendung des PICO-Schemas und die systematische
Recherche in vier internationalen Datenbanken konnte eine breite und thematisch relevante
Studienlage identifiziert werden. Die Kombination aus medizinischen, pflegewissenschaftli-
chen und psychologischen Datenbanken ermdglichte es, sowohl klinische als auch verhal-

tensorientierte Interventionsansatze zu bertcksichtigen.

In dieser Arbeit wurde bewusst entschieden, bei der Methodik den Fokus auf Primarstudien
mit konkreten edukativen oder verhaltensorientierten Interventionen zu legen. Ziel war es,
nicht nur die Wirksamkeit von Malihahmen zu erfassen, sondern deren praktische Ausge-
staltung und Umsetzbarkeit fir die hebammengeleitete Versorgung abzuleiten. Systemati-
sche Reviews und Metaanalysen wurden daher nicht als primare Evidenzbasis in den Er-
gebnisteil mit einbezogen, sondern erganzend zur Einordnung des Forschungsstandes ver-
wendet. Diese Vorgehensweise schrankt jedoch die Mdglichkeit ein, Aussagen Uber Uber-

geordnete Effektstarken einzelner Interventionen zu treffen.

Eine weitere Limitation ergibt sich aus der sprachlichen Einschrankung der Literaturrecher-
che auf deutsch- und englischsprachige Publikationen. Dadurch besteht die Moglichkeit,
dass relevante Studien in anderen Sprachen nicht berlicksichtigt wurden. Auflerdem kann
ein Publikationsbias nicht ausgeschlossen werden, da Uberwiegend Studien mit positiven
oder signifikanten Ergebnissen verdffentlicht werden. Darliber hinaus ergibt sich eine wei-
tere Limitation dieser Arbeit aus der Heterogenitat der eingeschlossenen Studien. Die Stu-
dien variieren hinsichtlich ihres Designs, den eingesetzten Interventionen und den betrach-
teten Outcomes, wodurch ein direkter Vergleich der Ergebnisse nur eingeschrankt moglich
ist. Die methodische Vielfalt erschwert deshalb die Ableitung eindeutig kausaler Zusam-
menhange. Die Heterogenitat der Studien wurde bei der Ergebnisinterpretation bertcksich-
tigt und verdeutlicht, dass der entwickelte Versorgungsplan aus einer Bewertung unter-

schiedlichen Studienansatzen basiert.

Als weitere Einschrankung ist das Fehlen einer eigenen Primardatenerhebung zu nennen.
Der Versorgungsplan basiert ausschlie3lich auf der Auswertung vorhandener Literatur und
wurde nicht in der Praxis evaluiert. Aussagen zur tatsachlichen Wirksamkeit, Akzeptanz und
Umsetzbarkeit in der deutschen hebammengeleiteten Schwangerenvorsorge kénnen daher

nur eingeschrankt getroffen werden. Auch der begrenzte Umfang einer Bachelorarbeit stellt
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eine Limitation dar, da nicht alle relevanten Aspekte der Mund- und Zahngesundheit in der

Schwangerschaft in gleicher Tiefe berticksichtigt werden konnten.

Insgesamt ermoglicht die gewahlte Methodik eine fundierte, evidenzbasierte Erstellung ei-
nes praxisnahen Versorgungsplans. Gleichzeitig verdeutlichen die genannten Limitationen
den Bedarf an weiterfiihrender Forschung, insbesondere an Interventionsstudien im deut-
schen Versorgungskontext, um den entwickelten Versorgungsplan hinsichtlich seiner Wirk-

samkeit zu Uberprifen und weiterzuentwickeln.

8 Schlussfolgerung

Die vorliegende Bachelorarbeit hat sich mit der Bedeutung der Mund- und Zahngesundheit
in der Schwangerschaft sowie mit der Funktion von Hebammen in der Schwangerenvor-
sorge zur Pravention oraler Erkrankungen befasst. Ziel war es, auf Grundlage aktueller wis-
senschaftlicher Evidenz einen strukturierten, praxisnahen Versorgungsplan fir Hebammen
zu entwickeln, der sie in der Beratung Schwangerer zur Mund- und Zahngesundheit unter-

stitzt.

Die Forschungslage zeigt deutlich, dass Mund- und Zahnerkrankungen in der Bevdlkerung
weit verbreitet sind (Dannewitz et al., 2021) und aufgrund pathophysiologischer Verande-
rungen wahrend der Schwangerschaft ein erhéhtes Risiko darstellen (Opacic et al., 2019).
Schwangerschaftsbedingte hormonelle und immunologische Veranderungen beglnstigen
insbesondere Gingivitis, Parodontitis, Karies und Zahnerosionen (Opacic et al., 2019). Au-
Rerdem bestehen signifikante Zusammenhange zwischen parodontalen Erkrankungen und
ungtuinstigen maternalen Outcomes sowie fetalen Outcomes, darunter Praeklampsie, Ge-
stationsdiabetes, Frihgeburt und niedriges Geburtsgewicht (Opacic et al., 2019). Trotz die-
ser Evidenz gibt es in der aktuellen Versorgungslage erhebliche Defizite. Studien zeigen,
dass ein Grofteil der Schwangeren unzureichend oder gar nicht zur Mund- und Zahn-
gesundheit beraten wird (Schafers & Hertle, 2024) und sowohl bei Schwangeren als auch
bei Fachpersonen Wissensliicken und Unsicherheiten bestehen (Wagner & Heinrich-
Weltzien, 2016). AuRerdem wiinschen sich Schwangere ein strukturiertes, einheitliches und
interprofessionelles Beratungskonzept, das friihzeitig in der Schwangerschaft ansetzt und

