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Liebe Kolleginnen und Kollegen,
die Zahnidrztlichen Dienste in den
Gesundheitsimtern sind fiir Kinder und
Jugendliche, fiir viele vulnerable Bevol-
kerungsgruppen und fir die Gesundheits-
politik in unserem Land von groBer
Bedeutung.  Aufsuchende  priventive
Arbeit in sehr beachtlichem Umfang auf
Bevolkerungsniveau, unsere  Kompe-
tenzen und unser Engagement finden
breite Beachtung. Das Jahr 2023 war fir
den Bundesverband der Zahnarztinnen
und Zahnirzte des Offentlichen Gesund-
heitsdienstes den Erwartungen entspre-
chend inovativ. und von  guter
Zusammenarbeit mit dem Bundesverband
der Arztinnen und Arzte des Offentlichen
Gesundheitsdienstes (BVOGD) gepriigt.
Wir konnten gemeinsam einen inspirie-
renden Kongress und die breite Unterstiit-
sung  des  Bundesministeriums  fir
Gesundheit (BMG) erleben. Besonders
im Bereich der Gruppenprophylaxe und
der Inklusion sowie in der Pflege gab es
weitere Hohepunkte. Der Tag der Zahn-
gesundheit stellte mit ,,Gesund im Mund -
fiir alle™ die Inklusion in den Mittelpunkt
der priventiven Betreuung. In Berlin
fanden erstmalig die Special Olympics
World  Games
Athleten mit geistiger Beeintriichtigung
statt und seit Mirz 2023 steht Pflegenden

und Schulenden die Internetplattform

fiir Athletinnen und

wiund-pflege.ner®  zur  Verfligung.
Dariiber hinaus ging die MuMi App zur
Verbesserung der Mundgesundheitskom-
petenz von Migrantinnen und Migranten
in fiinl Sprachen aus der Projektphase in
die Nutzung fiir die erwachsene Bevilke-
rung iiber. Als Fordernde agierten jeweils
das Bundesministerium fir Bildung und
Forschung und der Gemeinsame Bundes-

Dr. Silke Riemer

schuss. Im Oktober 2023 schuf das BMG
mit der Griindung des Bundesinstitutes
fiir Pravention und Aufkliarung in der
Medizin (BIPAM) eine selbstindige neue
Bundesoberbehorde in seinem Geschifts-
bereich. In Abgrenzung zum berithmten
Robert Koch Institut soll sich das BIPAM
mit der Vermeidung von nicht iibertrag-
baren Krankheiten und mit der Vernet-
OGD
Errichtungsbeauftragter  des

befassen.  Als
BIPAM
wurde der chemalige Vorsitzende des
BVOGD und Leiter des Kélner Gesund-
heitsamts, Dr. Johannes Nieflen, benannt.

zung  des

Unser Vorstand hat in einem Statement
fir die Zahnirztlichen Mitteilungen
bereits den Wunsch und Willen des
BZOG zur Zusammenarbeit mit dem
BIPAM bekundet. Ein systematischer,
fortlaufender Beitrag des zahnirztlichen
OGD
Arbeitsgemeinschaft  fir

unter Lettung der Deutschen
Jugendzahn-
pflege zur Surveillance der Zahnkaries
bei Kindern sind die Epidemiologischen
Begleituntersuchungen zur Gruppenpro-
phylaxe, deren Basiserhebungen 1994/95
starteten und deren sechste Folgeerhe-
bung derzeit vorbereitet wird. Von beson-
derem Interesse sind unsererseits die
alterspezifischen Ergebnisse der seit

ZAHNARZTLICHER GESUNDHEITSDIENST 2.23 W 3

Editorial

MafBnahmen in der frithen Kindheit, wie
Gruppenprophylaxe fiir Kinder bis zum
dritten Lebensjahr (unter 3 Jahre/U3) mit
dem Kita-Personal und den Eltern, Friih-
erkennungsuntersuchungen, Fluorid-
applikationen, praktische Anleitung zur
Mundhygiene und die Verdopplung des
Fluoridgehalts in den Kinderzahnpasten.
Dem stehen die Einschrinkungen der
Gruppenprophylaxe in der Pandemie als
Verringerung der etablierten, aufsuchen-
Arbeit
Dennoch hat es auch in Zeiten der

den priventiven gegeniiber.
Pandemie Gruppenprophylaxe und zahn-
drztliche Untersuchungen, einschlieBlich
Fluoridapplikationen durch den OGD
gegeben, in geringerem Umfang und
angepasst an die jeweiligen Vorgaben.
Mit dieser Ausgabe des Zahnirztlichen
Gesundheitsdienstes haben Sie die Mog-
lichkeit, Kongressbeitrige von 2023 und
weitere Fachartikel des zahnirztlichen
OGD zu lesen und sich iiber aktuelle
Themen zu informieren.

Viel Freude am inhaltlichen Erkunden,
am Schlussfolgern und am Weiterdenken
wiinscht Thnen

Ihre Redakteurin
Silke Riemer

L1BzOG

BUNDESVERBAND
der Zahnarztinnen und Zahnérzte des
Offentlichen Gesundheitsdienstes e.V.
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Pantelis Petrakakis

Statement

Statement des !E_Sundesverbandes der Zahnarztinnen und
Zahnarzte des Offentlichen Gesundheitsdienstes e.V. (8z0G)
zum Tag der Zahngesundheit 2023

Gesund beginnt im Mund -
fiir alle!

Gesundheit ist ein Menschenrecht. Das
damit verbundene Recht auf korperliche
Unversehrtheit ist nicht nur in Artikel 2
des Grundgesetzes der Bundesrepublik
Deutschland verankert, sondern auch ein
zentraler Bestandteil des UN-Sozial-
pakts, der jeden Menschen weltweit in die
Lage versetzen soll, Zugang zu einem fiir
thn erreichbaren Hochstmall an korper-
licher und geistiger Gesundheit sowie
gesundheitlicher  Lebensqualitit  zu
erhalten. Um diese Ziele zu erreichen,
haben Staaten dafiir Sorge zu tragen, dass
fiir deren Einwohner, unabhingig von
threr Herkunft und ihrer sozialen
Stellung, ein lebenswertes Lebensumfeld
geschatfen wird und der Zugang zu wirt-
schaftlich erschwinglichen Gesundheits-
leistungen und zu einem umfassenden
Gesundheitsschutz  offensteht.  Dieser
Grundsatz gilt insbesondere fiir beson-
ders schutzbediirftige Menschen und fiir
Menschen in besonderen Notlagen. Wis-
senschaftliche Untersuchungen zeigen,
dass die Allgemeingesundheit und die
Lebensqualitiit der Menschen in hohem
MaBe auch mit der Mundgesundheit
zusammenhingen. Karies und insbeson-
dere Parodontitis konnen nicht nur das
Wohlbefinden beeinflussen, sondern in
Wechselwirkung mit chronischen Allge-
meinerkrankungen stehen, die sich ihrer-
negativ.  auf  die
Mundgesundheit auswirken kénnen.

seits  wiederum

Zahnirztinnen und Zahnérzte der Offent-
(OGD) in
Deutschland tragen u.a. durch ihre zahn-
drztlichen Vorsorgeuntersuchungen, Be-
ratungen und aktiven Prophylaxe-
maBnahmen in Kindertageseinrichtungen
und Schulen mit dazu bei, ab der frithen

lichen Gesundheitsdienste

Kindheit den Grundstein fiir ein gesundes
Aufwachsen und eine mundgesundheits-
bezogene Lebensqualitit zu legen. Insbe-
sondere der Umstand, dass es sich um
eine aufsuchende Betreuung und somit

um ein niedrigschwelliges Vorsorgeange-
bot handelt, erleichtert es den Mitarbeite-
rinnen  und Mitarbeitern  des
arztlichen OGD den Zugang 7zu Kindern
aus Familien zu finden, die Gesundheits-
leistungen entweder nur in geringem
Mafe in Anspruch nehmen konnen oder
deren Inanspruchnahmeverhalten aus
unterschiedlichen Griinden eingeschrankt
ist. Somit erfiillen die Zahnarztlichen
Dienste tiglich sozialkompensatorische
Aufgaben und konnen u.a. zur Fritherken-
nung einer Unter- oder Fehlversorgung
oder einer Kindeswohlgefihrdung beitra-
gen. Ein erschwerter Zugang zu Gesund-
heitsleistungen  erscheint vor dem
Hintergrund des hoch entwickelten deut-
schen Gesundheitssystems und  des
umfassenden  Leistungskatalogs — der
Gesetzlichen Krankenversicherung un-
verstindlich. Dieser wird jedoch — wie in

zahn-

vielen anderen Gesundheitsbereichen —
durch die tagtiglich erkennbare Polarisie-
rung der Krankheitslast aul Kinder aus
Familien in besonderen sozialen Lebens-
lagen und bei Menschen mit Behinde-
rungen bestiitigt. Wie bereits im Rahmen
des Mottos des letztjihrigen Tages der
Zahngesundheit |, Gesund beginnt im
Mund — in Kita & Schule” gilt es, die
Menschen in ihren Lebenswelten zu
erreichen und bereits bestehende Versor-
gungs- und Kooperationsstrukturen der
Akteure aus dem Bildungs-, Sozial- und
Gesundheitsbereich zu intensivieren und
zu verstetigen. Zentrale Aufgaben sind,
den Kontakt mit diesen besonders vulne-
rablen Gruppen zu suchen, die Ursachen
fiir Versorgungsliicken zu identifizieren,
die Betroffenen und ihre Bezugspersonen
fiir ihre Mund- und Allgemeingesundheit
zu sensibilisieren und gemeinsam mit der
niedergelassenen Zahnirzteschaft Struk-
turen zu schaffen, die eine umfassende
mundgesundheitliche Versorgung dieser
Beviélkerungsgruppen erméglichen
konnen. Daher begriift und unterstiitzt

der BZOG das diesjihrige Motto des
Tages der Zahngesundheit, welches die
Zielsetzungen und Aufgabenbereiche der
Zahnirztlichen Dienste in Deutschland
wiedergibt, in hohem Malle. Allerdings
sind fiir die Gewihrleistung dieser sozial-
kompensatorischen MaBnahmen grofiere
Ressourcen fiir die offentlichen Zahnge-
sundheitsdienste notwendig. Die Res-
sourcen der zahnirztlichen Dienste als
wichtigem Bestandteil der dritten Sdule
des  deutschen  Gesundheitssystems
miissen daher entsprechend gestirkt
werden konnen. Auf diese Weise wird im
Schulterschluss mit der individualmedizi-
nischen Betreuung in der zahnirztlichen
Praxis ein Mehr an mundgesundheitlicher
Chancengleichheit fiir alle erzielt.

