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Wahrnehmung von 
zahnmedizinischen Früh -
präventionskonzepten – 
welche Rolle kann die 
Hebamme übernehmen? 
Eine empirische Studie
Implementation of early oral health promotion strategies – which 
role can midwives play? An empirical study

Einleitung: Hebammen sind in Deutschland in die Gesund-
heitsförderung und -prävention von Schwangeren eingebun-
den. Ihr Informationsstand sowie ihr Aus- und Weiterbil-
dungsbedarf bezüglich oraler Gesundheit sind bislang nicht 
systematisch erfasst worden. Um den Informationsstand der 
Hebammen zur Mundgesundheit prä- und postnatal zu er-
heben und um zu evaluieren, ob in den letzten Jahren ein 
Zuwachs an Informationen stattgefunden hat, wurde eine 
Befragung durchgeführt.
Material und Methoden: 2009 erfolgte eine schriftliche 
Befragung von 539 Hebammen auf der niedersächsischen 
Hebammentagung in Hannover. Auf dem 2. Kongress der 
Deutschen Hebammen Zeitschrift (DHZ Congress) 2014, der 
ebenfalls in Hannover stattfand, wurden 800 Hebammen 
wieder mithilfe eines Fragebogens befragt. Die Fragebögen 
beinhalteten Fragen über Veränderungen von oralen Struktu-
ren in der Schwangerschaft, Möglichkeiten zur Fluoridpro-
phylaxe und zu zahnärztlichen Frühpräventionskonzepten. 
Um den Zuwachs an Informationen zu evaluieren, wurden 

Introduction: Midwives in Germany are involved in health 
promotion and preventive health care of pregnant women. 
Their level of information and training needs regarding oral 
health have not been systematically monitored so far. A sur-
vey was conducted to determine the level of information of 
midwives regarding the oral health of pregnant women pre- 
and postnatally and to evaluate if there was an enhancement 
of information in recent years.
Materials and Methods: In 2009 a survey among 
539 midwives was conducted on a midwifery conference in 
Lower Saxony. On the 2nd Congress of the German mid-
wives magazine (DHZ Congress) in 2014, 800 midwive’s rel-
evant knowledge was evaluated using a questionnaire. The 
survey included questions concerning changes in oral health 
during pregnancy, fluoride prophylaxis and early oral health 
prevention concepts. In order to evaluate the increase of in-
formation, the responses of both questionnaires were com-
pared using the statistical program SPSS.
Results: In 2009 149 and in 2014 338 questionnaires were 
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Die frühkindliche Karies stellt nach wie vor ein ungelöstes „Public-Health-Problem“ dar. Der vorliegende Artikel soll die Poten-
ziale aufzeigen, durch die weitere Berufsgruppen, wie beispielsweise Hebammen, in zahnärztliche Frühpräventionsprogram-
me integriert werden können.
Early childhood caries is still an unsolved “public health problem”. The present article demonstrates the potential how other pro-
fessionals such as midwives can be integrated into early oral health prevention concepts.
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die Antworten beider Fragebögen unter Verwendung des 
Statistikprogramms SPSS 21 miteinander verglichen. 
Ergebnisse: 2009 konnten 149 und 2014 338 Fragebögen 
ausgewertet werden. In einigen Bereichen konnte ein Zu-
wachs an Informationen beobachtet werden. Verglichen mit 
2009 hatten 2014 deutlich mehr Hebammen von zahnärzt-
lichen Frühpräventionskonzepten (2009: 35,6 %; 2014: 
71,6 %) und dem zahnärztlichen Kinderpass (2009: 24,2 %; 
2014: 42,0 %) gehört. Allerdings würden aktuell weniger als 
die Hälfte der Befragten (45,6 %) das Kind bereits mit dem 
Zahndurchbruch zahnärztlich vorstellen und es zeigten sich 
Unsicherheiten bezüglich Fluoridierungsempfehlungen, der 
Übertragbarkeit von Karies und Parodontitis und den Auswir-
kungen dieser Erkrankungen auf das Kind. 
Schlussfolgerung: Die Daten zeigen, dass ein Großteil der 
Hebammen über zahnärztliche Präventionsprogramme nur 
teilweise informiert ist. Dies unterstreicht die Notwendigkeit 
der interdisziplinären Zusammenarbeit, um die Mund-
gesundheit vor, während und nach der Schwangerschaft zu 
fördern. 
(Dtsch Zahnärztl Z 2016; 71: 51–58)

Schlüsselwörter: Hebammen; Fragebogen; zahnärztliche Ge-
sundheitsfrühförderung; interdisziplinäre Zusammenarbeit

analyzed. In some scopes, an increase of information could 
be observed. In 2014, significantly more midwives were fam-
iliar with early oral health prevention concepts (2009: 
35.6 %; 2014: 71.6 %) and the child’s dental pass (2009: 
24.2 %; 2014: 42.0 %) compared with 2009. However, cur-
rently less than half of the respondents (45.6 %) would sug-
gest to refer the child a dentist with eruption of the first 
tooth. Also, there were uncertainties about recommen-
dations regarding fluoridation, the transferability of caries 
and periodontal disease and the effects of these disorders on 
the child.
Conclusion: The data show that the majority of midwives 
are only partially informed about early oral health prevention 
programs. This reveals the need of interdisciplinary collabor-
ation to promote oral health before, during and after preg-
nancy.

