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Editorial

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

vor Thnen liegt die zweite Ausgabe 2018
des Zahnérztlichen Gesundheitsdienstes.

Als Vorstand sind wir allen Autorinnen
und Autoren dankbar, dass sic mit ihren
Verdffentlichungen in unserer Zeitschrift
eine Auswahl der qualitativ hochwertigen
MaBnahmen und Tétigkeiten in ihren
Kommunen und im Land darstellen.

Den Zahnirztlichen Diensten ist der
Handlungsbedarf im Sinne der gesund-
heitlichen Chancengleichheit bei kleinen
Kindern im Kindergarten (U3), Kindern
mit Migrationshintergrund, Kindern mit
Behinderungen und Kindern von Zuwan-
derern sehr bewusst. Aus diesem Grund
erstellen unsere Dienste Konzepte zur
Priavention und Gesundheitsforderung,
die die Krankheitslast durch kariose
Zidhne sowie deren Spitfolgen zu vermei-
den helfen.

So koénnen Dolores Salabarria und
Petra Haak im vorliegenden Heft ein
durch den Erfolg geprigtes Resiimee fiir
das Bundesland Brandenburg — ,,25 Jahre
gemeinsam fiir gesunde Kinderzdhne”
ziehen.

[1B8zO6G

Bundesverband der Zahnérzte des
Offentlichen Gesundheitsdienstes e.V.

Dr. Claudia Sauerland  Dr. Michael Schafer MPH

Der Zahnirztliche Programmteil des
BVOGD/BZOG-Kongresses in Osna-
briick im Mai 2018 war gut besucht und
beinhaltete fachlich herausragende Beitri-
ge. Hervorzuheben ist ,Gemeinsam
gegen Karies. Ein interdisziplindres
Praventionsprogramm zur Vermeidung
der Frihkindlichen Karies” von Claudia
Schiitz und Birgit Bartsch aus Dormagen,
das in Zusammenarbeit mit Klaus Pieper
und Julia Winter von der Universitét
Marburg entstand und mit dem Wrigley-
Prophylaxe-Preis 2017 bedacht wurde.

Wie und wie lange schon in Nieder-
sachsen in allen Landkreisen und Stidten
die zahnmedizinische Gruppenprophylaxe
mit positivem Ergebnis umgesetzt wird,
kann beispielgebend im Artikel ,Zahn-
arztlicher Dienst des Landkreises Osna-
briick 1987 bis heute — (M)ein starkes
Team fiir gesunde Zahne!” der ehemali-
gen Landesstellenleitung Niedersachsen
des BZOG, Frau Brunner-Strepp nachge-
lesen werden.

Machen zahnmedizinische Datenaus-
wertungen mit dem Gini-Koeffizient
Sinn, wenn die Karieslast nur noch einen
kleinen Teil der Kinder betrifft? Stellen sie
fiir das Ranking von Einrichtungen eine
beachtenswerte Alternative dar? Antwor-
ten zu diesen Fragen und Unterschiede zu
herkémmlichen Rankingmethoden wur-
den in Osnabriick von Michael Herzog
vorgestellt.
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Die in diesem Jahr mit dem Wrigley-
Prophylaxe-Preis gekronte Arbeit zur Ver-
besserung der Mundhygiene von Pflege-
bediirftigen durch Schulung von Pflege-
personal in Pflegeeinrichtungen von Tina
Kromer und der Erfahrungsbericht von
Hans-Christian Hushahn zu Untersuchun-
gen von neu zugewanderten Kindern lie-
fern weitere Anregungen.

Eine interessante Lektiire wiinschen
Ihnen Claudia Sauerland

und Michael Schifer
Bundesvorsitzende
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Berichte

Petra Haak, Dolores Salabarria

25 Jahre gemeinsam flir gesunde Kinderzahne
im Land Brandenburg

Festveranstaltung und Fachtagung am 20. September 2018 in Potsdam

Am 23. Juni 1993 wurde die Vereinbarung
zur Forderung der Gruppenprophylaxe
gemil § 21 SGBV im Land Brandenburg
unterzeichnet. Das 25-jéhrige Jubildum
war Anlass, am 20. September 2018 auf
der von Frau Dr. Gudrun Rojas moderier-
ten Festveranstaltung und Fachtagung im
,Potsdam Museum** Bilanz zu ziehen und
die mafBgeblichen Akteure zu wiirdigen.
Vor mehr als 100 Gésten, unter ihnen
die Teams der Zahnérztlichen Dienste,
Vertreter der Gesundheitsbehdrden und
Krankenkassen sowie anderer Institutio-
nen, wurde verdeutlicht, welch hervorra-
gende Entwicklung die Gesundheit der
Kinderzdhne im Land Brandenburg
genommen hat. Wéhrend vor 25 Jahren
nur 37 % der 12-Jdhrigen naturgesunde
Zihne hatten, konnen heute 76 % dieser
Altersgruppe mit gesunden Zihnen
durchs Leben gehen. Einen groflen Anteil
an diesem Erfolg hat die flichendecken-
de gruppenprophylaktische Betreuung
durch die Zahnirztlichen Dienste der
Landkreise und kreisfreien Stidte. Uber
die positive Entwicklung der Mund-

Prof. Dr. Stefan Zimmer, Universitat Witten/Herdecke -

gesundheit informiert der anldsslich
des Jubildums vom Gesundheitsministe-
rium herausgegebene Gesundheitsbe-
richt ,,25 Jahre gemeinsam fiir gesunde
Kinderzihne*.

Herr Dr. Ulrich Widders, Referatsleiter
fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst
im Gesundheitsministerium, wies auf die
Entwicklung verldsslicher Strukturen der
Gruppenprophylaxe im Land Branden-
burg hin. Er hob die Leistungen der
Teams der Zahnérztlichen Dienste insbe-
sondere fiir die flichendeckende zuge-
hende kariespriventive Betreuung der
Kinder und Jugendlichen im Land Bran-
denburg hervor und dankte ihnen, dem
Beirat fiir Zahngesundheit und dem Biiro
der zahnérztlichen Gruppenprophylaxe
fiir ihre Arbeit.

Herr Jirgen Herbert, Prisident der
Landeszahnirztekammer Brandenburg,
erinnerte an den Tag der Unterzeichnung
der Vereinbarung und brachte Frau
Dr. Gudrun Rojas, die maBigeblich zum
Aufbau und zur Entwicklung der Bran-
denburger Gruppenprophylaxe beigetra-

Foto: Reinhardt & Sommer

S Prof Dr Stefan Zimmer
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gen hat und seit 1993 den Offentlichen
Gesundheitsdienst im Beirat fiir Zahn-
gesundheit der Landeszahnirztekammer
vertritt, eine besonders hohe Wertschét-
zung entgegen.

Die Regionalvertreterin Berlin und
Brandenburg des BKK Landesverbandes
Mitte fiir die Verbidnde der Krankenkas-
sen, Frau Daphne Bongardt, wiirdigte die
Leistungen aller Akteure der Gruppenpro-
phylaxe im Land Brandenburg und sprach
den Dank der Verbinde der Kranken-
kassen aus. Sie sicherte den anwesenden
Kolleginnen und Kollegen aus den Zahn-
drztlichen Diensten die weitere finanzielle
Unterstiitzung der Krankenkassen bei der
Umsetzung der gruppenprophylaktischen
MalBnahmen zu.

Herr Stefan Pospiech, Geschiftsfiihrer
von Gesundheit Berlin-Brandenburg e.V.
als Trager des Biiros der zahndrztlichen
Gruppenprophylaxe, hob das grofe Enga-
gement der Koordinatorin des Biiros, Frau
Bettina Bels, fiir ihren Aufgabenbereich
sowie die gelebte Vernetzung des Biiros
der zahnirztlichen Gruppenprophylaxe
mit den unter dem Dach der Arbeits-
gemeinschaft fiir Gesundheitsforderung in
Berlin und Brandenburg titigen Personen
und Institutionen hervor.

Herr Steffen Hampel, Vorsitzender des
Verbandes der Arzte des Offentlichen
Gesundheitsdienstes der Lander Branden-
burg und Berlin und Leiter des Gesund-
heitsamtes Mérkisch-Oderland, wiirdigte
ebenfalls die Strukturen der Gruppenpro-
phylaxe im Land Brandenburg und die
Leistungen der Zahnirztlichen Dienste.
Mit einer beispielhaften Aufzdhlung
gegenwirtiger Kindernamen brachte er
die aktuellen Herausforderungen, vor
denen die Teams der Zahnérztlichen
Dienste hinsichtlich der kariespriventi-
ven Betreuung von Kindern aus Familien
in schwierigen Lebenslagen oder mit
Migrationshintergrund stehen, zum Aus-
druck.



Berichte - Verband

Festredner Prof. Dr. Stefan Zimmer
(Universitdt Witten/Herdecke) stellte die
im ,,prophylaxe impuls* Heft 3/2018 ver-
offentlichten wissenschaftlich aufgearbei-
teten Erhebungen aus 24 Schuljahren vor.
Sie zeigen, dass sich die Mund- und damit
die Kindergesundheit im Land Branden-
burg positiv entwickelt hat. Die regelmafi-
ge flichendeckende gruppenprophylakti-
sche Betreuung mit ihrem sozialkompen-
satorischen Charakter, die die Kinder in
ihrer Lebenswelt erreicht, hat dazu beige-
tragen. Die Vermeidung der frithkindlichen
Karies gelingt durch interdisziplindres und
vernetztes Handeln. Er wies auf das aus
der Brandenburger Gruppenprophylaxe
hervorgegangene Priventionsprogramm
,.Kita mit Biss* hin und die tiber die Bran-
denburger Landesgrenzen hinausgehende
Ausstrahlung dieses fachiibergreifenden
Aufkldrungs- und Erndhrungsprogramms
zur Schaffung eines mundgesundheitsfor-
derlichen Kita-Alltags.