Korrespondenzadresse:
Pantelis Petrakakis
E-Mail: petrakakis@bzoeg.de
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Kongressbericht

Anna Daniela Stutz, Diana Grothe

Gelungene Zusammenarbeit
zwischen Zahnarztlichem Dienst und Jugendamt

Ein stark zerstories Kindergebiss kann
ein Frihindikator fur Vernachlissigung
nicht nur der Gesundheitsliirsorge sein.
Betroffenen Kindern und ihren Familien
zurick zu einem gesunden Mund zu
helfen, 1st eine wichtige zahnirztliche
Aufgabe. Die Zahnirztlichen Dienste der
Gesundheitsiamter sehen Kinder regelmii-
Big und [ldchendeckend. Sie spielen
deshalb eine wichtige Rolle im Kinder-
schutz. Wie eine Zusammenarbeit mit
dem Jugendamt gelingen kann, haben
Dr. Anna Daniela Stuiz und Diana Grothe
aus dem Landkreis Oberhavel in Bran-
denburg in einem Vortrag auf dem
72. BVOGD-Kongress am 27.04.2023 in
Potsdam gezeigt:

Fiir Kinder, bei denen in den zahnirzi-
lichen Vorsorgeuntersuchungen  iiber
lingeren Zeitraum  auffillige
Befunde, bspw. karios stark zerstorte
Zihne, Infektionen, Blutungen oder
Traumata sowie ein erhohtes Kariesri-
siko, festgestellt werden, sieht das Bran-
denburgische  Gesundheitsdienstgesetz
ein Betreuungscontrolling vor. Die Krite-
rien dafiir, Hinweise zum Ablauf und
Musteranschreiben hilt der Leitfaden fur

cinen

Zahnirztliche Dienste im Land Branden-
burg bereit, (siehe: hitps://lave. branden-
burg. de/sixems/media.php/9/Leitfaden®
20ZD-2022-20.pdf).

Desweiteren verpflichtet § 4 des Gesetzes
zur Kooperation und Information im Kin-
derschutz (KKG) sogenannte Berufsge-
heimnistriger, Zu denen alle
und Zahndrzte zihlen,
unabhiingig davon, ob sie im Offentlichen
Gesundheitsdienst (OGD) oder in freier
Praxis titig sind, zum Handeln. Eine
Meldung betroffener Kinder ans Jugend-
amt, um eine mogliche Kindeswohlge-
fihrdung zu prifen, ist zulissig und
erwiinscht. Vorab sollen Berufsgeheim-
nistriiger, die gewichtige Anhaltspunkte
fir die Getidhrdung des Wohls eines

Zahnirztinnen

Kindes oder eines Jugendlichen wahrneh-
men, mit der betroffenen Familie die
Situation erortern und, soweit erforder-
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lich, auf Hilfen hinweisen und darauf hin-
wahrgenommen
werden — soweit hierdurch der Schutz des

wirken, dass diese
Kindes oder des Jugendlichen nicht
gefithrdet ist. Die Berufsgeheimnistriger
haben dabet Anspruch aul Beratung
durch eine insoweit erfahrene Fachkraft.
Sie sind zu diesem Zweck befugt, dieser
Person die erforderlichen Daten in anony-
misierter Form zu tbermitteln. Entspre-
chend § 8a Abs. 1 Nr. 2. SGB VIII sind
Personen, die gemil § 4 Absatz 3 des
Gesetzes zur Kooperation und Informa-
tion im Kinderschutz dem Jugendamt
Daten tibermittelt haben, in geeigneter
Weise an der Gefihrdungseinschitzung
zu beteiligen. Aufgrund einer Geseizes-
anderung 1m Jahr 2021 (Kinder- und
Jugendstirkungsgesetz KSG) soll das
Jugendamt meldenden Berufsgeheimnis-
trigern aullerdem zeitnah eine Riickmel-
dung geben, ob gewichtigen
Anhaltspunkte fiir die Gefiihrdung des
Wohls des Kindes oder Jugendlichen
bestitigt sieht und ob es zum Schutz titig
geworden ist und noch titig 1st. Ein mog-
liches Fallmanagement fiir die Koopera-

es die

tion der Zahnirztlichen Dienste mit den
Jugenddmtern ist im Brandenburger Leit-
faden zur Friherkennung von Gewalt
gegen Kinder & Jugendliche beschrieben.
Im Landkreis Oberhavel ist ein solches
Vorgehen zum zahnirzilichen Kinder-
schutz bereits seit 2015 etabliert. Finden
die Zahnirzte und Zahndrztinnen bei
ithren Untersuchungen in Kita und Schule
Kinder, die mit vernachlissigtem Gebiss-
zustand auffallen, so startet ein dreistu-
figes Betreuungscontrolling. Ziel ist
dabei, die betroffenen Familien zu unter-
stiitzen, bei ihren Kindern eine Zahnsa-
nierung vornehmen zu lassen und im
Anschluss  moglichst in regelmifBiger
zahniirztlicher Konirolle zu  bleiben.
AuBerdem sollen Wissen und Tipps
gegen Defizite beir Mundpflege und
gesunde Erndhrung vermittelt werden.

Zusitzlich zum reguldren Elterninforma-
tionsschreiben tber den Untersuchungs-
daher
gesonderte Post nach Hause. In diesem
Betreuungscontrolling-Anschrei-
ben wird auf den kariosen Zahnstatus hin-

befund erhalten die Familien

ersten

Abb. 1: Referentinnen Diana Grothe und Dr. Anna Daniela Stutz zeigen ein Fallbeispiel (v.l.n.r.).



gewiesen, die Rechtsgrundlage erlautert
und dariiber informiert, dass es sich bei
der Kontaktaufnahme um ein Instrument
des Kinderschutzes handelt. Die Familien
werden aufgefordert, eine Zahnarztpraxis
aufzusuchen und innerhalb von zwalf
Wochen von dort die schriftliche Bestiiti-
gung iiber Behandlungsfortschritte oder
die Sanierung nachzuweisen. Desweite-
ren wird angeboten, einen kostenlosen
Beratungstermin zur Mundgesundheits-
vorsorge im Gesundheitsamt zu vereinba-
ren. Ein Riuckmeldeformular fur die
Zahnarztpraxis liegt dem Schreiben stets
bei auBerdem ein Informationsblatt fir
die Eltern tiber mogliche Folgen des
schlechten Zahnzustands.

Erfolgt auf dieses Anschreiben innerhalb
der gesetzten Frist keine oder eine unzu-
reichende Rickmeldung, so geht ein
zweites  Schreiben an  die  Familien,
abermals mit einer Rickmeldefrist von
zwoll Wochen. Mit Verweis aul die aus-
gebliebene
Nummer eins wird die Sorge ausge-

Reaktion auf Schreiben
driickt, dass moglicherweise das Kindes-
wohl gefihrdet sein konnte. Bleibt auch
dieses Schreiben ohne Rickmeldung, so
werden in einem dritten Anschreiben die
Eltern mit ihrem Kind in den Zahnérzt-
lichen Dienst zum Beratungsgesprich
bestellt. In diesem Schreiben wird auf die
bisher fehlenden Reaktionen verwiesen
und die Konsequenzen formuliert, wenn
die Familie nicht zum gesetzten Termin
erschetnen sollte: Eine Meldung ans
Jugendamt, um eine mogliche Kindes-
wohlgefihrdung zu priifen.
In einigen Fillen zeigt schon das
beschriebene dreistufige Vorgehen in
Oberhavel Erfolg und es gelingt, dass die
Kinder eine Zahnsanierung erhalten. Das
Betreuungscontrolling wird dann abge-
schlossen. Die Kinder beobachten wir bei
der nichsten zahnirztlichen Untersu-
chung genau, eine Markierung in unserer
Fachamtssoftware hilft uns dabei. Auch
Fille mehrfacher Abwesenheit von der
schulischen Pflichtuntersuchung recht-
fertigen ein Betreuungscontrolling, zum
Beispiel bei einem bekannten schlechten
Vorbefund. In Oberhavel wurden hierfiir
die vorhandenen drei Anschreiben modi-
fiziert. Dass Kinder absichtlich vor dem
Gesundheitsamt versteckt werden, soll
dadurch vermieden werden.

Bleibt die Kooperation der Eltern dauer-

haft aus und sind keine Erfolge bei der
Mundhygiene zu verzeichnen, ist eine
Kinderschutz-Meldung ans Jugendamt
erforderlich. Dies erfolgt in Oberhavel
mittels einer Checkliste. Sie enthilt als
Arbeitserleichterung  fiir den zahnirzt-
lichen Bereich bereits Textbausteine [iir
Angaben zum Zahnzustand und zum
Verlaul' des nicht erfolgreichen Betreu-
ungscontrollings.  Die
Checkliste konnen individuell ergiinzt
Mogliche Auffilligkeiten 1m
Kontext der Vernachlissigung werden im
Kinder- und Jugendgesundheitsdienst vor
der Ubergabe der Checkliste abgefragt
und vermerkt.