Keywords: midwives; questionnaire; early oral health preven-
tion; interdisciplinary collaboration

Einleitung

Die Mundgesundheit während der 
Schwangerschaft ist ein wichtiger Bau-
stein für die Gesundheit von Mutter 
und Kind. Während einer Schwanger-
schaft kommt es zu zahlreichen physio-
logischen Veränderungen, die einen 
Einfluss auf die Zahn- und Mund-
gesundheit der werdenden Mutter, aber 
auch auf die des Kindes haben können. 
Die während einer Schwangerschaft bei 
der Frau auftretenden zahnmedizinisch 
relevanten Veränderungen und Risiken 
betreffen sowohl die Zähne (Karies, 
Erosionen), als auch die Gingiva bzw. 
das Parodont (Gingivitis, Parodontitis), 
was eine zahnärztliche Vorstellung 
schwangerer Frauen sinnvoll und not-
wendig macht. Eine schlechte Mund-
gesundheit der Mütter/Eltern/Bezugs-
personen erhöht aufgrund der Über-
tragbarkeit kariesaktiver Keime das Risi-
ko des Kindes für eine frühkindliche 
Karies (Early Childhood Caries – ECC) 
[34]. In den letzten Jahren ist zwar ein 
deutlicher Rückgang der Kariespräva-
lenz bei Kindern und Jugendlichen zu 
beobachten [33], allerdings trifft dies 
nicht für die 1. Dentition, das Milchge-
biss, zu. In den meisten Fällen bleibt 
diese Form der Karies unbehandelt [24]. 

Splieth et al. beschreiben, dass die Prä-
valenz der ECC bei den Kindern im 
2. Lebensjahr zwischen 7 und 20 % 
liegt [50]. Kinder aus Familien mit nied-
rigem sozioökonomischen Status, oder 
Kinder mit Migrationshintergrund be-
sitzen zudem ein deutlich höheres Risi-
ko, an Karies zu erkranken [45, 54]. 
Hauptrisikofaktoren für die Entstehung 
der ECC sind eine mangelnde Mund-
hygiene, falsche Ernährung (z.B. zu-
ckerhaltige Getränke aus der Saugerfla-
sche) und die frühzeitige Besiedlung 
mit Mutans-Streptokokken durch Be-
zugspersonen. Gewöhnlich geht die 
Übertragung der Mikroorganismen von 
der Mutter aus [3, 4]. In einer Unter-
suchung von Li und Caufield wurde 
festgestellt, dass 70,6 % der Genotypen 
der Streptokokken der Kinder mit de-
nen ihrer Mütter identisch waren [30]. 
Den Nachweis von Mutans-Streptokok-
ken konnte die Arbeitsgruppe Wan et 
al. bereits vor dem 1. Zahndurchbruch 
nachweisen [55]. 20 % der Kinder unter 
14 Monaten sind bereits mit Mutans-
Streptokokken infiziert [35]. Die ECC 
ist heute eine wesentliche Ursache für 
die unbefriedigende Mundgesundheit 
im Vorschulalter. Die Zähne der 1. Den-
tition sind nicht nur entscheidend für 
die Entwicklung des stomatognathen 

Systems, der Sprache, sondern auch für 
die allgemeingesundheitliche Entwick-
lung des Kindes. Zudem besteht zwi-
schen der Karieserfahrung in der 1. und 
2. Dentition eine positive Korrelation 
[31, 40]. Obwohl das Krankheitsbild der 
ECC in der Literatur häufig erörtert 
wurde, konnte für dieses Prob lem bis-
lang keine befriedigende Lösung gefun-
den werden. Trotz des Wissens um die 
Bedeutung solcher frühkindlichen Be-
lastungsfaktoren und ihre langfristigen 
Auswirkungen scheinen die Präventi-
onsmaßnahmen nicht zu greifen. Aus 
der Evaluation von Behandlungs- und 
Fördermaßnahmen ist seit Langem be-
kannt, dass sich Krankheiten und nega-
tive Verhaltensweisen umso schlechter 
korrigieren lassen, je später man rea-
giert. Als besonders wirksam und kos-
tengünstig haben sich sehr früh einset-
zende Interventionen erwiesen [38]. Im 
zahnmedizinischen Bereich ist eine 
dieser Interventionen das Anfang der 
1990er-Jahre entwickelte Konzept der 
„zahnärztlichen Gesundheitsfrühför-
derung“ [16–18]. Dieses zahnärztliche 
Frühkonzept umfasst die prä- und post-
natale Betreuung für Mutter und Kind 
bis zum 3. Lebensjahr [17]. Die Haupt-
ziele liegen in der Stärkung des Gesund-
heitsverhaltens und der Reduzierung 
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oralpathogener Keime bei der Mutter 
bzw. den Eltern, wodurch Karies-, Par -
odontitis- und ernährungsbedingte 
Folgeerkrankungen beim Kind, als 
auch bei der Mutter bzw. den Eltern 
vermieden werden sollen [18, 19]. 
Langzeituntersuchungen beweisen die 
Effizienz der zahnärztlichen Gesund-
heitsfrühförderung [32]. Trotzdem 
nehmen nur ca. 5 % der 0- bis 2-Jäh-
rigen an zahnärztlichen Vorsorgeunter-
suchungen teil und ca. 70 % der 
Schwangeren wissen nicht, wann sie 
ihr Kind das 1. Mal beim Zahnarzt vor-
stellen sollen [41, 52]. Studien zeigen, 
dass schwangere Frauen oft nicht über 
die Bedeutung der Mundgesundheit 
während der Schwangerschaft infor-
miert sind [1, 11, 22, 41] und in dieser 
Zeit auch keinen Zahnarzt aufsuchen. 
Den Eltern von Kleinkindern fehlen zu-
dem häufig Informationen über die 
richtige, d.h. zahngesunde Ernäh-
rungsweise und die Mundhygiene, be-
ginnend mit dem 1. Zahn [46]. Die 
Mutterschaftsrichtlinien verpflichten 
seit 1999 die Gynäkologen gesetzlich 
„im letzten Drittel der Schwangerschaft 
bedarfsgerecht über die Mundgesund-
heit für Mutter und Kind aufzuklären“ 
und dabei „insbesondere auf den Zu-
sammenhang zwischen Ernährung und 
Karies hinzuweisen“ [47]. In einer Un-
tersuchung von 602 Schwangeren zeig-
te sich, dass nur 2,5 % der Befragten  
Informationen zur Mundgesundheit 
während der Schwangerschaft von den 
Gynäkologen erhalten hatten [41]. 
Dies verdeutlicht die Notwendigkeit 
des Ausbaus einer interdisziplinären 
Kooperation zwischen den Gesund-
heitsberufen Gynäkologe, Hebamme, 
Zahnarzt und Kinderarzt [18]. 