durch verstandliche Materialien unterstiitzt wird (Ebinghaus et al., 2024).

Auf Grundlage von elf eingeschlossenen Studien, darunter sieben randomisierte kontrol-
lierte Studien, wurde ein edukativer und verhaltensorientierter Versorgungsplan zur Férde-
rung der maternalen Mund- und Zahngesundheit in der Schwangerschaft entwickelt. Der

Versorgungsplan umfasst eine friihzeitige Mundgesundheitsanamnese mittels validierter
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Screeninginstrumente, ein strukturiertes Beratungs- und Aufklarungsgesprachs, eine ge-
zielte Uberweisung an Zahnarzt:innnen sowie trimesteriibergreifende Auffrischungsgespra-
che. Ziel ist es, Hebammen konkrete, einfach umsetzbare Handlungsschritte zu empfehlen,
um die Qualitat und Quantitat der Beratung der mundgesundheitsbezogenen Beratung in

der Schwangerenvorsorge nachhaltig zu verbessern.

Die Arbeit weist jedoch auch Limitationen auf, die bei der Anwendung des Versorgungs-
plans bertcksichtigt werden sollten. Die Heterogenitat der eingeschlossenen Studien hin-
sichtlich Designs, Interventionen und Outcomes erschwert direkte Vergleiche und die Ab-
leitung eindeutiger Effektstarken. Zudem basiert der entwickelte Versorgungsplan aus-
schlieBlich auf der Auswertung vorhandener Literatur und wurde nicht im deutschen Ver-
sorgungssystem praktisch evaluiert. Aussagen zur tatsachlichen Wirksamkeit und Umsetz-

barkeit in der Praxis sind daher eingeschrankt.

DarlUber hinaus verdeutlichen die Ergebnisse dieser Arbeit den Bedarf an gezielten Aus-,
Fort- und Weiterbildungsangeboten zur Mund- und Zahngesundheit flir Hebammen, da der
Wissensstand einen malgeblichen Einfluss auf die Beratungspraxis hat (Wagner &
Heinrich-Weltzien, 2016). Auf gesundheitspolitischer Ebene ist es notwendig, die Beratung
zur Mund- und Zahngesundheit besser in die Schwangerenvorsorge zu integrieren und die
interprofessionelle Zusammenarbeit gezielt zu starken, um eine bestehende Versorgungli-
cke zu schlief3en. Insbesondere Schwangere mit einem niedrigen soziobkonomischen Sta-
tus kdénnten von einer Einbindung von Hebammen in die Schwangerenvorsorge, nieder-
schwelligen Zugangswegen sowie einer bedarfsgerechten Beratung profitieren. Fur die zu-
kiinftige Forschung ergibt sich die Notwendigkeit, den entwickelten Versorgungsplan im
Rahmen einer randomisierten kontrollierten Studie im deutschen Versorgungskontext zu
evaluieren, um dessen Wirksamkeit, Akzeptanz und Umsetzbarkeit empirisch zu tberpri-

fen und weiterzuentwickeln.
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Anhang