Mit dem Fachvortrag ,,Motivierende
Gesprichsfiihrung in der Gruppenprophy-

Michael Schifer, Claudia Sauerland

Wiirdigung — 25 Jahre gemeinsam fiir

Hans-Jiirgen Haak, Ginko Stiftung fir Pravention - Foto: Reinhardt & Sommer

laxe* fand die eindrucksvolle Jubildums-
veranstaltung einen informativen und
anregenden Abschluss. Herr Hans-Jiirgen
Haak von der Ginko Stiftung fiir Praven-
tion erlduterte in seinem Vortrag, mit
welchen Techniken und Prinzipien der
Gesprichsfithrung Eltern und Multiplika-
toren zu positiven Verhaltensdnderungen
motiviert werden kdnnen.

Weitere Informationen unter
www.brandenburger-kinderzaehne.de
Korrespondenzadresse

Dr. Petra Haak

Zahnarztlicher Dienst des
Gesundheitsamts Frankfurt (Oder)
Logenstr. 6 - 15230 Frankfurt (Oder)
Tel. 0335-5525314

E-Mail: Petra.Haak@frankfurt-oder.de

gesunde Kinderzahne im Land Brandenburg

Am 20. September 2018 hat das Land Bran-
denburg in einem Festakt unter Moderation
von Frau Dr. Rojas auf 25 Jahre Bran-
denburger Gruppenprophylaxe zuriick-
geschaut. Zum Jubildum gratuliert der
Vorstand des BZOG sehr herzlich.

Als fithrendes Bundesland in der zahn-
medizinischen Gruppenprophylaxe iiber-
zeugt das Land Brandenburg mit einem
starken OGD einmal mehr durch seine
Institutionen und MalBnahmenpakete zur
Verbesserung der Mundgesundheit von
Kindern und Jugendlichen.

Das kommt nicht von ungefahr, denn im
Jahr 2017 konnte das gruppenprophylakti-
sche Programm im Lande Brandenburg
bislang bereits zum zweiten Mal einen
Preis erzielen.

Das Programmpaket ,,Gemeinsam fiir
gesunde Kinderzihne im Land Branden-
burg® iberzeugte die unabhingige Jury im
Rahmen des Preisausschreibens ,,Zahn-
medizin interdisziplindr, welches von der

Bundeszahnirztekammer und der Fa. CP
GABA ausgelobt war. Die Etablierung
verlédsslicher und nachhaltiger Strukturen
in einer facheriibergreifenden Ausrichtung
hat zu einem kontinuierlichen Préventions-
und Gesundheitsforderungsangebot fiir
Kinder und Jugendliche gefiihrt.

Kernstiick des seit 2004 bestehenden
Prozesses ,,Gesund Aufwachsen® sind fiinf
Arbeitsgruppen, zu denen auch die
Arbeitsgruppe ,,Mundgesundheit” gehort.
Hier riicken Mund und Zéhne als Teil der
Kindergesundheit in das Bewusstsein der
Akteure und das Kind steht im Focus aller
Bemiihungen.

Ein Zieleprozess mit drei Teilzielen ver-
pflichtet die Teilnehmenden zu konzertier-
tem Handeln in einem interdisziplindr aus-
gerichteten Ansatz.

Ein herausragendes Element im Teilziel 1
stellt das Praventionsprogramm ,,Kita mit
Biss® dar. Handlungsleitlinien machen die
Forderung der Mundgesundheit und Ver-
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meidung der frithkindlichen Karies fiir die
Praxis darstellbar und belegen fiir teilneh-
mende Kitas einen gesundheitsbezogenen
Qualitétsstandard.

Das Préventionsprogramm ,,Kita mit
Biss“ hat dabei ldngst die Grenzen des
Landes Brandenburg tiberschritten und ist
in mittlerweile sechs Bundesldndern ange-
kommen.

Es ist sehr zu wiinschen, dass diesem
Erfolgsprogramm weiterhin der ihm
gebiihrende Platz in den Kommunen aller
sechzehn Bundesldnder eingerdumt wird,
um so dem sog. ,,.Bunten Kanon® in der
Zahnmedizinischen Gruppenprophylaxe
einen qualitativ hochwertigen Standard zu
geben.

Dr. Michael Schafer MPH

Dr. Claudia Sauerland FZA f. OGW
Bundesverband der Zahnarztinnen und
Zahnérzte des Offentlichen
Gesundheitsdienstes e.V.
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Claudia Schiitz, Birgit Bartsch, Julia Winter, Klaus Pieper

Gemeinsam gegen Karies —

Ein interdisziplinares Praventionsprogramm

zur Vermeidung der Frahkindlichen Karies

Einleitung

Die Friihkindliche Karies (Early Child-
hood Caries/ECC) ist in den vergangenen
Jahren vermehrt in den Fokus wissen-
schaftlicher Betrachtungen geriickt.
Lokale Studien deuten darauf hin, dass es
im Milchgebiss — anders als bei den élte-
ren Kindern — zu einer Stagnation des
Caries-Decline bzw. sogar zu einem
Anstieg der Krankheitsfille gekommen
sein konnte [1-6]. Bundeseinheitliche
Daten zur Zahngesundheit von 3-Jéhrigen
wurden jedoch erstmals im Rahmen der
aktuellen epidemiologischen Begleit-
untersuchung erfasst. Hiernach weist
diese Altersgruppe eine Karies-Priavalenz
von 13,7 % bei einem mittleren dmf-t von
0,48 auf. Betrachtet man nur die Kinder
mit Karieserfahrung (dmf-t >0), so haben
diese einen erschreckend hohen mittleren
dmf-t-Wert von 3,57 [7]. Die Milchzahn-
karies stellt daher bei einem Teil der Kin-
der ein groBes Gesundheitsproblem dar.
Kinder aus sozial schwachen Familien
und Familien mit Migrationshintergrund
sind hierbei besonders hiufig von ECC
betroffen.

Die Friihkindliche Karies kann bei den
Betroffenen zu weitreichenden Folgen mit
Auswirkungen auf die Entwicklung im
ganzen weiteren Leben fithren. Neben den
vordergriindigen Problemen wie Schmer-
zen, Entziindungen und Schidigung der
bleibenden Zahnkeime kann es durch
frithzeitigen Zahnverlust zu Lautbil-
dungsproblemen und spéter zu Engstén-
den kommen. Kinder mit ECC weisen
eine erhohte Infektanfilligkeit und ein
erhohtes Eisenmangelandmie-Risiko auf
[8—11]. Studien belegen eine enge Bezie-
hung zwischen frithkindlicher Zahnge-
sundheit und der allgemeinen Lebensqua-
litdt [12] sowie dem sozialen und gesund-

heitlichen Wohlergehen im weiteren
Leben mit Auswirkungen unter anderem
auf Schulbildung, soziale Kompetenz,
Berufschancen und Einkommen [13-16].
Die oftmals nur in Intubationsnarkose

,,Der Zahnarztbesuch ist fiir
diese Kinder aufgrund des
massiven Behandlungsbedarfs
meist ein duferst traumatisches
Erlebnis mit der Gefahr
lebenslanger negativer
Auswirkungen auf die weitere
Inanspruchnahme zahndrzt-

licher Leistungen.*

durchfithrbare Sanierung der Milch-
gebisse ist mit einem erhohten Risiko fiir
das Kind und einem hohen Kostenauf-
wand fiir das Gesundheitssystem verbun-
den [17-19]. Kinder mit Friihkindlicher
Karies entwickeln hdufig auch im blei-
benden Gebiss signifikant mehr Karies
[20—22]. Der Zahnarztbesuch ist fiir diese
Kinder aufgrund des massiven Behand-
lungsbedarfs meist ein dulerst traumati-
sches Erlebnis mit der Gefahr lebenslan-
ger negativer Auswirkungen auf die wei-
tere Inanspruchnahme zahnérztlicher
Leistungen.

Angesichts der Zunahme Frithkind-
licher Karies forderte daher die Deutsche
Arbeitsgemeinschaft fiir Jugendzahnpfle-
ge (DAJ) bereits im Jahr 2010 in einer
Presseerklarung die Partner im Gesund-
heitswesen zum gemeinsamen Handeln
auf. Dabei wurde festgestellt, dass die
Einflussnahme auf das frithkindliche
Zahngesundheitsverhalten zu spdt ein-
setzt. Die von der DAJ durchgefiihrte
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Literatur-Recherche zeigte dariiber hin-
aus, dass eine frithe Ansprache der Eltern
bzw. Erziehungsberechtigten durch auf-
suchende Betreuung sowie eine Vorstel-
lung der Kinder bei einem Zahnarzt
bereits mit Durchbruch der ersten Milch-
zdhne wirksame Maflnahmen zur Vorbeu-
gung gegen Karies, insbesondere der
Nuckelflaschenkaries darstellen kénnen
[23].

Wichtig in diesem Zusammenhang ist
vor allem das Wissen der Eltern um die
entscheidenden Einflussfaktoren fiir eine
zahngesunde Entwicklung ihrer Kinder.
Hier bestehen erhebliche Wissensdefizite
bei Eltern von Kleinkindern: So wussten
fast 13 % der in einer Studie befragten
Miitter nicht, dass kariése Milchzihne
behandelt werden miissen. 45 % der Miit-
ter glaubten sogar, dass Karies hauptsdch-
lich genetisch bedingt sei [24].

Auch viele Pédiater in Deutschland sind
nur sehr unzureichend tiber die richtigen
Empfehlungen zur kindlichen Zahnpro-
phylaxe informiert. In einer Umfrage
gaben z.B. nur 9 % der teilnehmenden
Kinderirzte an, Eltern tiberhaupt beziig-
lich zahngesunder Erndhrung, Fldschchen-
gebrauch, Mundhygiene und Zahnarztbe-
such zu beraten [25]. Dariiber hinaus
besteht in Deutschland nach wie vor Unei-
nigkeit zwischen den zahnérztlichen und
kinderérztlichen Fachgesellschaften hin-
sichtlich grundlegender Prophylaxe-Emp-
fehlungen zum Einsatz von Fluoriden.