Die Hebamme ist eine wichtige Ver-
trauensperson für die schwangeren 
Frauen. Sie betreut die Frauen und jun-
gen Mütter/Eltern von Beginn der 
Schwangerschaft bis zum Ende der Still-
zeit, wobei die Frauen viele Informatio-
nen über ihre neue Lebenssituation er-
halten und Fragen rund um Schwanger-
schaft, Geburt und Stillzeit durch die 
Hebamme beantwortet werden. Gerade 
in diesem Zeitraum sind die Mütter an 
Informationen, die die Gesundheit ihres 
Kindes betreffen, besonders interessiert. 
Studien konnten zeigen, dass der Einsatz 
der Hebammen im Bereich der Gesund-
heitsprävention erfolgversprechend ist 
[2]. Die Hebammen könnten auch im 

zahnmedizinischen Bereich als Multi-
plikatoren agieren und Informationen 
an die werdenden Eltern zur Zahn- und 
Mundgesundheit weitergeben. Eine 
Umfrage unter 264 Hebammen im Bun-
desland Hessen ergab, dass 90 % die 
Ätiologie von Karies kennen [10]. Die 
Mehrzahl der Hebammen war der An-
sicht, dass eine Kariesprophylaxe bei 
Schwangeren notwendig und sinnvoll 
ist und dass eine Aufklärung der 
schwangeren Frauen diesbezüglich in 
ihren Kompetenzbereich fällt. Die Qua-
lität der Informationen hängt stark von 
dem Wissen und Engagement der Heb-
ammen ab [13]. 92 % der Hebammen in-
formieren laut eigenen Angaben die 
Schwangeren und jungen Mütter/Eltern 
über die Entstehung von ECC und 80 % 
empfehlen eine frühzeitige, regelmäßi-
ge zahnärztliche Vorstellung des Klein-
kindes [10]. Diese Daten widersprechen 
jedoch anderen Studienergebnissen. Be-
fragungen unter Schwangeren ergaben, 
dass Informationen zur Zahn- und 
Mundgesundheit von Seiten der Heb-
ammen bisher kaum stattgefunden ha-
ben [22, 35, 41]. Daher ist es essenziell, 
dass die Berufsgruppe der Hebammen zu 
diesem Thema weiter sensibilisiert wird. 
Ziel der vorliegenden Untersuchung war 
es deshalb, zu evaluieren, ob bei den 
Hebammen bezüglich des Themas 
Zahn- und Mundgesundheit während 
und nach der Schwangerschaft in den 
letzten Jahren eine „Sensibilisierung“ 
stattgefunden hat. 

Material und Methoden

Im Jahr 2009 wurde an alle teilnehmen-
den Hebammen (n = 539) der Nieder-
sächsischen Hebammentagung in Han-
nover ein Fragebogen verteilt. Der 
selbstkonzipierte Fragebogen umfasste 
14 Multiple-Choice-Fragen zu den The-
men Zahn- und Mundgesundheit in der 
Schwangerschaft und im Kleinkindal-
ter sowie zu zahnärztlichen Frühprä-
ventionskonzepten und -maßnahmen. 
Nach 5 Jahren erfolgte auf dem 2. Kon-
gress der Deutschen Hebammenzeit-
schrift im Juni 2014 in Hannover er-
neut eine Befragung der Hebammen 
(n = 800). Zur Datenerhebung wurde 
diesmal ein Bogen eingesetzt, der aus 
22 Fragen bestand. Zusätzlich zu den in 
2009 gestellten Fragen zu zahnärzt-
lichen Frühpräventionskonzepten und 

-maßnahmen wurde die berufliche Si-
tuation der Hebamme evaluiert, um zu 
eruieren, ob das Alter oder die Berufs-
jahre einen Einfluss auf den Informati-
onsstand haben. Sowohl 2009, als auch 
2014 wurden die Hebammen über die 
Hintergründe des Fragebogens infor-
miert und anschließend gebeten, die-
sen anonym auszufüllen. Die Teilnah-
me an der Befragung war freiwillig. Die 
Fragen wurden so formuliert, dass die 
Hebammen entweder die für sie zutref-
fende Aussage ankreuzen konnten, wo-
bei auch mehrere Antworten möglich 
waren, oder in kurzen Stichworten ant-
worten konnten. Die mit dem Fragebo-
gen gewonnenen Daten wurden mit 
dem Statistikprogramm SPSS 21 (IBM 
Corporation, New York, USA) aus-
gewertet. Dabei erfolgte eine deskripti-
ve Auswertung der Fragebögen. Der Zu-
sammenhang zwischen den Berufsjah-
ren und dem Informationsstand zur 
Zahn- und Mundgesundheit wurde mit 
einer explorativen Statistik und dem 
Mann-Whitney-U-Test durchgeführt. 
Der Vergleich zwischen den beiden Be-
fragungen aus den Jahren 2014 und 
2009 erfolgte mit einer deskriptiven 
Analyse und Verwendung des Chi-Qua-
drat-Tests. Das Signifikanzniveau wur-
de mit p < 0,05 definiert [5]. 