Bausteine der

werden,

Die Ubergabe des Falls an die Kinder-
schutzfachkraft erfolgt personlich. Ist der
Fall einer konkreten Bearbeiterin oder
einem Bearbeiter im Jugendamt zugeteilt,
erhilt der oder die Meldende eine Infor-
mation. Durch das klar strukturierte Pro-
Qualitiits-
management festgelegt und Bestandteil
der Einarbeitung neuer Mitarbeiterinnen

zedere, welches auch 1m

und Mitarbeiter 1st, besteht eine sichere
Handlungsgrundlage fiir alle Beteiligien.

Wird dem Jugendamt aus dem Zahnirzt-
lichen Dienst emn Verdacht aul eine
Gefidhrdung des Kindeswohls tibermittelt,
handelt es sich, unserer Erfahrung nach,
nicht selten um Familien, die dem Fach-
bereich Jugend bereits bekannt sind. st
dies aber nicht der Fall, dann wird bei
Kinderschutzpriif-
verfahren gemil § 8a SGB VIII oftmals
festgestellt, dass neben der Vernachlissi-
cung der Mundgesundheit noch andere
kindliche Bediirfnisse vernachldssigt
wurden oder andere Formen von Kindes-
wohlgefahrdung vorliegen oder vorliegen
konnten. Daher ist durch das

einem amtsinternen

eine,
Betreuungscontrolling  des
lichen Dienstes festgestellte und gemel-
dete, vernachlissigte Mundgesundheits-
fiirsorge ein wichtiger (Frith-) Indikator
mm  Kinderschutz. der sptirbar dazu
beitragt, dass Kinder und Jugendliche im
Landkreis Oberhavel weniger gefihrdet
sind.

Zahnirzt-

Wichtiges Kritertum fiir ein Gelingen des
zahnidrztlichen Kinderschutzes ist eine
breite Information an Partner und Multi-
plikatoren sowie eine gute Vernetzung
mit diesen: Eine gute Zusammenarbeit
mit Fachkriften aus dem kinderirztlichen
Bereich, aus dem Jugendamt oder aus
Kitas und Schulen ist im Landkreis Ober-
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havel zum Beispiel durch Informations-
veranstaltungen und -materialien oder
Schulungsformate gelungen. Um die nie-
dergelassenen Kolleginnen und Kollegen
einzubinden, die die Sanierungen durch-
entsprechend  bestiitigen,
bietet sich beispielsweise der Kontakt

fithren und

und die Information iber die jeweiligen
Bezirksstellen an. Auch eine direkte Kon-
taktaufnahme ist méglich, wenn zum
Beispiel
Schweigeplilichtentbindung
werden konnte.

beim Beratungstermin eine
eingeholt

Die Autorinnen wiesen in ihrem Vortrag
darauf hin, dass eine unregelmiBige und
nicht flichendeckende Betreuung durch
die Zahnirztlichen Dienste nachteilig fiir
gelingenden Kinderschutz ist. Als sehr
ungimstig hat sich in diesem Zusammen-
hang die  Einstellung der Arbeit der
Zahnirztlichen Dienste  wiihrend der
Corona Pandemie ausgewirkt, weil die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in die
Infektionsschutzteams eingebunden wa-
ren;: Wenn aufsuchende Betreuung nicht
mehr stattfindet und Kinder nicht mehr
gesehen werden, leidet auch der Kinder-
schutz.

Korrespondenzadressen:

Dr. Anna Daniela Stutz
Fachbereich Gesundheit
Zahndrztlicher Dienst
Adolf-Dechert-Str. |

16515 Oranienburg

Tel: 03301 601-3763

E-Mail: daniela stutz(@oberhavel.de

Diana Grothe
Kinderschutzkoordination/
Landkreis Oberhavel

Fachbereich Jugend
Adolf-Dechert-Str. 1

16515 Oranienburg

Tel: 03301 601-499

Fax: 03301 601-80091

E-Mail: diana.grothe@oberhavel.de

- Literatur bei den Autorinnen -
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Uwe Niekusch, Silke Riemer

Der Offentliche Gesundheitsdienst ist wichtiger
denn je — Fortsetzung Kongressbericht 2023 (il 2)

Die Vortragsreihe fiir den zahnirztlichen
OGD wurde am Freitag, den 28. April
2023 nachmittags mit dem gewichtigen
Thema ,,Steigerung der Mundgesund-
heitskompetenz von Menschen mit Migra-
tionshintergrund — Evaluation einer evi-
denzhasierten Priventions-App* fortge-
setzt. Dass die Mundgesundheitskompe-
tenz dieser Patientengruppe verbessert
werden kann, zeigte Gesundheitswissen-
schaftlerin Berit Lieske vom Universi-
tatsklintkkum  Hamburg  Eppendorf,
welche vertretungsweise fiir Privatdozen-
tin Dr. Ghazal Aarabi referierte. Lieske
stellte zuniichst Fakten zur Mundgesund-
heit bei Menschen mit Migrationshinter-
grund vor. Sie thematisierte hierbei die
Inanspruchnahme  von  zahnmedizi-
nischen Leistungen sowie die Mundge-
sundheitskompetenz, welche im
Durchschnitt geringer ausgeprigt sind.
Eine Feldstudie in 40 Zahnarztpraxen
bestitigte 2020 die Steigerung der Mund-
gesundheitskompetenzen mitiels App.
Die ,MuMi“ App — eine kultursensible
Schulungssoftware enthilt Piktogramme,
Videos und Spiele, aber auch Multiple
Choice-Tests, alles in finf Sprachen. Sie
ist in drei tragende Fragen gegliedert:
Was soll ich tun? Was soll ich wissen? Wer
keann mir helfen? Die Antworten beinhal-
ten entsprechend Erndhrung, Fluoride,
Anatomie, Mundpflege, Risikofaktoren
und unser Gesundheitssystem.

Die MuMi App kann im Google- und
Apple-Store  kostenlos heruntergeladen
werden und steht somit der erwachsenen
Bevolkerung mit und ohne Migrations-
hintergrund zur Verfiigung.

Dr. Laura Krause,
Abteilung Epidemiologie und Gesund-
heitsmonitoring des Robert Koch Insti-
tuts berichtete danach iiber ,Beein-
trichtigungen beim Kauen und Beifien
bei idlteren Menschen in Deutschland®. In
der reprisentativen Stichprobe wurden
Biirgerinnen und Biirger ab 55 Jahren in
Deutschland zu funktionellen Beeintrich-
tigungen befragi: ,,Haben Sie Schwierig-

keiten mit dem Kauen oder Beilien fester

Nahrungsmittel, z. B. von einem Apfel?

Mitarbeiterin - der

Die Auswahl gestattete vier Antworten:
Jkeine Schwierigkeiten®, einige Schwierig-
keiten', ,grofie Schwierigkeiten’, \Es ist mir
nicht médglich . Ein Vorliegen von Beein-
trichtigungen beim Kauen oder Beifien
fester Nahrungsmittel, war, wie fachlich
zu erwarten, doppelt so hiufig mit einer
mittelmifigen bis sehr schlechten Mund-
gesundheit assoziiert wie bei gleichaliri-
gen Personen ohne solche Schwie-
rigkeiten. Das Risiko, einer als mittelmii-
Big bis sehr schlecht eingeschitzten
Mundgesundheit war bei Beeintrichti-
gung der Kau- und Beifunktion um das
4,5-Fache erhoht (p< 0,001). Dazu
mochten wir inhaltlich und quellenbezo-
gen aul die Publikation im Bundesge-
sundheitsbl 2021 - 64:967-976, ,Selbst-
wahrgenommene Mundgesundheit und
assozilerte Faktoren bei Erwachsenen in
Deutschland”, Ergebnisse aus ,Gesund-
heit in Deutschland Aktuell (GEDA)
2019/2020- The European Health Inter-
view Survey (EHIS)® hinweisen.

Motivationstrainer per Excellence Dr.
Elmar Ludwig, Senioren- und Behinder-
tenbeauftragter der Landeszahnirztekam-
mer Baden-Wirttemberg nahm  die
Kollegenschaft mit in die virtuelle Welt
der onlineplattform mund-pflege.net der
Hochschule fiir Angewandte Wissen-
schaften Neu-Ulm. Hier finden Pflegende
und Lehrende Materialien zur Physiolo-
gie und Pathologie der Mundhohle und
im Besonderen zu Pflegeabliufen und
Materialien. Referenten der Professionen
Pflege und Zahnmedizin konnen einen
separaten Zugang zu Fortbildungsunter-
lagen erhalten und den Newsletter abon-
nieren. Sein Vortrag ,,Mundgesundheit in
der Pflege — Expertenstandard & Lern-
plattform* informierte zudem zum Exper-
tenstandard  ,Forderung der Mund-
gesundheit in der Pflege® des Deutschen
Netzwerks fur Qualititsentwicklung in
der Pflege.

Den Abschluss der wissenschaftlichen
Prisentationen  am  Ireitagnachmittag
bildeten die  Postervorstellung  der
Kollegen Florian Heuser ,,Die Adhirenz
zum Zahnarztbesuch bei Patienten mit
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Zahnbehandlungsangst nach durchlau-
fener kognitiver Verhaltenstherapie™ und
Dr. Pantelis Petrakakis ,Das Stufenmo-
dell fir Kinder mit Verdacht auf Dental
Neglect™. Die Kolleginnen Lisa Nodurft
und Jana Simone Borutta stellten lhre
Ergebnisse der Untersuchungen ,,Verbrei-
tung von  Zahnversiegelungen  bei
Kindern und Jugendlichen in Sachsen-
Anhalt — Bewertung des Prophylaxe-
Potenzials und Ableitung eventueller
Handlungsbedarfe” respektiv , Soziale
Lage und die Zustimmung der Erzie-
hungsberechtigten zur Teilnahme am
Karies-Risikoprogramm® dem interes-
sierten Publikum vor.