1 Ubersicht und methodische Bewertung der Interventionsstudien nach CASP
Nr. | Autor: | Jahr, Titel DOI Studienteilnehmende, Aufbau Ziel der Arbeit Ergebnisse
innen | Ort
1 Geurs | 2023, | ARandomized Con- 10.1111/ | Eingeschlossene Studienteilneh- Mithilfe von Mundge- Die Kontrollgruppe und die
etal. USA trolled Clinical Trial of | jmwh.13 | mende: 648 Schwangere (8.-24. sundheitsinterventionen, | OHI-Gruppe zeigten signifi-
(Penn- | Prenatal Oral Hygiene | 486 Schwangerschaftswoche) rando- | Mundpflegeprogramm kante Reduktion des Gingi-
sylva- | Education in Preg- misierte Einteilung in 2 Gruppen: (OHI) fir zu Hause die vitis-Index (GI) und der
nia, nancy-Associated OHI - Interventionsgruppe, Kon- | Zahnfleischentziindung | Sondierungstiefe (PD) im
Ala- Gingivitis trollgruppe Schwangerer minimie- Vergleich zum Ausgangs-
bama) ren wert. Die OHI-Gruppe wies
Studienort: Birmingham, Alabama, signifikant starkere Reduk-
Philadelphia, Pennsylvania tion des (GlI) auf. Es gab
keinen signifikanten Unter-
schied zwischen der OHI-
und Kontrollgruppe bei der
PD-Reduktion.
2 Saffari | 2020, Effect of a health-edu- | 10.1111/ | Studienteilnehmende: 112 Ziel, mit Ml das orale Signifikante Verbesserun-
et al. Tehe- | cation program using €0s.127 | Schwangere Gesundheitsverhalten, gen in der Interventions-
ran, motivational intervie- 04 Interventionsgruppe: Motivational | die Selbstwirksamkeit gruppe gegenuber der Kon-
Iran wing on oral health be- Interviewing (MI)- Programm und die Mundgesundheit | troligruppe:
havior and self-efficacy Kontrollgruppe: regulare orale Ge- | von Schwangeren zu Das MI Programm verbes-
in pregnant women: a sundheitsaufklarung verbessern sert das Verhalten, die
randomized controlled Selbstwirksamkeit und die
trial Studienort: Teheran Iran klinische Mundgesundheit.
3 Bashe | 2024, Effectiveness of Moti- 10.1268 | 79 Studienteilnehmende wurden Wirksamkeit von moti- Gruppe 2 hat einen signifi-
eret Indien | vational Interviewing 8/f1000r | in die Analyse eingeschlossen: vierender Gesprachs- kant héheren Wissens-
al. and cross platform ese- Schwangere zwischen 8. und 30. | fihrung (MI) und einer stand, einen besseren
messaging application | arch.15 | Schwangerschaftswoche plattformibergreifenden | Mundhygienestatus und ein
in improving oral 3000.1 Gruppe 1: Massaging-App Messaging-App verbessertes Mundgesund-

health knowledge, atti-
tude and behaviours
among pregnant wo-
men- A Randomized
Controlled Trial

WhatsApp
Gruppe 2: Intervention zur Mund-
hygiene

(WhatsApp) bezogen
auf Wissen, Einstellung,
Verhalten der Schwan-
geren

heitsverhalten als Gruppe
2.




Georg | 2018, Evaluation of a mid- 10.1016 | Teilnehmende: 638 Schwanger Wirksamkeit der Inter- In der 12 verbesserte sich
eetal. | Syd- wifery initiated oral [fi.ijnurst | (12. bis 20. Schwangerschaftswo- | vention 1 und 2 Gberpri- | signifikant die Inanspruch-
ney, health-dental service u.2018. | che) fen auf folgende Para- nahme zahnarztlicher Leis-
New program to improve 03.006 meter: Inanspruch- tungen. Wissen uber Mund-
South, | oral health and birth 3 Gruppen: nahme zahnarztlicher gesundheit verbesserte
Wales, | outcomes for pregnant Kontrollgruppe (K): am Anfang In- | Leistung, Mundgesund- | sich in allen drei Gruppen,
Aust- women: A multi-centre formationen zur Mundgesundheit | heitswissen, Mundge- am signifikantesten in 12.
ralien randomised controlled Interventionsgruppe 1 (11): Aufkla- | sundheitsqualitat, Mund- | Signifikante Verbesserung
trial rung zur Mundgesundheit, Vorsor- | gesundheitszustand der zahnmedizinischer Pa-
geuntersuchungen und die Wei- Schwangerer rameter in [2.
terleitung an Zahnarzte durch ge-
schulte Hebammen)
Interventionsgruppe 2 (12): Inter-
vention 1 + kostenlose zahnarztli-
che Intervention
Huet | 2022, | Application of a Syste- | 10.3290 | Teilnehmende: 230 Schwangere, | Evaluierung der Wirk- Signifikante Verbesserung
al. Shang | matic Oral Health Pro- | /i.ohpd.b | davon wurden 222 in die Analyse | samkeit eines struktu- von Wissen, Mundhygiene-
hai, motion Model for Preg- | 355598 | einbezogen rierten, trimestertber- verhalten, Parodontalstatus
China | nant Women: ARand- | 9 greifenden Mundge- und weniger aktiver Karies
omised Controlled 2 Gruppen: Interventionsgruppe sundheitsprogramms in der Interventionsgruppe,
Study mit Malnahmen zur Férderung auf Wissen, Verhalten Systematisches Manage-
der Mundgesundheit (drei Ge- und parodontalen Zu- ment Uber alle Trimester
sundheitsaufklarungen in der stand zeigte grolien Effekt.
Schwangerschaft), Kontrollgruppe
ohne Interventionen
Luiet | 2020, Effectiveness of a fa- 10.1186 | Teilnehmende: 589 Schwangere Prufen, ob eine familien- | Deutliche Verbesserungen
al. Hong- | mily-centered behavio- | /s12903 | (plus Partner), davon wurden 369 | orientierte Verhaltens- gegenuber Kontrollgruppe:
kong ral and educational -020- in die Analyse einbezogen und Aufklarungsbera- Signifikante bessere Paro-
counselling approach 01265-6 tung die parodontale dontalparameter in der In-

to improve periodontal
health of pregnant wo-
men: a randomized
controlled trial

2 Gruppen: Interventionsgruppe
(familienorientierte Beratung +
Auffrischung im 3. Trimester + 6.
Wochen nach Geburt: Postpar-
tum-Follow-up) Kontrollgruppe:
Broschiren zur Mundgesundheit