Das Projekt ,,Gemeinsam gegen
Karies”

Das hier vorgestellte Pilotprojekt wurde
in der Kleinstadt Dormagen im Rhein-
Kreis Neuss im Jahr 2011 durch das
Gesundheitsamt ins Leben gerufen. Die
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Stadt Dormagen liegt zwischen Diissel-
dorf und KéIn und hat rund 63.000 Ein-
wohner. Die jéhrliche Geburtenrate liegt
bei knapp 500 Kindern. Von den in Dor-
magen lebenden Menschen haben mit
24,1 % tberdurchschnittlich viele einen
Migrationshintergrund und die Berufsté-
tigen insgesamt ein leicht unterdurch-
schnittliches Einkommen [26].

Die zahnérztlichen Reihenuntersuchun-
gen durch das Gesundheitsamt zeigten in
den Jahren 2007 bis 2010 bei den Dor-
magener Schulneulingen eine deutlich
hohere Kariespravalenz und einen hohe-
ren mittleren dmf-t als in den anderen
kreisangehdrigen Kommunen. Dies deu-
tete auf einen erhohten Handlungsbedarf
zur Einddimmung der ECC bei den hier
lebenden Kindern hin.

In diesem Zusammenhang stellten sich
folgende Fragen:

B Wie ldsst sich eine Verhaltensédnderung
herbeifiihren, um die ECC einzuddm-
men?

B Wie kann man vor allem sozial schwa-
che Schichten und Familien mit
Migrationshintergrund erreichen?

@ Wie lassen sich vorhandene Strukturen
nutzen?

Studienergebnisse und die eigene Erfah-
rung zeigen, dass Angebote mit einer rei-
nen ,,Komm-Struktur® wie Elternabende
und Infoveranstaltungen von den Fami-
lien mit hohem ECC-Risiko erfahrungs-
gemdf nicht in Anspruch genommen wer-
den. Ein Ziel war es daher, eine Struktur
mit aufsuchenden Elementen und niedrig-
schwelligen Zugangswegen zu etablieren.
Hier erwies es sich als Gliicksfall, dass
das Amt fiir Jugend- und Sozialforderung
der Stadt Dormagen im Jahr 2007 ein
Netzwerk fiir Familien begriindet hatte
und im Rahmen des Programms ,,Will-
kommen im Leben alle Eltern mit Neu-
geborenen durch Hausbesuche und Baby-
begriiBungspakete erreichte. Hier wurde
der Kontakt gesucht und eine enge
Zusammenarbeit entwickelt. Zusétzlich
sollten alle Gynikologen, Hebammen,
Péddiater und Zahnirzte mit ins Boot
geholt werden, denn diese sind wichtige
Multiplikatoren zur Weitergabe von Infor-
mationen rund um die Gesunderhaltung
der Kinderzihne (Abb. 1). So suchen
schwangere Frauen in NRW zu iiber 97 %
mehr als fiinfmal im Laufe der Schwan-
gerschaft den Gyndkologen auf [27].
Nach der Geburt wird jeder Mutter eine
Hebamme zur Seite gestellt. Die kinder-

Abb. 1: Interdisziplinare Partner unter Koordination des Gesundheitsamtes

Kreisgesundheitsamt

Zahnarztlicher Dienst
Planung, Entwicklung + Koordination

Gynakologen §

Hebammen I

Kinderarzte ]

Zahnarzte [

Amt fur
Jugend- und
Sozialférderung
der Stadt

Projekt NeFF
(Netzwerk flr Familien)
Millkommen im Leben®
mit Hausbesuchen und
Babybegrutungspaketen

Abb. 2: Die fiir das Projekt entwickelten Materialien

Erstellen des Informationsmaterials
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vertikale Transmission
Zahnpflege ab dem ersten Zahn

&

Gingivitis und Parodontitis in der Schwangerschaft

Zahnpflege in der Schwangerschaft

zahnérztliche Vorsorgeuntersuchung in der Schwangerschaft
Méglichkeit der professionellen Zahnreinigung

Gefahr von Sdureerosionen durch Erbrechen und GegenmaRnahmen

Nutzung zahnarztlicher Untersuchungen ab dem 6. Lebensmonat (ZU1)
Gefahren von Flaschchen und anderen Trinkhilfen

._‘ Gefahren kariogener Nahrungsmittel - insbesondere zuckerhaltiger Getrianke
o |
~
= S v -
Eo E

drztlichen Fritherkennungsuntersuchun-
gen U5 bis U7 werden nach der KIGGS
Basiserhebung [28] von iiber 90 % der
Familien in Anspruch genommen.
Zundchst wurden daher die Angehdri-
gen dieser Berufsgruppen in Dormagen
durch das Gesundheitsamt zu Informa-
tionsveranstaltungen eingeladen und/oder
personlich aufgesucht und umfassend
iber das Projekt und die fachlichen
Aspekte informiert. Die in Frage kom-
menden Multiplikatoren erklérten sich zu
100 % zur Teilnahme bereit. Gleichzeitig
wurde durch den Zahnérztlichen Dienst
des Gesundheitsamtes umfangreiches
Informationsmaterial in Form von zwei
Broschiiren sowie ein Vorsorgepass, eine
Terminvereinbarungskarte und ein Poster
entwickelt. Alle Informationsmaterialien
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sind auch in tiirkischer Sprache verfiigbar.
Aufgrund der grof3ziigigen Unterstiitzung
durch Hersteller von Prophylaxeartikeln
konnten situations- und altersgerechte
Prisentsets zusammengestellt werden.
Diese enthalten neben einem Flyer z.B.
eine Kinderzahnbiirste, eine Zahnpasta
oder eine Zahnputzuhr (Abb. 2).

Fiir alle Partner wurden ,,Checklisten*
erstellt, um ein einheitliches Vorgehen
sicherzustellen und die Aufgaben schnell
erledigen zu konnen. So konnen ab
Beginn der Schwangerschaft bis zum drit-
ten Lebensjahr des Kindes insgesamt sie-
ben bis zehn personliche Informationsge-
sprache mit der Mutter/den Eltern gefiihrt
und sieben Informations- und Prisent-
packchen zum Thema ,Frithkindliche
Karies* ausgehdndigt werden.
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Seit Anfang 2011 kommen nun alle
werdenden Eltern und Familien mit Klein-
kindern in Dormagen nach einem festge-
legten Zeitplan und einheitlichen inhalt-
lichen Vorgaben in den Genuss des
Projektes. Hierbei werden die bereits
vorhandenen Strukturen und Vorsorgepro-
gramme genutzt, um zahnédrztliche Inhal-
te zu vermitteln.

Wissenschaftliche Begleitung des
Projektes

Um die priaventive Wirkung des Vorsor-
geprogramms zu beobachten, wurde das
Projekt durch Herrn Prof. Dr. Klaus
Pieper und Frau Dr. Julia Winter, Univer-
sitit Marburg, wissenschaftlich begleitet.
Hierzu wurde ein ,historischer Ver-
gleich mit einer Kohorte Gleichaltriger
durchgefiihrt, die nicht von dem neu ein-
gefiihrten Programm profitieren konnten
und unmittelbar vor Beginn des Projektes
untersucht wurden. Es erfolgte jeweils
eine zahnérztliche Untersuchung der Kin-
der beider Kohorten und eine Elternbe-
fragung.

Die zahnérztlichen Untersuchungen der
drei- bis vierjahrigen Kinder wurden
durch zwei Zahnirztinnen des Gesund-
heitsamtes im Rahmen der jahrlichen Rei-
henuntersuchungen auf Basis des ICDAS-
Collapsed-Indexes gemill nachstehender
Einteilung nach sorgfiltiger Schulung
und Kalibrierung durchgefiihrt:

ICDAS Code 0:  gesund

ICDAS Code 1+2: Karies im
Anfangsstadium

ICDAS Code 3+4: etablierte Karies

ICDAS Code 5+6: ausgedehnte Karies

Die Untersuchung erfolgte mithilfe einer
transportablen Halogen-Untersuchungs-
lampe primér visuell mit zahnérztlichen
Spiegeln nach Trocknung der Zihne
mittels Wattestdbchen. Zur Sondierung
von Defekten wurde eine stumpfe Paro-
dontalsonde ohne Druckanwendung be-
nutzt, um eine Schidigung an Zahnen mit
frithen Kariesstadien zu vermeiden. Ziel-
groflen waren die mittlere Zahl karigser
sowie wegen Karies fehlender und gefiill-
ter Milchzdhne (dmf-t) und die Karies-
prévalenz.

Die Eltern aller Probanden in der Priif-
und Kontrollgruppe erhielten ein Erldute-
rungsschreiben und einen Fragebogen.
Dieser umfasste Fragen zu:

B Erndhrungsverhalten,

M Héuslicher Einnahme von Fluorid-
tabletten,

M Beginn, Art und Umfang der Zahn-
pflege,

B Haiuslicher Verwendung einer fluorid-
haltigen Zahnpaste durch das Kind,

M Verwendung von fluoridiertem Speise-
salz in der Familie des Kindes,

M Inanspruchnahme von zahnérztlichen
Vorsorgeuntersuchungen,

M Sozialer Schichtzugehdorigkeit.

