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Zahnmedizin in Kitas und Schulen

.Mach mal den Mund auf”, bringt Peter*
hervor und lachelt stolz, als Lea* von der
Erdmannchen-Gruppe* in seiner Kita
auch prompt ihre Zahne zeigt. Im Mund
gibt es viel zu entdecken: Milchzahne,
bunte oder gelbe Fiillungen, Silbertiirm-
chen und natiirlich Wackelzahne und Ba-
ckenzahne, erklart die Zahnarztin ihrer
Patientin. Sie lobt, zwischendurch ein
Zahnbefund in lustiger ,,Geheimsprache™.
Zahnarztbesuche konnen Spafl machen,
merken die Kinder. Voraussetzung ist
das regelmaBige Zahneputzen und eine
gesunde Ernahrung. ,Karius und Baktus
kann man namlich gar nicht sehen”, klart
Philipp*, der fast vierjahrige Zahnarzthel-
fer die anderen Kinder auf, aber ,.die kann
man wegputzen!”. Stolz zeigt er auf seine
neue krokodilgriine Zahnbiirste, die mit
vielen anderen in Bechern oben auf einem
Regal im Badezimmer der Kita steht.

* Namen und Orte sind frei erfunden.

Abb. 1

An zahnarztliche Vorsorgeuntersuchun-
gen, Fluoridierungen und Mundhygie-
nelbungen in der Kita und in anderen
Einrichtungen wie Grundschulen und
Forderschulen sind Kinder in Deutsch-
land seit Jahrzehnten gewdhnt. Min-

destens einmal im Jahr kommt das
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Gemeinsames Zahneputzen vor dem Spiegel im Kindergarten. (Foto: Aktionsgemein-
schaft Zahngesundheit in der Landeshauptstadt Disseldorf)

Zahnarzt- und Prophylaxeteam in die
Einrichtung, um die Zdhne zu untersu-
chen, die kleinen Patienten kindgerecht
aufzuklaren und auch den Weg zu den
niedergelassenen Kollegen zu ebnen
(Abb. 1). Die Friherkennung von Zahn-
und Zahnfleischbefunden, aber auch die



Vermeidung von Zahnarztangst ist das
Ziel. Uber die Bedeutung von gesunden
Z3hnen im Kindesalter, von Karies bis
zu Black Stain und Molaren-Inzisiven-
Hypomineralisation (MIH] wird aufge-
klart und beraten, was die Inanspruch-
nahme praventiver Angebote der Eltern
fordert. Auch Erzieher oder Lehrer kon-
nen sich vom Team Zahngesundheit, wie
etwa bei der Einflihrung eines praktika-
blen gesunden Frihstlicks oder eines
gesunden Kioskangebotes in ihrer Ein-
richtung, kostenfrei unterstitzen lassen.
Diese aufsuchenden Mafinahmen zur
Pravention und Gesundheitsforderung
(Abb. 1 bis 4] fur Kinder bis zum zwdlf-
ten und bei erhohtem Kariesrisiko bis
zum 16. Lebensjahr sind Bestandteile
der Gruppenprophylaxe. Mit Beginn der
90er-Jahre wurden mit § 21 SGBV die
gesetzlichen Rahmenbedingungen und
die Grundlagen fir eine Finanzierung
von den gesetzlichen Krankenkassen ge-
schaffen'?. Dort verankerte Mafnahmen
sind:
e die zahnarztliche Untersuchung der
Mundhghle mit einem Zahnbefund,
e die Zahnschmelzhartung mittels
Fluorid,
e die Verbesserung des Mundhygiene-
verhaltens und
e die Ernahrungsberatung.
Diese werden in den Bundeslandern
gemafB der unterschiedlichen Konzepte
und Regelungen in den regionalen Ar-
beitsgemeinschaften umgesetzt. Oft er-
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Abb. 2 Hast du auch gut geputzt? (Foto: Initiative prodente e. V.]

fillen Zahnarzte aus dem Offentlichen
(OGD), die
aufgefihrten

Gesundheitsdienst in der

Gruppenprophylaxe und
in Kita-Gesetzen, Offentlichen Gesund-
heitsdienstgesetzen und den Schulge-
setzen geregelten Praventionsaufgaben.
Abhangig vom Bundesland konnen dies

aber auch Honorarzahnarzte tun.

Ziele

Ziel der Gruppenprophylaxe ist es, mit
einer addquaten padagogischen, alters-
Kommu-

und entwicklungsgerechten

nikation zu erreichen, dass Kinder und

ihre Eltern in ihrem jeweiligen Lebens-
raum bedarfsgerecht die Normalitat
einer regelmafigen Zahnpflege, eines
Zahnarztbesuchs sowie einer gesunden
Ernahrung verinnerlichen. Dabei ist es
von Vorteil, dass der koordinierte Ge-
sundheitsforderungsimpuls im Setting
(Kita bzw. Schule] stattfindet und damit
effizient Kinder aus allen Sozialrdaumen
erreicht®7,

Mafinah-
men im Setting sind ein bewahrter und

Gruppenprophylaktische

effizienter Bestandteil zur Erzielung

gesundheitlicher Chancengleichheit
von Kindern®7. Kindgerecht vermittelte

Kompetenzen starken das Selbstwirk-

Abb. 3 Zahnarztliche Untersuchungen im
Kindergarten. (Foto: Initiative prodente e. V)

Abb. 4 Lernen am Beispiel: Zéhneputzen als
Ritual. (Foto: Aktionsgemeinschaft Zahnge-
sundheit in der Landeshauptstadt Disseldorf)
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Abb. 5 Wie arbeitet ein Zahnarzt? Angst-
abbau durch Wissensvermittlung im Rollen-
spiel. [Foto: Dr. A. Bergmann)
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Entwicklung der Karieserfahrung
bei 3-, 6- bis 7-Jahrigen und 12-Jahrigen in Deutschland
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samkeitsprinzip der Kinder und fordern

damit aktiv ihr Gesundheitsverhalten
(Abb. 4 und 5)*7. Vorsorgeuntersuchun-
gen in Kombination mit bedarfsgerech-
ten praventiven Maf3nahmen haben sich
als effektiv erwiesen, wie es u. a. kirzlich
die positiven Ergebnisse der seit 1994
Be-

gleituntersuchungen der Deutschen Ar-

stattfindenden epidemiologischen

beitsgemeinschaft flir Jugendzahnpflege
(DAJ e. V] gezeigt haben (Abb. 6)8.

Als Herausforderung in der Zukunft
stellt sich die Polarisation der Karies
dar - eine kleine Gruppe von Kindern hat
eine deutlich hthere Karieserfahrung’.
Gemal den Ergebnissen der DAJ-Studie
besteht bei der Altersgruppe der Drei-
jahrigen und der Sechs- bis Siebenjah-
rigen Handlungsbedarf, hier konzentriert
sich die Karieserfahrung auf das Quintil
mit dem niedrigsten Bildungsstatus®”’.
Es gilt, auf der Basis sozialraumlicher
und epidemiologischer Daten mit be-
darfsgerechten Programmen im Zu-
sammenspiel von Gruppen- und Indivi-
dualprophylaxe  gesundheitsférdernde
Voraussetzungen und ein Bewusstsein
fir gesundheitsforderliche Lebensum-

stande von Kindern zu schaffen?’.
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