Am 29. April 2023 erdfinete Soziologin
Dr. Christine Preiser vom Universitatskli-
nikum Tiibingen mit dem Vortrag ,,Pri-
ventives Arbeiten in der Kinder-/
Jugendzahnpflege im OGD. Ergebnisse
einer qualitativen Interviewstudie mit
Zahnirztlnnen und Prophylaxefachkrif-
ten™ das wissenschafiliche Programm am
Samstag. Sie untersuchte, welchen Stel-
lenwert Eltern, Multiplikatoren und Poli-
tikerinnen  der  Privention in der
Zahnmedizin beimessen.

Ein Priaventionsprogramm fir 0- bis
3-Jihrige in Kitas war Thema des nach-
folgenden Vortrags , Aktion Miusezihn-
chen” von Prophylaxefachkraft Sibylle
Wilczek der Arbeitsgemeinschaft Zahn-
gesundheit fir die Stadt Heidelberg und
den Rhein-Neckar-Kreis. Danach stellte
Dr. Miriam Wirt-Godde vom Zahnarzt-
lichen Dienst in Calw, Baden-Wiirttem-
berg, ithr regionales ~Konzept
Kinderschutz® vor. Ein wichtiges Thema,
dem sich der BZOG kiinftig verstirkt
widmen will. Den Abschluss des zahn-
drztlichen Kongressprogramms gestal-
teten Drs. Angela Bergmann,
Gesundheitsamt Diisseldorf, und Pantelis
Petrakakis, Gesundheitsamt Rhein-Erft-
Kreis, mit detailreichen Ausfithrungen
zum Thema ,Fluoride in der Kariespro-
phylaxe in Deutschland - klinische
Sicherheit und unerwiinschte Nebenwir-
kungen*™.
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MuMi — Hamburger Projekt zur Forderung der Mundgesund-
heitskompetenz von Menschen mit Migrationshintergrund

qum

HAMBURG

MuMi (Forderung der Mundgesundheits-
kompetenz und Mundgesundheit von
Menschen mit Migrationshintergrund) ist
ein Kooperationsprojekt der Zahnklinik
und des Instituts fiir Medizinische Sozio-
logie am Universitidtsklinikum
Hamburg-Eppendorf (UKE). Das Projekt
wurde gefordert durch den Innovations-
fonds des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses (G-BA).

Hintergrund

Menschen  mit  Migrationshintergrund
haben in Deutschland im Vergleich zu
den Menschen ohne Migrationshinter-
grund eine signifikant schlechtere Mund-
gesundheit [1.2.3]. Ausschlaggebend zum
Erhalt einer guten Mundgesundheit ist die
Mundgesundheitskompetenz. Die Mund-
gesundheitskompetenz st die Fahigkeit
von Individuen, grundlegende Gesund-
heitsinformationen und -angebote zu
erschliefien, zu verarbeiten und zu verste-
hen, um angemessene Entscheidungen
beziiglich der eigenen Mundgesundheit
7zu treffen [4]. Forschungsergebnisse
zeigen, dass Menschen mit Migrations-
hintergrund eine niedrigere Mundgesund-
heitskompetenz  als
Migrationshintergrund aufweisen [1.5,
6.7].

Menschen ohne

Zur Verbesserung der Mundgesundheit 1st
die gesundheitliche Aufklirung essenti-
ell. Neben dem Zahn- und Mundpilege-
verhalten (Mundhygiene), kommt einer
gesunden, zahnfreundlichen Ernéhrung
sowie einer regelmiBigen Inanspruch-
nahme zahnirztlicher Untersuchungen
eine wesentliche Rolle zu.

Vor diesem Hintergrund zielt das MuMi-
Projekt drauf ab, die Mundgesundheits-
kompetenz - und folglich die Mund-
gesundheit - von Menschen mit Migrati-
onshintergrund mit Hilfe eines migrati-
onssensiblen  Schulungsprogramms — in
Form einer App zu steigern, um dadurch
die mundgesundheitliche Chancengleich-
heit in Deutschland zu verbessern. Im
Rahmen einer Interventionsstudie wird
die Machbarkeit, Akzeptanz, Wirksam-
keit und Effektivitdt der mehrsprachigen
MuMi-App untersucht.

Ablauf des MuMi-Projekts

Bei dem MuMi-Projekt handelt es sich
um eine cluster-randomisierte kontrol-
lierte Interventionsstudie, die von Juli
2018 bis Juni 2022 am UKE durchgefiihrt
wurde. Das Ethikvotum wurde von der
zustindigen Ethikkommission des UKEs
(Lokale Psychosoziale Medizin) erteilt
(LPEK-0027).

In Zusammenarbeit mit 40 Hamburger
Zahnarztpraxen wurde die Stichprobe,
bestehend aus Patient:innen mit und ohne
Migrationshintergrund, konsekutive
rekrutiert. Hierfiir wurden die Zahnarzt-
praxen vor Rekrutierung der Stichprobe
cluster-randomisiert entweder dem Inter-
ventions- oder dem Kontrollarm zugeord-
net. Patient:innen der

gruppe wurde die MuMi-App angeboten.

Interventions-

Eingeschlossen wurden Personen, die
mindestens 18 Jahre alt waren, ein Smart-
phone oder Tablet besaBBen und minde-
stens eine der folgenden Sprachen
verstanden: Deutsch, Englisch, Arabisch,
Tirkisch oder Russisch.

Zur Baseline Untersuchung (10) fiillten
die teilnechmenden Patient:innen einen
Fragebogen zur Mundgesundheitskompe-
tenz  sowie zu  soziodemografischen
Daten und ihrem Migrationsstaius aus.
Des Weiteren wurden die Patient:innen

von den Zahnirzt:innen der kooperie-

renden Zahnarztpraxen auf ihre Mundge-
sundheit Follow-Up
Untersuchung (tl1) fand sechs Monate
spiter mit den gleichen Erhebungsinstru-
menten statt. Als Dankeschén fur ihr

untersucht. Die

Engagement erhielten die kooperierenden
Zahnarztpraxen eine Aufwandsentschidi-
gung pro Patient:in und die Patient:innen
ein Zahnpflegeset.

Erhebungsinstrumente

Der Fragebogen zur Mundgesundheit, das
Oral Health Literacy Profile (OHLP),
wurde 1m Rahmen des MuMi-Projekts
entwickelt und erprobt [8]. Er umfasst
Fragen zum 1. Mundgesundheitsverhal-
ten 2. Mundgesundheitswissen 3. Wissen
tiber das deutsche Gesundheitssystem
und 4. zur Behandlungsangst. Fiir jede
richtig beantwortete Antwort erhielten
die Patient:innen einen Punkt. Der Score
zur Mundgesundheitskompetenz (OHLP-
Score) errechnet sich aus den erreichten
Punkten relativ zur Gesamtpunktzahl
(0-100 Punkte), wobei ein hoherer Score
eine bessere Mundgesundheitskompetenz
widerspiegelt.

Die Mundgesundheit wurde anhand einer
klinischen Untersuchung beurteilt. Dazu
gehorte die Erhebung des Zahnstatus
(DMFT-Index (Decayed, Missing, Filled
Teeth)), Approximalraum-Plaque-Index
(API) und Sulkus-Blutungs-Index (SBI).
Alle Zahnirzt:innen wurden vorab von
dem Projektteam kalibriert.

Die mehrsprachige MuMi-App wurde
kultur- und migrationssensibel basierend
auf dem Intervention Mapping Approach
entwickelt [9]. Sie besteht aus mehr als
350 Fragen und Aufklirungselementen,
Multiple-Choice-
Quiz, eimem Fortschrittsbalken sowie
Erinnerungsbenachrichtigungen. Anhand
von Expertiinnen- und Fokusgruppenin-
terviews sowie detaillierter Literaturre-
Bedarfe und

cinem interaktiven

cherchen wurden die
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wichtigsten Zugangsbarrieren fir die
Zielpopulation, die ihnen den Zugang zur
zahnérztlichen Versorgung in Deutsch-
land erschweren und damit besondere
Anforderungen an zahnmedizinische
Behandlungskonzepte  stellen, eruiert.
Die Informationen sind anschlieBend in
die Entwicklung und Gestaltung der App
eingeflossen.

Sowohl der Fragebogen als auch die App
sind in den Sprachen Deutsch, Englisch,
Arabisch, Tirkisch und Russisch verfiig-
bar.

Ergebnisse
Die Interventionsgruppe zeigie nach
sechs  Monaten einen  signifikanten

Anstieg in threr Mundgesundheitskompe-
tenz und ihrer Mundhygiene (gemessen
anhand des API) im Vergleich zur Kon-
trollgruppe (p < 0,001). Die Ergebnisse
legen nahe, dass je besser die Mundge-
sundheitskompetenz, desto besser ist zum
einen das Wissen tiber das Mundhygiene-
verhalten und zum anderen die Anwen-
dung dieses Wissens,
anhand von klinischen Parametern wie
dem APl gemessen hat. Insbesondere
App-Nutzende mit  Migrationshinter-
grund und Personen mit einem niedrigen
soziodkonomischen Status konnten von
den Inhalten der App profitieren und thre
Mundgesundheitskompetenz signifikant
steigern.

die das Team

Ausblick

Dank der erfolgreichen Zusammenarbeit
mit den kooperierenden Zahnarztpraxen
konnte das Projekt auch trotz der Heraus-
forderungen der Corona Pandemie erfolg-
reich umgesetzt und abgeschlossen
werden. Die MuMi-App konnte zukiinftig
als Ergdnzung zur Bereitstellung von
Informationen im Praxisalltag eingesetzt
werden. Bei der Vorstellung der Projekt-
ergebnisse  auf  Kongressen st die
Resonanz insgesamt sehr positiv. Frau PD
Dr. Aarabi und ihr Team arbeitet derzeit
an einem lolgeantrag zum Ausbau der
App um zusitzliche Module und
Elemente, beispielsweise [ir weitere
Bevolkerungsgruppen. Die App konnte
auflerdem in weitere Sprachen tbersetzt
werden.