Ergebnisse

Auf der Veranstaltung im Jahr 2009 be-
antworteten 149 Hebammen einen Fra-
gebogen (27,6 %). 97,3 % der Hebam-
men hielten eine zahnärztliche Vorstel-
lung während der Schwangerschaft für 
notwendig. Lediglich gut ein Drittel 
(35,6 %) der Befragten kannten zahn-
ärztliche Frühpräventionskonzepte 
während der Schwangerschaft. Fast alle 
Hebammen (90,6 %) wussten, dass die 
Zahn- und Mundgesundheit der Mutter 
im Zusammenhang mit der Mund- und 
allgemeinen Gesundheit des Kindes 
steht. 71,1 % der Hebammen wussten, 
dass karies- und parodontitisaktive Kei-
me über den Speichel auf das Kind über-
tragen werden können. Weniger als ein 
Drittel der Befragten kannte den zahn-
ärztlichen Kinderpass (24,2 %) und 
würden das Kind bereits beim 1. Zahn-
durchbruch zahnärztlich vorstellen 
(25,5 %). Für eine mit dem 1. Milch-
zahn beginnende Zahnpflege sprachen 
sich 93,3 % der Hebammen aus. Eine 
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Fluoridgabe mit einer fluoridierten 
Zahnpasta würden mehr als zwei Drittel 
(77,2 %) empfehlen, lediglich 5,4 % 
würden keine Fluoridierungsmaßnah-
men empfehlen. 67,8 % der Hebam-
men waren der Ansicht, dass Gynäkolo-
gen Informationen zur Zahn- und 
Mundgesundheit an Schwangere wei-
tergeben sollten. Die Mehrheit der  
Befragten war der Ansicht, dass diese 
Aufgabe sowohl bei den Zahnärzten 
(87,9 %), als auch den Hebammen 
(84,6 %) liegen sollte. 

Im Juni des Jahres 2014 beantworte-
ten 338 Hebammen den Fragebogen 
(42,3 %). Die Befragten kamen aus allen 
16 Bundesländern sowie aus Österreich 
und Spanien. Das Durchschnittsalter 
der befragten Hebammen lag bei 
37,9 ± 11,1 Jahren. Die durchschnitt-
liche Dauer der Berufstätigkeit betrug 
13,1 ± 10,7 Jahre. Es zeigten sich keine 
signifikanten Zusammenhänge zwi-
schen Berufsjahren und gestellten Fra-
gen. Nahezu alle der befragten Hebam-
men (98,8 %) fanden es notwendig, dass 

sich die Frauen während ihrer Schwan-
gerschaft beim Zahnarzt vorstellen. 
89,6 % der teilnehmenden Hebammen 
waren der Ansicht, dass zahnärztliche 
Frühpräventionskonzepte sehr sinnvoll 
während der Schwangerschaft sind. 
71,6 % hatten bereits von zahnärzt-
lichen Frühpräventionskonzepten ge-
hört und 84 % der Befragten waren der 
Ansicht, dass zahnärztliche Frühpräven-
tionskonzepte ein fester Bestandteil des 
Mutterpasses sein sollten. Die Existenz 
des zahnärztlichen Kinderpasses kann-
ten 42 % der Hebammen, den Inhalt 
nur 29,9 %. Dass eine Transmission von 
kariesaktiven Keimen über den Speichel 
erfolgt, konnten 77,5 % beantworten. 
Fast jede 2. Hebamme (45,6 %) war der 
Ansicht, dass mit dem 1. Zahn der 
1. Zahnarztbesuch stattfinden sollte. Ei-
ne Fluoridgabe mit einer fluoridierten 
Zahnpasta würden 55,3 % empfehlen, 
20,7 % würden keine Fluoridierungs-
maßnahmen empfehlen. Das Konzept 
der zahnärztlichen Gesundheitsfrühför-
derung kannten 15,1 %.

In der aktuellen Befragung haben 
die Hebammen im Vergleich (Tab. 1) zu 
der Befragung von 2009 signifikant häu-
figer von zahnärztlichen Frühpräventi-
onskonzepten während der Schwanger-
schaft gehört (p < 0,000). Auch die Fra-
ge, ob die Mundgesundheit der Mutter 
im Zusammenhang mit der Mund- und 
allgemeinen Gesundheit des Kindes 
steht, wurde 2014 signifikant öfter von 
den Hebammen bejaht (p = 0,022). 
2014 kannten deutlich mehr Hebam-
men den zahnärztlichen Kinderpass als 
2009 (p = 0,057). Auch die Empfehlung, 
dass die Erstvorstellung beim Zahnarzt 
bereits mit dem 1. Zahn erfolgen sollte, 
wäre 2014 von den Hebammen signifi-
kant häufiger, als 5 Jahre zuvor erfolgt 
(p < 0,000). Im Vergleich zur Befragung 
von 2009 sind aktuell signifikant mehr 
Hebammen der Ansicht, dass neben den 
Zahnärzten auch die Berufsgruppen der 
Hebammen (p = 0,032) und Gynäko- 
logen (p < 0,000) Informationen über 
die Zahn- und Mundgesundheit an 
Schwangere weitergeben sollten.