Ergebnisse

In der Kontrollgruppe konnten 661 Kinder
(Geburtszeitraum 06/2007—-12/2008) und
in der Priifgruppe 706 Kinder (Geburts-
zeitraum 03/2011-09/2012) im Alter von
drei bis vier Jahren zahndrztlich unter-
sucht werden. Da die Untersuchungen im
Rahmen der jdhrlichen Reihenuntersu-
chungen nach § 21 SGB V durchgefiihrt

wurden, konnten etwa 90 % der Grundge-
samtheit aller Dormagener Kleinkinder im
Untersuchungsalter erreicht werden. Die
Alters- und Sozialschichtverteilungen in
Kontroll- und Priifgruppe zeigten keine
signifikanten Unterschiede.

Die Auswertung der Kariesdaten nach
ICDAS zeigte erhebliche Unterschiede
zwischen Kontroll- und Priifgruppe auf:
So waren der mittlere d; qmf-t und der
mittlere ds ¢mf-t in der Priifgruppe nur
halb so hoch wie in der Kontrollgruppe
(ADbD. 3).

Besonders deutlich sank die mittlere
Anzahl an Zihnen mit ausgedehnter
Karies (ICDAS 5+6). Hier war der Wert
in der Kontrollgruppe rund dreimal héher
als in der Priifgruppe (Abb. 4).

Die Kariesprivalenz zeigte sich in der
Priifgruppe mit 13,7 % im Vergleich zur
Kontrollgruppe mit 21,2 % ebenfalls
deutlich verringert. Wie bei anderen Stu-
dien zur Zahngesundheit von Kindern
[29, 30] zeigte sich auch in Dormagen

Abb. 3: Vergleich der Mittelwerte von d3-6mf-t und d5-6mf-t in der Kontroll- und in der Priifgruppe

m Kontrollgruppe ®m Prufgruppe
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Abb. 4: Vergleich einzelner Kariesstadien in Kontroll- und Priifgruppe

0< 0,001 m Kontrollgruppe m Prifgruppe
0,7
06
ds p <0,001
04 p < 0,001
03 i
0,2 |
01

Mittlere Anzahl der Zahne mit
Initialkaries (ICDAS 1+2)

Mittlere Anzahl der Z&hne mit
etablierter Karies (ICDAS 3+4) ausgedehnter Karies (ICDAS 5+6)

Mittlere Anzahl Z&hne mit

ZAHNARZTLICHER GESUNDHEITSDIENST 2.18 W 9




Kongressbeitrag

eine starke Ungleichverteilung der
Karieslast (Kariespolarisation). So entfie-
len in der Kontrollgruppe auf 12,6 % der
Kinder 85,6 % und in der Priifgruppe auf
5,6 % der Kinder 74,2 % der Karieserfah-
rung.

Besonders stark sank der Anteil der
S-ECC (S=severe ECC). Der prozentuale
Anteil der Drei- bis Vierjdhrigen mit
S-ECC in der Priifgruppe (Prdvalenz:
7,9 %) lag um 46 % niedriger als in der
Kontrollgruppe (Pravalenz: 14,5 %).

Betrachtet man die Kariespravalenzen
in den einzelnen Sozialschichten, so sieht
man, dass die Kinder aus der Unter-
schicht mit einer Privalenz von 26,1 %
rund dreimal hiufiger von ECC betroffen
waren als Kinder aus der Mittel- und
Oberschicht (9,7 bzw. 5,9 %).

Ein Vergleich mit der Kariesentwik-
klung in Nachbarkommunen zeigte, dass
es sich bei den beobachteten Verdnderun-
gen nicht um eine allgemeinen Trend
handelte, da hier der Kariesriickgang im
gleichen Zeitraum wesentlich geringer
ausfiel.

An der Elternbefragung nahmen in der
Kontrollgruppe 263 und in der Priifgrup-
pe 280 Eltern teil, was jeweils rund 40 %
der untersuchten Kinder entspricht.

Es konnten folgende signifikante Ver-
haltensdnderungen in der Priifgruppe
beobachtet werden:

B Erndhrungsverhalten:

In der Priifgruppe erhielten signifi-
kant weniger Kinder als in der Kon-
trollgruppe iiber den achten Lebens-
monat hinaus tagsiiber oder nachts
die Nuckelflasche mit erosiven/kario-
genen Getrinken. Es zeigte sich in der
Priifgruppe eine deutlich verringerte
Gabe von gezuckertem Tee und
Schorlen als Inhalt der Nuckelflasche
tagsiiber und von Fruchtsiften in der
Nacht.

B Beginn der Zahnpflege:
Es wurde bei deutlich mehr Kindern
bereits im 1. Lebensjahr mit der Zahn-
pflege begonnen (84,3 % => 94,6 %).

B Zeitpunkt der Zahnpflege:
Es wurde bei deutlich mehr Kindern
vor dem Schlafengehen Zdhne geputzt
(43,7 % => 79,3 %).

B Erster Zahnarztbesuch:
Der erste Zahnarztbesuch fand bei
deutlich mehr Kindern bereits im

ersten Lebensjahr statt (31,6 % =>
48,6 %).

B Einnahme von Fluoridtabletten:
Die Einnahme von Fluoridtabletten
zeigte sich in allen Altersgruppen
deutlich riicklaufig sowohl in der Priif-
gruppe als auch in der Kontrollgruppe.

Zusammenfassung und
Schlussfolgerungen

Die Ergebnisse dieser Studie belegen,
dass durch eine Kombination aus Ele-
menten mit einer niedrigschwelligen
. Komm-Struktur und aufsuchender Be-
treuung eine Verbesserung des Karies-
prophylaxeverhaltens bei Eltern von
Kleinkindern und somit eine deutliche
Verringerung der ECC und S-ECC
erreicht werden kann.

Das vorgestellte interdisziplindre Pro-
gramm ist sehr kostengiinstig, da die
Projektarbeit auf Akteure verteilt wird,
die alle bereits im Gesundheitswesen mit
dieser Aufgabe betraut sind. Die Materi-
alkosten waren durch die Unterstiitzung
der Sponsoren mit ca. 0,63 EUR je Kind
im Rahmen dieses Pilotprojektes be-
sonders gering, selbst bei Zukauf dieser
Artikel entstiinden aber nach Schétzun-
gen nur Materialkosten von etwa
5,50 EUR pro Kind bis zum dritten
Lebensjahr. Damit betragen die Kosten
pro Kind weniger als ein Viertel des Prei-
ses fiir eine einfliachige Fiillung bei
einem gesetzlich versicherten Kind. In
die finanziellen Uberlegungen miissen
neben potentiellen Einsparungen bei
Zahnsanierungskosten die Langzeitfol-
gen der ECC mit hohen Folgekosten fiir
das Gesundheitswesen wie zum Beispiel
im Bereich der kieferorthopadischen,
logopéddischen und allgemeinirztlichen
Behandlung einbezogen werden.

Das Pilotprojekt und die begleitende
Studie zeigen dariiber hinaus auf, dass die
Zahnirzte des Offentlichen Gesundheits-
wesens wichtige Beobachter und Akteure
im Hinblick auf die gesundheitliche Lage
der Bevolkerung sind. Durch ihre regel-
méfBige und standardisierte Datenerhe-
bung und -aufbereitung ist es moglich,
Verdnderungen der Zahngesundheit kon-
tinuierlich zu beobachten. So lédsst sich
iiberpriifen und bewerten, ob bisherige
gesundheitspolitische Mainahmen erfolg-
reich waren oder ob es neue Ansitze und
Ideen braucht. Kommunale Projekte und
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Berichte dienen somit auch als gesund-
heitspolitische Planungs- und Handlungs-
hilfe.

Da das hier vorgestellte Programm
Strukturen nutzt, die bereits bundesweit
vorhanden sind, liefert es ein einfach
umzusetzendes zukunftsweisendes Modell
fiir andere Regionen in Deutschland.

Das Projekt wurde unterstiitzt durch
folgende Sponsoren:

M CP Gaba GmbH, Beim Strohhause 17,

20097 Hamburg
B Hager & Werken GmbH & Co. KG,

miradent, Postfach/P.O.B. 10 06 54,

47269 Duisburg
M Procter & Gamble GmbH, Sulzbacher

Str. 40, 65824 Schwalbach am Taunus

Literatur bei den Autorinnen/Autoren

Korrespondenzadresse

Dr. Claudia Schiitz

Zahnérztin

Zahnarztlicher Dienst

Rhein-Kreis Neuss

OberstraBe 91

41460 Neuss

02131/9285384 (12-13 Uhr)
claudia.schuetz@rhein-kreis-neuss.de
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Michael Herzog, Rafael WeiBbach

Quantifizierung des Kariesrisikos — der Gini-Koeffizient

MaBnahmen der zahnmedizinischen Grup-
penprophylaxe nach § 21 SGB V fiihrten
in den letzten drei Jahrzehnten zu einem
starken Kariesriickgang bei Kindern und
Jugendlichen. Ein altersabhingig unter-
schiedlicher Anteil blieb jedoch weiterhin
von Karies betroffen. Insbesondere bei den
Vorschulkindern fiihrte diese Entwicklung
zu einer schiefen Verteilung der dmft-
Werte, d.h., auf einen relativ geringen
Anteil der Kinder (Merkmalstriger) ent-
fillt ein hoher Anteil der dmft-Summe
(Merkmalssumme). Diese Konzentration
der Karies (Ungleichheit, Polarisation)
lasst sich quantitativ durch die Lorenzkur-
ve beschreiben, deren Berechnung zudem
die Angabe einer Maf}zahl fiir die Konzen-
tration ermdglicht, den Gini-Koeffizienten
(G). Ist n die Zahl der Kinder, so bewegt
sich G normalerweise im Intervall von

