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Vorwort

Kinder kénnen gesund aufwachsen, wenn sie von Erwachsenen
umgeben sind, die sie in ihrer Gesundheitskompetenz stéarken
und gesunde Lebensraume schaffen.

Karies ist weitgehend vermeidbar, und es ist beeindruckend, wie
deutlich sich die Zahngesundheit der Kinder im Kreis Reckling-

hausen in den vergangenen 30 Jahren verbessert hat.

Eine Voraussetzung dafir ist sicherlich eine tragfahige gesundheitliche Versorgung. Es ist
fur eine Gesellschaft nicht selbstverstandlich, dass alle Versicherten von ihrem 6. Lebens-
monat an Anspruch auf zahnarztliche Friherkennung und Pravention haben.

Vor allem aber haben die Eltern sowie die Padagoginnen und Padagogen in den Kinder-
tageseinrichtungen und Schulen die Kinder an die Hand genommen: Zahneputzen als Ri-
tual, gesunde Ernahrung als Selbstverstandlichkeit und der Besuch in der Zahnarztpraxis
als gemeinsamer Ausflug. Damit ermdglichen sie es den Kindern, gesund aufzuwachsen
und sich gesund zu verhalten.

.Karies ist weitgehend vermeidbar” — daraus erwachst auch ein Auftrag.

Der vorliegende Gesundheitsbericht zeigt, dass es noch nicht fur alle Kinder selbstver-
standlich ist, gesunde Zahne zu haben. Deshalb sind der Zahnarztliche Dienst des Kreises
Recklinghausen sowie der Arbeitskreis Zahngesundheit fir die Forderung der Zahn-
gesundheit unerlasslich. Mit groem Engagement gehen die Mitarbeiter*innen taglich in die
Kindertageseinrichtungen sowie in die Grund- und Forderschulen. Hier untersuchen sie alle
Kinder und zeigen ihnen, was sie fur ihre gesunden Zéhne tun kénnen. Sie sind kompeten-
te Ansprechpartner fir die Padagogen und fir die Eltern, und starken sie darin, sich fir die
Gesundheit der Kinder in den Familien und Einrichtungen weiter zu engagieren.

Fur diese wertvolle Arbeit mochte ich mich an dieser Stelle ganz herzlich bedanken.



Der besondere Auftrag fur die Kommunen liegt darin, alles daftir zu tun, dass sich Karies im
Kreis Recklinghausen nicht noch stéarker zur sozialen Erkrankung entwickelt.

Wir wollen gerade die Kinder erreichen, die in besonderem Mal3e darauf angewiesen sind,
dass sie in den Kitas und Schulen in ihrer Gesundheitskompetenz gestarkt werden.

Ich danke Dr. Sabine Wadenpohl dafiir, dass sie die Gesundheits- und Bildungsbericht-
erstattung bei uns im Kreis Recklinghausen fest etabliert hat. Diese Berichte und Préasenta-
tionen ermoglichen es uns, den Erfolg von MalRnahmen zu erkennen und zukiinftige Hand-
lungsfelder zu entwickeln.

Ich wiinsche uns anregende Diskussionen und ein konstruktives Miteinander - in den Aus-
schussen und Arbeitskreisen ebenso wie in den Kitas und Schulen. Gilt es doch, unsere
Konzepte und Strategien weiterzuentwickeln, um den Kindern im Kreis Recklinghausen ein
gesundes Aufwachsen zu ermdglichen.

C&\/' QAM
Cay Stiberkriib

Landrat



Karies nein danke

Diese Botschaft auf dem Bild der Initiative proDente, mdchte
man gerne mit einem Ausrufezeichen versehen. Denn Kinder,
die karidse Zahne haben, haben Schmerzen und kdénnen nur
schlecht kauen und schlucken. Ein kariéses Gebiss bei kleinen
Kindern hemmt die Sprachbildung und Sprachentwicklung.

Schulkinder mit karidsen schmerzenden Zahnen kénnen sich nur
‘» schwer auf den Unterricht konzentrieren. Sie werden héaufig we-

= gen ihrer braunen Zahne oder der schlechten Aussprache ge-
héanselt und sondern sich eher ab.

Foto: proDente e.V.

Dabei ist Karies eine weitgehend vermeidbare chronische Erkrankung, was auch im Kreis
Recklinghausen sehr eindrticklich sichtbar ist.

Dieses Ergebnis motiviert, zeigt es doch, dass ge-
Wahrend 1990 nur 27% der 6-

o . sunde Zahne eben nicht ein glicklicher Zufall sind.
bis 7-jahrigen Erstklassler keine

T it AT Gerade deshalb spornt dieses Ergebnis auch an:
aries hatten, liegt dieser Antei _

g ) Denn der Anspruch der Mundgesundheitsziele
heute, 30 Jahre spater, bei

2020, wonach 80% der Einschulungskinder keine
55%.

Karies haben sollten, sind noch nicht erreicht.

Karies ist, auf Bundesebene ebenso wie im Kreis Recklinghausen, zunehmend zu einer
sozialen Erkrankung geworden. Gerade die Kinder, die in ihren Familien nicht ausreichend
gesundheitlich geschiitzt werden, bediirfen der Untersuchungen und der Beratungen durch
die Mitarbeiter*innen des Gesundheitsamtes und des Arbeitskreises Zahngesundheit. Die-
se Kinder sind zudem auf Kitas und Schulen angewiesen, in denen eine zahngesunde Er-
nahrung und die Mundpflege selbstverstandlich dazugehoren.

Mundgesundheitsziele 2020 — Mit Erreichen dieses Jahres gibt der vorliegende Bericht
Auskunft dariiber, wie gesund die Zahne der Kinder im Kreis Recklinghausen sind. Zukinf-
tige Handlungsfelder werden sichtbar, wenn die unterschiedlichen Gesundheitschancen der
Kinder wahrgenommen und als verdnderbar anerkannt werden.



Datengrundlage dieses Berichtes sind die Befunde, die von den Teams des Zahnarztlichen
Dienstes bei ihren Untersuchungen in Kitas und Schulen erhoben werden.

Ebenso flieRen Interviews mit den Mitarbeiter*innen des zahnéarztlichen Dienstes und des
Arbeitskreises Zahngesundheit in den Bericht ein. So kommen diejenigen, die taglich bei
den Kindern sind, selber zu Wort und machen anschaulich, was sie in ihrer Arbeit bewegt.

Der dritte Baustein dieses Berichtes ist die Umfrage Uber die Schulverpflegung in den
Grundschulen. Gibt es Obst fur alle, wie sieht es mit der Schulmilch aus, und welche Ver-
pflegungssysteme werden fur die Mahlzeiten im offenen Ganztag genutzt? Dies waren die
Fragen, die zur zahngesunden Ernahrung in der Grundschule gestellt wurden.

Lisa Schulze-Kokelsum hat wesentlich zum Entstehen dieses Berichtes beigetragen. Als
Studierende der Fachhochschule Minster hat sie ihr Semesterpraktikum bei der Gesund-
heits- und Bildungsberichterstattung absolviert. Sie hat den Zahngesundheitsteams bei
ihrer Arbeit ,Uber die Schultern geschaut®, hat Interviews gefiihrt und spater, im Rahmen
ihrer Bachelorarbeit, die Umfrage zur Zahngesundheit durchgefiihrt. Ohne ihr groRes En-
gagement ware der Bericht nicht das, was er nun geworden ist.

Was ist fur Sie besonders wichtig bei Ihrer Arbeit?

Aus einem Interview

Und es kann nicht sein, dass Kinder mit Zahnschmerzen, die bitterlich weinen, in die
Schule kommen. In der Schule kdnnen sie keine Leistung bringen, weil der Fokus nur
noch auf diese Zahnschmerzen gerichtet ist. Deswegen ist es fur mich eine GANZ gro-
Re Notwendigkeit, dass wir als Untersuchende, als aufsuchende Institution, genau diese
Kinder regelmafig sehen. Dass wir vom Kindergarten bis zum Schulwechsel, also vier-
tes Schuljahr, die Kinder untersuchen. Denn Uber die Zeit haben wir natirlich auch die
Mdoglichkeit den Zahnstatus nachzuvollziehen. Anhand unserer Befunde sehen wir, ob
an den Zahnen, bei denen wir Karies festgestellt haben, Uberhaupt was gemacht wor-
den ist. Wichtig sind auch kieferorthopadische Probleme, die wir bei einigen Kindern
erstmals feststellen. Bevor diese Probleme eskalieren, sollte das Kind wenigstens bei
einem Zahnarzt vorgestellt werden.

(Interview |, 278-296)



Kindliche Karies vermeiden — ein globales Gesundheitsziel

Erfolgsgeschichte und Handlungsbedarf gleichermal3en

Die Weltgesundheitsorganisation der Vereinten Nationen (WHQO) hat im Jahr 1981 erstmals
gemeinsam mit dem Weltzahnéarzteverband die globalen Zahngesundheitsziele fir Zahn-
gesundheit - 2000 formuliert und im Jahr 2003 mit der Perspektive auf das Jahr 2020 ak-
tualisiert. Diese Vorgaben waren auch fur die Bundeszahnarztekammer bei der Formulie-
rung der Mundgesundheitsziele fiir Deutschland leitend. In der aktuellen Fassung (2012)
der Mundgesundheitsziele — 2020 wurden fir Kinder und Jugendliche folgende Zielvorga-
ben gesetzt:*

Der Anteil kariesfreier Milchgebisse bei den 6-Jahrigen Kindern soll mindestens
80% betragen.

Reduzierung des DMFT-Index bei den 12-Jahrigen auf einen Wert von unter 1,0.
Halbierung des Anteils der 12-Jahrigen mit hohem Kariesbefall (DMFT-Index > 2,
Bezugswert 1997: 29,6%).

,Ubersetzung“: 12-Jahrige sollen im Schnitt weniger als einen kariésen, wegen Karies gefiill-
ten oder fehlenden bleibenden Zahn haben. Der Anteil der Jugendlichen mit mehr als 2 ge-
schadigten Zahnen soll von 29,6% auf rund 15% reduziert werden.

In Deutschland wurden mit dem Gesundheitsreformgesetz im Jahr 1989 die Individualpro-
phylaxe und die Gruppenprophylaxe in Kitas und Schulen zur Férderung der Zahngesund-
heit gestarkt und neu geregelt. Diese Gesetzgebung sowie die Zielvorgaben haben dazu
beigetragen, dass die individuelle zahnarztliche Friherkennung und Vorsorge sowie die
Gruppenprophylaxe in Kindertageseinrichtungen und Schulen deutlich ausgebaut wurden.
Zudem wurden mit den Epidemiologische Begleituntersuchung zu Gruppenprophylaxe re-
gelméaRige Studien zur Erhebung der Zahngesundheit von Kindern installiert. Damit steht
eine sehr gute Datengrundlage zur Verfliigung, mit der die Entwicklung der Mundgesundheit
dokumentiert wird und die es mdéglich macht, Handlungsfelder fir eine Weiterentwicklung
der Kariespravention zu erkennen.?