Tabelle 1 Vergleich der identischen Fragen von 2009 und 2014

Table 1 Comparison of identical questions between 2009 and 2014 (Tab. 1: A. Rahman)

Frage

Ist es notwendig während der Schwangerschaft zum Zahnarzt zu gehen?

Haben Sie von zahnärztlichen Frühpräventionskonzepten während der 
Schwangerschaft gehört?

Denken Sie, dass die Zahn- und Mundgesundheit der Mutter im Zusam-
menhang mit der Mundgesundheit und der allgemeinen Gesundheit 
des Kindes stehen könnte?

Kennen Sie den zahnärztlichen Kinderpass?

Sollten Zahnärzte Informationen über die Zahn- und Mundgesundheit 
an Schwangere weitergeben?

Sollten Hebammen Informationen über die Zahn- und Mundgesundheit 
an Schwangere weitergeben?

Sollten Frauenärzte Informationen über die Zahn- und Mundgesundheit 
an Schwangere weitergeben?

Sollte die Erstvorstellung beim Zahnarzt mit dem ersten Zahn erfolgen?

Gelangen über den Speichel karies- und parodontitisaktive Keime in den 
Mund des Kindes?

Mit der Zahnpflege beim Kind sollte mit dem ersten Zahn begonnen 
werden

Empfehlung von fluoridierter Zahnpasta

2009
Ja (%)

97,3 
N(145)

35,6
N(53)

90,6
N(135)

24,2
N(36)

87,9
N(131)

84,6
N(126)

67,8
N(101)

25,5
N(38)

71,1
N(106)

93,3
N(139)

77,2
N(115)

2014
Ja (%)

98,8
N(334)

71,6
N(242)

96,2
N(325)

42,0
N(142)

87,2
N(295)

91,1
N(308)

82,8
N(280)

45,6
N(154)

77,8
N(263)

91,1
N(308)

55,3
N(187)

p-Wert

0,2206

0,000

0,022

0,057

0,844

0,032

0,000

0,000

0,208

0,409

0,000
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Diskussion

Ziel dieser Untersuchung war es, mittels 
Fragebögen den aktuellen Informations-
stand von Hebammen über zahnärzt-
liche Frühpräventionskonzepte prä- 
und postnatal zu erfassen und diese Er-
gebnisse mit einer Befragung aus dem 
Jahr 2009 zu vergleichen. Die ausgewer-
teten Daten zeigen, dass in den letzten 
5 Jahren in einigen Bereichen ein Zu-
wachs an Informationen zur Zahn- und 
Mundgesundheit stattgefunden hat. Zu-
dem wird eine höhere Bereitschaft der 
Hebammen deutlich, einen Fragebogen 
auszufüllen (42,3 %), und zwar vergli-
chen mit dem Jahr 2009, in welchem le-
diglich 27,6 % der teilnehmenden Heb-
ammen bereit waren, einen Fragebogen 
zu beantworten. Es zeigt sich, dass das 
Thema die Berufsgruppe der Hebammen 
offensichtlich sensibilisiert hat und in-
teressiert. Dies kann daran liegen, dass 
in einigen Bundesländern das Thema 
Zahn- und Mundgesundheit in der Heb-
ammenausbildung einen größeren Stel-
lenwert erhalten hat [28]. Allerdings zei-
gen die Ergebnisse der vorliegenden Be-
fragung keinen signifikanten Zusam-
menhang zwischen den Berufsjahren 
und den gestellten Fragen über die 
Zahn- und Mundgesundheit, weshalb 
der Zuwachs der Informationen nicht 
nur auf eine Verbesserung im Bereich 
der Ausbildung zurückzuführen ist, son-
dern ggf. auch an der seit Anfang des 
Jahres beginnenden Zusammenarbeit 
zwischen den Vertretern der Zahnärzte-
schaft (BZÄK) und dem deutschen Heb-
ammenverband (DHV) liegen kann [7]. 
Von der BZÄK und dem DHV wird in Be-
tracht gezogen, dass eine Weitergabe des 
zahnärztlichen Kinderpasses durch die 
Hebammen erfolgen soll [7]. Die Kennt-
nis solcher Informationshefte ist mo-
mentan jedoch noch mangelhaft. Auch 
aktuell kennen 58 % der befragten Heb-
ammen der vorliegenden Studie den 
zahnärztlichen Kinderpass nicht und 
nur knapp ein Drittel (29,9 %) ist über 
den Inhalt des Passes informiert. 

Eine weitere Überlegung in diesem 
Zusammenhang ist, dass die Hebammen 
den Müttern/jungen Familien erklären, 
was die Untersuchung beim 1. Zahn-
arztbesuch beinhaltet. 91,1 % der be-
fragten Hebammen der vorliegenden 
Studie sprechen sich für eine solche 
Maßnahme aus, jedoch bestehen dafür 
momentan noch keine Konzepte. Im 

Vorfeld müsste hierfür auch noch eine 
intensivere Aufklärung und Schulung 
der Hebammen erfolgen, denn in der 
vorliegenden Befragung würden ledig-
lich 45,6 % der Hebammen aktuell eine 
zahnärztliche Vorstellung mit dem 
1. Zahn empfehlen. Dies Ergebnis ist 
vergleichbar mit einer anderen Befra-
gung von 264 Hebammen im Bundes-
land Hessen, wo zwar 79,8 % der Befrag-
ten regelmäßige zahnärztliche Kontroll-
untersuchungen für Kleinkinder befür-
worten, hierbei jedoch nur knapp ein 
Drittel (28,6 %) eine zahnärztliche Vor-
stellung mit dem 1. Zahn empfehlen 
würde [10].