Was sollte ich tun?

Erndhrung
Mundhygiene
Fluorid
Inanspruchnahmeverhalten

Was sole ich wissen?

Wissenswertes
Risikofaktoren
Anatomie

Wer kann mir helfen?

Gesundheitssystem

Fachzahnérztinnen
Ablaufe in der Zahnarztpraxis

Informationsquellen

Abb. 1
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Abb. 2

Korrespondenzadresse:

PD Dr. Ghazal Aarabi, MSc
Universititsklinikum
Hamburg Eppendorf

Zentrum f[iir Zahn-, Mund-

und Kieferheilkunde (O58)
Martinistralie 52

20246 Hamburg

Telefon: +49 (0)40 7410 52282
E-Mail: g.aarabi@uke.de
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Bettina Bels, Gudrun Rojas

"Kita mit Biss” & Corona -
Evaluation des Praventionsprogrammes

Zum Hintergrund der
Befragung

Dem Grundgedanken ,Health in all
Policies™ folgend wirken die Kitas im
Sinne der gesundheitlichen Chancen-
gleichheit sozialkompensatorisch, denn
nicht alle Kinder werden zu Hause an die
tagliche Zahn- und Mundpflege herange-
fithrt. Insbesondere fiir thre gesundheit-
liche Entwicklung ist diese
niedrigschwellige PraventionsmafBnahme
bedeutsam.

Im Frithjahr 2022 wollten wir Erkennt-
nisse dartiber gewinnen, ob und wie das
Thema Mundgesundheit im Alltag der
LKitas mit Biss™ im Land Brandenburg
unter den Bedingungen der Corona-
Pandemie verankert ist. Das Buro der
zahndrztlichen Gruppenprophylaxe ent-
wickelte dazu gemeinsam mit dem Beirat
fiir Zahngesundheit einen Online-Frage-
bogen mit 30 Fragen. Neben Angaben zur
Kita waren allgemeine Fragen zur Umset-
zung der Gruppenprophylaxe in der Kita
und zum Priventionsprogramm , Kita mit
Biss™ sowie spezielle Fragestellungen zu
den erwarteten Auswirkungen der Coro-
na-Pandemie aufl die Gesundheit der
Kinder enthalten.
Zusammen mit  dem  Anschreiben
LGemeinsam fiir gesunde Kinderzihne,
auf uns kénnen Sie zihlen!" wurde der
Link an 555 . Kitas mit Biss“ in den 16
Landkreisen und kreisfreien Stidten, in
Priventionsprogramm  zu
diesem  Zeitpunkt umgesetzt  wurde,
geschickt. Die Zahndrztlichen Dienste
haben per E-Mail die Information, dass
die Befragung durchgefithrt wird, mit
dem Fragebogen bekommen und wurden
um Begleitung gebeten.

denen  das

Befragungsergebnisse

Im Zeitraum 31.03. bis 25.05.2022
nahmen 211 Kitas an der Befragung teil.
Das sind 38 %. Aufgrund unvollstindiger
Datensitze konnten davon 171 Fra-
gebigen in die Auswertung einbezogen

werden. Das sind 31 %. Aus jedem Land-
kreis / jeder kreisfreien Stadt, die das Pri-
ventionsprogramm umsetzen, ging min-
destens ein Fragebogen ein. Schaut man
aufl den prozentualen Anteil von teilneh-
menden Kitas an der Evaluierung im Ver-
hiltnis zur Gesamtzahl der zertifizierten
Kitas in den Landkreisen und kreisfreien
Stidte, so
zwischen 12 % und 100 % verzeichnet

konnten Teilnehmerquoten

werden. Den Teams der Zahnirztlichen
Dienste wurden die landesweiten Befra-
gungsergebnisse kumuliert und aufge-
schliisselt fur den jeweiligen Landkreis /
die kreisfreie Stadt als Arbeitsgrundlage
zur Verfiigung gestellt.

In 85 % der ,Kitas mit Biss™ ist das
Thema Mund- und Zahnpflege in der
Kita-Konzeption verankert.

116 Kitas (67,8 %) wiinschen sich Unter-
stiitzung des ZAD bei Veranstaltungen
fur Eltern, 41 Kitas (24,0 %) ein Fortbil-
dungsangebot fiir pidagogische Fach-
krifte und 88 Kitas (51,4 %) bendtigen
mehr Informationsmaterial zum Thema
»Zahn- und Mundgesundheit™.

Erfreulich ist, dass in 137 Kitas (80,1 %)
das tigliche Zihneputzen mit fluoridhal-
tiger Kinderzahnpasta durch die Kita-
Erzieher*innen unterstiitzt und begleitet
wird. 41 % der Kitas gaben an. dass die
Erzieher*innen mit den Kindern gemein-
sam die Zihne putzen.

In 61 % der Kitas erfolgt das Zahneput-
zen nach dem Mittagessen, wie es auch in
den Handlungsleitlinien vorgesehen ist,
in weiteren 17 % der Kitas putzen die
Kinder nach dem Friihstick und/oder
nach dem Mittagessen thre Zihne und in
5 % der Kitas mit Biss™ findet das Zih-
neputzen nach dem Friihstiick statt.

142 (83,0 %) der Kitas geben an, dass bei
thnen auf Nuckelflaschen und Trinklern-
gefile verzichtet wird, sobald die Kinder
aus der Tasse trinken konnen.

143 Kitas (83,6 %) fordern das Abstellen
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von Lutschgewohnheiten spitestens zum
3. Geburtstag und einige nutzten die
Gelegenheit, ihre Beispiele guter Praxis
zu teilen:

- Nach der Eingewdhnungsphase wird
der Nuckel am Tag nicht gegeben. Ab
dem 2. Lebensjahr versuchen wir in
Absprache mit den Eltern, die Kinder
auch zum Mittagsschlaf vom Nuckel zu
entwiéhnen,

- mit verschiedenen Sprachanlissen und
Anregungen (Mundiibungen, Verse
sprechen, Fingerspiele...)

- Bereits im Aulnahmegespriich wird
den Eltern die grofie Bedeutung der
Zahn- und Mundgesundheit fiir eine
ausgewogene Entwicklung des Kindes
dargelegt.

- Die Gruppenerzicherin (ab Krippe)
bespricht im personlichen Elternge-
spriach, wie zum Beispiel der zeitliche
Rahmen fiir das Abgewdhnen gesetzt
werden kann.

- Wir haben einen Nuckelbaum.

- Nuckel kommt nach Ankunft in der
Kita in die Schlatbox

- Den Tag der Zahngesundheit besonders
gestalten (Krocky besucht die Kinder,
Verwendung von Biichern und japa-
nischem Tischkino (" Lisa ohne
Zahn"), an diesem Tag steht das Essen
unter einem Thema: z.B. Lunser einhei-
misches Gemiise™.

- Eigentlich haben wir keine besonderen
MaBnahmen. Es schleicht sich mit der
Zeit einfach aus. Bei uns haben die
meisten Kinder nach dem 2. Geburtstag
keinen Nuckel mehr. Die Flasche
tauschen wir aus, sobald die Kinder die
Glaser ohne Hilfe nehmen kénnen und
wir sehen, dass sie trotzdem ausrei-
chend trinken.

- Wenn das Kleinkind entspannt spielt
und sichtlich keinen Nuckel bendtigt,
wird dieser auBerhalb der Sichtweise
aufbewahrt. Somit erkunden viele
Kleinkinder schon den gesamten Vor-
mittag ihre Welt ohne Nuckel etc.! Dies
wird schrittweise iber den Mittag-
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schlaf erweitert. Am Nachmittag wird
dann in der Regel auch kein Nuckel mehr
bendtigt. Irgendwann sind die Kinder
also innerhalb ihrer Kita-Zeit nuckelfrei.
Auch beim Trinken passiert dies schriti-
weise nach entsprechender Beobachtung.

137 Kitas (80,1%) gaben an, kauintensive
Obst- und Gemiisezwischenmahlzeiten
anzubieten und in 146 (85.4 %) werden
ausschlieBlich zuckerfreie Getrinke oder
Saftschorlen angeboten.

25 % der Kitas haben die Handlungsleitli-
nien des Praventionsprogrammes
wihrend der Corona-Pandemie uneinge-
schrankt umgesetzt und 36 % der Kitas
gaben an, wihrend der Corona-Pandemie
zeitweise/teilweise keine Zihne geputzt
7u haben.

Auf die offene Frage ,,Welche Auswir-

kungen der Corona-Pandemie auf die

Zahn- und Mundgesundheit der Kinder

sehen Sie?* wurde wie folgt geantwortet:

- langere Nuckelnutzung

- Kinder essen hdufiger ungesund

- Zahnarzt wurde nicht aufgesucht

- fehlende Kontrolle durch den ZAD

- Zahnputztechnik nicht (mehr) bekannt

- Selbstverstindlichkeit des Rituals
LZidhneputzen™ fehlt

- schlechtere Mundhygiene

Gefragt  wurde  ebenfalls, welche

Hinweise die Kitas fiir die zukiinftige

gesundheitsfirderliche Arbeit der ,,Kitas

mit Biss* haben. Folgende Hinweise
wurden an die Zahnirztlichen Dienste
adressiert:

- Eine jihrliche Begleitung zur Einfith-
rung der Zahnputztechnik durch das
Fachpersonal des Gesundheitsamtes
hat sich bei uns positiv bewihrt. (Zum
Kita-Jahresanfang kam das Gesund-
heitsamt und fiihrte die "neuen” Kinder
an das richtige Zihneputzen heran. Es
ist immer schién, wenn e¢ine externe
Person den Kindern/Erziehern neue
Anregungen geben.