Gesundheit Schwange-
rer verbessert

terventionsgruppe, Verbes-
sertes Mundhygieneverhal-
ten, effektiv stabil bis sechs
Wochen postpartum




sierung mit einer
Randomisierungs-
software

sungen waren verblindet

Statistiker, Zahnarzt der Outcome Mes-

Unterschiede, Variablen
der Teilnehmenden wur-
den identifiziert

7 Al 2017, | The effect of dental 10.1111/ | Teilnehmende: 154 Schwangere Vergleich der Wirksam- | In allen drei Gruppen ver-
Kha- Kuwait | health education on cdoe.12 | im zweiten Trimester, davon wur- | keit von DHE mit und besserte sich der Plaque-
mis et pregnant women's ad- | 311 den 90 in die Analyse einbezo- ohne Planungsinterven- | Index und Gingival-Index,
al. herence with tooth- gen, tion sowie die selbstberichtete

brushing and flossing - Haufigkeit von Zahneput-
A randomized control 3 Gruppen: Gruppe 1: Standard- zen und Zahnseidege-
trial behandlung (TAU), Gruppe 2: brauch deutlich, es gab kei-
TAU + Broschire (DHE), Gruppe nen signifikanten Unter-
3: DHE + Planning schied zwischen den Grup-
pen

8 Adams | 2017, Integrating a Nurse-Mi- | 10.1111/ | Teilnehmende: 101 Schwangere Prifen, ob ein kurzes, Intervention im Vergleich
et al. San dwife-Led Oral Health | jmwh.12 hebammengeleitetes, zur Kontrollgruppe: klinisch

Fran- Intervention Into Cen- | 613 2 Gruppen: kostenglnstiges, relevante Verbesserungen
cisco teringPregnancy Interventionsgruppe: zwei 15- Ubungsorientiertes der parodontalen Gesund-
Area, Prenatal Care: Results minltige Mundgesundheitsschu- Mundgesundheitsmodul | heit, begrenzte Effekte auf
USA of a Pilot Study lungen (Module) + praktische klinische, selbstberich- Wissen und Verhalten

Ubungen tete Mundgesundheits-

Kontrollgruppe: Standard- parameter Schwangerer

Schwangerschaftsvorsorge verbessert

Nr. Klar de- | Angemessene Wurden die Teilneh- War die Verblindung angemessen ? Waren die Studiengrup- | Wurden die einzelnen
finierte durchgefiihrte menden, die in die Stu- | (Teilnehmende/Behandelnde/ Bewer- pen zu Studienbeginn Studiengruppen (auRer
For- Randomisierung ? | die aufgenommen wur- | tende) vergleichbar ? der Intervention) gleich
schungs | (ja/nein/nicht be- den, am Ende beriick- behandelt ?

-frage ? kannt) sichtigt ?

1 JA JA, Zuordnung per Studienbeginn: 648 Teilweise: JA: keine signifikanten JA — die Gruppen erhiel-
Zufallsprinzip, com- | Schwangere Untersucher: verblindet Unterschiede, Variablen ten gleiche Untersu-
putergestitzt Dropoutrate : 18% Produkte der beiden Gruppen wurden ver- | der Teilnehmenden wur- chungsablaufe, Betreu-

Nicht alle Teilnehmenden | schleiert: nur den identifiziert ung
wurden bertcksichtig, die Identitat der Zahnbursten konnte nicht
Dropouts werden erklart. | verblindet werden elektrische Zahnburste
vs. Handzahnbirste kann nicht verblindet
werden
2 JA JA - Blockrandomi- | JA Ja — teilweise JA: keine signifikanten JA - beide Gruppen er-

hielten gleiche Routine-
Aufkladrung, nur die Ml-In-
tervention unterschied
sich




JA

JA — fortlaufend,
nummerierte, un-
durchsichtige, ver-
siegelte Behalter

Teilweise: Studie startete
mit 84 Teilnehmenden
und analysierte 79,
Dropout-Rate nicht klar
dokumentiert

Teilweise:

Studienleiter teilte verblindet die Teilneh-
menden den Interventionsgruppen zu,
Teilnehmende konnten nicht verblindet
werden

JA: vergleichbare Aus-
gangswerte der Teilneh-
menden

JA (Wahrscheinlich) —
beide Gruppen erhielten
Basiserklarungen, nur die
Intervention unterschied
sich

JA

JA- Blockrandomi-
sierung, Zuteilung
zentral Uber die te-
lefonbasierte Com-
puter-randomisie-
rung

JA: 477 Schwangere fll-
ten den Fragebogen zur
Evaluation aus. Der
Drop-out war in allen drei
Gruppen ahnlich grof3.