1 Der Text sowie Informationen rund um die Mundgesundheitsziele kénnen auf folgenden Seiten abgerufen
werden:

https://www.zm-online.de/archiv/2012/21/politik/auf-den-punkt-gebracht/
http://www.kinderumweltgesundheit.de/index2/pdf/themen/Zahngesundheit/Mundgesundheitsziele.pdf
https://www.bzaek.de/praevention/kinder-und-jugendzahnmedizin.html

2 Die aktuelle Epidemiologische Begleituntersuchung zu Gruppenprophylaxe wurde 2017 verdéffentlicht und
bezieht sich auf das Jahr 2016. https://www.bzaek.de/fileadmin/PDFs/b19/Epi final BB1801 final.pdf



https://www.zm-online.de/archiv/2012/21/politik/auf-den-punkt-gebracht/
http://www.kinderumweltgesundheit.de/index2/pdf/themen/Zahngesundheit/Mundgesundheitsziele.pdf
https://www.bzaek.de/praevention/kinder-und-jugendzahnmedizin.html
https://www.bzaek.de/fileadmin/PDFs/b19/Epi_final_BB1801_final.pdf

Die Entwicklung der Zahngesundheit bei den 12-Jahrigen ist eine Erfolgsgeschichte, die
zeigt in welchem Umfang die ineinandergreifenden MaRhahmen der Gesundheitsférderung
und Pravention die Zahngesundheit verbessert haben.

Im Jahr 2016 hatten auf Bundesebene 79% der 12-Jahrigen
ein kariesfreies Gebiss, womit der Anteil seit 1994 um 50 Pro-
zentpunkte angestiegen ist. Ebenso deutlich ist der Kariesbe-
fall von 2,4 auf 0,4 geschadigte Zahne pro Jugendlichen zu-

Karies ist im hohem
Mafle vermeidbar!

rickgegangen. Deutschland nimmt hier gemeinsam mit Da-
nemark einen internationalen Spitzenplatz ein.3

Fur den Kreis Recklinghausen stehen fur diese Altersgruppe keine Daten zur Verfiigung,
da die zahnarztlichen Untersuchungen nur an den Grund- und Férderschulen durchgefiihrt
werden.

Abb. 1: Entwicklung kariesfreier Gebisse bei 12-Jahrigen

12-Jahrige mit
einem Kariesfreien bleibenden Gebiss
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Daten zur Mundgesundheit der Gesamtbevdlkerung werden regelmafig mit der Deutschen Mundgesund-
heitsstudie (DMS) erhoben. https://www.bzaek.de/ueber-uns/daten-und-zahlen/deutsche-
mundgesundheitsstudie-dms.html.

3 Daten: Epidemiologische Begleituntersuchung zu Gruppenprophylaxe (2017); Seiten 225 sowie 232
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Weniger gut konnten bislang die Maflinahmen bei jingeren Kindern greifen.

Die jungste Epidemiologische Begleituntersuchung zieht das Fazit, dass in den vergange-
nen Jahren der Kariesbefall sowohl bei Kindergartenkindern als auch bei Erstklasslern nur
minimal zurtickgegangen ist und insgesamt auf zu hohem Niveau liegt.*

Im Jahr 2016 hatten rund 56% bis Wohl haben immer mehr 6- bis 7-jahrige Erst-
58% der Erstklassler ein kariesfrei- klassler ein kariesfreies Milchgebiss, jedoch ist
es Gebiss. Dieser Wert liegt deut- diese positive Entwicklung im Vergleich zur
lich hinter der Zielvorgabe von 80%, Entwicklung bei den Zwodlfjahrigen eher mode-
die in den Mundgesundheitszielen rat. Dabei sind regional nur geringe Unterschie-
2020 angestrebt wurde. de festzustellen.

Zudem scheint es fur zu viele Schulanfanger noch nicht selbstverstandlich zu sein, dass
ihre Eltern auf die zahnarztliche Friiherkennung und Vorsorge achten. Denn mit 58% sind
nur etwas mehr als die Halfte der kariésen Milchzahne zahnarztlich behandelt.

Von besonderem Interesse ist die Zahngesundheit bei Kleinkindern geworden, da frihkind-
liche Karies, auch als Nuckelflaschenkaries bezeichnet, ein zunehmendes Problem dar-
stellt. Die vorliegenden Studien weisen darauf hin, dass in Deutschland rund 14% der
Kleinkinder Karies haben und bei ihnen 3 bis 4 Zahne befallen sind. Adaquat behandelt
sind jedoch nur wenig mehr als ein Viertel dieser Zahne.> Das junge Alter der Kinder er-
schwert eine Sanierung der Zahne, die besonders bei Kindern mit ausgepragtem Kariesbe-
fall nur unter Narkose maglich ist. Gerade deshalb aber ist es notwendig, frihkindliche Ka-
ries moglichst zu vermeiden.

Die Bundeszahnarztekammer sieht aufgrund dieser Ergebnisse fir Kleinkinder einen be-
sonders dringlichen Handlungsbedarf:8

Frihkindliche Karies ist weiterhin ein zentrales Problem bei Kleinkindern und gilt als
haufigste chronische Erkrankung bei Kindern im Vorschulalter.

4 Epidemiologische Begleituntersuchung (2017), Seite 221
5 Epidemiologische Begleituntersuchung (2017), Seite 216

6 https://www.bzaek.de/praevention/kinder-und-jugendzahnmedizin.html
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Von daher wurde 2019 die Altersgrenze fir die zahnarztliche Friherkennung vom 33. auf
den 6. Lebensmonat abgesenkt. Zudem wurden bestehende Konzepte zur Gruppenprophy-
laxe bei unter Dreijahrigen in Kindertageseinrichtungen weiterentwickelt.”

Abb. 2: Entwicklung der kariesfreien Milchgebisse bei Kindern

6- bis 7-jahrige Erstklasser in Grundschulen mit
einem kariesfreien Milchgebiss
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Epidemiologische Begleituntersuchungen (1994 bis 2017)
Dokumentation des Zahnarztlichen Dienstes - Kreis Recklinghausen

"https://www.daj.de/fileadmin/user_upload/PDF_Downloads/PM_Empfehlungen Expertise 2016/Kurzversi
on DAJ Empf2016.pdf
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Kariesprophylaxe - Gesunde Zahne sind kein glicklicher Zufall

Karies ist eine chronische Erkrankung, die sich maRgeblich ver-

,-;g ?oxg meiden lasst. Eine zahngesunde Erndhrung, die sorgféltige

‘;/,4 %o Zahnpflege, eine Starkung der Zahne durch Fluoride und die

& zahnarztlichen Friherkennungs- und Vorsorgeuntersuchungen
Q\ sind der wirksamste Schutz fur Kinderzéhne.

Informationen zur Kariesprophylaxe fur Kinder sind bunt, vielfaltig und machen Spalf3. Fir
Kinder und Eltern sowie fiir Padagog*innen stehen sehr gute Internetseiten, Broschiren,
Filme und Spiele zur Verfigung.®

In diesem Bericht soll auf die Veranderungen der zahnarztlichen Friiherkennung eingegan-
gen werden, die am 1. Juli 2019 in Kraft getreten ist. Vor allem aber gilt es, die Aufgaben
und Téatigkeiten des Zahnarztlichen Dienstes des Gesundheitsamtes sowie des Arbeitskrei-
ses Zahngesundheit — Kreis Recklinghausen im Rahmen der Gruppenprophylaxe vorzu-
stellen.

Sie sind Ernahrungsberaterin im Team des Arbeitskreises Zahn-

gesundheit — was ist Ihre Aufgabe?

Aus einem Interview

Ich mache mit den Kindern ein gesundes Frihstick, den Sinnesparcours zum Thema
Essen und Trinken oder ein herzhaftes Partybuffet. ... Ich weise auf den Zucker hin, auf
die siiBen Getranke und die SuRigkeiten, dass man davon nicht so viel essen sollte.
Und dann passiert es, dass ein Kind sagt: ,Mein Papa trinkt aber jeden Tag nur Cola’.
Da sage ich dann: ,Ja, das kannst du dem Papa auch mal sagen. Das ist ja nicht so gut
fur seine Zahne'.

(Interview IV, 319-327)

8 https://www.kariesvorbeugung.de/informationsstelle-fuer-kariesprophylaxe.html

https://www.prodente.de/startseite.html

https://www.kindergesundheit-info.de/themen/risiken-vorbeugen/zahngesundheit/

https://www.zahnmaennchen.de/
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https://www.zahnmaennchen.de/

Zahnarztliche Friherkennung und Vorsorge
= -
N\ A

Foto: proDente e.V. |

Kinder lernen dann am besten, was beim Zahnarzt geschieht, wenn

sie ihre Eltern zu deren Zahnarztbesuchen begleiten kénnen. Zu-
gleich werden sie aber auch schon mit dem Durchbruch der ersten

Zahne in das Praventionsangebot der Krankenkassen einbezogen.

Im Januar 2019 wurde vom Gemeinsamen Bundesausschuss der Anspruch auf zahnarztli-
che Fruherkennungsuntersuchungen und VorsorgemalBnahmen fur Kinder beschlossen.
Zahnarztliche Friherkennungsuntersuchungen, die bislang erst ab dem dritten Lebensjahr
als Kassenleistung mdglich waren, kénnen nun bereits vom sechsten bis zum 33. Lebens-
monat in Anspruch genommen werden (drei Untersuchungen). In diesem Alter wird die
Fluoridierung mit Fluoridlack (zwei Mal je Kalenderhalbjahr) als Kassenleistung tbernom-
men. Mit diesem Angebot soll vor allem frihkindliche Karies, die zum Beispiel durch die
dauerhafte Verwendung von Nuckelflaschen entsteht, vorgebeugt werden. Bereits seit
2016 werden im Gelben Heft (Dokumentation der Friherkennungsuntersuchungen) fir
Kinder ab dem 6. Lebensmonat Verweise vom Kinderarzt zum Zahnarzt dokumentiert.

Kinder vom dritten bis zum sechsten Lebensjahr kdnnen zwei Mal im

Jahr ihre Zéhne untersuchen lassen. In diesem Alter bleibt der An-
2 spruch auf Fluoridierung fur die Kinder bestehen, die ein erhéhtes

I . Kariesrisiko haben.
Foto: proDente e.V.

Vom sechsten Lebensjahr an gehdrt die halbjahrliche zahnarztliche

Untersuchung zum Praventionsprogramm der Krankenkassen.

L‘ ‘.

Foto: proDente e.V.

Bei all diesen Angeboten werden Zahne und Mundhéhle untersucht. Es geht aber auch
darum, Eltern und ihre Kinder Uber die richtige Zahnpflege, Uber zahngesunde Ernéhrung
oder Uber Fluoridierungsmittel zu beraten.



Gruppenprophylaxe - Mundgesundheit

Der Zahngesundheitsdienst des Gesundheitsamtes sowie der Arbeits-
kreis Zahngesundheit Gbernehmen fir den Kreis Recklinghausen die
Aufgaben der zahnmedizinischen Gruppenprophylaxe.®

Foto: proDente e.V.

Die Teams besuchen Kitas, Grund- und Férderschulen, sprechen dariiber, wie wichtig ge-
sunde Zahne sind, tben mit den Kindern das Zahneputzen oder bereiten ein zahngesun-
des Frihstiick zu. Mit dem Ausbau der Kindertageseinrichtungen fiir unter Dreijahrige und
mit der Notwendigkeit, besonders frihkindliche Karies in den Fokus der Pravention zu
nehmen, wurden die Angebote fur Gruppenprophylaxe ausgeweitet. So richten sich sowohl
der Arbeitskreis Zahngesundheit wie auch der Zahnérztliche Dienst an die jingsten Kinder
in den Kindertageseinrichtungen.©

Die Zahnarzt*innen des Gesundheitsamtes untersuchen regelmafig die Mundhdhle und
das Gebiss der Kinder. Wenn ein Kind behandlungsbediirftige Zahne hat, so wird mit ihm
dariiber gesprochen, dass es wichtig ist, zum Zahnarzt zu gehen, und was helfen kann,
wenn es Angst davor hat. Die Eltern werden Uber ein mehrsprachiges Informationsblatt
Uber die Zahngesundheit ihres Kindes informiert und darauf hingewiesen, wenn das Kind
weiter zahnarztlich behandelt werden muss.