- Informationsveranstaltungen im
Rahmen von Elternversammlungen
sind wiinschenswert.

- Die Zusammenarbeit mit dem Zahn-
arztlichen Dienst hat sehr groBie Bedeu
tung und das Angebot zur Prophylaxe.
Die Eltern miissen gut informiert
werden und es miissen Hinweise geben
werden, wenn Hilfe notwendig sein

sollte."

- Wir begriilen die regelmiliigen
Besuche des Zahnirztlichen Dienstes
in unserer Kita und wiirden uns tiber
Unterstiitzung bei der Umsetzung des
Themas "zahn"gesundes Friihstiick in
unserer Kita wiinschen.

- Besuche beim Gesundheitsamt/ Zahn-
arztlichen Dienst erméglichen

- In Kitas mit Biss™ sollte einmal jihr-
lich vom Zahnarztlichen Dienst eine
Elternveranstaltung durchgefiithrt wer-
den, weil Aussagen von "Profis" bei
Eltern mehr Gewicht haben.

- Zahnputziibungen fiir die Eltern

Folgende Hinweise wurden allgemein

gegeben:

- Familie weiter zu stirken, ihre Kinder
gesund zu erniihren und den Zucker
konsum zu beschrinken.

- Das Begleiten der Kinder beim Zihne
putzen mit Singen und kleinen
Spriichen unterstiitzt die Kinder sehr in
threr Routine bei der Zahnpflege.

- Mehr Aufklirungsarbeit bei den Eltern
in Bezug auf Flaschen, Nuckel und
zuckerhaltiges Essen/Getriinke

- Die Kinder wachsen von Anfang an mit
ungesiiBten Getrinken, Obst- und Ge-
miisepausen und einer regelmiBigen
Mundhygiene in der Kita auf.

- Es werden keine Ausreden gesucht, um
nicht zu putzen. Wir bemiihen uns, un-
seren Maoglichkeiten entsprechend,
eine Verlisslichkeit und Bestiandigkeit
fiir die Kinder zu gewiihrleisten.

- Mir hilfi die Auszeichnung schon sehr,
wenn ich mit Kollegen/Eltern/Son-
stigen itber Ernéhrung spreche. Viele
unterschitzen die dauerhalte Gabe von
stark zuckerhaltigen Lebensmitteln
noch immer. Oft wird es entschuldigt,
weil die Zidhne geputzt werden. Aber
man erzicht eben auch Angewohn-
heiten.

- Dass der Kitaalltag auch ohne siifle
Getrinke und Stulspeisen super laufen
kann.

Fazit

Die vorliegenden Befragungsergebnisse
zeigen, dass die Handlungsleitlinien des
Priventionsprogrammes ,,Kita mit Biss®
auch unter den Bedingungen der Coro-
na-Pandemie iiberwiegend umsetzbar
waren. Die Beispiele guter Praxis ver-
deutlichen, wie selbstverstindlich die
Erzicher*innen die Handlungsleitlinien
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und die gruppenprophylaktische Betreu-
ung als Teil des Bildungsauftrages zur
Gesundheitserziehung  ansehen.  Der
Bereich der Zahn- und Mundgesundheit
ist ein Querschnittsthema und bietet viele
(gesundheits-) piadagogische Ansitze. So
lassen sich Sprache, Kommunikation,
Handmotorik, Hand-Auge-Koordination,
Erndhrungs- und Hygieneverhalten the-
matisch gut verbinden. Die Befragungs-
ergebnisse belegen, dass die | Kitas mit
Biss“ hier mit gutem und wichtigem
Beispiel vorangehen und Leuchtturm-
Charakter haben. Dass dafiir die Zusam-
menarbeit mit den  Teams  der
Zahnirztlichen Dienste wichtig ist, wurde
vielfach zum Ausdruck gebracht. Die
Kontinuitiit dieser Betreuung stellt einen
Erfolgsfaktor dar. Die regelmiliigen
Impulse der Zahnarztlichen Dienste
haben dazu beigetragen, dass die Zahn-
und Mundgesundheit in den meisten
LKitas mit Biss* auch unter Pandemiebe-
dingungen thren Stellenwert behalten hat.

Korrespondenzadresse:

Bettina Bels

Biiro der zahnirztlichen Gruppen-
prophylaxe im Land Brandenburg
Koordinatorin

E-Mail: bels@gesundheitbb.de
www.brandenburger-kinderzachne.de

- Literatur bei den Autorinnen -
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Mundgesundheit von Pflegebediirftigen
als Aufgabe des OGD

Vorstellung eines Konzepts zur Verbesserung der zahnmedizinischen Versorgung
Pflegebediirftiger mit Hilfe kommunaler Unterstiitzung

Ausgangssituation

Die finfte Deutsche Mundgesundheits-
studie und andere Erhebungen stellen
fest, dass die Mundgesundheit Pflegebe-
durftiger deutlich schlechter als ver-
gleichbarer  dlterer ohne
Ptlegebediirftigkeit 1st.

Menschen

Die Ursachen dafiir sind vielfiltig und
komplex. Neben der rein zahnmedizi-
nischen Versorgung durch niedergelas-
sene Zahndrztinnen und Zahnirzte ist
auch eine regelmifige Mundhygiene ele-
mentar fiir die Mundgesundheit der Pfle-
gebediirftigen. Nur wenn die zahn-
medizinische Versorgung durch niederge-
lassene Zahnirzt*innen gewihrleistet ist
und zusitzlich eine adaquate Prophylaxe
gegeben ist, kann eine gute Mundgesund-
heit aufrechterhalten werden. Deshalb
sind nicht allein die Zahnédrzt*innen
Erbringer einer zahnmedizinischen Ver-
sorgung, sondern auch Angehdrige und
Pflegepersonal.

Sowohl aufl der Versorgungsebene durch
die Zahnirzt*innen wie auch auf Ebene
der Prophylaxe lassen sich jedoch trotz
vielfaltiger Bemithungen noch immer
Defizite feststellen.

Zahnirzt*innen benennen vor allem den
hohen administrativen und zeitlichen
Aufwand,

erhohte

rechtliche  Unsicherheiten,
Hygieneanforderungen  und
andere Faktoren fiir ihre Entscheidung
gegen eine aufsuchende Versorgung und
Betreuung Pflegebediirftiger.

Bet der Prophylaxe kann [estgestellt
werden, dass Pflegekriifte und Angeho-
rige in Deutschland hinsichtlich  der
Erbringung oder Unterstiitzung einer suf-
fizienten Mundhygiene nicht ausreichend
geschult und sensibilisiert sind. Gleich-
zeitig fithren der Fachkriftemangel in der
Pllege, die msuffziziente finanzielle Ver-

giitung und Berticksichtigung beim Pfle-
geaufwand und anderes dazu, dass Mund-
hygienemafinahmen  keine  Prioritit
wird, obwohl der enge
Zusammenhang mit der Allgemeinge-
sundheit inzwischen bewiesen ist.

zZugewiesen

Neben
werden aber auch strukturelle Defizite
wie die strenge intersektorale Trennung
im deutschen Gesundheitswesen und eine
fehlende interprofessionelle Zusammen-

diesen wvielfiltigen Ursachen

arbeit  aller  betroffenen  Gruppen
(Pflegebedurftige, Angehorige, Allge-
mein- und Fachirzt*innen,

Zahnirzt*innen, Pflegekrifte etc.) fiir die
unzureichende Mundgesundheit verant-
wortlich gemacht. Obwohl in den letzten
Jahren deutliche Anstrengungen unter-
nommen z.B. durch neue
Abrechnungspositionen fir ~ Zahn-
drzt*innen und die gesetzliche Verpflich-
tung von
zwischen

wurden,

Kooperationsvertrigen
Altenpflegeheimen und
Zahnirzt*mnen, wird konstatiert, dass
besonders in Bezug auf zu Hause lebende
Pllegebediirfiige Delizite
bestehen.  Zahnidrzt*innen haben dort
organisatorischen
Aufwand und geringere wirtschaftliche
Kostendeckung, da die Patient*innen
einzeln, und nicht wie in Pflegeheimen in
groBerer  Zahl, aufgesucht  werden
miissen. Gerade die Gruppe der im hius-
lichen Setting lebenden Pflegebediirf-
tigen stellt aber die Mehrheit aller
Pllegebediirfiigen in Deutschland.

deutliche

einen hiheren

Deshalb wird von verschiedenen Seiten
gefordert, flichendeckende Versorgungs-
konzepte zu entwickeln, welche stationir
und zuhause versorgte Pflegebediirftige
gleichermallen  beriicksichtigen  und
sowohl die zahnmedizinische Versorgung
wie auch eine suffiziente Prophylaxe
sicherstellen. Projekte zeigen, dass bei
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entsprechender Planung, Unterstiitzung
und Durchfithrung sowohl gesundheit-
liche als auch wirtschaftlich positive
Effekte erzielbar sind.
Das Gesundheitsamt des Landkreises
Marburg-Biedenkopf hat in den Jahren
vor der Corona-Pandemie bereits Fortbil-
dungen fiir das Pflegepersonal durchge-
Gesamtkonzept Zur
verbesserten Versorgung Pflegebediirf-

fithrt, ein

tiger bestand bis jetzt aber noch nicht.