Nur teilweise méglich:

Gruppenzuteilung und Datenanalyse er-
folgte verblindet. Aufgrund des Studien-
modells erfolgte aufgrund der mangelnden
Umsetzbarkeit keine Verblindung bei den
Schwangeren und Hebammen.

JA: keine signifikanten
Unterschiede, Variablen
der Teilnehmenden wur-
den identifiziert

JA — abgesehen von den
vorgesehenen Interventio-
nen

JA

Teilweise: Randomi-
sierung mit Zufalls-
zahlentabelle, keine
weiteren Details be-
schrieben

JA: Dropouts klar ge-
kennzeichnet, erlautert

Nein: keine Verblindung, aber bei dieser
Intervention auch schwer umsetzbar

JA: keine signifikanten
Unterschiede, Variablen
der Teilnehmenden wur-
den identifiziert

JA — die Gruppen erhiel-
ten gleiche Untersu-

chungsablaufe, abgese-
hen von der Intervention

JA

JA — Blockrandomi-
sierung

JA — Consort-Diagramm,
Dropouts dokumentiert

JA — Verblindung durch undurchsichtige,
versiegelte Umschlage, Gruppenzuteilung
erfolgte verblindet

JA — Baseline-Daten zei-
gen keine relevanten Un-
terschiede

JA — die Gruppen erhiel-
ten gleiche Untersu-
chungsablaufe, Betreu-
ung

JA

JA — Randomisie-
rung nachvollzieh-
bar und angemes-
sen

JA — Dropouts klar erlau-
tert

JA — Studienassistentin: war verblindet,
Studienteilnehmende wussten ggf. von

unterschiedlichen Studieninhalten durch
Gesprache untereinander

Groftenteils JA — demo-
grafische und klinische
Ausgangswerte waren
ahnlich, es gab nur einen
Unterschied im Bildungs-
niveau (DHE-Gruppe et-
was hoéher gebildet)

JA — die Gruppen erhiel-
ten gleiche Untersu-
chungsablaufe, Betreu-
ung

JA

Nein — keine Rand-
omisierung

JA — Dropouts klar erlau-
tert

Keine Information

JA: keine signifikanten
Unterschiede, Variablen
der Teilnehmenden wur-
den identifiziert

JA — die Gruppen erhiel-
ten gleiche Untersu-
chungsablaufe, Betreu-
ung




Nr.

Sind die Ergebnisse
der Studie klar be-
richtet?

Waren die Messer-
gebnisse zuverlds-
sig und valide?

Wie groB ist Interventionsef-
fekt, Kosten-Nutzen-Ana-
lyse?

Sind die Ergebnisse
auf die lokale Ziel-
gruppe ubertragbar?

Wiirde die Interven-
tion den betreuten
Personen mehr Nut-
zen bringen als be-
stehende MaRnah-
men ?

Qualitatsbewertung

JA- Ergebnisse sind
transparent und nach-
vollziehbar dargestellt

JA, Verwendung vali-
dierter Instrumente
(LSGI)

Statistisch signifikanter Effekt,
gesundheitlich relevant, kos-
tenguinstig

JA — hohe Ubertragbar-
keit

JA — Intervention zeigt
einen zusatzlichen
Nutzen

hohe methodische Quali-

tat

2 JA- Ergebnisse sind JA, Verwendung vali- | Signifikante Verbesserungen: Vielleicht - Setting Iran, | JA— Ml zeigt einen Hohe Qualitat, aber kleine
transparent und nach- dierter Instrumente Selbstwirksamkeit, positives gut gebildete Stich- zusatzlichen Nutzen bis mittlerer Stichproben-
vollziehbar dargestellt (GI,DMFT,) Mundgesundheitsverhalten, probe, Ubertragbarkeit gréRRe, kurze Nachbe-

Gingivitis Index, DMFT-Index grundsatzlich gegeben, obachtungszeit
aber praktische Umset-
zung muss an lokale
Strukturen angepasst
werden

3 JA- Ergebnisse sind JA — klinische Prifung | Signifikante Verbesserungen, Vielleicht — Intervention | JA — Intervention zeigt | Gute methodische Quali-
transparent und nach- der Messergebnisse, keine Kosten- Nutzen-Analyse ist praktikabel, aber einen zuséatzlichen tat
vollziehbar dargestellt standardisierte Frage- kulturelle, strukturelle Nutzen

bdgen Rahmenbedingungen Limitation: Single-Center,
mussen beachtet wer- eingeschrankte Generali-
den sierbarkeit, einge-
schrankte Verblindung