Auch bezüglich der Empfehlung 
von Fluoridierungsmaßnahmen besteht 
offensichtlich Unsicherheit und Aufklä-
rungsbedarf. So hätten 2009 noch 
77,2 % der Hebammen der vorliegen-
den Befragung eine fluoridierte Zahn-
pasta empfohlen. Aktuell würden dies 
nur noch 55,3 % tun. Momentan wür-
den 20,7 % der Hebammen sogar keine 
Empfehlungen zu Fluoridierungsmaß-
nahmen geben wollen. Offensichtlich 
spiegelt dies die Unsicherheit bezüglich 
der Debatte zwischen Kinder- und 
Zahnärzten zur Art und Weise der Fluo-
ridierung wider. Die Kinder- und Ju-
gendärzte empfehlen bis zum Ende des 
2. Lebensjahres die Gabe einer Fluorid-
Supplementierung, die zur Vitamin-
D-Tablette gegeben wird. Von Seiten der 
Zahnärzte dagegen sollte ab dem 
1. Zahn mit fluoridhaltiger Kinderzahn-
pasta geputzt werden. Die Kinderärzte 
sind per se nicht negativ gegenüber 
Fluorid als Inhaltsstoff eingestellt. Sie 
führen an, dass Kinder erst ab dem 5. Le-
bensjahr in der Lage sind, nach dem 
Zähneputzen auszuspucken. Sie argu-
mentieren mit der Tatsache, dass Zahn-
pasta ein kosmetisches Produkt mit In-
haltsstoffen sei, das nicht zum Verzehr 
oder Verschlucken geeignet ist [27]. Es 
gibt jedoch zahlreiche Studien, die die 
Überlegenheit der lokalen gegenüber 
der systemischen Fluoridwirkung bele-
gen [6, 21, 26]. Aus diesem Grund emp-
fiehlt die Deutsche Gesellschaft für 
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde in 
Übereinstimmung mit zahlreichen an-
deren internationalen zahnmedizi-
nischen Fachgesellschaften die einmal 
tägliche Verwendung einer geringen 
Menge fluoridhaltiger Kinderzahnpasta 
(500 ppm) ab Durchbruch der 1. Milch-
zähne [21]. 

Über 90 % der Schwangeren neh-
men regelmäßig Vorsorgeuntersuchun-
gen bei einem Gynäkologen wahr [28]. 
Seit 1999 ist von Seiten des Gesetzes in 
den Mutterschaftsrichtlinien des Bun-
desausschusses der Ärzte und Kranken-
kassen verankert, dass „der Arzt im letz-
ten Drittel der Schwangerschaft be-
darfsgerecht über die Bedeutung der 
Mundgesundheit für Mutter und Kind 
aufklären soll“ und u.a. auch „auf den 
Zusammenhang zwischen Ernährung 
und Kariesrisiko hinzuweisen ist“. Im 
April 2009 wurde zusätzlich eine Ände-
rung der Mutterschaftsrichtlinien 
durchgeführt. Im Mutterpass wurde im 
Feld „Beratung der Schwangeren“ der 
Punkt „Bedeutung der Mundgesund-
heit für Mutter und Kind“ angefügt, der 
durch die Gynäkologen auszuführen ist 
und angekreuzt werden muss. Eine Auf-
klärung der Schwangeren bzw. eine 
Empfehlung von Seiten der Gynäkolo-
gen eine zahnärztliche Betreuung wäh-
rend der Schwangerschaft wahrzuneh-
men, findet jedoch nur unzureichend 
statt [36, 39, 41, 47]. In einer Befragung 
von 602 schwangeren Frauen wurde er-
mittelt, dass 86 % der Befragten nicht 
über die Zahn- und Mundgesundheit 
während der Schwangerschaft infor-
miert wurden, jedoch 82 % dieser Frau-
en gerne mehr Informationen darüber 
erhalten hätten, wie sich ihr Gebiss-
zustand auf die Zähne ihrer Kinder aus-
wirken kann [41]. Viele Frauen fühlen 
sich zu wenig über mögliche zahnmedi-
zinische Risiken und Prophylaxemög-
lichkeiten während der Schwanger-
schaft informiert [39]. Spanier et al. be-
fragten 442 Mütter. 29,9 % gaben an, 
während der Schwangerschaft indivi-
dualprophylaktische Maßnahmen er-
halten zu haben [47]. Lediglich 8,8 % 
erhielten Informationen über die Keim-
übertragung von der Mutter auf das 
Kind. Darüber hinaus waren sie nicht 
darüber informiert, dass ihre eigene 
Zahn- und Mundgesundheit die ihres 
Kindes beeinflussen kann. Nicksch et al. 
befragten 375 Wöchnerinnen. Hier ga-
ben lediglich 29,3 % der Frauen an, 
während ihrer Schwangerschaft über 
zahnärztliche Prophylaxemöglichkei-
ten aufgeklärt worden zu sein [36]. 
15,9 % dieser Frauen erhielten die ent-
sprechenden Informationen von ihrem 
Hauszahnarzt und lediglich 1,9 % wur-
den von ihren Gynäkologen oder Heb-
ammen informiert. 
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In einer weiteren Untersuchung 
wurden ähnliche Ergebnisse in der Kon-
trollgruppe gefunden. Hier erhielten 
25,5 % eine Aufklärung über die Bedeu-
tung der Mundgesundheit für Mutter 
und Kind [22]. Diese Daten widerspre-
chen den Ergebnissen der vorliegenden 
Untersuchung, in der 91,1 % der Heb-
ammen der Ansicht sind, dass die Wei-
tergabe von Informationen zur Zahn- 
und Mundgesundheit in das Berufsfeld 
der Hebammen gehört. Auch widerspre-
chen diese Daten den Ergebnissen von 
Ehlers et al., in denen von 264 befragten 
Hebammen 94,9 % angaben, während 
der Schwangerschaft über zahnärztliche 
Prophylaxemöglichkeiten aufzuklären 
[10]. Möglicherweise kommen die Infor-
mationen der Hebammen nicht bei der 
Empfängerin an: der schwangeren Frau. 
Ein Erklärungsversuch hierfür wäre 
eventuell die in der Literatur häufig be-
schriebene Vergesslichkeit in der 
Schwangerschaft [37, 42]. Viele Frauen 
beschreiben in ihrer Schwangerschaft 
eine verminderte Konzentrationsfähig-
keit und Vergesslichkeit. Zu den Ursa-
chen dieser Vergesslichkeit gibt es ver-
schiedenen Theorien. So werden bei-
spielsweise ein erhöhter Hormonspiel-
gel und ein häufig unterbrochener 
Schlaf als mögliche Ursachen genannt. 
Dieser Theorie widerspricht aber die Tat-
sache, dass speziell Frauen während ih-
rer Schwangerschaft besonders an The-
men interessiert sind, die das Wohlerge-
hen ihres Kindes betreffen [43]. Ein an-
derer Erklärungsversuch für den man-
gelnden Empfang an Informationen 
könnte auch sein, dass viele Frauen wäh-
rend der Schwangerschaft die Vorsor-
gebetreuung bei einer Hebamme nicht 
in Anspruch nehmen [25]. Aus diesen 
Gründen sollte eine Integration von As-
pekten zur zahnärztlichen Gesundheits-
frühförderung im Mutterpass erfolgen. 
Dies könnte ein erfolgsversprechendes 
Instrument sein, um die schwangeren 
Frauen und die beteiligten Berufsgrup-
pen (Gynäkologen, Hebammen) weiter 
zu sensibilisieren und die Weitergabe 
von Informationen zu erleichtern. Denn 
sowohl Gynäkologen, als auch Hebam-
men nehmen im Mutterpass Eintragun-
gen vor und den Schwangeren wird zu-
dem empfohlen, den Mutterpass jeder-
zeit bei sich zu tragen und zu allen durch 
Ärzte oder Hebammen durchgeführten 
Untersuchungen vorzulegen. Analog 
zum Mutterpass sollten ähnliche Kon-