Bei all diesen MaRnahmen, die sich direkt an die Kinder richten, ist aber immer zu beach-
ten, dass Kinder auf Erwachsene angewiesen sind, die sie in ihrem Gesundheitsverhalten
starken.

Deshalb richten sich die Mitarbeiter*innen auch an die Erzieher*innen und Lehrer*innen.
Sie werden motiviert, in der padagogischen Arbeit die Kinder in ihrer Gesundheitskompe-
tenz zu starken und sich fur forderliche institutionelle Rahmenbedingungen einzusetzen.
Dabei ist eine zahngesunde Ernahrung in den Einrichtungen ebenso ein Thema, wie die
Frage, wie die Kitas es gewahrleisten kdnnen, dass sich die Kinder dort regelmé&Rig und mit
Anleitung die Zahne putzen kdnnen. Zudem nehmen Mitarbeiter*innen an Elternnachmitta-
gen teil, um auch die Eltern noch starker fur eine sorgfaltige Mund- und Zahnpflege ihrer
Kinder zu motivieren.

9 Das Gesetz iiber den &ffentlichen Gesundheitsdienst des Landes Nordrhein-Westfalen verpflichtet die
Gesundheitsamter, die Aufgabe der zahnmedizinischen Gesundheitsférderung und Gruppenprophylaxe zu
tbernehmen (OGDG NRW, §13). Das Schulgesetz fiir das Land Nordrhein-Westfalen verankert die ge-
meinsame Verantwortung von Schulen und Gesundheitsdmtern, die Gesundheit der Kinder und Jugendli-
chen zu starken, wobei MaRnahmen der Gruppenprophylaxe als eines der durchzufiihrenden Angebote
genannt werden (854). Das Sozialgesetzbuch V (821) legt die Grundlage fiir die Gruppenprophylaxe als
gemeinsame Aufgabe der Krankenkassen, Zahnarzte und dem offentlichen Gesundheitsdienst. Infolge
dessen sind die Arbeitskreise fiir Zahngesundheit entstanden.

10 Deutsche Arbeitsgemeinschaft fir Jugendzahnpflege (2016): Friuhkindliche Karies: zentrale Inhalte der
Gruppenprophylaxe fir unter 3-jahrige Kinder.

https://www.bzaek.de/fileadmin/PDFs/za/Praev/Kurzversion DAJ Empf2016.pdf



https://www.bzaek.de/fileadmin/PDFs/za/Praev/Kurzversion_DAJ_Empf2016.pdf

Wie wichtig ist fur Sie die Arbeit des zahnarztlichen Dienstes hier im
FYprrestwamemn  Kreis Recklinghausen?

Ich habe mir zu Beginn meiner Berufstatigkeit gesagt, wenn ich mit meiner Tétigkeit an
einem Tag erreichen konnte, dass eine Bricke oder eine Krone nicht erforderlich ist,
dann sehe ich die Tatigkeit als sinnvoll an. Und dabei bleibe ich auch heute noch, dass
es sinnvoll ist. (Interview V, 438-440)

Wie wichtig ist fur Sie die Arbeit des Arbeitskreises Zahngesundheit
Ysyesramme  hier im Kreis Recklinghausen?

Also, ich finde das schon sehr wichtig, dass gerade die Kinder im Kindergarten lernen,
ihre Zahne zu putzen. Das ist nicht mehr selbstverstandlich in den Familien, dass Zahn-
pflege zur taglichen Hygiene gehdrt. Im Kindergarten ist dann auch die Chancengleich-
heit da: Alle haben eine Zahnburste in der Kita und alle putzen ihre Zahne.

(Interview 1V, 258-284)



Seit 1989 sind wir der Ansprechpartner fir die Gruppenprophyla-
xe in Kindergarten und Grundschulen. Mitglieder des Arbeitskrei-
ses sind alle im Kreis ansassigen gesetzlichen Krankenkassen,
der zahnarztliche Dienst des Kreisgesundheitsamtes sowie die
im Kreis Recklinghausen  B€Zirksstellenvertreter der im Kreis Recklinghausen niedergelas-

senen Zahnarzte

Unsere Leistungen

o RegelmalRige spielerische Mundhygieneunterweisung in Kindergarten durch eine
Prophylaxefachkraft.

o Elterninformationsveranstaltungen in Kindergarten und in Schulen mit einem Be-
treuungszahnarzt und/oder einer Erndhrungsberaterin.

e Besuch in einer Zahnarztpraxis.

e Durchfihrung von Projekttagen in den Grundschulen zum Thema Zahngesundheit
nach dem neuen Grundschulkonzept.

e Zubereitung eines zahngesunden Frihstlicks, eines zahngesunden Geburtstags-
buffets oder eines Sinnesparcours zum zahngesunden Essen und Trinken unter
Anleitung unserer Ernahrungsberaterin.

e Ausleihe von Medien fir Kindergérten und Schulen

'ba
a

» = Ein Herz flir Zahne!

https://ak-zahngesundheit-re.de/
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RECKLINGHAUSEN
Zahngesundheit — Angebote fir Kinder und Jugendliche DER VESTISCHE KREIS

czsuunsziuussmno\_ Wir sind 5 Zahngesundheitsteams
co

je eine Zahnarztin / ein Zahnarzt und
eine zahnarztliche Fachangestellte / Prophylaxefachkraft.

g A \ Unser besonderes Anliegen ist es,
die Zahngesundheit bei Kindern und Jugendlichen zu férdern.

Deshalb bieten wir fir Kinder und Jugendliche unterschiedliche MaRhahmen zur Ge-
sundheitsférderung und Prophylaxe an:

= Zahnarztliche Untersuchungen fihren wir in Kindertagesstatten und Schulen
durch.

= ,,Gesunde Zdhne sind cool“

Fur Kindertagesstatten, Grund- und Forderschulen haben wir Angebote in den
Gruppen. Hier kénnen Kinder und Jugendliche erfahren und Uben, was sie fir
ihre gesunden Zahne tun kdnnen.

https://www.kreis-re.de/inhalte/buergerservice/ index2.asp?seite=angebot&id=18844
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Diese Broschire aus Hamburg wird auch vom Gesundheitsamt und dem
Arbeitskreis Zahngesundheit im Kreis Recklinghausen eingesetzt. Die El-
tern konnen sie in Familienzentren, Kitas oder der Mutter- und Véaterbera-
tung bekommen. Die Broschire kommt ohne Sprache aus und kann des-
halb von allen Familien, unabh&ngig von ihrer Familiensprache, eingesetzt
werden. Da sich diese Broschire auch an Eltern von Kleinkindern richtet,
wird besonders auf das Kariesrisiko durch Nuckelflaschen hingewiesen.

Zahn gut - alles guf entstand aus einer Idee des Runden Tische
Lenzgesund in Hamburg-Lokstedt. Das Projekt wurde unterstitzt vor
Gesundheitsamt Hamburg-Eimsbdttel. Gestaltung und Druck des Falt
blattes wurden gefdrdert Gber die HAG aus Mitteln der Hamburgel
Gesundheitsbehdrde und Krankenkassen.

© Bild und Sprache e. V. (gem.) i Rahmen der hp dec-Reihe
Herausgegeber: Bild und Sprache e.V, Stuttgart - Illustration: Katja Rau
Download: www.medi-bild.de - Bestellung: www.tipdoc.de
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Die Bilder im Faltblatt des Arbeitskreises Zahngesundheit Westfalen Lippe ,Zahneputzen

mit KAI“ kénnen auch die Kinder schon lesen. Besonders dann, wenn sie die Handpuppe

Kai bereits in der Kita kennenlernen durften!

Aus einem Interview

Koénnen Sie mir einmal erzahlen, wie Sie in einer Kita arbeiten?

Ich komme gerade aus einem Kindergarten. Ich bin namlich die Frau Putzi, Weltmeiste-

rin im Zahneputzen, mit so einer groRen Zahnbirste (zeigt ca. 1m mit den Armen an).

Mund weit 3ffnen.

Zahne aufeinander stellen. Mund wieder weit 5ffnen.

USSENFLACHEN mit kleinen Kreisbewe-

gungen von hinten nach vorne und wieder
nach hinten putzen.

Zihneputzen o
eins, zwe, drei’

Zauberei i

Schaum ausspucken, die Zahnbiirste abspilen und
ausklopfen

AUELACHEN mit kurzen hin-und-her-Bewe-
gungen birsten. Oben beginnend von hinten
nach vorne und zurick, danach dasselbe unten.

NNENELACHEN mit heraus-fegenden Bewe-
‘gungen zuerst oben und schlieBlich unten reinigen

st nicht dabei-

Und ich besuche die Kinder mit meiner
Handpuppe, dem Kai, und habe gehort,
dass genau diese Kinder auch ganz toll
die Zahne putzen kénnen. Und dann las-
se ich mir das erzéhlen und mein Freund
Kai natirlich auch, und dann putzen wir
zusammen mit dem Kai mit dieser un-
sichtbaren Zahnburste. Jedes Kind kriegt
nattrlich von mir eine unsichtbare Zahn-
blrste! Und, da Kai ja leider sehr schiich-
tern ist, spricht er nur mit mir und er flis-
tert mir dann ins Ohr, dass er gerne mit
diesen Kindern in echt die Zahne putzen
mdchte. Und ich habe doch glatt echte
Zahnbirsten dabei und Zahnpasta. Und
die Kinder sind begeistert! Wir gehen
dann zusammen die Z&hne putzen und
dann kriegen sie natirlich eine Urkunde.
(Interview I, 19-41)



Karies als soziale Erkrankung

Die vorliegenden Studien weisen deutlich darauf hin, dass der Sozial- beziehungsweise
Bildungsstatus der Eltern die Zahngesundheit der Kinder maf3geblich beeinflusst.

Dabei spielt das Zusammenwirken von

Karies scheint in Deutschland zunehmend niedrigem Sozial- /Bildungsstatus und

cllie Sl [ETEn g 20 vieeh. geringer Kontroll- und Selbstwirksamkeits-
(Epidemiologische Begleituntersuchung 2017. Uberzeugung eine besonders wichtige

S. 225
) Rolle.

Denn in diesen Fallen gesellt sich zu einem prekaren Lebensumfeld auch die Uberzeugung
hinzu, die eigene Situation nicht maR3geblich beeinflussen zu kénnen. Dies aber fluhrt dazu,
dass nicht gentigend Verantwortung fiir einen gesunden Lebensstil sowie fur die Wahr-
nehmung der Vorsorgeuntersuchungen tlbernommen wird.

