Cochrane

Mundgesundheit der Kinder

Schulzahnarztliche
Fruherkennungs-Programme

Dieser Review untersucht die Wirksamkeit der schulzahnarztlichen Fritherkennung
zur Verbesserung der Mundgesundheit. Zum Screening gehoren die in'der Schule
durchgefiihrte visuelle Inspektion der Mundhohle von Kindern und die Sensibilisierung
der Eltern fiir den Behandlungsbedarfihres Kindes.

Text: Jasmin Meichlinger

Schulzahnarztliche Fritherkennung
(Screening) bezieht sich auf die in der
Schule durchgefiihrte visuelle Inspekti-
on der Mundhohle von Kindern, gefolgt
von der Sensibilisierung der Eltern fur
den aktuellen Mundgesundheitsstatus
und den Behandlungsbedarf ihres
Kindes. Das Screening in der Schule
zielt darauf ab, Kinder in einem friihe-
ren Stadium als der symptomatischen
Krankheitsphase zu identifizieren und
damit eine praventive und therapeu-
tische orale Gesundheitsvorsorge fiir
Kinder zu fordern. Dieser Review unter-
sucht die Wirksamkeit der schulzahn-
arztlichen Friherkennung zur Verbes-

Ein Screening, erganzt durch Schulung iiber
Mundgesundheit, kénnte die Inanspruchnahme
von Zahnarztbesuchen verbessern.

serung des Mundgesundheitsstatus. Es
handelt sich um eine Aktualisierung des
urspriinglichen Reviews, der erstmals

im Dezember 2017 veroffentlicht wurde.

Ziel

Ziel war die Beurteilung der Wirksam-
keit von schulzahnarztlichen Frih-
erkennungsprogrammen auf den all-
gemeinen Mundgesundheitsstatus und
die Inanspruchnahme zahnarztlicher
Leistungen.

Auswahlkriterien
Der Informationsspezialist von Cochrane
Oral Health durchsuchte die folgenden

Datenbanken: Cochrane Oral Health's
Trials Register (bis 4.Marz2019), das
Cochrane Central Register of Controlled
Trials [CENTRAL, das Cochrane
Studienregister, bis 4.M&rz2019), MED-
LINE Ovid (1946 bis 4.Marz2019) und
Embase Ovid (15.September2016

bis 4.Marz2019). Das US Studienregister
der National Institutes of Health
(ClinicalTrials.gov] und die internationa-
le Plattform fir klinische Studien der
Weltgesundheitsorganisation wurden
nach laufenden Studien durchsucht. Bei
der Suche in den elektronischen Daten-
banken wurden keine Einschrankungen
hinsichtlich der Sprache oder des Publi-
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kationsstatus vorgenommen; jedoch
wurde die Suche in Embase auf die letz-
ten sechs Monate beschrankt, da das
Cochrane Centralised Search Project
alle klinischen Studien identifiziert und
CENTRAL hinzugefiigt hat. Wir schlos-
sen randomisierte kontrollierte Studien
(RCTs] (Cluster oder parallel) ein, die
schulzahnarztliche Friherkennung im
Vergleich zu keiner Intervention oder
eine Art von Screening im Vergleich zu
einer anderen bewerteten. Wir ver-
wendeten die von Cochrane erwarteten
tiblichen methodischen Verfahren.

Wesentliche Ergebnisse

Wir schlossen sieben Studien (finf waren
Cluster-RCTs) mit 20192 Kindern im
Alter von 4 bis 15 Jahren ein. In den Stu-
dien wurden Nachbeobachtungszeit-
raume von drei bis acht Monaten bewer-
tet. Vier Studien wurden in GrofB3britanni-
en durchgeflhrt, zwei in Indien und eine
in den USA. Wir bewerteten zwei Studi-
en mit einem niedrigen Risiko fir Bias,
zwei Studien mit einem hohen Risiko fir
Bias und drei Studien mit einem unkla-
ren Risiko fir Bias.

Keine der Studien enthielt eine lang-
fristige Nachbeobachtung, um die
dauerhaften Wirkungen der schulzahn-
arztlichen Friherkennung zu ermitteln.
Keine der Studien berichtete liber den
Anteil von Kindern mit unbehandelter
Karies oder anderen Mundkrankheiten,
liber Kosteneffizienz oder unerwiinsch-
te Ereignisse. Vier Studien bewerteten
das herkdmmliche Screening im Ver-
gleich zu keinem Screening. Wir fihrten
eine Metaanalyse fir den Endpunkt
«Zahnarztbesuch» durch und erhielten
ein nicht eindeutiges Ergebnis mit hoher
Heterogenitat. Die Heterogenitat war
zum Teil auf das Studiendesign (drei
Cluster-RCTs und eine RCT auf indivi-
dueller Ebene] zuriickzufiihren.
Aufgrund von Inkonsistenz haben wir die
Evidenz auf «sehr niedrige Vertrauens-
wirdigkeit» herabgestuft und konnen
keine Schlussfolgerungen aus diesem
Vergleich ziehen. Zwei Cluster-RCTs
(beides vierarmige Studien) bewerteten
das kriteriengestiitzte Screening im
Vergleich zu keinem Screening und zeig-
ten eine gepoolte Effektschatzung von
RR 1,07 (95% K1 0,99 bis 1,16), was auf
einen madglichen Nutzen des Screenings
hindeutet (niedrige Vertrauenswiirdig-
keit der Evidenz). Es gab keine Evidenz
fir einen Unterschied, als das kriterien-
gestlitzte Screening mit dem herkdmm-
lichen Screening (RR 1,01, 95% Kl 0,94
bis 1,08) verglichen wurde (sehr niedrige
Vertrauenswirdigkeit der Evidenz).

