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1. Zur Situation

Die reprasentative Mundgesundheitsstudie der DAJ (2009) sowie die epidemiologischen Daten (Erhebung Reihenuntersu-
chungen im OGD, verdffentlicht durch das Landesamt fiir Statistik mit Hilfe der LAGJTh e.V.) reflektieren einen erneuten
Kariesrlickgang bei Kindern und Jugendlichen. Diese Entwicklung ist sehr viel stirker im bleibenden als im Milchgebiss
ausgeprégt. Nach wie vor zeigen die aktuellen Daten aber auch, dass erhebliche Defizite in der Mundgesundheit bei den
Jiingsten bestehen. Die Kariesverbreitung ist relativ hoch. Unbefriedigend ist der vergleichbar geringe Anteil kariesfreier
Kinder sowie defizitdre Sanierungsleistungen. Betrachtet man die Mundgesundheit der 6- bis 7-Jahrigen landerspezifisch,
so féllt auf, dass in Thiiringen der hdchste dmf (t)-Wert (2,56 dmf (t), eine geringe Kariesreduktion innerhalb der letzten
15 Jahre und ein hoher Anteil behandlungsbeddrftiger Milchzahne registriert wurden.

Da ein gesundes Milchgebiss die Voraussetzung fiir eine allgemeine gesunde Entwicklung und fiir die Bildung sozialer
Kompetenz ist, hat sich die Landesarbeitsgemeinschaft Jugendzahnpflege Thiiringen e.V. (LAGJTh e.V.) entschieden, ein
Konzept zur Optimierung der Mundgesundheit im Milchgebiss zu entwickeln. Zielgruppe sollen dabei Kinder unter drei
Jahren sein. Diese Altersgruppe wird derzeit nur ungeniigend (iber die Gruppenprophylaxe erreicht. Zudem ist bekannt,
dass friihkindliche Karies sich mit rascher Progression entwickelt. Kinder aus sozial schwachen Familien sind besonders
haufig betroffen, und Kariespolarisierung im Milchgebiss ist die Folge. Zahlreiche epidemiologische Studien bestétigen die
evidenzbasierte Aussage, dass die Milchzahnkaries stérkster Pradiktor fiir die Karies im bleibenden Gebiss ist. Vor diesem
Hintergrund empfiehlt die Deutsche Arbeitsgemeinschaft Jugendzahnpflege (DAJ) den Verantwortlichen in den Bundes-
landern, entsprechende Losungsmuster zu erarbeiten.

2. Zum Bedingungsgefiige
Zum Bedingungsgefiige der friihkindlichen Karies zahlen:

- Wissensdefizite im Gesundheitsverhalten bei Eltern und Erziehenden, mangelnde Aufklarung, Desinteresse

- niedriger Sozialstatus der Eltern, ungiinstiges soziales Umfeld, Migrationshintergrund

- zu spater Beginn der Zahnpflege

- falsche Erndhrungsmuster (exzessiver Konsum zuckerhaltiger Getranke, haufige und zu lange Verabreichung
von Nuckelflasche und Schnuller, haufige Gaben von SiiBwaren und zuckerhaltigen Lebensmitteln)

- fehlende bzw. ungeniigende Fluoridierung

- zu spéter Erstbesuch beim Zahnarzt sowie mangelnde Kontinuitédt bei der Inanspruchnahme zahnérztlicher
Prophylaxeleistungen
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3. Bisheriges Leistungsangebot der Gruppenprophylaxe

Die LAGJTh e.V. realisiert auf der gesetzlichen Grundlage der Gruppenprophylaxe (§ 21, SGB V) die flichendeckende
Basisprophylaxe. Die Intensivprophylaxe wird entsprechend der personellen Maglichkeiten in Einrichtungen, in denen

der Anteil der Kinder mit hohem Kariesrisiko iiberdurchschnittlich ist, durchgefiihrt (siehe auch Richtlinie). Die Umsetzung
dieser Programme (ibernehmen die LAGJTh e.V. sowie der Kinder- und Jugendzahnarztliche Dienst.

Inhaltliche Schwerpunkte dabei sind:

1. Flachendeckung in der Basisprophylaxe

2. Tagliches Zéhneputzen in den Kindertageseinrichtungen (Kita) iberwiegend ab dem 3. Lebensjahr,
mit fluoridhaltiger Kinderzahnpasta

3. Erndhrungslenkung (z. B. zuckerfreier Vormittag, gesundes Friihstiick, Marktbesuch etc.)

4. Ergénzende Fluoridapplikationen in ,Risikoeinrichtungen® (F-Lack, F-Gel, F-Fluid)

5. Praxisbesuche der Kinder zum Angstabbau und Kennenlernen einer Zahnarztpraxis

6. Elterninformation, Elternarbeit

Vorgenannte ProphylaxemaBnahmen erginzen sich mit den MaBnahmen der Individualprophylaxe durch niedergelassene
Zahnarzte.

4. Arbeitsgruppe

Die LAGJTh e.V. setzte fiir die Erarbeitung eines Konzeptes zur Optimierung der Mundgesundheit im Milchgebiss eine
Arbeitsgruppe ein. Diese fiihrte in allen Arbeitskreisen der LAGJTh e.V. eine Erhebung zum Realisierungsgrad der
Gruppenprophylaxe, zu den lokalen Arbeitsbedingungen und praktischen Erfahrungen durch. Besondere Beriicksichtigung
fanden dabei Mundgesundheit und prophylaktische Betreuung bei den Kindern unter drei Jahren.