Fiar Familien bedeutet dies zu oft, dass sich das Verhalten der Eltern bei den Kindern fort-
setzt. Denn bei Kindern aus Familien mit niedrigem sozio6konomischem Status sind die
Anteile derer groRRer, die sich nicht den Empfehlungen gemaf die Zahne putzen. Ebenso
werden die zahndrztlichen Kontrolluntersuchungen in geringerem Mal3e in Anspruch ge-
nommen. Zudem bekommen Kinder im Kleinkindalter haufiger regelmaRig eine Nuckelfla-
sche mit gesiuRten Getrankten. Wohl zeigt die Studie zur Gesundheit von Kindern und Ju-
gendlichen (KiGGS), dass sich in den vergangenen Jahren das Mundgesundheitsverhalten
der Kinder in allen Bevélkerungsgruppen verbessert hat. Gleichwohl bleiben die bekannten
erhohten Gesundheitsrisiken in Verbindung mit dem sozialen Status bestehen.'!

11 Mundgesundheitsverhalten von Kindern und Jugendlichen in Deutschland — Querschnittergebnisse aus
KiGGS Welle 2 und Trends. In: Journal of Health Monitoring, 2018 3(4) DOI 10.17886/RKI-GBE-2018-089
Robert Koch-Institut, Berlin.
https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsJ/Foc
us/JoHM 04 2018 Mundgesundheitsverhalten KiGGS-Welle2.pdf? blob=publicationFile



https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsJ/Focus/JoHM_04_2018_Mundgesundheitsverhalten_KiGGS-Welle2.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsJ/Focus/JoHM_04_2018_Mundgesundheitsverhalten_KiGGS-Welle2.pdf?__blob=publicationFile

Abb. 3: Zahngesundheitsverhalten
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Zahngesundheit der Kinder im Kreis Recklinghausen

Der Weg der zahnarztlichen Teams in die Kitas und Schulen

Die zahnéarztlichen Teams des
Gesundheitsamtes  untersuchen
jahrlich rund 25.500 Kinder in
Kitas sowie Grund- und Fdrder-
schulen. In jedem Jahr gehen sie
in etwa 80 Grund- und 10 Forder-
schulen sowie 180 Kitas.

(Berichtsjahre 2015/16 - 2018/19)
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The team of the dental service of the Kreis Recklinghausen

Diese Teams bestehen aus einer zahnmedizini-
schen Fachangestellten / Prophylaxehelfer*in und
einer Zahnarztin / einem Zahnarzt. Uber das ge-
samte Jahr hinweg besuchen sie die Kitas und
Schulen, wobei sie natirlich mehrfach vor Ort
sind. Denn alle Kinder eines Kindergartens oder
einer Grund- / Foérderschule sollen zahnarztlich
untersucht werden.

Nach der Untersuchung bekommt jedes Kind eine
Information fur die Eltern. Hier wird der Befund
mitgeteilt und es wird darauf hingewiesen, wenn
das Kind zahnérztlich behandelt werden muss.
Dank der Zusammenarbeit mit dem Kommunalen
Integrationszentrum konnten diese Informationen
in vielen Sprachen Ubersetzt werden.

Wohl kénnen nicht alle Einrichtungen erreicht werden, jedoch ist es mdglich, gut drei Viertel

der Grundschulkinder und fast die Halfte der Kita- und Forderschulkinder zu untersuchen

und den Eltern eine Riickmeldung lber die Zahngesundheit ihrer Kinder zu geben. Da die

personellen Ressourcen im zahndrztlichen Dienst sehr eng bemessen sind, werden zu-

nachst die Schulen und Kitas besucht, in denen die Kinder ein erhohtes Kariesrisiko auf-

weisen. Jedoch liegt es nicht nur an den Auswabhlkriterien der Mitarbeiter*innen, welche

Einrichtungen besucht werden. Gerade bei den Kindertageseinrichtungen, die anders als

die Schulen nicht gesetzlich in die Verantwortung genommen werden, héangen der Besuch

des Zahngesundheitsdienstes und die Untersuchung eines jeden einzelnen Kindes auch

von der Mitarbeit der Einrichtungen und der Einwilligung der Eltern ab.



Abb. 4: Untersuchte Kinder je Einrichtungsart (Jahresdurchschnitt 2015/16 bis 2018/19)

Im Jahresdurchschnitt untersuchte Kinder
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Abb. 5: Untersuchte Kinder nach Stadtteiltyp des Kita- / Schulstandortes

niedrig Soziale Risikoprofile der Stadtteile hoch
Standort der Standort der
Einrichtung Einrichtung

33% der Kitakinder 46% der Kitakinder
wurden untersucht . : wurden untersucht

600 Kinder pro Jahr . 2.300 Kinder pro Jahr

77% der Grundschulkinder
wurden untersucht
1.400 Kinder pro Jahr !

Untersuchungsjahre:2015/16 bis 2018/19

87% der Grundschulkinder
wurden untersucht

4.000 Kinder pro Jahr




Karte 1: Anteil der untersuchten Kita-Kinder
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Wie reagieren die Kitas und Schulen, wenn Sie sich fur die Unter-
suchung anmelden?

Aus einem Interview

Eher im positiven Sinn. Ich erfahre, dass man sich mir 6ffnet und sagt: ,Schén, dass Sie
da sind“ ... Die Einrichtungen freuen sich eigentlich Gber diese Betreuung.

(Interview |, 68-71)

Meistens freuen die sich sehr, wenn wir kommen. ... Es gibt einige Kindergarten, die
wollen das einfach nicht. Und die wollen auch nicht, dass da Zahne geputzt werden. Das
aus hygienischen Griinden. Und die Eltern wollen das partout auch nicht. Und, &hm, die
haben uberhaupt keinen Bedarf. Die blocken das, also so etwas gibt es auch.

(Interview ll1, 89-124)



Zahngesundheit der Kinder in Kindertageseinrichtungen

In den vergangenen vier Jahren haben die zahnarztlichen Teams jahrlich rund 8.300 Kita-
Kinder untersucht. Acht von zehn Kinder hatten naturgesunde Milchzahne.

Dieses Ergebnis ist zunéchst einmal sehr erfreulich, zeigt es doch, dass die Mehrheit der
Kita-Kinder ein kariesfreies Gebiss hat. Dennoch ist die Zahl der Kinder, die bereits im
Kleinkind- und Kita-Alter kariose Zdhne habe, nicht unerheblich.

In jedem Jahr wird bei rund 1.600
der untersuchten Kita-Kinder fest-

Diese Kinder haben im Durchschnitt 3,6 Zéhne,
die entweder karios oder gefillt sind oder wegen
gestellt, dass sie von Karies ange- .

Karies gezogen werden mussten.
griffene Milchz&hne haben. Dies ist

ein Anteil von 20%.

Als besonders problematisch ist anzusehen, dass bei weniger als einem Viertel dieser Kin-
der alle kariésen Zahne behandelt worden sind. Rund 1.150 der untersuchten Kinder haben
hingegen einen behandlungsbedurftigen Kariesbefall der Milchzéhne.

Der geringe Anteil der sanierten Zahne mag daran liegen, dass die Behandlung wegen des
geringen Alters der Kinder schwierig ist und zum Teil nur unter Narkose durchgefihrt wer-
den kann. Es muss aber auch in Betracht gezogen werden, dass der Vorsorge und Be-
handlung der Kinderzéhne nicht die notwendige Bedeutung beigemessen wird, da es sich
ja ,nur® um das Milchgebiss handelt.

Abb. 6: Zahngesundheit der Kita-Kinder (2015/16 bis 2018/19)

23% der Kinder haben ein vollstandig
saniertes Gebiss

Jedes Kind hat @ 3,6 kariose,
wegen Karies fehlende
oder gefilllte Zahne




Frihkindliche Karies vermeiden — Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung und
Bundeszahnarztekammer*?

Die Folgen der frihkindlichen Karies sind vielfaltig. Zu ihnen zahlen u.a.:

e Die Zahnzerstdérung mit Komplikationen wie Schmerzen und starken Entziindungen
sowie ein vorzeitiger Verlust der Milchzéhne.

e Ein gestorter Durchbruch der bleibenden Zahne, da sich der Kieferknochen an der
Stelle wieder schlief3t, an der der Milchzahn zu friih ausgefallen ist.

e Schadigung der bleibenden Zahnkeime, da Entziindungen der Milchzéhne die da-
runter im Kiefer liegenden heranreifenden bleibenden Zahne befallen kénnen.

o Kieferentwicklungsstérungen

e eine gestorte Sprachentwicklung

e ein gestortes Kau- und Schluckvermégen

e ein ungesundes Ernahrungsverhalten

e Defizite im Bereich der psychosozialen Entwicklung der kleinen Kinder, denn Zahn-
verlust im Frontzahnbereich flhrt auch zur Stérung bei der Entwicklung sozialer
Kontakte. Nicht selten erleben Kinder mit Frontzahnverlust soziale Ausgrenzung.

e Therapieprobleme, da Kleinkinder haufig nur Uber eine eingeschréankte Behand-
lungsbereitschaft verfigen und oftmals eine Schmerzanamnese verbunden mit
Zahnarztangst vorliegt, weshalb die Behandlung der frihkindlichen Karies haufig
unter Vollnarkose stattfindet.

Alle vorliegenden Erkenntnisse weisen darauf hin, dass die Lebensphase zwischen 0
und 3 Jahren bis zum Durchbruch des voll entwickelten Milchzahngebisses pragend und
von hoher Bedeutung fiir das weitere Kariesrisiko im Milch- und bleibendem Gebiss ist.
Kinder mit friihkindlicher Karies entwickeln auch im Erwachsenengebiss signifikant mehr
Karies.

Als Spatfolge der frihkindlichen Karies wird ein negativer Einfluss auf die kindliche Ent-
wicklung, auf die schulische Leistungsfahigkeit und auf das Sozialverhalten beschrie-
ben. Auch die Infektanfalligkeit der Kinder ist erhéht. Normalgewichtige Kinder weisen
gegenliber Ubergewichtigen Kindern signifikant weniger Kariesbefall auf. Die in der Re-
gel nur unter Vollnarkose durchfiihrbare Behandlung der multiplen kariésen Destruktion
ist mit deutlichen Risiken fur die Kleinkinder und hohen Kosten fiir das Gesundheitssys-
tem verbunden. (S. 10)

12 hitps://www.kzbv.de/fruehkindliche-karies-vermeiden.840.de.html
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Zahngesundheit der Kinder in Grundschulen

In den vergangenen vier Jahren wurden in jedem Schuljahr etwa 16.000 Grundschulkinder
vom zahnarztlichen Dienst des Gesundheitsamtes untersucht. Ein kariesfreies Gebiss aber
hatte nur 46% der Kinder.13

In jedem Schuljahr zeigt sich  Diese Kinder haben im Durchschnitt 3,6 karidse oder
bei rund 7.370 der untersuchten  wegen Karies fehlende bzw. gefiillte Zahne. Nur bei
Grundschulkinder, dass sie Wwenig mehr als einem Drittel der Kinder waren alle
bereits Karieserfahrung haben. karibsen Zahne zahnarztlich behandelt.