In einer Studie wurde eine spezifische
(personalisierte) Uberweisung mit einer
unspezifischen verglichen. Die Ergeb-

nisse sprachen fiir die spezifische Uber-
weisung mit einer Effektschatzung von
RR 1,39 (95% Kl 1,09 bis 1,77) fur Allge-
meinzahnarztbesuche und einer Effekt-
schétzung von RR 1,90 (95% Kl 1,18 bis
3,06) fiir Besuche beim Kieferortho-
paden (niedrige Vertrauenswirdigkeit
der Evidenz). In einer Studie wurde das
Screening erganzt durch Motivation mit
Screening allein verglichen. Ein Zahn-
arztbesuch war nach dem durch Motiva-
tion (Schulung tber Mundgesundheit
und Angebot einer kostenlosen Behand-
lung) ergénzten Screening mit einer Ef-
fektschatzung von RR 3,08 (95% Kl 2,57
bis 3,71) wahrscheinlicher (niedrige Ver-
trauenswiirdigkeit der Evidenz).

Nur eine Studie berichtete Uber den Anteil
der Kinder mit behandelter Zahnkaries.
Diese Studie untersuchte eine Uberwei-
sung nach dem Screening auf Grundlage
des Common-Sense-Selbstregulations-
modells (ein theoretischer Rahmen, der
erklart, wie Menschen Bedrohungen ihrer
Gesundheit verstehen und darauf re-
agieren), mit oder ohne zahnarztlichen
Informationsleitfaden, verglichen mit
einer Standardiiberweisung.

Schlussfolgerungen

Die Ergebnisse waren nicht eindeutig.
Aufgrund des hohen Risikos fir Bias, In-
direktheit und unzureichender Prazision
bewerteten wir die Vertrauenswiirdig-
keit der Evidenz als sehr niedrig. Die in
diesem Review eingeschlossenen Stu-
dien untersuchten die kurzfristigen
Wirkungen des Screenings. Wir fanden
Evidenz von sehr niedriger Vertrauens-
wirdigkeit, die nicht ausreicht, um
Schlussfolgerungen daraus zu ziehen,
ob die herkdmmliche schulzahnéarzt-
liche Friherkennung eine Rolle bei der
Verbesserung der Inanspruchnahme
von Zahnarztbesuchen spielt. Fir das
kriteriengestiitzte Screening fanden wir
Evidenz von niedriger Vertrauens-
wiirdigkeit, dass es die Inanspruchnah-
me von Zahnarztbesuchen verglichen zu
keinem Screening verbessern konnte.
Verglichen mit dem herkommlichen
Screening gibt es jedoch keine Evidenz
fur einen Unterschied hinsichtlich der
Inanspruchnahme von Zahnarztbesu-
chen (sehr niedrige Vertrauenswiirdig-
keit der Evidenz).

Wir fanden Evidenz von niedriger Ver-
trauenswirdigkeit, die darauf hindeutet,
dass personalisierte oder spezifische
Uberweisungen die Inanspruchnahme
von Zahnarztbesuchen verglichen mit
unspezifischen Uberweisungen verbes-
sern kénnten. Wir fanden auch Evidenz
von niedriger Vertrauenswirdigkeit,
dass ein Screening, erganzt durch
Motivation, die Inanspruchnahme von
Zahnarztbesuchen im Vergleich zum
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Screening allein verbessern konnte. Bei
behandlungsbediirftigen Kindern
fanden wir Evidenz von sehr niedriger
Vertrauenswirdigkeit, die dahingehend
nicht eindeutig war, ob eine Uberweisung
auf der Grundlage des «Common-Sense-
Selbstregulationsmodells» besser als
eine Standardiiberweisung wirkte.

Wir haben keine Studien gefunden, die
sich mit moglichen unerwiinschten
Wirkungen von schulzahnarztlicher
Friherkennung oder der Bewertung
ihrer Wirksamkeit zur Verbesserung der
Mundgesundheit befassen.
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