4 JA- Ergebnisse sind JA — die Messergeb- Sehr hoher signifikanter Inter- JA — hohe Ubertragbar- | JA— hoher Zusatznut- | Hohe methodische Quali-
transparent und nach- nisse sind zuverlassig | ventionseffekt: keit zen tat
vollziehbar dargestellt und valide Kosten-Nutzen-Analyse nicht

untersucht

5 Ja —tabellarische Dar- | JA — standardisierte Hoher Nutzen im Vergleich zur | Vielleicht — Intervention | JA— hoher Zusatznut- | Gute Qualitat:
stellung, klare Effektan- | parodontale Messun- | Standardversorgung, Kosten- ist praktikabel, aber zen im Vergleich zur
gaben gen, geprufte Frage- analyse: keine Daten kulturelle, strukturelle Standardversorgung Limitationen:

bégen Rahmenbedingungen Fehlende Verblindung,
mussen beachtet wer- Single Center, begrenzte
den Ubertragbarkeit/
Generalisierbarkeit
6 JA- Ergebnisse sind JA — Verwendung Hoher Interventionseffekt: sehr | Vielleicht —Ubertragbar- | JA — deutlicher Zu- Hohe methodische Quali-

transparent und nach-
vollziehbar dargestellt

standardisierter paro-
dontaler Parameter

glnstiges Kosten-Nutzen-Ver-
haltnis, keine direkte Dokumen-
tation der Kostenanalyse

keit mdglich, aber mit
kulturellen Anpassun-
gen

satznutzen

tat

Limitation: begrenze
Ubertragbarkeit




7 JA- Ergebnisse sind JA — die Messergeb- Standardaufklarung hat einen Vielleicht — Intervention | JA - die TAU — Gute methodische Quali-
transparent und nach- nisse sind zuverlassig | hohen Nutzen, ist praktikabel, aber Gruppe bewirkte posi- | tat
vollziehbar dargestellt und valide DHE/DHE+Planning: hat kei- kulturelle, strukturelle tive Effekte
nen zusatzlichen Nutzen Rahmenbedingungen Limitation: kurze Nachbe-
mussen beachtet wer- obachtung, begrenzte
den Ubertragbarkeit
8. JA- Ergebnisse sind JA — die Messergeb- Interventionseffekt: signifikante | Vielleicht - JA — deutlicher Zu- Gute methodische Quali-
transparent und nach- nisse sind zuverlassig | Verbesserung der Plaque- Inhaltlich gut Ubertrag- | satznutzen tat
vollziehbar dargestellt und valide Werte, Gingivitisparameter, bar, aber kulturelle,
strukturelle Rahmenbe- Limitation: keine Rando-
kurze Intervention — niedrige dingungen mussen be- misierung, Verblindung
Zusatzkosten, kostenglinstig achtet werden unbekannt
2 Ubersicht und methodische Bewertung der diagnostischen Studien nach CASP
Nr. | Autor: Jahr, Titel DOI Studienteilnehmende, Aufbau Ziel der Arbeit Ergebnisse
innen Ort
1 George | 2016, Measuring oral health 10.1186/s12 | Studienteilnehmende: 211 Schwan- Die diagnostische Genauig- MOS erkennt die meis-
et. al Syd- during pregnancy: sensiti- | 884-016- gere (12. — 20. Schwangerschaftswo- | keit (Sensitivitat/Spezifitat) ten Frauen mit Risiko zu-
ney, vity and specificity of a 1140-4 che), insgesamt flllten 207 Schwan- | des MOS-Screenings zur verlassig, Uberschatzt
Austra- | maternal oral screening gere den OHIP-14 vollstandig aus Identifikation von Schwange- | aber Risiken bei gesun-
lien (MOS) tool ren fur eingeschrankte Mund- | den Frauen.
Das MOS-Instrument wurde mit dem | gesundheit zu prifen.
OHIP-14 und einer Munduntersu- Sensitivitat: 88-94%
chung durch Zahnarzt:innen vergli- Spezifitat: 14-19%
chen
2 Ka- 2023, Development and Psycho- | 10.22038/J Studienteilnehmende: 111 Schwan- Uberpriifung der Reliabilitat Der PEDIAP ist ein vali-
rahan & | Turkei metric Properties of the MRH.2023. | gere wurden in die Analyse einbezo- und Validitat des PEDIAP der und reliabler Index
Unal Periodontal Diseases As- 63379.1829 | gen fur die Hebammenver-
Ko- sessment Index in Preg- sorgung
caman nancy for Midwives Zwei Phasen: ltem-Entwicklung + Va-
lidierung;
Hebammen fihrten den PEDIAP
durch und Zahnarzt:innen den CPITN
(Community Periodontal Index of Tre-
atment Needs) zur Validierung, alle
Schwangeren erhielten eine Mundhy-
gieneschulung

\




Nr Klar defi- Wurde ein Vergleich mit einem ge- | Wurden alle Teilnehmenden Wurde die Durch- Ist der Krankheits- Wurden die Metho-
nierte For- eigneten Referenzstandard durch- dem diagnostischen Test und fiihrung des Tests status der geteste- den des Referenz-
schungs- gefiihrt ? dem Referenzstandard unter- unabhédngig und ten Bevolkerung standards klar be-
frage ? zogen? verblindet durchge- | klar beschrieben? schrieben?