zepte im Kinderuntersuchungsheft ver-
ankert werden.

Bei der Betrachtung bzw. Auswer-
tung von Fragebögen muss aber auch 
immer berücksichtigt werden, dass Fra-
gen auch nach „sozialer Erwünschtheit“ 
beantwortet werden [51]. Prinzipiell 
wird aus den Daten der vorliegenden 
Studie, aber auch aus den Ergebnissen 
anderer Studien deutlich, dass zwar ein 
gewisser Informationsstand bei den 
Hebammen bezüglich der Zahn- und 
Mundgesundheit in der Schwanger-
schaft und im Kleinkindesalter inklusive 
zahnärztlichen Frühpräventionskon-
zepten vorliegt, dieses Wissen aber noch 
ausbaufähig ist und nicht effizient und 
flächendeckend an die Schwangeren 
bzw. jungen Mütter weitergegeben wird. 
So zeigten Güntsch et al. in einer Befra-
gung und Untersuchung von 85 jungen 
Müttern, dass zwar fast zwei Drittel der 
Befragten wussten, dass die Schwanger-
schaft einen Einfluss auf die eigene 
Zahngesundheit (65 %) und die ihres 
Kindes (63 %) haben kann, jedoch war 
sich nur die Hälfte der jungen Mütter 
(51 %) darüber bewusst, dass die Mund-
gesundheit auch einen Einfluss auf die 
Schwangerschaft haben kann [20]. In 
dieser Untersuchung fanden Güntsch et 
al. heraus, dass gerade die Schwangeren 
mit einer Parodontitis nur unzurei-
chend über mögliche Zusammenhänge 
informiert waren [20]. Nach wie vor be-
steht bei Schwangeren und jungen Müt-
tern ein hoher Aufklärungsbedarf.

Bei den oralen Erkrankungen be-
steht ein Zusammenhang zwischen der 
Erkrankungshäufigkeit und der sozialen 
Lage [44]. In Deutschland hat in den 
letzten Jahren zwar insgesamt eine deut-
liche Verbesserung der Mundgesundheit 
stattgefunden, was in der Literatur als 
„Caries decline“ bezeichnet wird, je-
doch ist auch eine Polarisierung gerade 
im Bereich der Milchzahnkaries fest-
zustellen [49]. Bei den Risikogruppen 
stellen Karies und Parodontopathien 
noch immer ein großes „Public- 
Health-Problem“ dar [24]. Ursache hier-
für ist wahrscheinlich nicht ein Mangel 
an Präventionsangeboten, sondern eher 
das mangelnde Inanspruchnahmever-
halten der Risikogruppen von Präventi-
on und Therapie [44]. Das geringere  
„Inanspruchnahmeverhalten“ resultiert 
u.a. aus unzureichendem Wissen über 
zahnärztliche Beratungs- und Betreu-
ungsangebote [53]. Bei den meisten all-