Abb. 7: Zahngesundheit der Grundschulkinder

37% der Kinder haben ein vollstindig
saniertes Gebiss

Jedes Kind hat & 3,6 karitse,
wegen Karies fehlende
oder gefilllte Zahne

Jungen haben durchgéngig einen etwas schlechteren Zahnstatus als Madchen. So betragt
der Anteil der Kinder mit einem kariesfreien Gebiss bei Jungen 51% und bei Madchen 57%.
Diese Befunde zeigen sich auch in den Bundesstudien und sind vor allem dariiber zu erkla-
ren, dass sich Jungen mit zunehmendem Alter weniger héaufig und sorgfaltig die Zédhne
putzen als Madchen. Keine Unterschiede lassen sich hingegen bei der Gesundheits-
fursorge der Eltern feststellen: Als Kleinkinder bekommen Jungen genauso haufig gestifite
Getranke aus Nuckelflaschen wie Madchen; ebenso zeigen sich keine Unterschiede bei der
Inanspruchnahme der zahnarztlichen Vorsorge und Behandlung.'4

13 Die Angaben beziehen sich auf das Milchgebiss und auf das bleibende Gebiss der Kinder.
14 KiGGS (2008): Mundhygiene und Kariesprophylaxe sowie KiGGS (2018): Mundgesundheitsverhalten
von Kindern und Jugendlichen in Deutschland



Im Grundschulalter liegt fur die Kinder der Ubergang vom Milchgebiss zum bleibenden Ge-
biss. Mit diesem Zahnwechsel bekommen die Kinder die Zahne, die hoffentlich tber viele
Jahrzehnte erhalten bleiben. Deshalb ist es besonders wichtig, dass das bleibende Gebiss

maoglichst lange kariesfrei erhalten bleibt, und dass kariése Zahne bereits im frihen Stadi-

um saniert werden.

Wahrend bei den Sechsjahrigen noch nahezu alle Kinder keine Karies an ihren bleibenden
Zahnen haben, trifft dies bei den Zehn- bis Elfjahrigen nur noch fir 86% zu.

In jedem Jahr stellen die Zahn-
arzt*innen des Gesundheitsamtes bei
rund 260 von 1.630 zehn- bis elfjahri-
gen Grundschuilern fest, dass sie be-
reits kariose bleibende Zéhne haben.

Dabei ist noch nicht einmal die Halfte der Kin-
der ausreichend zahnarztlich behandelt, viel-
mehr haben 45% der Zehn- bis Elfjahrigen ein
bis zwei und 7% drei und mehr kariése Zahne.

Abb. 8: Grundschulkinder mit einem kariesfreien bleibenden Gebiss
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Bildnachweis: Foto erstellt von freepik - de.freepik.com



Zahngesundheit der Kinder und Jugendlichen an Forderschulen

Von den 2.530 Schiller*innen an den Forderschulen im Kreis Recklinghausen untersuchen
die Teams des Zahngesundheitsdienstes in jedem Jahr rund 1.200.%

An den Forderschulen fir Lernen, Soziale und emotionale Entwicklung oder Sprache ha-
ben weniger als die Halfte der unter 12-jahrigen Kinder ein naturgesundes Gebiss.

Die gute gesundheitliche Firsorge der ) ) .
9 9 9 Deutlich besser ist der Zahnstatus der Kinder

Eltern sowie der Heil- und Sonderpada- an den Forderschulen fur Korperliche und

* fuhrt dazu, d Kind it . . . -
gogrinnen IHnrt daztl, cass incer mi motorische Entwicklung sowie Geistige Ent-
wicklung. Hier haben 67% bzw. 56% der Kin-

der kariesfreie Zahne.

korperlichen/motorischen oder mit geis-
tigen Behinderungen einen auffallend
guten Zahnstatus haben.

Auch bei den Uber Elfjahrigen, bei denen nur die bleibenden Zahne beriicksichtigt werden,
bleiben diese Unterschiede zwischen den Kindern mit ihren jeweiligen Forderbedarfen be-
stehen. 16

Analog zu diesen Befunden sind auch die Unterschiede bei der Behandlungsquote. An den
Forderschulen fur Sprache, Lernen oder Soziale und emotionale Entwicklung sind bei we-
niger als 30% der Kinder mit Karieserfahrung die kariosen Zahne vollstandig behandelt.
Demgegenliber hat nahezu die Halfte der Kinder mit den Férderschwerpunkten geistige
oder korperliche und motorische Entwicklung die karidsen Zahne umfassend zahnarztlich
saniert.

Die Zahngesundheitsfiirsorge fir Kinder und Jugendliche mit kdrperlichen und / oder geis-
tigen Behinderungen ist auf einem guten Niveau. Hierzu tragen die Eltern sowie die sonder-
und heilpddagogische Betreuung bei. Zudem hat sich in denen vergangenen Jahren bei
den Versorgungsakteuren eine grof3ere Sensibilitdt entwickelt, die auch zu zusatzlichen
Leistungsansprichen in der zahnérztlichen Versorgung behinderter Patienten gefihrt hat.

Deutlich anders hingegen sieht die Situation fur Kinder und Jugendliche aus, die in emotio-
nalen, kognitiven und sozialen Bereichen Entwicklungsverzégerungen haben. Diese Beein-
trachtigungen l6sen in der Regel keine besonderen Leistungsanspriiche in der pflegeri-

15 |Im Schuljahr 2018/19 hatten 15 Forderschulen ihren Standort im Kreis Recklinghausen. 3 Schulen sind
ausschlief3lich fir den Férderschwerpunkt Sprache, 5 Schulen fiir Schiler*innen mit dem Foérderschwer-
punkt Geistige Entwicklung, eine Schule mit dem Forderschwerpunkt kdrperliche und motorische Entwick-
lung und 6 Schulen mit den Schwerpunkten Lernen sowie emotionale und soziale Entwicklung sowie teil-
weise auch fur Sprache.

16 Unter Zwolfjahrige: Zahnstatus der Milchzahne und der bleibenden Zahne. Zwolf Jahre und alter:
Zahnstatus der bleibenden Z&hne.



schen und gesundheitlichen Versorgung oder der Eingliederungshilfe aus. Diese Kinder
leben zudem haufiger in Familien mit ausgepragten sozialen und wirtschaftlichen Problem-
lagen. Das Phadnomen, dass sich Karies zunehmend polarisiert und als soziale Erkrankung
entwickelt, scheint fir einen Teil dieser Kinder und Jugendlichen in hohem Mal3e zuzutref-
fen.

Abb. 9: Zahngesundheit der Schiler*innen an Férderschulen

Schiler*innen mit einem naturgesunden Gebiss

Férderschwerpunkt korperliche o,
und motorische Entwicklung 67% 95 67% 85

-
w
o

Férderschwerpunkt geistige 0
Entwicklung 56% 56% 220
Grundschulen (als Vergleich) 54% 54%
Férderschwerpunkt Sprache 105 45%
Forderschwerpunkte Lernen, 5 0
Soziale und emotionale... 260 43% 300
0% 50% 100% 0% 50% 100%
Anzahl der untersuchten Unter 12-Jahrige 12 Jahre und alter

260 Kinder pro Schuljahr

Seit dem 1. Juli 2018 haben gesetzlich Krankenversicherte, die einem Pflegegrad nach
815 SGB Xl zugeordnet sind oder die Eingliederungshilfe nach § 53 SGB XlI erhalten,
Anspruch auf Leistungen zur Verhiitung von Zahnerkrankungen. ,Ziel ist es, die Mund-
gesundheit von Menschen mit besonderen Bedlirfnissen deutlich zu verbessern®, so
Nitschke. Es spielt keine Rolle, ob die Behandlung in einer stationdren Einrichtung, zu
Hause oder in der Praxis stattfindet.

Die neuen Leistungen beinhalten im Einzelnen:

e den Status der Mundgesundheit zu erfassen,

e einen individuellen Mundgesundheitsplan zu erstellen,

e zur Mundgesundheit aufzuklaren,

e einmal im Kalenderhalbjahr harte Zahnbelage zu entfernen.

Die Leistungen zur Aufklarung tber die Erhaltung der Mundgesundheit richten sich auch
an die Angehorigen und Pflegepersonen. So erhalten die Pflegenden z.B. Hinweise,
welche individuellen Hilfsmittel sie bei der Mundhygiene des zu Pflegenden einsetzen
kdénnen oder was bei der Reinigung und Pflege von Zahnersatz zu beachten ist.

Initiative proDente e.V. — Fakten, Presseinformation vom 04.09.2018



Karies als soziale Erkrankung — auch im Kreis Recklinghausen

Die Studien zur Zahngesundheit von Kindern berichten tber Jahre hin einvernehmlich,
dass Karies zunehmend polarisiert und sich zur sozialen Erkrankung entwickelt.

Die MalRBnhahmen zur Préavention greifen sehr gut bei Familien, fur die es selbstverstandlich
ist, die Kinder friihzeitig in ihrer Gesundheitskompetenz zu starken. Sei es durch die Ernéh-
rung, eine sorgfaltige Zahnpflege oder die Inanspruchnahme der zahnérztlichen Untersu-
chungen.

Dieses Gesundheitsverhalten findet sich jedoch starker bei Eltern mit einem mittleren oder
hohen Bildungsniveau. Eltern mit niedrigem Bildungsstand, geringen sozialen / wirtschaftli-
chen Ressourcen und geringer Selbstsorgekompetenz kénnen hingegen wesentlich
schlechter erreicht werden. Zudem spielt es eine Rolle, ob die Familien zugewandert sind
und welche Standards zur Zahngesundheit sie in ihrem Herkunftsland als Normalitét erlebt
haben.

Die Gesundheitsberichterstattung des Kreises Recklinghausen thematisiert bei allen Ver-
offentlichungen den Zusammenhang zwischen den Gesundheitschancen der Kinder und
der soziodkonomischen Lage der Familien.!” Dabei sind die Ergebnisse der Schulein-
gangsuntersuchungen eine zentrale Datenbasis. Auch hier zeigt sich, dass der Entwick-
lungsstand und die Gesundheit der Kinder haufiger gefahrdet ist, wenn die Eltern einen
niedrigen Bildungsstand haben, oder wenn in Familien mit Zuwanderungserfahrung aus-
schlieBBlich die Sprache aus dem Herkunftsland der Eltern oder GroReltern gesprochen
wird.

Deshalb werden Bildung und Familiensprache zu dem
Auf der Stadtebene besteht

ein sehr starker Zusammen-

neuen Indikator sozialer Risikofaktor der Kinder zu-
sammengefasst und auf die Stadt sowie auf die Stadt-

hang zwischen dem sozialen L . . .
g teile Ubertragen. Auf dieser regionalen Ebene wird

Risikoprofil ‘und dem Anteil dann von dem sozialen Risikoprofil der Stadt / des

der Kinder im Hartz IV-Bezug. Stadlteils gesprochen

Bei den zahnarztlichen Untersuchungen wird die Familiensprache oder der Bildungsstand
der Eltern nicht erfragt. Jedoch lassen die Schulstandorte Ruckschlisse darauf zu, wie
hoch die Wahrscheinlichkeit ist, dass die Schiler*innen in einem Quartier und in Familien
mit schwierigen sozialen Gefiigen leben. Deshalb werden die Kita-/Schulstandorte mitei-
nander verglichen, die in Stadtteilen mit besonders niedrigem bzw. mit besonders hohem
sozialen Risikoprofil liegen.

17 Kreis Recklinghausen (2017): Gesundheit und Bildung von Kindern im Sozialraum. Integrierter Gesund-
heits- und Bildungsbericht 2017. Autorin: S. Wadenpohl. http://recklinghausen.rbn.nrw.de/info/gub.pdf



http://recklinghausen.rbn.nrw.de/info/gub.pdf

Karte 3: Risikoprofil der Stadtteile auf der Grundlage der Schuleingangsuntersuchungen
der Jahre 2013 bis 2016

Risikoprofil
- deutlich oberhalb des mittleren Bereichs 0,43 bis 0,60
@8 oberhalb des mittleren Bereichs 0,34 bis 0,43
- im mittleren Bereich 0,25 bis 0,34
- unterhalb des mittleren Bereichs 0,18 bis 0,25
[:] deutlich unterhalb des mittleren Bereichs 0,07 bis 0,18
(] staditeile = 45 Einschulungskinder in 2013 bis 2016



Die Zahngesundheit der Kinder, egal ob sie im Kita-Alter sind oder bereits eine Grundschu-
le besuchen, wird deutlich tUber die Lebenslagen der Familien beeinflusst.