Null (keine Konzentration) bis (n -1)/n
(maximale Konzentration). Der Gini-
Koeffizient (G) ermdglicht keine Aussa-
gen iber die Schwere der Karieslast in
einer Population. Sind von 100 Kindern
beispielsweise 99 kariesfrei und ein Kind
weist einen dmft von 1 auf, so ergibt sich
ebenso ein G = 0,99 (max. Konzentration
99/100), als hitte dieses Kind einen dm(ft
von 18. Andererseits ist G = 0 (keine Kon-
zentration), sofern alle Kinder den glei-
chen dmft zeigen, unabhéngig von dessen
GroBe (1 bis 20), was allerdings nur dann
moglich ist, wenn die gesamte dmft-
Summe geteilt durch die Anzahl der Kin-
der eine ganze Zahl ergibt. Fiir den Fall
dmft = 0 fir alle Kinder kann G nicht
berechnet werden (Division durch Null)
und wird sinngemél als G = 0 definiert.
Bei zahnirztlichen Untersuchungsdaten

Abb. 1: Lorenzkurven der Konzentration der Karies im historischen Vergleich. Daten aus den Jahren
1960-1969 (gestrichelt) und 2000-2005 (durchgezogen).
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Tab. 1: Berechnungstabelle fiir die Koordinaten der Lorenzkurve (siehe Text).
Kinder % | Zaéhne ¥
dmft h th kth | dmft-h  rhZ krhZ
0 4978 | 0pB2 062 0 0,00 0,00
1 664 0,08 0,71 b6 4 0,05 0,05
2 552 007 0,78 1104 0,08 0,13
3 336 0,04 0,62 1008 008 0,21
4 7 0,04 0,86 1266 0,10 0,30
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werden die Intervallgrenzen Null und
(n-1)/n fiir die Konzentration der dmft-
Werte normalerweise nicht erreicht. Eine
Anwendung der Konzentrationsberech-
nungen in der Zahnmedizin wurde erst ab
Mitte der 90er-Jahre beschrieben. Seitdem
gibt es eine Reihe von Studien, die mit
Hilfe des Gini-Koeffizienten unter ande-
rem die Karieskonzentration zwischen ver-
schiedenen Altersstufen oder unterschied-
lichen Interventionen vergleichen.
Anhand zahnérztlicher Untersuchungs-
daten des Zeitraums 2000 bis 2005 von
7.978 Kindern im Alter von 3 bis 5 Jahren
wird im folgenden Beispiel die Berech-
nung der Lorenzkurve und des Gini-
Koeffizienten beschrieben. Die Ergeb-
nisse werden mit historischen Untersu-
chungsdaten ebenfalls 3- bis S-Jahriger
aus den Jahren 1960 bis 1969 verglichen
(Abb. 1). Zur Berechnung eignet sich eine
Kalkulationstabelle (Excel, PlanMaker,
OpenOfficeCalc u. a.). Jedem der GroBe
nach geordneten dmft-Wert in der ersten
Spalte der verwendeten Tabelle wird die
entsprechende Haufigkeit h der Kinder
zugeordnet (Tab. 1, Ausschnitt). Aus die-
sen Haufigkeiten lassen sich relative (rh)
und kumulierte relative Haufigkeiten
(krh) berechnen, die die xj-Koordinaten
der Lorenzkurve (genauer deren Knik-
kstellen) bilden. Aus der Zahl der dmf-
Zihne (Z = dmft'h) zum jeweiligen dmft-
Wert errechnet man ebenfalls die kumu-
lierten relativen Haufigkeiten (krhZ) und
erhilt so die y;-Koordinaten. Die grafi-
sche Verbindung der Punkte (x;, yj) in
einem Koordinatensystem ergibt die
durchgezogene (rechte) Lorenzkurve in
Abb. 1 fiir die 7.978 Kinder des Beispiels.
Durch die Diagonale im Koordinatensy-
stem und die Lorenzkurve wird eine Fla-
che eingeschlossen, deren doppelter Wert
zahlenméBig dem Gini-Koeffizienten ent-
spricht. Fiir G = 0 (keine Konzentration)
ist die Lorenzkurve identisch mit der Dia-
gonalen. Rechnerisch erhilt man G aus:

G= Z'F(Diagonale, Lorenzkurve)
=1-3f (yi+yis)

mit den relativen Hiufigkeiten fj = h; /n
(1 =1 bis n). Je steiler die Lorenzkurve
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zum rechten Rand hin verlduft, d.h., je
starker sie ,,durchhidngt®, desto groBer ist
die Konzentration und damit auch G.
Abbildung 1 verdeutlicht diesen Zu-
sammenhang anhand des Vergleichs mit
der Konzentration der Karies in den 60er-
Jahren bei 11.124 Kindern, ebenfalls im
Alter von 3 bis 5 Jahren. Diese war deut-
lich geringer mit einem G = 0,58. Auf bei-
spielsweise 20 % der Kinder mit der hoch-
sten Kariesbelastung entfielen damals
56 % der dmf-Zdhne (Abb. 1, gestrichelte
(linke) Lorenzkurve). Etwa 40 Jahre spa-
ter (Daten des Beispiels aus 2000 bis 2005)
ergibt sich die rechte Lorenzkurve mit
einem G = 0,78. Jetzt entfallen auf 20 %
der Kinder mit der hochsten Kariesbela-
stung 83 % der dmf-Zihne. Diese Zunah-
me der Konzentration ist eine Konse-
quenz aus der allgemeinen Verbesserung
der Zahngesundheit der Kinder nach die-
ser Zeit.

Ein bestimmter Anteil von Kindern mit
hoher Kariesbelastung wird der Gruppe
mit einem besonders hohen Kariesrisiko
(Risiko-Kinder) zugeordnet. Deren Iden-
tifikation erfolgt in der deutschen Grup-
penprophylaxe im Rahmen zahnérztlicher
Untersuchungen durch die DAJ-Krite-
rien, individuellen, dichotomen Klassifi-
zierungen aufgrund vorhandenen Karies-
befalls, gemessen als dmft. Kinder im
Alter von 3 Jahren beispielsweise werden
dieser Risikogruppe zugeordnet bei
einem dmft > 0, ganz gleich, ob sie nur
einen oder vielleicht sogar 18 karidse
Milchzdhne aufweisen. Informationen
zur Schwere der Zahnerkrankung, die
noch beim dmft vorhanden sind, gehen
daher verloren. Die Erreichbarkeit der
Risiko-Kinder fiir spezielle Prophylaxe-
mafBnahmen zur Verringerung ihres
Kariesrisikos ist limitiert, da sie tber
(fast) alle Kindergérten verteilt sind und
hier gruppenprophylaktisch nicht einzeln
betreut werden konnen. In Frage kommt
derzeit nur eine Einrichtungsbetreuung in
Form einer Intensivbetreuung aller Kin-
der in ausgewihlten Kindergérten.
Wiederholt man die Berechnung des
Gini-Koeffizienten mit den Kindergirten
des obigen Beispiels als Merkmalstriger
(die 7.978 Kinder sind auf 170 Kinder-
girten verteilt), so ergibt sich mit
G = 0,287 eine eher geringe Konzentra-
tion der dmf-Zdhne in den 170 Kinder-
gérten. Daher erreicht man, wie aus der
Lorenzkurve in Abb. 2 abzulesen ist, mit
einer Intensivbetreuung von beispiels-
weise 15 % dieser Einrichtungen mit der
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Abb. 2: Lorenzkurve fiir die Konzentration der Karies in Kindergarten (2000—2005).
Ranking der Kindergarten nach R+ R+ /R-
Summe dmft 47 4 1:2.3
Mittelwert dmft 383 1218
Summe Risiko-Kinder 494 1:23

Tab. 2: Anzahl erreichter Risiko-Kinder (R+) bei verschiedenen Rankingverfahren mit Beispieldaten

aus den Jahren 2000-2005.

hochsten Konzentration an dmf-Z&hnen
lediglich etwa 28 % aller dmf-Zahne und
somit 474 von 1.699 Risiko-Kindern
(27,9 %). Die Auswahl erfolgt nach
dmft-Summen-Ranking. Beim Ranking
der Einrichtungen nach dmft-Mittelwer-
ten (DAJ-Empfehlung) erreicht man mit
15 % derjenigen mit den grofiten Werten
383 von 1.699 Risiko-Kinder (22,5 %).
Neben den dmft-Werten kann auch die
Konzentration der identifizierten Risiko-
Kinder selbst fiir diese Rechnung heran-
gezogen werden. Dabei ergibt sich mit
G = 0,29 eine ebenfalls geringe Konzen-
tration. Immerhin erreicht man aber in
15 % der 170 Kindergérten dieses Bei-
spiels mit dem grofiten Anteil Risiko-
Kinder 494 von 1.699 (29 %). Die Ergeb-
nisse dieser drei Auswahlverfahren sind
in Tab. 2 zusammengefasst.
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Brigitte Brunner-Strepp

Zahnarztlicher Dienst des Landkreises Osnabriick 1987
bis heute — (M)ein starkes Team fiir gesunde Zahne!

Der Landkreis Osnabriick ist einer der
grofiten Landkreise Niedersachsens —
kaum kleiner als das Saarland. Jugend-
zahnpflege hat hier eine lange Geschichte;
erste Aktivititen gab es bereits kurz nach
dem Krieg. Zahnmedizinische Gruppen-
prophylaxe in Kindergérten wird seit 1982
regelmdfig durchgefiihrt; einen hauptamt-
lichen Jugendzahnarzt gibt es seit 1981.
Eine mobile Dentaleinheit wurde — finan-
ziert durch den Landkreis und die gesetz-
lichen Krankenkassen — 1986 in Dienst
gestellt. Eine jdhrliche Sitzung des
Arbeitskreises, dem die gesetzlichen
Krankenkassen und das Gesundheitsamt
angehoren, wurde bis 2003 durchgefiihrt.
Seither werden an die gesetzlichen Kran-
kenkassen Haushaltsplidne, Abrechnungen
sowie Ergebniszahlen an die LAGJ
Niedersachsen iibermittelt.