gemeinen, wie auch bei den zahnmedi-
zinischen Präventionsangeboten in 
Deutschland, handelt es sich um soge-
nannte „Komm-Strukturen“; d.h. die 
Patienten/Klienten müssen in eine Pra-
xis, einen Kurs oder eine Beratungsstelle 
kommen. Die Erfahrung im Bereich der 
Prävention zeigt jedoch, dass diese 
Struktur die Risikogruppen kaum er-
reicht [8]. Zur Lösung dieses Problems 
wird in der Literatur immer häufiger der 
Ausbau von „Geh-“ oder „Bring-Struktu-
ren“ empfohlen. Hierbei sollen Hilfsper-
sonen die hilfesuchenden Familien zu 
Hause aufsuchen, um so den Schritt zur 
Inanspruchnahme der Hilfeleistung zu 
erleichtern [8]. Die Hebamme, deren Be-
ruf die Prävention, medizinische Hilfe-
stellung, Beratung und Betreuung der 
Frauen in der Zeit der Schwangerschaft, 
während der Geburt und im Wochen-
bett beinhaltet, arbeitet auch auf-
suchend. Durch die aufsuchende Tätig-
keit scheint die Hebamme in einer 
Schlüsselposition zu sein, die Risiko-
gruppen zu erreichen und diese zur Teil-
nahme an zahnärztlichen Präventions- 
und Gesundheits(früh-)förderungspro-
grammen zu motivieren.

In der vorliegenden Studie wurden 
ausschließlich Fragen zu den Themen 
Zahn- und Mundgesundheit in der 
Schwangerschaft und im Kleinkindalter 
sowie zu zahnärztlichen Frühpräventi-
onskonzepten und -maßnahmen ge-
stellt. Die Befragung sollte als Bedarfs-
analyse dienen, mit dem Ziel, aus den 
erhobenen Daten später ein Curricu-
lum für Hebammen zum Thema Prä-
ventivmaßnahmen zur Zahn- und 
Mundgesundheit zu entwickeln. Die 
Daten sollen helfen, übergeordnete 
und spezifische Lernziele zu definieren, 
entsprechende Unterrichtsplanungen 
aufzubauen und eine Abschlussprüfung 
zu konzipieren. Die erhobenen Daten 
zeigen diesbezüglich eindeutig einen 
Handlungsbedarf auf. Zwar gaben mitt-
lerweile mehr als zwei Drittel der be-
fragten Hebammen (71,6 %) an, zahn-
ärztliche Frühpräventionsprogramme 
während der Schwangerschaft zu ken-
nen und fast alle (98,8 %) halten eine 
zahnärztliche Vorstellung während der 
Schwangerschaft für sinnvoll, jedoch 
bestehen noch Wissenslücken bezüg-
lich des Einflusses der Mundgesundheit 
auf die Mund- und allgemeine Gesund-
heit des Kindes. So wussten sowohl 
2009, als auch 2014, nur etwas mehr als 
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zwei Drittel der Befragten (2009: 
71,1 %; 2014: 77,8 %), dass karies- und 
parodontitisaktive Keime über den 
Speichel übertragen werden können 
und etwas mehr als die Hälfte der Heb-
ammen (61,5 %) konnten sich aktuell 
einen Zusammenhang zwischen einer 
Parodontitis der Schwangeren und ei-
ner Frühgeburt vorstellen. Das Thema 
Mundgesundheit erhält im Allgemei-
nen keine hohe Priorität in der Kran-
kenpflege- und Hebammenausbildung 
[9]. Daraufhin haben Fakultäten für 
Krankenpflege- und Hebammenausbil-
dung die Aspekte der Mundgesundheit 
in ihrem Lernplan zwar weiter aus-
gebaut [9, 12, 23, 47], jedoch belegen 
die Daten der vorliegenden Studie ein-
deutig, dass hier noch Verbesserungsbe-
darf besteht. Für die postgraduale Aus-
bildung von Hebammen wurde in Aus-
tralien beispielsweise ein Online-Pro-
gramm zur Zahn- und Mundgesundheit 
entwickelt [14]. Das Curriculum be-
steht aus einem theoretischen und ei-
nem praktischen Prüfungsabschnitt. 

Die Lerninhalte wurden gemeinsam 
von Hebammen, Zahnärzten und Wis-
senschaftlern erarbeitet [14]. Erste Er-
gebnisse bezüglich eines Wissens-
zuwachses scheinen vielversprechend 
zu sein [15]. Es ist durchaus vorstellbar, 
diese Form von Blended-Learning An-
geboten auch in Deutschland nicht nur 
bei den Hebammen, sondern auch in 
anderen Gesundheitsberufen wie Gy-
näkologe und Kinderarzt umzusetzen.

Schlussfolgerung

Hebammen könnten mit dazu beitra-
gen, den Informationsstand von 
Schwangeren/Müttern zu erhöhen und 
somit die Mundgesundheit zu optimie-
ren. Damit die Hebammen diese Auf-
gabe übernehmen können, müssen die 
Aspekte der zahnmedizinischen Früh-
prävention stärker in die Aus- und Wei-
terbildung der Hebammen mit einge-
bunden werden und die Hebammen 
motiviert werden, ihr Wissen auch an 

die schwangeren Frauen weiterzugeben. 
Dazu könnte die Integration von Aspek-
ten der zahnärztlichen Gesundheits-
frühförderung in den Mutterpass und 
das Kinderuntersuchungsheft als Weg-
weiser dienen und die Weitergabe von 
Informationen erleichtern.  
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