Dabei bestimmt die soziale Lage nicht nur, ob das Kind bereits Karieserfahrung hat, son-
dern auch, wie viele kariése Zéhne es hat. Zudem zeigt sich mit zunehmendem Alter der
Kinder ein sehr unterschiedliches Verhalten bei der Inanspruchnahme der zahnérztlichen
Versorgung.

Bei Kitakindern, die eine Einrichtung in einem sozial stark belasteten Stadtteil besuchen, ist
die Wahrscheinlichkeit, dass sie bereits kariése Zahne haben, mehr als doppelt so gro3 wie
bei Kindern in sozial gut situierten Kita-Standorten (26% gegentber 10%).

Mehr als die Halfte der Grundschulkinder, die Schulen in sozial stark belasteten Stadtteilen
besuchen, haben Karieserfahrung. Auf der anderen Seite der Skala trifft dies hingegen nur
wenig mehr als ein Drittel der Kinder. Bei den Grundschulkindern zeichnet sich zudem ab,
dass sich in Bezug auf die Inanspruchnahme der zahnarztlichen Versorgung die Schere
offnet.

Damit einher geht der hohere Anteil von drei und mehr kariosen Zahnen bei Kindern in
stark belasteten Schulstandorten.



Abb. 10: Soziale Lage und Zahngesundheit der Kitakinder (2015/16 bis 2018/19)
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Abb. 11: Soziale Lage und Zahngesundheit der Grundschulkinder
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Dass bereits wahrend der Grundschulzeit der Kariesbefall an den bleibenden Zahnen mit
zunehmendem Alter starker wird, wurde bereits thematisiert. Davon sind jedoch die Kinder
deutlich starker betroffen, die in einem sozial stark belasteten Umfeld leben, denn bei ihnen
entwickelt sich der Kariesbefall deutlich rasanter.

Bereits 18% der Kinder dieser Schulen haben zum Ende ihrer Grundschulzeit karidse blei-
bende zahne, was jedoch nur fir 8% der Kinder an sozial gering belasteten Schulstandor-
ten zutrifft.

Abb. 12: Soziale Lage und Kariesentwicklung im Grundschulalter

Grundschulkinder mit einem naturgesunden bleibenden Gebiss

100% ggoy, sozial gering belastete
Schulsandorte

86% Kinder insgesamt

sozial stark belastete
Schulstandorte

6-Jahrige 7-Jahrige 8-Jahrige 9-Jahrige 10 bis 11-
Jahrige

70%

In Abhéngigkeit vom sozialen Umfeld der Schule hat sich in den vergangenen funf Jahren
der Anteil der Kinder mit einem kariesfreien Gebiss deutlich verandert.

Nur geringfligige Verdnderungen zeigen sich bei den 6- bis 7-jahrigen Erstklasslern, die
eine Schule in einem gut situierten Umfeld besuchen.

Immer mehr Erstklassler in sozial  Deutlich anders sieht die Situation in den Schulen
stark belasteten Lebenslagen aus, die in sozial stark belasteten Quartieren liegen.
haben kariése Zéhne.



Uber alle funf Jahre hinweg zeigt sich nicht nur das bereits bekannte Bild, dass die Kinder
schlechtere Zéhne haben. Hinzu kommt auch, dass in diesen Schulen mit dem Schuljahr
2016/17 der Anteil der Kinder mit einem naturgesunden Gebiss um 10 Prozentpunkte ge-
sunken ist.

Abb. 13: Soziale Lage und Zahngesundheit im Zeitverlauf

6- bis 7-jahrige Erstklassler mit einem naturgesunden Gebiss

100%
sozial gering belastete
80% Schulstandorte
Kinder insgesamt

40%
@ sozial stark belastete
40% M Schulstandorte
20%

2014/15 2015116  2016/17 201718  2018/19

Bei der Interpretation dieser Daten muss die Zuwanderung der vergangenen Jahre berick-
sichtigt werden. Kinder, die mit ihren Familien ab 2015 aus Syrien, Afghanistan, Irak oder
Iran oder gefliichtet sind oder die im Rahmen der Arbeitnehmerfreiztigigkeit aus Bulgarien,
Rumanien oder Polen zugewandert sind, hatten in ihren Herkunftslandern kaum die M&g-
lichkeiten einer wirksamen Kariesprophylaxe und Behandlung.

Die Zahl der Grundschulkinder mit diesen Staatsangehorigkeiten hat sich von 110 Kinder
im Schuljahr 2014/15 auf 1.730 Kinder im Schuljahr 2018/19 erhtht. Nur 5% der zugewan-
derten Kinder besuchen eine Grundschule in einem Stadtteil mit sehr geringer sozialer Be-
lastung. Mehr als 60% der zugewanderten Kinder hingegen besuchen Schulen, die in hoch
belasteten Quartieren liegen.

Von daher ist der deutliche Riickgang der zahngesunden Kinder in diesen Stadtteilen auch
vor dem Hintergrund der Zuwanderung zu interpretieren. Wie stark dieser Einfluss ist, lasst
sich aufgrund der Datenlage jedoch nicht abbilden, denn bei den zahnérztlichen Unter-
suchungen in den Grundschulen wird nicht danach gefragt, welche Staatsangehdrigkeit die
Kinder haben und wie lange sie bereits in Deutschland leben.



Es gibt Kinder, die so schlechte Z&ahne ha- Die  Zahngesundheitsteams  sehen - die

ben, dass von Vernachlassigung durch die  €inzelnen Kinder Uber die Kita- und
Eltern gesprochen werden muss. Grundschulzeit regelmafig.

Es gibt immer wieder Kinder, bei denen sie sehen, dass sich der Zahnbefund gegenlber
dem Vorjahr noch weiter verschlechtert hat. Wohl haben die Eltern ein Informationsschrei-
ben bekommen, dass das Kind unbedingt zahnarztlich behandelt werden muss, jedoch
wurde diese Behandlung offensichtlich nicht durchgefiihrt.

Dabei weist die Zeitreihe nur relativ geringe Schwankungen auf. Zwar sind in den beiden
Jahren 2016/17 und 2017/18 die Werte angestiegen, was durchaus auf einen Zusammen-
hang mit der Zuwanderung schlieen lasst. Jedoch darf diese Problematik nicht auf diese
Gruppe von Kindern beschréankt werden. Vielmehr liegen die Anteile der Kinder mit desola-
ter Mund- und Zahngesundheit unabhéngig vom Zuwanderungsgeschehen in einer recht
stabilen GréRenordnung von 4% bis 5%.

Abb. 14: 6- bis 11-jahrige Kinder in Grund- und Férderschulen mit starkem Kariesbefall
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Gibt es Kinder, bei denen sich die Befunde haufen?

Aus einem Interview

Nun, ohne jetzt bestimmte Vorurteile zu bedienen. Aber man stellt schon manches fest,
wenn das Kind auf einen zukommt. Das Auftreten des Kindes oder ob es Uibergewichtig
ist. Diese ganzen Probleme, die es halt auch bei den Kindern gibt. Man sieht, aus wel-
chen, vielleicht bildungsfernen, Familien sie kommen. Teilweise auch, aus welch ver-
nachlassigten Bereichen sie kommen. Es gibt manche Schulen, wo ich hinterher still bin
und mir sage, am liebsten hatte ich die ganzen Kinder mit nach Hause genommen und
ihnen dann gesagt ,So, ich bring euch das mal bei.” Weil ich das Geflhl habe, dass
Kinder einfach auch vernachlassigt werden. (Interview |, 246-262)

Was machen Sie, wenn Sie feststellen, dass ein Kind gar nicht beim

Aus einem Interview Zahnarzt war.

Tja, das ist fur mich unbefriedigend. Denn rechtlich haben wir da keine Handhabe. Au-
Ber bei Verwahrlosung und Kindeswohlgefahrdung. Man kann mit den Erziehern oder
auch mit den Lehrern sprechen, was datenschutzrechtlich aber schon problematisch ist.
Muss man halt abwagen, welches ist das hohere Gut. Das Wohl des Kindes oder der
Datenschutz. Was ist hoher. Und dass versucht wird, tber die Lehrer und Erzieher die
Eltern nochmal darauf hinzuweisen, wie wichtig das ist. ... Wenn die Eltern das nicht

wollen, dann bleibt manchmal nur der Weg, das Jugendamt einzuschalten.
Das Jugendamt einzuschalten — heil3t das, dass das Kindeswohl gefahrdet ist?

Ja. Ich selber habe das aber noch nicht gemacht. Immer noch versucht (..), Uber die
Lehrer und Erzieher weiterzukommen. Aber das wichtigste ist eigentlich tGiber die Kinder.
Dass man versucht, mit den Kindern zu reden: ,Pass mal auf. Das ist wichtig. Der und
der Zahn. Den brauchst du noch so und so lange. Geh doch bitte zum Zahnarzt.“ Und
wenn es sagt: ,Ich habe Angst“. ,Sag dem Zahnarzt, dass du Angst hast oder der Zahn-
arztin. Da kann man was machen, Ja“. Das wichtigste ist, an den Kopf der Kinder zu

appellieren.
Und das funktioniert ganz gut, oder?

Das weil’ ich nicht. Das muss man versuchen. Jetzt sehe ich sie ja leider nur noch alle
zwei Jahre. Da ist dann halt schon viel Zeit vergangen. Nach einem Jahr konnte man
das besser einschatzen und nachvollziehen. Oder noch mal intensiver mit dem Kind
druber sprechen. (Interview V, 294-350)



Handlungsfelder

Kariesprophylaxe in Kindertageseinrichtungen

Zahneputzen

===y Die beiden Landesministerien ,Familie, Kinder, Jugend, Kultur und Sport®

v # _ sowie ,Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter* haben 2017 die Initia-
44‘?:5.‘ = | tive Auch in Kita und Kindertagespflege: Zahneputzen! ins Leben geru-
~. L . fen. Damit soll die regelmafige Zahnpflege der Kinder in der Kindertages-

Auch in Kita und
Kindertagespfloge:

Zameponen betreuung gefordert werden.8

In den Kitas, die von den Zahngesundheitsteams des Gesundheitsamtes besucht werden,
ist der Anteil der Einrichtungen, die mit den Kindern die Zahne putzen, innerhalb der letzten
vier Jahre kontinuierlich von 70% auf 59% zuriickgegangen. Nun sind diese Angaben nicht
reprasentativ, da nicht alle Einrichtungen besucht werden konnten und die Auswabhlkriterien
das Ergebnis beeinflussen. Aber diese Zahlen sensibilisieren schon daflir, dass es in den
Kindertageseinrichtungen nicht grundséatzlich dazu gehort, dass die Kinder dazu angeleitet
werden, ihre Zahne zu putzen. Dass hier ein gewisser Handlungsbedarf besteht, wurde
auch in den Interviews thematisiert.

Ich wirde mir winschen, dass vermehrt nicht nur Verhaltens-

P el pravention gemacht wird, sondern auch Verhéltnispravention.