Das Team des zahnirztlichen Dienstes
wuchs nach dem Inkrafttreten des SGB V
§ 21 von drei Prophylaxefachkriften
(PFK) und einer Zahnérztin in 1987 auf
17 PFK und zwei Zahnérzte. Sechs Hono-
rarzahnérztinnen/-drzte unterstiitzen das
Team bei den Untersuchungen. In der
Abteilung gibt es wenig Fluktuation. Auf
der einen Seite bedeutet dies eine grofe

Abb. 1:
Handpuppen

Kontinuitdt fiir die Einrichtungen und
sehr erfahrene PFK, aber auch ein Team,
dessen Altersdurchschnitt bei tiber 50 Jah-
ren liegt.

Aber nicht nur das Team, sondern auch
die Gruppenprophylaxe hat sich {iber die
Jahre verdndert. In Kindertageseinrichtun-
gen kommen nach Diageschichten Hand-
puppen, Pantomime, Musical, Clownerie,
Mitmachgeschichten und Kaspertheater
zum Einsatz (Abb. 1). Das Ziel ist immer:
Padagogisch wertvolle altersgerechte Pra-
ventionsprogramme anbieten — jahrlich
wechselnd. Anschlieend an den Prophy-

Abb. 2: Anteile der Kinder mit naturgesunden Gebissen im Landkreis Osnabriick 1987-2017
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laxeimpuls werden immer praktische
Zahnputziibungen in kleinen Gruppen zum
Erlernen der KAI-Technik durchgefiihrt.
Die Pravention in Grundschulen wird im
Landkreis Osnabriick bedarfsorientiert
durchgefiihrt. Altersgerechte Unterricht-
seinheiten, Anfirben des Zahnbelages und
Putziibungen stehen auf dem Programm.
Von 1993 bis 2002 wurden im Rahmen der
Intensivprophylaxe Kinder in kleinen
Gruppen betreut. Seit 1996 werden in
Schulen mit erhdhtem Prophylaxebedarf
Fluoridierungsmafinahmen angeboten.
Das Thema Erndhrung wurde in frithe-
ren Jahren mit groBen Aktionstagen erar-
beitet. Heute erhalten die Einrichtungen
eine Einkaufsliste und Arbeitsanweisun-
gen fiir die Kinder, um diese Projekte
selbst zu gestalten. Ab dem Jahr 1989
erhielten Eltern mit zweijéhrigen Kindern
einen Flyer und eine Kinderzahnbiirste per
Post zugesendet. Diese Aktion musste aus
Datenschutzgriinden eingestellt werden.
Schwerpunkt der Elternarbeit liegt der-
zeit beim vom Besuch von Elterncafés
und bei der Gestaltung von Elternnach-
mittagen. PFK und Kinder bereiten einen
gesunden Imbiss vor, der von Eltern und
Kindern — nach einem Vortrag fiir die
Eltern durch die Zahnérztin — gemeinsam
verzehrt wird. Um die Eltern moglichst
frith zu erreichen, werden Mutter-Kind-
Gruppen sowie Krabbelgruppen betreut.
Mit dem Netzwerk der Frithen Hilfen
sowie dem Projekt Priventionsketten in
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Niedersachsen wird eng zusammengear-
beitet. Auch Programme des Fachdienstes
Jugend fiir junge Miitter und Miitter in
schwierigen Lebenslagen werden unter-
stiitzt. Allen Multiplikatoren, die mit Kin-
dern arbeiten, werden Fortbildungen
angeboten. Zahnérztliche Untersuchun-
gen finden in Kindertageseinrichtungen
und Grund- und Forderschulen jéhrlich
flachendeckend statt. Die Ergebnisse wer-
den in einer Gesundheitsberichterstattung
zusammengefasst.

So zeigt sich, dass in der Zeit von 1987
bis heute der Anteil der Kinder mit natur-
gesunden Gebissen in Tageseinrichtungen
um ca. 30 Prozent anstieg, in Grundschu-
len um ca. 25 Prozent (Abb. 2). Der
Mittelwert der karidsen und gefiillten

Tina Kromer

Zihne (decayed und filled Komponenten)
im Milchgebiss sank in Kindertagesein-
richtung von 2 auf 0,76. In Grundschulen
sank der Wert der karidsen, gefiillten und
wegen Karies entfernten bleibenden
Zihne von 0,81 auf 0,21. Ein Nord-Siid-
Gefille blieb in den Kommunen des
Landkreises tiber den gesamten Zeitraum
bestehen. Um allen Kindern die gleiche
Chance zu geben mit gesunden Zahnen
aufzuwachsen, wird die Herausforderung
der Zukunft die frihkindliche Karies sein.
Diese Karies betrifft bereits 12 % der
3-jahrigen Kinder. Ein Baustein hierzu
ist die Verbindung des zahnirztlichen
Untersuchungsheftes mit dem gelben
Untersuchungsheft, das jedes Kind bis zur
Einschulung begleitet.
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Verbesserung der Mundhygiene pflegebediirftiger

Menschen durch Schulung des Pflegepersonals im

Kreis Ostholstein — Ergebnisse einer Interventionsstudie

Einleitung

Die heutige Bevolkerungsstruktur in
Deutschland erfordert erheblich mehr Auf-
merksamkeit fiir dltere Menschen. Derzeit
ist jede/-r Fiinfte dlter als 65 Jahre. Zusétz-
lich stieg die durchschnittliche Lebenser-
wartung dieser Altersgruppe um vierein-
halb Jahre. Mit dem demografischen Wan-
del nahmen auch die Anzahl der Pflegebe-
diirftigen und die Anzahl der Patienten mit
dementiellen Erkrankungen zu. Im Jahre
2005 wurden 677.000 Pflegebediirftige in
Pflegeeinrichtungen betreut [1]. Nur sechs
Jahre spiter, 2011, stieg deren Anzahl auf
742.000 [2]. Die aktuelle Pflegestatistik des
Statistischen Bundesamts in Wiesbaden
gibt an, dass im Jahr 2015 783.000 Men-
schen vollstationdr gepflegt wurden. In den
insgesamt 13.600 Pflegeheimen (ein-
schlieBlich teilstationdrer Angebote) arbei-
teten 730.000 Beschiftigte [3].

Altere Senioren mit Pflegebedarf
(75-100-Jdhrige) weisen eine schlechtere

Mundhygiene auf und benétigen mehr
Hilfe bei der Mundhygiene als Senioren
ohne Pflegebedarf [4]. Zehnmal hiufiger
als noch im Jahr 1997 verfiigen Senioren
heute iiber Implantate [5]. Die Pflege von
hochwertigerem Zahnersatz erfordert
mehr Zeit.

Die Anforderungen an das Pflegeperso-
nal steigen auch, weil Fertigkeiten bei der
Reinigung von Implantaten und Supra-
konstruktionen erworben werden miissen.

Bei Pflegebediirftigen in Einrichtungen
wurden Defizite beziiglich der Mundge-
sundheit durch zahlreiche Studien nach-
gewiesen. Schon 2001 verdeutlichte
Susanne Soppart-Liese Ursachen fiir
ungeniigende Mundhygiene bei Pflegebe-
diirftigen. Sie fiihrte neben Zeitmangel
den ungeniigenden Wissensstand des Per-
sonals an und wies auf deren Unkenntnis
iiber die Folgen oraler Erkrankungen fiir
den Gesamtorganismus hin [6]. Eine Stu-
die der Universitdt Miinchen zeigte auf,
dass durch zahnmedizinische Unterwei-
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sungen des Pflegepersonals eine signifi-
kante Verbesserung der Mundhygiene bei
den Studienteilnehmern erreicht werden
konnte (76 %) [7]. Gemessen daran ist es
moglich gesundheitliche Folgen mangeln-
der Mundhygiene im Alter zu vermeiden
und die Bedeutung addquater Zahn- und
Mundhygiene fiir die Lebensqualitit der
Pflegebediirftigen zu verdeutlichen.

Material und Methoden

In der von mir als Pilotprojekt gestarteten
Interventionsstudie habe ich im Zeitraum
von 2016 bis 2018 die Mundhygiene von
141 Pflegebediirftigen vor und nach einer
Schulung des Pflegepersonals untersucht.
Gemil der Ergebnisse der Miinchner Stu-
die formulierte ich in meiner Hypothese,
dass nach Schulung des Pflegepersonals
eine Verbesserung der Mundhygiene bei
den Pflegebediirftigen zu erwarten ist.
Sowohl bei der Vor- als auch bei der
Nachuntersuchung wurden dieselben fiinf
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zahnmedizinischen Parameter zur Mund-
hygiene dokumentiert. Erhoben wurden
jeweils ein Wert fir das Ausmal} des
Zahnbelags (Plaque-Index 0-3), das Vor-
kommen von Gingivitis (ja/nein), die
Beschaffenheit der Zunge (sauber/belegt),
den Denture-Hygiene-Index (DHI, Ver-
schmutzungsgrad von Prothesen) im
Oberkiefer und den DHI im Unterkiefer.

Die Studienteilnehmer gehéren zu
sechs Pflegeeinrichtungen im Kreis Ost-
holstein. Das Kreisgebiet im Schleswig-
Holsteinischen Hiigelland umfasst den
Ostteil der Halbinsel Wagrien, die zwi-
schen Kieler Bucht und der Liibecker
Bucht in die Ostsee ragt sowie die ihr vor-
gelagerte Insel Fehmarn, die durch die
Fehmarnsundbriicke mit dem Festland
verbunden ist. Die Nachbarkreise sind im
Westen die Kreise P1on und Segeberg, im
Siiden die kreisfreie Stadt Liibeck und der
Kreis Stormarn (Abb.1).