Konzepterstellung

Im Rahmen einer Weiterbildung wurde
deshalb ein Konzept erarbeitet, welches
durch Aufbau eines kommunalen Netz-
werkes die Mundgesundheit Pflegebe-
diirftiger im stationidren und ambulanten
Setting verbessern mdachte, indem alle
Betroffenen-Gruppen (Stakehol-
der*mnen) eingebunden werden und
gemeinsam ein Versorgungspfad fiir den
Landkreis erarbeitet wird.

Im Folgenden sollen die theoretischen
Uberlegungen fiir den Netzwerkaufbau
dargestellt werden:

Fiir das Netzwerk wurden zwei grundle-
gende Ziele konstatiert:

1. Ein niedrigschwellig zuginglicher Ver-
sorgungspfad soll aufgebaut werden, um
eine suffiziente kurative Versorgung zu
erméglichen und gleichzeitig eine Entla-
stung fiir die direkt betroffenen Stakehol-
dergruppen wie Pfllegekrifte, Pllege-
bediirftige, Angehorige und Zahnirzt-
*Innen zu generieren.

2. Die tigliche Unterstiitzung der Mund-
hygiene durch professionelle Pllegekrifie
und Angehérige soll verbessert werden.
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Ein Teilziel des Netzwerkes ist es auch,
eine interprofessionelle Zusammenarbeit
zu ermoglichen und die verschiedenen
betroffenen Gesundheitssektoren zu ver-
netzen, denn eine verbesserte interprofes-
sionelle Zusammenarbeit und
intersektorale Vernetzung wird heute als
Schliisselfaktor
Umbau des Gesundheitssystems genannt.

fir den erfolgreichen

Als Griinde dafir werden der zunch-
Fachkriftemangel
ebenso der verinderte Versorgungsbedarf

mende benannt,
mit einer steigenden Anzahl multimorbi-
der, chronisch kranker, komplexer Ver-
sorgungsfiille sowie eine Verbesserung
von Effektivitit und Effizienz, um die
langfristige Finanzierbarkeit des Gesund-
heitssystems zu gewihrleisten.
Interprofessionelle Zusammenarbeit
schlieit dabei nicht nur Gesundheitspro-
fessionen ein, sondern alle Personen,
deren Kompetenzen und Unlerstiitzung
gebraucht werden, um eine hochwertige
Versorgung zu erreichen, also z.B. auch
Angehérige.

Da fiir den Erfolg eines Netzwerkes und
der Zusammenarbeit in hohem Mafle die
gute Einbindung der verschiedenen Inte-
ressengruppen entscheidend ist, kommt
der Belihigung, Motivation und Unter-
stiitzung der einzelnen Interessengruppen
eine sehr hohe Bedeutung zu.

Tabelle 1 zeigt alle Interessengruppen,
welche in das Netzwerk eingebunden sein
sollen. Eine engere partizipative Zusam-
menarbeit ist dann vor allem mit den
direkten Stakeholder*innen geplant.

Um den Netzwerkautbau so effektiv wie
moglich zu gestalten, wurden Mitglieder
der emnzelnen direkten Stakeholdergrup-
pen befragt, um zuerst die jetzige Ist-
Situation 1m Landkreis zu erfragen, die
Ziele des Netzwerkes klar zu definieren
und Voraussetzungen,
MaBnahmen zur Verbesserung der Ver-
sorgung passgenau zu erarbeiten.

Strategien und

Ergebnisse der Stakeholder-
Befragung

Das wichtigste Ergebnis hinsichtlich der
Ist-Situation ist, dass sich Defizite in der
Versorgung iiber alle beteiliglen Stake-
holdergruppen hinweg zeigen, eine eta-
blierte Versorgungskette existiert nicht,

Direkte Stakeholder
Pflegebediirftige

Angehérige

Zahnérzt*innen und beteiligte
Organisationen (Kreisstelle mit LZKH;
KZVH)

Altenpflegeeinrichtungen

Ambulante Pflegedienste

Universitat und chirurgisch tatige
ZA/MKG-Chirurg*innen

Arzt*innen insbesondere Haus&rzt*innen
Gesundheitsamt mit FD Zahngesundheit
und FD Gesundheits- und Altenplanung
und Pflegestiitzpunkt

| Transportdienste

| Pflegeschulen

Indirekte Stakeholder
Alzheimergeselischaft und andere
Organisationen wie soziale Netzwerke
und Birgerhilfen

Kommunale Gemeindeverwaltungen
Kliniken mit geriatrischen Abteilungen

Seniorenbeirate

Kranken- und Pflegekassen

Tabelle 1

TEILZIELE HINSICHTLICH KURATIVER UND PRAVENTIVER VERSORGUNG

1 Verbesserte

2 Voneinander Lernen

und beteiligte Institutionen

interprofessionelle
Schnittstellenproblematik) durch Strukturaufbau und Handlungsleitfaden

3 Reduktion und Entlastung von Problemen fiir Angehérige/Pflegekrafte/ZA

Etablierung von Qualitdtsstandards

4 Information und Sensibilisierung der Offentlichkeit /beteiligten Gruppen

Zusammenarbeit (reduzierte

Tabelle 2

bereits bei Einstufung des Pflegegrades
ist Mundgesundheit und die Unterstiit-
zung dieser kein Thema.

Die zwei Hauptziele wurden durch die
Befragten bestitigt, aber um weitere Teil-
ziele erginzt. Wie die Tabelle mii den
Teilzielen zeigt (Tab. 2), fokussieren die
einzelnen Organisationen wie Pflege-
dienste oder Altenpflegeeinrichtung ver-
stindlicherweise auch auf einen Nuizen
fir sich selbst. Je einfacher und umfas-
sender ein  solcher Nutzen evoziert
werden kann, umso eher werden sich Ver-
sorgende und Organisationen auch am
Netzwerk beteiligen. Der Nutzen fiir
Team und Organisation ist besonders im
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Bereich der Pllege von Relevanz, da die
Versorgungs-
akteur*innen mit Entlastung bzw. Verbes-

Fiirsorge fiir die

serung der Arbeitssituation als ein wich-
tiges Ziel interprofessioneller Zusam-
menarbeit benannt wird. Die Belastungen
der Corona-Pandemie verleihen diesem
Aspekt zusitzliche Bedeutung, sie sind
allerdings auch ein wichtiger Risikofak-
tor fiir den Aufbau des Netzwerkes.

Tubellen 3 und 4 benennen die Strategien
zur Verbesserung der Versorgung sowie
Voraussetzungen fiir den Netzwerkauf-
bau.

Alle Ergebnisse wurden in ein Modell
iiberfithrt, um MaBnahmen und Strategien
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Grafik 1 (Wirkungsmodell unter Zuhilfenahme des Qualititssystems ,,Quint-essenz* (Gesundheitsférderung Schweiz))
in Blau: Ziele der langfristigen Vision bzw. nur durch Organisationen/Institutionen/Legislative beeinflussbar

in einem logischen Wirkungsmodell dar-
zustellen und eine angedachte finanzielle
Forderung des Netzwerkaufbaus zu
erleichtern (Grafik 1).

Die Befragten sprechen sich dafiir aus,
dass ein/e zentrale/r Ansprechpartner®in

tet und in 2021 ein Expertenstandard zur
Mundgesundheit in der Ptlege veroffent-
licht wurde, so dass erstmals Qualitits-
standards zur Mundgesundheit vorhanden
sind. Dieser Qualitdtsstandard 1st auch
ein FErleichterungsfaktor fir den Netz-
werkautbau, da die Ptlege-Organisati-

onen damit eine verbesserie Mundhygi-
sollten und sich das
unterstiitzender Partner

ene umsetzen
Netzwerk als
anbieten kénnte.

Interprofessionelle Fortbildungen werden
von den Befragten als wichtig erachtet,

und Netzwerkmanager®in notwendig sei,
welche/r fir Organisation, Aufbau und

Weiterentwicklung des Netzwerkes ver-
antwortlich ist. Die Verbesserung der DIE WICHTIGSTEN VORAUSSETZUNGEN FUR DEN NETZWERKAUFBAU
interprofessionellen Zusammenarbeit ist 3 AT -
ein Schwerpunkt ihrer/seiner Titigkeit, FEding
durch partizipative Erarbeitung eines
P p : i 2 Institutionelle Beteiligung (LZK, Kommune u.a.)
Versorgungspfades mit Handlungsleitfa-
den, Erstell einer List it aufsu-
on, LIsielung emel 1g ¢ ?_m auist 3 Datenschutzkonforme Kommunikation
chend  arbeitenden  Zahnirzt*innen,
Equipment-Unterstiitzung und Ermogli- ; ;
qupme ne U 2 4 Geringer Zeit- und Mehraufwand

chung einer datenschutzkonformen Kom-
skation; NEhfm Gemider: zeniaien 5 Wertschatzende, niedrigschwellige Kommunikation — gute Netzwerkkultur
Ansprechpartner®in werden auch dezen-

. o - .
trale A"Sp]ed‘_pm_“'“' innen in den ein 6 Zentrale/r Ansprechpartner®in und dezentrale Ansprechpartner*innen
zelnen Organisationen als  bedeutsam
erachtt‘zt‘ um ]nformalmns- und Wissen- 7 Partizipative Einbindung aller Betroffenen
stranster zu erleichtern.