Dass die Kinder in Schulen und Kindergarten die Mdglichkeit haben, die Zéhne zu put-
zen. Dass sie die Mdglichkeit haben, dort Mundhygiene zu betreiben. Das ware alles
mdoglich. Ja in Kindergérten ist es ja durchaus mdglich. Nicht in allen, muss man immer
noch sagen. Leider immer noch nicht in allen, dass alle Kinder die Zahne putzen kon-
nen. Darauf wirke ich natirlich wahrend der Untersuchung auch hin, dass im Kindergar-
ten auch die Zahne geputzt werden. Aber in den Schulen ist da Uberhaupt noch nichts
passiert.

(Interview V, 459-488)

18 hitps://www.mkffi.nrw/aufklaerungsinitiative-auch-kita-und-kindertagespflege-zaehneputzen
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Kita mit Biss — Praventionsprogramm in Kindertagesstattent®

Das Préventionsprogramm ,Kita mit Biss“ wurde in Frankfurt/Oder
im Dezember 2003 durch den Jugendzahnérztlichen Dienst des Ge-
sundheitsamtes ins Leben gerufen. Ziel dieses Aufklarungs- und
Erndhrungsprogramms ist, die frihkindliche Karies zu reduzieren —
besser noch zu vermeiden — und die Mundgesundheit zu fordern.

Die Kinder kdnnen somit schon sehr friih erlernen, mit dem eigenen Kérper verantwor-
tungsvoll umzugehen. Zur Entwicklung eines guten, die Mundgesundheit férdernden
Umfeldes soll die Zusammenarbeit zwischen Erzieher/Innen und Eltern sowie dem
zahnmedizinischen Fachpersonal beitragen. Die Basis fur einen zahnfreundlichen Kita-
Alltag bilden die praktikablen Handlungsleitlinien, zu deren Einhaltung sich die teilneh-
menden Einrichtungen verpflichten. Die wichtigsten Kriterien sind das tagliche Zéhne-
putzen mit allen Kindern, eine zahngesunde Ernahrung und ein friiher Verzicht auf Nu-
ckelflaschen und Trinklerngefalie.

Entschlie3t sich eine Kindertagesstétte dazu, eine ,Kita mit Biss“ zu werden, erklért sie
sich durch Unterzeichnung der Beitrittserklarung gegentber dem zusténdigen o6rtlichen
Arbeitskreis Zahngesundheit schriftlich einverstanden, an dem Praventionsprogramm
mitzuwirken. Die Einrichtung erhalt daraufhin als Urkunde ein hochwertiges Acrylschild,
das im AuRRen- oder im Eingangsbereich der Kita angebracht werden kann. Dieses
dokumentiert, dass das Kita-Team die Qualitatsstandards umsetzt und grof3en Wert auf
Gesundheit und gesunde Zahne legt. FUr den Innenbereich, zum Beispiel im Foyer,
werden der Kita zudem die gerahmten Handlungsleitlinien in Postergréf3e zur Verfiigung
gestellt. Somit besteht fir alle Beteiligten die Moglichkeit, die Standards des Praventi-
onsprogramms nachzulesen. Zur Information der Eltern reicht die Kita den Elternflyer
weiter. Damit sollen die Eltern besonders sensibilisiert werden, wie wichtig dieses The-
ma ist, und ihnen ihre Rolle als Vorbild aufgezeigt werden. Denn die Eltern legen selbst
den entscheidenden Grundstein fir eine gesunde Gebissentwicklung ihres Kindes

Von den dber 300 Kindertageseinrichtungen im Kreis Recklinghausen setzen inzwischen
46 Kitas das Praventionsprogramm ,Kita mit Biss" um.

19 https://ak-zahngesundheit-re.de/kita-mit-biss/



Haudluugsleitlinien
] fiir Kindertagesstiitten

in Westfalen-Lippe

it gesunden Milchz 2hnen haben Kinder qut lachen und
die besten Chancen for ein kariesfreies Gebiss, mit
dem Kawen und Sprechen leren kinderleicht ist. \

Eontinuierliche vorbeugends Maknahmen in Kinder- @ @
tagesstatban sind besonders effektiv, denn durch die b=
interdisziplindre Tusammerarbeit wird die Gesundheit der

Kinder nachhaltig gefirdert.

Tahnpflege und Vorsorge zahlen sich also auch im spateren Leben

aus. In diesem Tusammenhang unterstreichen wir die Wichtigheit

der guppenprophylaktischen Magnahmean in Kindertagesstatten

- hier wirken der Arbeitskreis Tahngesundheit, Zahndrtinren und

Tahnazte aus freier Praxis, der Jugendzahndztiiche Dierst des
Gesundheitzamtes, die Krankenkassen und Erieher/innen zusam-

men. Einbezngen werden sollen auch die Ettern, sie sind Vorbilder, m
von denen die Kinder lernen.

For all diese MaBrahmen brauchen wir Thre Unterstotzung bei der
Umisetzung folgender Handlungsleitlinien fir Kindertagesstatben.

Die Kifa it Bt ..

.. uniterstirtzt und begleitet die t3gliche Zahnpflege mit
fluoridhaltiger Zahnpasta und eirer dem Alter ent-
sprechenden Tahnbirste. Die ZTahnputzsystematil:
Kaufldchen, AuBenflichen, Innenflachen (KAL) wird
nach dem Entwicklungsstand der Kinder gelernt und
rréglichst nach den Mahkeiten umgesetzt.

a

..verzichtet auf Nuckelflaschen und Trinklemgefake, wo bietet den Kindem ungesiite Getranke an Dazw ig-
sobald die Kinder aus der Tasse trinken kinnen. ren sich Mineralwasser, Frichte- oder Krautertess, Um
die Kinder an diese Getranke zu gewdhnen, sollte der
.. fordert das Abstellen von Lutschgewohnheiten Tuckeranteil schritbweise reduziert werden. Fruchtsafte
spatestens zum 3. Geburtstag. sollten selten und nur verdonnt {max. 143 Fruchtsaft

und 273 Wasser ader Te) angeboten werden.

... bietet gin gesundes Frohstock an.
.. gestaltet den Varmittag zuckerfrei. Bai Kindergeburts-

... reicht vorwiegend kavintensive Obst- und . tagen werden zusdtzlich nach der Feier die Tahne
Gemisezwischenmahkzeiten geputzt
Die Ereicher/inuen einer ,Kita wit Bise” bitfeu die Elferu ...
.. ab dem 1. Tabn mit der Zabnpflege 2u beginnen und ... Muckelflaschen nicht als Einschlafhilfe it ins Batt zu
flvaridhaltige Kindemahnpasta zu venvenden. gebien und Davernuckeln w vermeiden.
-+ die Kinderzahne nachzuputzen, bis das Kind fAossig die _ jhren Kindern ein zahnfraundliches Frohstode
Schreibschrift behemrscht. mitzugeben.

.. 50 froh wie mesglich auf Muckelflaschen und

TrinklerngefBe mu verzichten, ... bei Fragen zur Zahn- und Mundgesundheit ibrer

Kinder die Beratung in der Tahnartpraxis oder beim
... war dem Eirschiafen nur Wasser baw. ungesobte Teas Jugendzahnamtlichen Dienst des Gesundheitsambes in
zu reichen. Anspruchzu rehmen.

Der A beitskreis Zahngesundheit unterstotzt und begleitet Ihre Kindertagesstatte bei der
Urnisetzung des Prventionsprogrammes , Kita mit Biss”.

© Nachduck mit freundiicher Genehmigung des Borcs der rabnrdichen Gruppenprophy boos im Land Brandenburg




Zahngesunde Ernahrung in Schulen

Die Grundschulen haben sich in den vergangenen Jahren zunehmend zu einem sehr um-
fassenden Lern- und Lebensraum entwickelt. Besonders in Bezug auf eine gesunde Ernah-
rung haben die Schulen nicht nur die Moéglichkeit, das Wissen dartber zu vermitteln. Viel-
mehr kann durch die Teilnahme an dem EU-Schulprogramm fir Obst, Gemise und Milch
sowie durch die angebotene Schulverpflegung ein eigener Beitrag zur gesunden Ernahrung
geleistet werden.

Damit auch fir die Kinder eine vollwertige Mahlzeit gewahrleistet ist, deren Eltern ein sehr
geringes Einkommen haben, ist eine Zuschussfinanzierung tber das Bildungs- und Teilha-
bepaket sowie Uber den Hartefallfonds ,Alle Kinder essen mit“ gegeben.?°

Im Kreis Recklinghausen sind rund 46% der Grundschulkinder fir den Offenen Ganztag
angemeldet, wobei damit in der Regel auch die Teilnahme am gemeinsamen Mittagessen
verbunden ist. Somit ist fir mehr als 9.500 Kinder die Schule zu dem Ort geworden, an
dem sie ihre tagliche Hauptmahlzeit zu sich nehmen.

Die Schultrdger wurden dazu befragt, welche Grundschulen sich an dem EU-
Schulprogramm beteiligen, welches Verpflegungssystem (Mischkiichen, Kihlkostsystem,
Tiefkuhlkostsystem, Anlieferung von Warmverpflegung) genutzt wird und ob die Kinder
zusétzlich zu den warmen Mabhlzeiten Obst und Gemise bekommen. Von 91 6ffentlichen
Schulen und ihren Teilstandorten liegen die Informationen vor, lediglich sechs Schulen ha-
ben sich nicht an der Befragung beteiligt.

An allen Schulen, die sich an der Befra-

019 GER 258 SeiEey Uil Gesliel Bt gung beteiligt haben, beziehen die Trager

TS R SRl Ve sl WS des Offenen Ganztags die Mittagsverpfle-

ITZSSEEN £, WEmEAT S e Grel- gung uber einen externen Anbieter. Dabei

tat der Lebensmittel und der Zubereitung werden die Mahlzeiten in der Regel in tief-
gekuhltem (54%) oder gekihlten Zustand

(30%) angeliefert und in der Kiiche der Schule aufbereitet. Einige wenige Schulen nutzen

entscheidend.

einen regionalen Caterer, der das warme Essen direkt anliefern kann. Grundsétzlich gilt,
dass die Qualitat des Essens leidet, je langer es vor Ort warmgehalten wird. Fir welchen
Anbieter sich die Schulen entscheiden, wird Uber eine Zertifizierung des Anbieters (66
Nennungen), Uber den Preis (57 Nennungen) und uber die Mentlinien (70 Nennungen)
bestimmt.

20 Auf Bundesebene liegt der Abgabepreis fiir die Schulverpflegung an Grundschulen im Durchschnitt bei
3,22€ pro Mittagessen. Mehr als ein Viertel der Trager der Schulverpflegung gibt an, dass sie das Mittag-
essen bezuschussen, unabhéngig davon, ob eine besondere finanzielle Bedurftigkeit der Familie vorliegt.
https://www.dge.de/fileadmin/public/doc/gv/BMEL-Schulverpflegung-KuPS-Studie-Erste-Ergebnisse.pdf


https://www.dge.de/fileadmin/public/doc/gv/BMEL-Schulverpflegung-KuPS-Studie-Erste-Ergebnisse.pdf

Um (zahn-)gesunde und frische Lebensmittel anbieten zu konnen, haben nahezu alle
Schulen den Weg gewahlt, dass die Kinder entweder tber das Europaische Schulpro-
gramm oder zumindest Uber ein zusatzliches Angebot an frischem Obst und Gemuse bei
der Mittagsverpflegung im Offenen Ganztag eine zahngesunde Erndhrung bekommen. So
haben 83 Schulen einen Caterer gewahlt, der zuséatzlich zu der warmen Mabhlzeit auch fri-
sches Obst und Gemduse als Rohkost anbietet.