Anschlielend an die Voruntersuchung
fand eine 90-miniitige Schulung des Pfle-
gepersonals in Theorie und Praxis statt.
Nach der Schulung gab es fiir das Pflege-
personal sowohl eine Teilnahmebescheini-
gung als auch ein Handout iiber Zahn-
und Prothesenpflege. Drei Monate spéter
erfolgte durch mich die Nachuntersu-
chung bei den gleichen Pflegebediirftigen.
Im Kreis Ostholstein bestand in den Aus-
bildungsstitten fiir Pflegerinnen und Pfle-
ger ein Mangel an entsprechenden Unter-
richtseinheiten. Fiir das Pilotprojekt erar-
beitete ich ein auf das Pflegepersonal
abgestimmtes Schulungsprogramm. In-
halte des Programms waren die Pflege
natiirlicher Zdhne, festsitzender und her-
ausnehmbarer Zahnersatz, Munderkran-
kungen, Erndhrung bei Pflegebediirftigen,
Entstehung von Karies durch Mundtro-
ckenheit (Xerostomie), Folgen mangeln-
der Mundhygiene (Endokarditis, Gelenk-
rheumatismus) und die Bedeutung der
Zungenreinigung. Die Pflegekrifte be-
treuen Bewohner mit neurologischen
Erkrankungen (Parkinson, multiple Skle-
rose, Tremor, Schlaganfall), Erkrankun-
gen der Gelenke (Arthrose, Gicht oder
Rheuma), Hor- und Visuseinschrinkun-
gen, welche in allen Schulungen beriick-
sichtigt wurden. Mit dem Pflegepersonal
wurde auch ausfiihrlich besprochen, dass
bei Pflegebediirftigen die Multimedika-
tion (Antihypertensiva, Psychopharmaka)
und die altersbedingte Antriebslosigkeit
(20 % der 65-Jdhrigen) zur Vernachléssi-
gung der eigenen Mundhygiene beitra-
gen.

Abb. 1:
Gebietskarte des
Kreises
Ostholstein

Ostholstein
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Abb. 3:
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Ergebnisse

Die Ergebnisse der Nachuntersuchung
belegen bei beeintrichtigenden/patholo-
gischen Werten in der Voruntersuchung
fiir alle in der Studie verwendeten Para-
meter Verringerungen um durchschnitt-
lich 21%. Die Kategorie Null (keine
Belag) beim Plaqueindex wurde iiber
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zweieinhalbmal héufiger dokumentiert,
eine Verbesserung um 166 %. In den
Kategorien 1 bis 3 zeigte die Auswertung
des Plaqueindex eine Verringerung des
Vorkommens von Zahnbelag bei den
Betroffenen (16 %, 18 %, 29 %) (Abb. 2).
Der Anteil an Gingivitiden sank in der
Nachuntersuchung im Vergleich zur
Voruntersuchung mit 56 % Erkrankten
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auf 34 % (Abb. 3). Hatten bei der Vor-
untersuchung noch 52 % der teilnehmen-
den Pflegebediirftigen eine belegte
Zunge, waren es bei der Nachuntersu-
chung nur noch 29 % (Abb. 4). Vor der
Schulung wurden mittels Denture-Hygie-
ne-Index fiir den Oberkiefer 94 % der
Prothesen als verschmutzt dokumentiert,
nach der Schulung 23 % weniger (Abb. 5).
Ein Vergleich zwischen DHI des Ober-
und des Unterkiefers ergab keine bedeut-
samen Unterschiede. Bei der Voruntersu-
chung wurden 89 % der Prothesen des
Unterkiefers als verschmutzt eingestuft
und 71 % bei der Nachuntersuchung
(ADD. 6).

Hinsichtlich meiner aufgestellten
Hypothese konnte ich belegen, dass
bereits eine Schulung des Pflegepersonals
zu deutlichen Verbesserungen der Mund-
hygiene bei den untersuchten Pflege-
bediirftigen fiihrte. Die Studie verdeut-
licht zudem mittels der ausgewdihlten
Parameter die Quantitdt und Qualitét der
Verbesserung der Mundhygiene nach der
Schulung.

Bemerkenswert ist auch die hohe Moti-
vation des Pflegepersonals wihrend und
nach der Schulung. Sie lobten das interak-
tive Arbeiten und waren bereit die neuen
Kenntnisse anschlieBend umzusetzen.
Den Heimleitungen ist verdanken, dass in
den sechs Einrichtungen die Untersu-
chungen und die Schulung durchgefiihrt
werden konnten. Zusammenfassend lédsst
sich sagen, dass sich die Zahn- und Mund-
gesundheit bei pflegebediirftigen Men-
schen verbessern ldsst, wenn Altenpflege
und Zahnmedizin zusammenarbeiten.

Fazit

Die im Projekt angebotene Schulung des
Pflegepersonals in Theorie und Praxis der
Mundpflege sollte weitergefithrt und
regelmdflig angeboten werden. Zudem
wird es als sehr wichtig erachtet im Kreis
Ostholstein Unterrichtseinheiten {iber
Zahn- und Mundgesundheit in den Aus-
bildungsstitten flir Pflegerinnen und
Pfleger vorzuhalten. Es empfiehlt sich,
dabei folgende zwei Schwerpunkte zu
setzen, die Bedeutung der Mundgesund-
heit fiir die allgemeine Lebensqualitdt im
Alter und die Folgen mangelnder Mund-
hygiene fiir die Allgemeingesundheit von
Pflegebediirftigen. Fiir den Kreis Osthol-
stein wére es ein weiteres Ziel mehr Zah-
nérztinnen/-drzte in Kooperationen mit
Pflegeeinrichtungen einzubinden. Dartii-
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notwendig ist wie in Kindergéirten und
Schulen, wo priaventive MalBnahmen
von zahnmedizinischen Fachangestellten
oder Prophylaxefachkréiften im Rahmen
der Jugendzahnpflege/Gruppenprophy-
laxe tibernommen werden. Es ist notwen-
dig, am Ball zu bleiben, um der steigen-
den Anzahl Menschen mit Pflegebedarf
gerecht zu werden. Es ist dabei wichtig,
die Aufmerksamkeit in groerem MalBe
als bisher auf eine addquate Mundpflege
zu lenken.
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Zahnarztin

Kreis Ostholstein

Fachdienst Gesundheit
Zahnarztlicher Dienst
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Literatur bei der Redaktion



Kongressbeitrag

Hans-Christoph Hushahn

Zahnarztliche Untersuchungen bei neu zugewanderten
Kindern — Ein Erfahrungsbericht

Seit Oktober 2012 arbeite ich im Schul-
zahndrztlichen Dienst im Stadtbezirk
Hamburg-Nord und besuche seitdem
regelmiBig Grundschulen und weiterfiih-
rende Schulen (Stadtteilschulen, Gymna-
sien und Forderschulen). In meinem
Bezirk untersuche ich sechs- bis zwolf-
jéhrige Schulkinder nach dem Hambur-
ger Schulgesetz und fiihre weit iiber 6000
Untersuchungen pro Schuljahr durch.

Im Herbst 2016 habe ich zum ersten
Mal eine provisorische Schule in einer
Erstaufnahmeeinrichtung besucht und
dort neu zugewanderte Kinder zahnérzt-
lich untersucht. Eine Ressourcenerweite-
rung von zwei weiteren Stunden pro
Woche ergab dann die Moglichkeit, nun
regelméBig alle zwei Wochen in Aufnah-
meeinrichtungen Untersuchungen von
Kindern durchzufiihren (Abb. 1). Die
Untersuchungen hier sind nicht fiir alle
Kinder verpflichtend sondern basieren
zum Teil auf freiwilliger Teilnahme. Fiir
sechs- bis sechzehnjdhrige Schulkinder ist
die Untersuchung jedoch durch das Ham-
burger Schulgesetz gesetzlich geregelt.
Der Unterricht in den Erstaufnahmen
wurde zu einem groflen Teil durch ehren-
amtliche tdtige Lehrerkréfte realisiert.

Der Ablauf der Untersuchungen war
hierbei nicht anders als in den Hamburger

Schulen. Zuerst nahmen wir Kontakt mit
den Leitungen auf und sprachen einen
Untersuchungstermin ab. Zu diesem Ter-
min fiihrten wir unsere Geritschaften, wie
Mundspiegel, Handschuhe und Mund-
schutz, Flichendesinfektion, sowie eine
mobile Untersuchungslampe mit. In den
Aufnahmeeinrichtungen bezogen wir dann
meist einen Gruppenraum und bauten dort
unseren Untersuchungsplatz auf. Einen
Tisch bestiickten wir mit Zahncremes und
Kinderzahnbiirsten, die wir von der Ham-
burger Hilfs-Organisation Hanseatic Help
als Spende erhielten. EinschlieB3lich einer
Unterweisung zur Mundhygiene verteilten
wir diese Zahnpflegemittel als kleine
Belohnung an alle Untersuchten (Abb. 2).
Unsere Geschenke wurden durchweg
gerne in Empfang genommen und wirkten
zudem motivierend auf manche Kinder,
unser Untersuchungsangebot anzuneh-
men. Im Unterschied zu den Untersuchun-
gen an Schulen kamen in den Unterkiinf-
ten hédufig die Eltern mit ihren Kindern zu
unserem Untersuchungstermin. Aufgrund
der Sprachbarriere war dabei die Verstén-
digung mit den Erwachsenen teilweise
erschwert. Erfreulicherweise erlernten die
Kinder hiufig sehr schnell die deutsche
Sprache und halfen Fragen oder Anliegen
zu libersetzen.