fiihrt?
1 JA JA — Vergleich mit zahnarztlichen Un- | JA— alle Schwangeren erhielten | Keine Informationen | JA — prazise Be- JA — zahnérztliche
tersuchungen und dem OHIP-14 den MOS, OHIP-14 und zahn- dazu beschrieben schreibung Untersuchung wurde
arztliche Untersuchungen nach klar definierten
klinischen Kriterien
durchgefihrt
2 JA JA — Vergleich mit zahnarztlichen Un- | JA— alle Schwangeren erhielten | Keine Informationen | JA — prazise Be- JA — parodontale Pa-
tersuchungen, CPITN den PEDIAP und eine zahnarztli- | dazu beschrieben schreibung rameter wurden stan-
che Untersuchung, CPITN dardisiert erhoben

Nr Was sind die Er- Wie sicher sind die Kann der Test im kli- | Kann der Test bei | Wurden alle Outco- | Welche Auswir- Qualitatsbewertung
gebnisse? (Sensi- | die Ergebnisse? nischen Alltag ange- | der Zielpopula- mes fiir den Einzel- | kungen hitte die
tivitat/ Spezifitat) wendet werden? tion angewendet | nen und die Popula- | Anwendung die-

(praktische Umsetz- werden? tion beriicksichtigt? | ses Tests auf die
barkeit?) Zielpopulation?

1 Sensitivitat: 88-94% | Ergebnisse sind zu- JA — MOS ist schnell, JA — speziell fur JA — korrekte Identifi- | Positive Auswir- Hohe Qualitat
Spezifitat: 14-19% verlassig kostengiinstig, einfach | Schwangere kation von Risiko- kungen: nied-

durchfihrbar schwangeren, Klini- rigschwellige Uber- | Limitationen: geringe
sche Relevanz der weisung zu Zahn- Spezifitat, Verblindung
Ergebnisse arzt:innnen, Frih- unklar, Single-Center-
erkennung von Studie
Frauen mit Risiko
2 Sensitivitat: 94% Ergebnisse sind zu- JA — speziell fur Heb- JA — speziell fur JA — korrekte Identifi- | Positive Auswir- Hohe methodische

Spezifitat: 67%
Cut-off-Wert: 2 3,5
Punkte

verlassig

ammen entwickelt

Schwangere

kation von Risiko-
schwangeren, klini-
sche Relevanz der
Ergebnisse

kung: Friherken-
nung verbessert
Pravention, Uber-
weisung

Qualitat

Limitation: Verblin-
dung unklar, Spezifitat
mafig

Vi




Ubersicht und methodische Bewertung der Querschnittsstudien nach CASP

Nr. | Autor: Jahr, | Titel DOI Studienteilnehmende, Aufbau Ziel der Arbeit Ergebnisse
innen Ort
1 Russel et 2021, | A Successful 10.3390/ijerph | Studienteiinehmende: 298 einkommensschwa- | Wirksamkeit eines Uber- | Schwangere mit Uber-
al. New Dental Care Re- | 182312724 che Schwangere weisungsprogramms mit | weisung suchten 4,6-
York, | ferral Program MOS uberprifen nach fach haufiger einen
USA | for Low-Income 2 Gruppen: Beurteilung der Inan- Zahnarzt auf als
Pregnant Wo- Interventionsgruppe: MOS — Fragebogen, spruchnahme zahnérztli- | Schwangere ohne Uber-
men in New Uberweisung zu Zahnarzt:innen mit Uberwei- cher Versorgung weisung,
York sungsformular MOS-Score = 1 war ein
Kontrollgruppe: kein MOS- Screening, keine starker Indikator fiir er-
Uberweisung nach MOS hoéhten Versorgungsbe-
darf
Nr. | Klar defi- | Wurde ein geeignetes Studiendesign zur | Wurde die Studienpo- | Wurden die MaR- | Wurden die Daten auf War die Anzahl der Stu-
nierte Beantwortung der Frage verwendet? pulation auf akzep- nahmen prazise eine Weise erhoben, dienteilnehmenden
For- table Weise rekru- durchgefiihrt, um | dass die Forschungs- ausreichend, um zu-
schungs- tiert? Verzerrungen zu frage behandelt wird ? fallsbedingte Verzer-
frage? minimieren? rungen zu minimieren?
1 JA JA - Querschnittsdesign ist angemessen, JA — Rekrutierung aus JA — standardi- JA — priméares Outcome: JA — die Fallzahl ist fur
um den Zusammenhang zwischen Uber- zwei grolRen Kliniken, sierte Fragebdgen dokumentierter Zahnarzt- | die Fragestellung ange-
weisung und Zahnarztbesuch zu untersu- die viele einkommens- besuch, objektiv messbar | messen
chen schwache Schwangere
betreuen
Nr. | Wie werden die Ergeb- Datenanalyse ausrei- Gibt es eine klare Dar- | Kénnen die Ergeb- | Wert der Studie fiir die Qualitatsbewertung

nisse prasentiert und
was ist das Hauptergeb-
nis?

chend und nachvollzieh-
bar?

stellung der Ergeb-
nisse?

nisse bei der Ziel-
population ange-
wendet werden?