Im Ergebnis wurde Folgendes festgestellt:

- hoher Anteil von Kleinkindern mit unbefriedigender Mundgesundheit

- Hauptproblem ist die Erreichbarkeit der Kinder unter zwei Jahren, sowohl inhaltlich als auch personell
(d. h. im Alter ab zwei Jahren sind die meisten Kinder in Thiringen in einer Kita erreichbar, vorher oft bei
Tagesmiittern, zu Hause oder in Krippen, werden aber auch dann, wenn sie in einer Einrichtung sind,
nicht generell gruppenprophylaktisch betreut)

- fiir Kinder unter zwei Jahren gibt es keine flichendeckende Gruppenprophylaxe

- geringe Einbindung von Hebammen, Tagesmiittern, Arzten

- unterschiedliche Befahigung/Motivation seitens der Patenzahnérzte, Erziehenden, Eltern
(z.B. divergierende Auffassung zum Putz- und Fluoridierungsverhalten)

- Personalknappheit, Zeitmangel auf Seiten der Erziehenden und im Bereich der Gruppenprophylaxe

- Unklarheit im Thiringer Bildungsplan flir Erziehende der Kitas, welcher sehr offen ist (Interpretationsspielraum)
bezliglich Hygiene, speziell Mundpflege

- zunehmende Probleme bei der flichendeckenden Bereitstellung von Prophylaxematerialien aus Kostengriinden

5. MaBnahmen zur Optimierung der Mundgesundheit im Milchgebiss

Unter Beibehaltung einer flichendeckenden Gruppenprophylaxe werden folgende MaBnahmen zur Vorbeugung

der friihkindlichen Karies fokussiert:

- Schulung von Hebammen (iiber berufsbildende Schulen und Weiterbildungen der Hebammenverbéande)

- Einbindung einer steigenden Anzahl von Tagesmiittern (Weiterbildung, Versorgung mit Informationsmaterial
fiir die Eltern und Zahnpflegemittel fiir Kleinkinder)

- Einbindung von Arzten

- weitere Verbesserung der Zusammenarbeit mit Erziehenden und Eltern

- flichendeckende Versorgung der Kinder ab vollendetem zweiten Lebensjahr durch die Gruppenprophylaxe in den Kitas
durch Patenzahnérzte und Prophylaxefachkréfte
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6. Spezielle MaBnahmen zur Verbesserung der Mundgesundheit
fir Kinder unter zwei Jahren

Die bekannten Inhalte der Basis- und Intensivbetreuung innerhalb der Gruppenprophylaxe miissen allen am
Erziehungsprozess Beteiligten vermittelt und von den Patenzahnérzten und Prophylaxefachkréfte kontrollierbar umgesetzt
werden.

Zielgruppe Eltern

- Aufklarung tiber Mundhygiene und Fluoridierung, insbesondere Nachputzen der Kinderzahne, insbesondere am Abend
(,Eltern putzen Kinderzéhne®)

- erster Zahnarztbesuch, spatestens am Ende des ersten Lebensjahres

- Aufklarung iber gesundheitsbezogene Erndhrung (kein iibermaBiger Konsum von zuckerhaltigen Getranken aus
Babyflaschen, zuckerfreie Getranke, frihestmdgliche Umstellung auf Tasse oder Trinkbecher)

- Ausgabe des zahnarztlichen Kinderpasses mit dem ,U-Heft“

Zielgruppe Tagesmiitter

- Integration der Mundgesundheitsforderung in die verpflichtende FortbildungsmaBnahme fiir Tagesmiitter mit
Unterstiitzung durch die LAGJTh e.V./Prophylaxefachkréfte

- Materialbereitstellung (1x jahrlich Lernzahnbiirste + Infomaterial fiir Eltern)

Zielgruppe Erziehende

- Integration gruppenprophylaktischer Inhalte in padagogische Konzepte auf der Grundlage des Thiiringer
Bildungsplanes flir Kitas

- Fortbildung padagogischer Fachkréfte mit dem Ziel, tigliches Zahneputzen in allen Kitas und ahnlichen
Einrichtungen zu etablieren

- Aufklarung iiber Mundhygiene und Fluoridierung

- Aufkldrung tiber gesundheitsbezogene Erndhrung

- intensivierte Zusammenarbeit mit Elternvertretungen

Zielgruppe Arbeitskreise, Patenzahnéarzte und Prophylaxefachkrafte

- Fortbildung mit praktischen Vorschlagen zur Betreuung von unter Zweijdhrigen, Bereitstellung von Material fiir die
Arbeit mit Kleinkindern durch die Arbeitskreise der LAGJTh e.V.

-Verpflichtung der Patenzahnérzte und Prophylaxefachkréfte zu jahrlichen Impulsen der Gruppenprophylaxe
bei unter Zweijahrigen (mit Nachweis)

- Durchfiihrung der Basis- und Risikobetreuung im Rahmen der Gruppenprophylaxe ist im zahnérztlichen
Kinderpass zu dokumentieren

- Modifizierung der Vorgaben und Abrechnungsunterlagen fiir Patenzahnarzte durch die LAGJTh e.V.

- Kontakte in und zwischen den Arbeitskreisen pflegen und ausbauen

Zielgruppe Arzte/Hebammen

- Betreuung der Hebammenschulen

- Schulung, ggf. in Zusammenarbeit mit Kranken- und Geburtshausern, Geburtsstationen, regionalen Institutionen
der Familienforderung

- Schulungsinhalte iiber Verbande transportieren

- vorhandene Netzwerke zum gegenseitigen Informationsaustausch nutzen.
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