(Wohnen

Untarkinfte im Bezirk Hamburg-Nard

(Stand 08,08 2016)

Abb. 1 (links): Skizze zur Lage der Erstaufnahme-
einrichtungen im Bezirk Hamburg Nord

Abb. 2 (oben): Interessierte Kinder bei
Unterweisung zur Mundhygiene

ZAHNARZTLICHER GESUNDHEITSDIENST 2.18 W 17

Schon wihrend meiner ersten Untersu-
chung in einer Aufnahmeeinrichtung war
deutlich erkennbar, dass die meisten Kin-
der aus Krisengebieten (90 % stammten
aus Afghanistan, Syrien und Irak, 10 % aus
Eritrea, Somalia, Agypten, Marokko und
anderen Léindern) eine vergleichsweise
sehr hohe Quote an erkrankten Gebissen
aufwiesen und dringend einer zahnirzt-
lichen Behandlung bedurften. Nicht selten
waren bei den Untersuchten vier oder mehr
Milchzihne kariés und hiufig auch schon
die bleibenden Zihne von Kavitdten
betroffen. Zudem war auch die Mund-
hygiene bei vielen stark vernachlissigt.

Um meine Kommunikation mit den
Eltern zu verbessern, entwickelte ich
einen mehrsprachigen Befunddokumen-
tationsbogen in Deutsch, Englisch und
Arabisch. Zudem enthélt der Dokumenta-
tionsbogen ein Zahnschema in Form eines
leicht verstdndlichen Piktogramms, auf
dem die kariosen Zdhne dunkel markiert
werden (Abb. 3). Somit kénnen auch
Analphabeten erkennen, welche Zihne
behandlungsbediirftig sind.

Fir die Unterkunfts-Leitungen ent-
warf ich einen Termin-Flyer, der an alle
Familien verteilt werden kann und der
Zeitraum und Ort der jeweiligen Unter-
suchungen rechtzeitig ankiindigt.

So wurden im Schuljahr 2016/2017 fast
600 neu zugewanderte Kinder untersucht
und deren Zahnstatus dokumentiert. Das
Erfassen der personlichen Daten der
Gefliichteten erfolgte in aggregierter und
anonymisierter Form handschriftlich. Die
vorgenommene Erfassung der Zahnstatus
ermoglichte neben der Mitteilung des
Behandlungsbedarfs an die Eltern den-
noch auch einen Vergleich der Ergebnisse
bei neuzugewanderten Schulkindern mit
schulzahnirztlichen Untersuchungen in
Hamburg 2015/16. 382 der Neuzugewan-
derten waren Schulkinder im Alter zwi-
schen sechs und sechzehn Jahren. Diese
Anzahl entspricht etwa der Hilfte der
Schulpflichtigen in den besuchten Auf-
nahmeeinrichtungen. Die anderen schul-
pflichtigen Kinder waren am Untersu-
chungstag dem Unterricht ferngeblieben.
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Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl
untersuchter neu  Zahnstatus mit karioser karioser karioser oder Zahnstatus mit vier
zugewanderter kariosen oder Milchzahne (d-t)  permanenter karios zerstorter ~ oder mehr kariosen
Schulkinder kari6s zerstorten Zahne Zahne insgesamt  oder karios zerstor-
Zahnen (D-T) (Summe von ten Zahnen
(d-t oder D-T > d-t und D-T) (d-t und oder
oder =1) D-T > oder = 4)
8 14 35 27 82 15

Tab. 1: Untersuchungsergebnisse fiir ausgewahlte Komponenten des dmf-t oder DMF-T bei neu zugewanderten Schulkindern in Erstaufnahmen im Alter
von 6 bis 16 Jahren

UnregelmiBigkeiten beim Schulbesuch
kamen sehr hdufig vor, berichteten die
Lehrkrifte. AuBer den kulturellen Gepflo-
genheiten in den Herkunftsldndern (zum
Teil keine Schulpflicht) oder den momen-

Anteile karioser Anteile der Zahnstatus mit

erkrankter Gebisse |vier oder mehr kariosen
(d-/D-Komponenten) |Zahnen

Schiilerinnen und Schiiler

tanen Lebensumstinden in den Aufnah- Hamburger Schulen 5% 1,6%
meeinrichtungen konnten keine Griinde Schiilerinnen und Schiiler
dafiir in Erfahrung gebracht werden. e aIEretaumahmen 37% 20%

In der hier vorgestellten, vereinfachten
Statistik wurden die Anteile der Kinder
mit karigsen Befunden im Zahnstatus und
die Anteile von Kindern mit vier oder

Tab. 2: Anteile karioser erkrankter Gebisse und der Zahnstatus mit vier oder mehr kariésen Zahnen bei
neu zugewanderten und bei Hamburger Schulkindern im Vergleich

mehr kariosen Zdhnen (decayed Kom-
ponente des dmf-t bzw. DMF-T) als
Vergleichsgroen ausgewihlt. Von den
382 Kindern hatten 144 Kinder Karies
oder zerstorte Zihne (37 %). 75 der einbe-
zogenen neuzugewanderten Kinder wiesen
Gebisse mit vier oder mehr karidsen Zah-
nen auf. Extrahierte Zdhne wurden nicht

Freie und Hansestadt Hamburg / City of Hamburg /i s 2 5 s ls

Kindes- und Dienst
Dopartment of Childrens Health Care — Dental Care in Schools
Al il cglal g il

Eppendorfer Landsiralia 59

20248 Hamburg
Tel 040 42804 2663

Datum | Date / g 5 A0. . 16
g lagcan Aldabar

Ihr Kind wurde heute Eine g st
dringend notwendi. Bitte suchen Sie einen Zahnarzt mit ihrem Kind auf.

Your child has baen examined in the school by a daritis! loday. A dental freatment is
necessary, Please vist a local dentist in Hamburg.
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Sie ginen

O Bite

Ihe Schulzahnarzt [ Your schood denfist | jid —sd
Dr. Hans Hushahn

gezéhlt, da die Beurteilung der Ursache
bei Milchzdhnen (Exfoliation oder Extrak-
tion auf Grund von Karies) kaum moglich
war (Tab. 1).

In Hamburg wurden im Schuljahr
2015/16 insgesamt 56.187 Schiilerinnen
und Schiiler untersucht. Bei 2.649 davon
wurden karids erkrankte Gebisse doku-

Abb. 3 (links): Befundbogen; der Befund,
Namen und Geburtsdatum sind fiktiv

Abb. 4 (oben): Ausmalbogen zur
Mundhygiene
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mentiert (5 %). Nur 1,6 % der untersuchten
Schiilerinnen und Schiiler wiesen Zahnsta-
tus mit vier oder mehr kariésen Zdhnen
auf. Bei den Neuzugewanderten war im
Vergleich mit den Hamburger Schul-
kindern der Anteil der Kinder mit kariésen
Zdhnen mehr als siebenmal hdoher
(7,4-mal). Auch der Anteil der Gebisse mit
vier oder mehr kariésen Zahnen war deut-
lich héher (Tab. 2). Die Gebisse der Kinder
von Neuzuwanderern weisen im Durch-
schnitt somit deutlich hédufiger und an
mehr Zihnen karidse Lisionen auf, als die
der Hamburger Schulkinder.

Unser Untersuchungsangebot in den
Unterkiinften wurde sehr gut angenommen.
Wir fiihrten fiir die Neuzugewanderten
aulerdem Zahnputzinstruktionen an Model-
len durch und entwickelten ein Fortbildungs-
angebot in Form von Workshops fiir die
Betreuerinnen und Betreuer. Wir vermittelten
dabei Grundwissen zur Zahnanatomie, zu
Zahnerkrankungen, Mundhygiene und
Erndhrung (Abb.4 und 5). In enger Zu-
sammenarbeit mit den Mitarbeiterinnen der
Gesundheitsforderung des Bezirks Hamburg
Nord stellten wir in der lokalen Presse die
Workshops 6ffentlich vor.

Immer hiufiger sehen wir Kinder mit
sanierten Gebissen (Fillungen und
Kronen) und einer tadellosen Mundhygie-
ne. Dennoch bedarf es weiterer gesund-
heitsfordernder Aktivititen, um den
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Sanierungsgrad bei neu zugewanderten
Kindern, und das (Zahn-)Gesundheits-
und Hygienebewusstsein zu verbessern.
Eine solche Aufarbeitung kann jedoch
aus meiner Sicht nur durch eine entspre-
chende Erweiterung von Ressourcen
erfolgreich geleistet werden. Bedarfsge-
rechte priaventive Mallnahmen, wie unse-
re flichendeckenden schulzahnérztlichen
Untersuchungen, schiitzen nicht nur die
Gesundheit unserer Kinder, sondern ver-
ringern auch die Kosten, fiir spdter even-
tuell anfallende Versorgungen mit Brii-
cken und Kronen.

Mir personlich macht diese Arbeit mit
Kindern viel Freude. Die ansteckende
Frohlichkeit der Kinder ldsst einen leicht
vergessen, was manche Kinder im Krieg
und auf der Flucht zu erleiden hatten. Hin
und wieder sehen wir Kinder mit Narben
und anderen Spuren von vergangenen
Gewalteinwirkungen. Zum Gliick sind
zumindest die duflerlich sichtbaren Trau-
men gut verheilt und fast alle Kinder brin-
gen erstaunlich viel Vertrauen und gute
Laune mit zu unseren kleinen Zahnevents,
die fiir sie in vertrauter Umgebung im

Abb. 5: Ausmalbogen zur Ernahrung

Setting ihrer Unterkunft stattfinden. Ich
empfinde es als eine dankbare Aufgabe,
das gesundheitliche Wohlergehen dieser
Kinder zu unterstiitzen und einen kleinen
Teil zu ihrer Integration beizutragen, wie
zum Beispiel durch ein Kkariesfreies
Lachen.

Hinweis zu Abbildung 3: Befundbogen,
der Befund, Namen und Geburtsdatum
sind fiktiv.

Korrespondenzadresse

Dr. med. dent. Hans-Christoph
Hushahn

Tibarg 38 - 22459 Hamburg
Fachamt Gesundheit

Kinder- und Jugendgesundheitsdienst
Eppendorfer Landstrasse 59
20249 Hamburg

Tel 040/42804-2921

E-Mail: hans-
christoph.hushahn@hamburg-
nord.hamburg.de
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