An den Schulen, die an dem Obst- und

@ EU-SCHUL-E Gemuseprogramm teilnehmen, bekom-
(& PROGRAMME . i . .
SS= " FR 0BST, GEMUSE UND MILCH men alle Kinder woéchentlich kostenfrei
300g Obst und Gemiuse. Gemal den For-

Obst- und Gemuseprogramm c T
42 Grundschulen / Grundschulstandorte derrichtlinien ist das Thema gesunde Er-

nahrung zudem ein fester Bestandteil des

Milchprogramm . .
57 Grundschulen / Grundschulstandorte regularen Unterrichts.

An den Schulen, die an dem Milchpro-
gramm teilnehmen, ist gewahrleistet, dass jedes Kind am Tag einen viertel Liter Milch trin-
ken kann, wobei sich die Eltern mit dem Schulmilchgeld an den Kosten beteiligen.

Mit dem Schuljahr 2019/20 kann auch in NRW nur noch ungestiRte Milch oder Naturjoghurt
bezogen werden. Wie bereits vorab die stark gestite Erdbeer- und Vanillemilch wurde nun
auch der Kakao wegen des hohen Zuckergehalts aus dem Angebot herausgenommen. VVon
den Schulen, die sich an der Umfrage beteiligt haben, haben im vergangenen Schuljahr
lediglich zwei Schulen nur Milch bestellt; sieben Schulen hatten ausschlie3lich Kakao im
Angebot und in 48 Schulen konnte zwischen beiden Getrdnken ausgewahlt werden.



Abb. 15: Grundschulstandorte im Kreis RE (6ffentliche Tragerschaft) mit einem Angebot
an Obst und Gemise

Schulen, in denen Obst und Gemise angeboten wird

Bei der Mittagsverpflegung: 83 Schulen
EU-Programm: 42 Schulen

- — ] ] -, ¥ .,

6 Schulen
kein Angebot

Nur bei der Mittagsverpflegung: EU-Programm und
43 Schulen Mittagsverpflegung: 40 Schulen,

Abb. 16: Grundschulstandorte im Kreis RE (6ffentliche Tragerschaft), die am Schulmilch-
programm teilnehmen

Schulen, die am Schulmilchprogramm teilnehmen -

34 Schulen ohne
Schulmilch-Angebot

57 Schulen nehmen am Milchprogramm teil



Zahngesundheitskompetenz starken — Zukunftige Herausforderungen

Fruhkindliche Karies
Frahkindliche Karies ist eine der haufigsten chronischen Erkrankungen im Kleinkindalter.
Diese Erkrankung ist nur schwer zu behandeln — aber in hohem MalRe vermeidbar.

Auf gesetzlicher und konzeptioneller Ebene wurden in den vergangenen Jahren deutliche
Bemuihungen investiert, um die Pravention frihkindlicher Karies zu starken und in dem
System der Friiherkennungsuntersuchungen zu verankern.

Die grof3en Herausforderungen aber liegen in der Umsetzung vor Ort. Hier ist eine enge
Zusammenarbeit aller regionalen Akteure notwendig, die in ihren jeweiligen Kontexten mit
den Familien und Kleinkindern arbeiten.

Fur Kindertageseinrichtungen stehen bereits gute Empfehlungen und Materialien zur Grup-
penprophylaxe im U3-Bereich zur Verfliigung. Vollig andere Konzepte sind jedoch gefordert,
um die Familien zu erreichen, deren Kinder noch nicht als unter Dreijahrige die Kita besu-
chen. Aufgrund der sozialen Unterschiede bei der Betreuung der unter Dreijahrigen ist zu
vermuten, dass in dieser Gruppe frihkindliche Karies deutlich starker verbreitet ist als bei
den Kita-Kindern.?!

Abb. 17: Frihkindliche Karies vermeiden — Akteure zusammenbringen

« Zahnarztpraxen
« Kinderarztpraxen
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21 |nanspruchnahme von Kindertageseinrichtungen im Kreis Recklinghausen fiir unter Dreijahrige: Zwei-
jahrige: 46%, Unter Zweijahrige: 4% (Dortmunder Arbeitsstelle Kinder- und Jugendhilfestatistik — 2017)



Kreidezdhne

Seit einigen Jahren wird bei immer mehr Kindern die Diagnose Kreidezéhne (MIH) gestellt.
Bei dieser Erkrankung ist der Zahnschmelz in seiner Struktur deutlich verandert. Sind an
einem Zahn zunachst nur Verfarbungen sichtbar, so kann der Zahnschmelz bei fortschrei-
tendem Verlauf einbrechen. Schon im Frithstadium sind die betroffenen Zahne ausgespro-
chen schmerzhaft, zudem ist das Kariesrisiko deutlich erhoht.

Fur die Funfte Deutsche Mundgesundheitsstudie wurden 2017 erstmals auch diese Zahn-
substanzdefekte bei 12-Jahrigen dokumentiert. Bei 29% der Kinder wurde an mindestens
einem Zahn eine Verédnderung des Zahnschmelzes diagnostiziert, die sich zum tberwie-
genden Teil, n&mlich zu 81%, in einem frihen Stadium befand.

Die Ursachen dieser Erkrankung missen derzeit als weitgehend unbekannt angesehen
werden, sodass eine gezielte Prophylaxe noch nicht mdglich ist. Wichtig ist es deshalb,
dass Kinder regelmafig zahnarztlich untersucht werden und bei auftretenden Befunden
intensiv und engmaschig zahnérztlich betreut werden. Eine sehr intensive Zahnpflege so-
wie eine strenge zahngesunde Erndhrung ist fir diese Kinder unabdingbar.

Fur die Kinder im Kreis Recklinghausen liegen bislang keine gesicherten Erkenntnisse uber
die Verbreitung der Kreidezéhne (MIH) vor. Deshalb soll zukiinftig dieser Befund auch bei
den zahnarztlichen Untersuchungen in den Kitas und Grundschulen erhoben werden.

Stellen die Zahnarzte*innen des Zahngesundheitsdienstes Zahnschmelzveranderungen
fest, so werden, ebenso wie bei einem Kariesbefund, die Eltern dartber informiert, dass ihr
Kind zahnérztlich behandelt werden muss.



Ansprechpartner*innen sowie ausgewéahlte Programme und Websites

\=

RECKLINGHAUSEN K reis Recklinghausen - Kinder- und Jugend (zahn) gesundheit

Der Zahngesundheitsdienst fihrt zahnarztliche Untersuchungen in Kindertageseinrichtun-
gen sowie Grund- und Forderschulen durch. Besonders in den Einrichtungen, in denen
viele Kinder kariose Zéhne haben, fihren die Mitarbeiter*innen Gruppenangebote fir Kin-
der durch und nehmen an Elternabenden teil.

Dr. Wiebke Selle

Leiterin des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes sowie des Zahnarztlichen Dienstes

w.selle@kreis-re.de

im kreis Recklinghausen —— Arpeitskreis Zahngesundheit Westfalen-Lippe

Der Arbeitskreis ist seit 1989 der Ansprechpartner fiir die Gruppenprophylaxe in Kindergéar-
ten und Grundschulen. Mitglieder des Arbeitskreises sind alle im Kreis ansassigen gesetzli-
chen Krankenkassen, der zahnarztliche Dienst des Kreisgesundheitsamtes sowie die Be-
zirksstellenvertreter der im Kreis Recklinghausen niedergelassenen Zahnarzte.

Der Arbeitskreis bietet die Programme zur Zahngesundheit in den Kindertageseinrichtun-
gen sowie den Grundschulen an.

Martina Rawald, Prophylaxehelferin
Dorothee Ridder, Erndhrungsberaterin

https://ak-zahngesundheit-re.de/



mailto:w.selle@kreis-re.de
https://ak-zahngesundheit-re.de/

Kita mit Biss

Ziel dieses Aufklarungs- und Erndhrungsprogramms ist es, die frihkindliche Karies zu re-
duzieren — besser noch zu vermeiden — und die Mundgesundheit zu férdern

https://ak-zahngesundheit-re.de/kita-mit-biss/

® EU-SCHUL-B
(& PROGRAMME
FuRoEsteEHUsEUDHILEE EU-Programm fur Obst, Gemuse und Milch
Kitas und Schulen sollen dazu beitragen, dass Kinder sich unabhéngig vom Einkommen
der Eltern gesund erndhren kénnen. Zudem soll die padagogische Arbeit Kinder zu einer
groReren Gesundheitskompetenz rund um ihre Ernéhrung befahigen. Dies sind die Eckfei-
ler des Europaischen Schulprogramms fiir Obst, Gemuse und Milch, das auch in NRW
umgesetzt wird.

https://www.schulobst-milch.nrw.de/

-4

P
{02 { Alle Kinder essen mit
Nach der Einfiihrung des Bildungs- und Teilhabepaketes lief das frilhere Landesprogramm
,Kein Kind ohne Mahlzeit“ aus und wurde im Jahr 2011 durch den Hartefallfonds ,Alle Kin-
der essen mit" ersetzt. Geférdert werden Kinder, die sich in einer ahnlich schwierigen finan-
ziellen Situation befinden, wie die Personen, die Leistungen nach dem Bildungs- und Teil-
habepaket erhalten kénnen.

https://www.mags.nrw/haertefallfonds



https://ak-zahngesundheit-re.de/kita-mit-biss/
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https://www.mags.nrw/haertefallfonds

proDente ist eine Initiative der Bundeszahnarztekammer, der deutschen Den-
talindustrie, der Zahntechniker sowie dem Dentalhandel. Die Website bietet ansprechend
aufbereitete Informationen rund um das Thema Zahngesundheit. Dabei werden Menschen
aller Altersgruppen bertcksichtigt und angesprochen.

https://www.prodente.de/startseite.html

Informationsstelle fur Kariesprophylaxe Hauptaufgabe der Informationsstelle
des Deutschen Arbeitskreises fur Zahnheilkunde ist es, einen Beitrag zur Vorbeugung von
Karies und allen nachfolgenden Zahnerkrankungen zu leisten. Hierzu gibt es umfangreiche
Informationen auf der Website. Zudem werden Broschiren in 8 Sprachen angeboten, in
denen die Saulen der Kariesprophylaxe ansprechend aufbereitet sind.

https://www.kariesvorbeugung.de/informationsstelle-fuer-kariesprophylaxe.html

kindergesundheit-info.de ist die Website der Bundeszentrale fiir gesundheitli-
che Aufklarung. Hier finden sich zu vielen Themenbereichen sehr ansprechende Informati-
onen, Broschirren oder Filme. Die Website wird zudem in Leichte Sprache und in Gebéar-
densprache angeboten.

https://www.kindergesundheit-info.de/themen/

Aktion Zahnfreundlich ist ein Verein, der es sich zur Aufgabe gemacht hat die
Zahngesundheit und zahngesunde Erndhrung zu férdern. Die Website stelle umfangreiche
Informationen zur Prophylaxe und Zahngesundheit zur Verfiigung. Die Aktion Zahnfreund-
lich testet Lebensmittel und Getranke und verleiht das ,Zahnménnchen”— Siegel. Broschi-
ren fir Eltern und Padagogen stehen in deutscher und turkischer Sprache zur Verfligung.

https://lwww.zahnmaennchen.de/
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