Praxis/Politik/For-
schung

Klar und nachvollziehbar

JA — methodisch nachvoll-
ziehbare Analyse

JA — Tabellen, beschrie-
bene Darstellung sehr
Ubersichtlich

JA — aber mit leich-
ten Einschrankun-
gen (andere Versi-
cherungsstrukturen)

Einfacher Uberweisungs-
prozess, bietet Evidenz
fur Intergration in Hebam-
menbetreuung

Mittel - hohe Qualitat

Limitation:
Unklare Verblindung,
kein RCT,

VIl




4

Oral Health Impact Profile (OHIP-G14)

OHIP-G 14

— Fragebogen zur mundgesundheitsbezogenen Lebensqualitat -

Bitte priifen Sie fiir jede der folgenden Aussagen, wie sehr die beschriebene Situation fiir Sie personlich

zutrifft. Kreuzen Sie bitte fiir jede Aussage eine Zahl an.

Hatten Sie im vergangenen Monat aufgrund von Problemen
mit Ihren Zahnen, im Mundbereich oder mit Ihrem
Zahnersatz ...

sehr
oft

oft ab kaum nie
und
zu

Schwierigkeiten bestimmte Worte auszusprechen? ..........cccceeeeiieiiienens 4 3 2 1 0
das Gefiihl, Ihr Geschmackssinn war beeintrachtigt?..........ccceciiiiinnnns 4 3 2 1 0
den Eindruck, dass Ihr Leben ganz allgemein weniger
zufriedenstellend War? ... 4 3 2 1 0
Schwierigkeiten zu entspanneN?.........cccceviiiiiieiien 4 3 2 1 0
Ist es im vergangenen Monat aufgrund von Problemen mit sehr oft ab kaum nie
Ihren Zahnen, im Mundbereich oder mit Ihrem Zahnersatz oft und
vorgekommen, ... zu
dass Sie sich angespannt gefiihlt haben? .........cccoooiiiiiiiiinne, 4 3 2 1 0
dass Sie Ihre Mahlzeiten unterbrechen mussten?..........cccccvvvvvieeiiennns 4 3 2 1 0
dass es Ihnen unangenehm war, bestimmte Nahrungsmittel zu essen? 4 3 2 1 0
dass Sie anderen Menschen gegeniiber eher reizbar gewesen sind?..... 4 3 2 1 0
dass es Ihnen schwergefallen ist, Ihren alltaglichen
Beschaftigungen nachzugehen?.........cccccvviuuiiiniiniiine 4 3 2 1 0
dass Sie vollkommen unfahig waren, etwas zu tun?........cccccovvinnnneenn. 4 3 2 1 0
dass Sie sich ein wenig verlegen gefiihlt haben?............cccccoeeiieie 4 3 2 1 0
dass Ihre Ernahrung unbefriedigend gewesen ist? .........cccccevvvveeveeennn, 4 3 2 1 0
Hatten Sie im vergangenen Monat ... sehr oft ab kaum nie

oft und

zu

Schmerzen im Mundbereich?........ccccviiiiii e 4 3 2 1 0
ein Gefiihl der Unsicherheit in Zusammenhang mit Ihren Zahnen,
Ihrem Mund oder Threm Zahnersatz?...........cccoceeeeeiieeeiee e 4 3 2 1 0

Vielen Dank!

Quelle: Institut der Deutschen Zahnarzte (IDZ), 2005

© Gestaltung: IDZ, 2005



5 Uberweisungsformular fiir die zahnirztliche Versorgung

Consultation Form for Pregnant Women to Receive Oral Health Care
Referred to: Date:

Patient Name: (Last) (First)
DOB: Estimated delivery date: Waeek of gestation today:
KNOWN ALLERGIES:

PRECAUTIONS: [ | NONE [] SPECIFY (If any):

This patient may have routine dental evaluation and care, including but not limited to:
O Oml health examination
[ ] Dental x-ray with abdominal and neck lead shield
[ | Dental prophylaxis
['] Local anesthetic with epinephrine
|| Scaling and root planing
L] Root canal
[ Extraction
|| Restorations (amalgam or composite) filling cavities

Patient may have: (Check all that apply)

[ ] Acetaminophen with codeine for pain control
|| Alternative pain control medication: (Specify)
L] Penicillin

|| Amoxicillin

L] Clindamycin

[ | Cephalosporins

[} Erythromycin (Not estolate form)

Prenatal Care Provider: Phone:

Signature: Date:

DO NOT HESITATE TO CALL FOR QUESTIONS

DENTIST'S REPORT
(for the Prenatal Care Provider)

Diagnosis:

Treatment Plan:

NAME:

Signature of Dentist:

*Appendix A NY State guidelines

Quelle: Russell et al., 2021
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