) ) 8 Personlicher Kontakt zum Kennenlernen und Vertrauensaufbau

Zudem sollen die Pflegeschulen einbezo-
gen werden, um die Ausbildung zu ver-
bessern, da ab 2022 eine neue
generalistische Pflegeausbildung gestar- Tabelle 3

ZAHNARZTLICHER GESUNDHEITSDIENST 2.23 W 15



Bericht

da diese zum einen den Autbau von Ver-
stindnis fureinander mit partizipativer
Problemlésung erméglichen, zum
anderen dienen diese Fortbildungen
neben der Verbesserung der Fachkompe-
tenz auch dem Aufbau personaler und
sozialer Kompetenzen, da diese wichtig
fir eine funktionierende Netzwerkarbeit
sind. Auch bei schwierigen Grunderkran-
kungen wie Demenz ist ein ,,Voneinander
Lernen® vielleicht ein Schliissel fiir eine
erfolgreiche Versorgung, da Abwehrhal-
tungen seitens der Patienten fur Zahn-
irzte wie Pflegende ein grofies Problem
darstellen und Pflegekrifie in diesem
Bereich  sicher profunde Kenninisse
haben und gemeinsam im Rahmen eines
Netzwerkes bessere Konzepte erarbeitet
werden konnten.

Fir die Zahndrzt*innen ist ein Fragebo-
gen erarbeitet worden, mit dessen Hilfe
erfragt  werden soll, wie wviele
Zahndrzt*innen  bereits  aufsuchend
arbeiten, ob Barrierefretheit in den
Praxen besteht, welchen Behandlungs-
umfang sie in der aufsuchenden Betreu-
ung anbieten, ob sie in einem gewissen
Umfang auch  fir  Nicht-Stamm-
patient*innen eine Versorgung anbieten
wiirden u.a. .

Ein wichtiger Aspekt soll auch die
Zusammenarbeit mit der ansissigen Uni-
versitat sein, weil diese fiir die Etablie-
rung eines Versorgungsplfades mit guter
kurativer Versorgung von Bedeutung ist.
Langlristig wiire auch eine Verbesserung
der studentischen Ausbildung abzukliren
(wie an einigen Universititen schon
erfolgt), um die Ausbildung 1m Bereich
Seniorenzahnmedizin zu optimieren und
so die Anzahl geriatrisch arbeitender
Zahndrzt*innen zu erhohen.

Der gemeinsame erarbeitete  Versor-
gungspfad soll in einem Handlungsleitfa-

den verschriftlicht werden, um den
einzelnen Gruppen ein niedrigschwel-

Aktuelles

Grit Hantzsche

STRATEGIEN ZUR VERBESSERUNG DER MUNDGESUNDHEIT

Schulungen etc.

1 Aufbau von Strukturen zur interprofessionellen Vernetzung und
Zusammenarbeit, Versorgungspfad als Ziel

2 Offentlichkeitsarbeit zur Sensibilisierung und Bekanntmachung

3 Kompetenzaufbau bei beteiligten Stakeholder*innen durch Fortbildungen,

Tabelle 4

liges Nachschlagewerk mit Prozessablau-
fen, Checklisten und Formularen zu
bieten.

Schlussfolgerung

Ein  kommunal inititertes Netzwerk
konnte eine Losung sein, Defizite und
Schnittstellenproblematik zu reduzieren
und eine flichendeckende Versorgung zu
ermoglichen. Die enge Anbindung an den
kommunalen Pflegestiitzpunkt mit seinen
schon vorhandenen Vernetzungen zu
einem Grofiteil der Stakeholder*innen
und den dort vorhandenen Ressourcen
wiirde gute Startbedingungen Hir den
Netzwerkaufbau erméglichen. Die Ergeb-
nisse der Stakeholder-Analyse belegen,
dass die Kommune als ,neutraler” Triiger
und Institution eventuell eher akzeptiert
wirde, da sie die Interessen aller Stake-
holder*innen gleichberechtigt nebenei-
nander sieht und so eine schnellere Ver-
trauensbasis geschaffen werden kann.
Eine stirkere Verantwortungsiibernahme
der Kommunen wird von vielen als ein
Mittel zur Verbesserung der Versorgung
angeschen, da diec Kommunen als regio-
nale Triger am chesten die Moglichkeit

In memoriam Prof. Schmidt

Am 22. September 2023 verstarb Prof.

Dr. med. dent. Helmut Schmidt in
Marburg.
Der 1929 in Zuckmantel geborene

Schmidt ist uns bekannt als Erfinder des
Duraphat® und als Initiator des ,, Marbur-
ger Modells* der zahnmedizinischen Pro-
phylaxe.

Mit seinen Experimenten zur Entwick-
lung eines an den Zihnen haftenden und
dadurch Tiefenwirkung erzielenden Fluo-
ridlackes hatte Prof. Schmidt bereits 1960
an semner Hochschule in  Marburg
begonnen. Nach rund 10-jihriger For-
schungsarbeit erzielte er schlieBlich den

Durchbruch mit einem hydrophilen Fluo-
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haben, eine Koordination der verschie-
denen Institutionen, Sozialversicherungs-
triger und gesellschaftliche Initiativen zu
ermoglichen und Synergiceffekte zu
schaffen und betroffene Gruppen zu
unterstiitzen und entlasten.

Im Rahmen der Erarbeitung zeigen sich
einige Erleichterungsfaktoren aber auch
viele Barrieren fiir einen moglichen Netz-
werkaufbau, jedoch herrschte bei Vorstel-
lung des Konzeptes in den Gruppen
Konsens, dass ein verstirktes Engage-
ment zu dieser Thematik von allen Betei-
ligten  notwendig ist und  eine
Konzeptumsetzung angegangen werden
sollte.

Korrespondenzadresse:

Dr. Esther Horschgen

Fachdienst Zahngesundheit
Landkreis Marburg-Biedenkopf
Fachbereich Gesundheitsamt
Schwanallee 23

D-35037 Marburg

Tel: 06421 405 4153

E-Mail:
Hoerschgen{@marburg-biedenkopt.de

- Literatur bei der Autorin -

ridlack. Durch seine Losung in Alkohol
nahm dieser die Feuchtigkeit auf den
Ziahnen auf und erreichte damit eine
bessere und langere Haftungszeit als es
zuvor moglich war. Das 1968 als Arznei-
mittel zundchst in Deutschland regis-
Duraphat®
weltweit tiber Zulassungen in den USA,

trierte verbreitete  sich



Stdamerika, Asien, Afrika und dem
Ostblock - auch | Kinderstomatolo-
ginnen” in den Jugendzahnkliniken der
DDR wandten es an.

.Die  einfache Applikationsmethode
erlaubt es. den Zeitpunkt kariesprophy-
laktischer Touchierungen bei Kindern
erheblich  vorzuverlegen. beschreibt
Prof Schmidt sein Priparat 1969 in den
zm. ,,Es ist damit erstmals die Moglich-
keit gegeben, mit emner Methode der
lokalen Fluorid-Applikation das Milch-
gebiss vom Durchbruch der ersten Milch-
molaren an kariesprophylaktisch zu
versorgen.” Damals wie heute kann ein
Zahnarzt den Lack auch ohne zahnirzt-
auftragen.
Zunichst verwendete Schmidt dazu noch

liche  Behandlungseinheit
ein mit Watte umwickeltes Holzstibchen,
spiater dann eine Karpulenspritze mit
stumpfer Kaniile - ,gezielt an den
Fissuren und Griibchen, approximal. an
den Fallungsrindern und an den Stellen
beginnender Entkalkung™ - hiell es in den
zm 22/86 zum Auftragen per Spritze.

Das besondere Anliegen des als ruhigen

AOGW-Lehrbuch

Anfang September 2023 ist das von
AOGW-Referentin Laura Arnold und
Prof.in Dagmar Starke, kommissarische
Leiterin  der AOGW, herausgegebene
Open-Access-Lehrbuch ,Gesundheitsbe-
richterstattung” (GBE) erschienen. Das
online verfiigbare Buch vermittelt prak-
tisches Know-how zur Erstellung von
Gesundheitsberichten und bietet wichtige
Hinweise dazu, wie Berichierstattung im
Gesundheitsamt  wirksam  gestaltet
werden kann.

Gerade GBE-Neulinge stoffen auf zahl-
reiche Fragen: An wen richtet sich ein
Gesundheitsbericht? Was gehdrt hinein?
Wie soll der Schreibstil sein? Welche
Abbildungen Woher
kommen relevante Zahlen? Wer wird ein-
bezogen? Welches Berichtsformat st
geeignet? Die Auseinandersetzung damit
1st entscheidend fiir die Qualitidt eines
Berichts und dafiir, dass aus den Daten
der GBE auch Taten in der kommunalen
Gesundheitsplanung werden.

sind  geeignet?

und netten Kollegen beschriebenen Wis-
senschaftlers, der stets seine Arbeit in den
Vordergrund stellte, war es, mit seiner
Erfindung die Kariesprophylaxe in den
Schulen voranzubringen. Zusammen mit
Christel Born, die zu dieser Zeit als
Jugendzahnérztin bei der Stadt Marburg
arbeitete und Wissenschaftliche Mitarbei-
terin bei Prof. Schimidt war, fithrten sie ab
1981 das als , Marburger Modell”
bekannte Prophylaxe Programm an den
Grundschulen des Landkreises und ab
1988 im Landkreis Marburg-Biedenkopf
ein. Zur Basisprophylaxe gehoren Zahn-
putztraining, Informationen zur Mundge-
sundheit, die Duraphat®-Touchierung
zweimal im Jahr und bis zu zweimal 1m
Jahr die Vorsorgeuntersuchung in allen 1.
bis 6. Klassen. Fiir Kinder in Schulen mit
einem hohen Anteil an Kariesrisiko-
kindern wurde ab dem Schuljahr 1995/96
die Betreuung intensiviert um zwei
zusitzliche  Prophylaxeimpulse  und
demnach eine viermal jihrliche Fluorid-
lacktouchierung angeboten.

Der Bundesverband der Zahnidrztinnen

GBE erschienen

Das Lehrbuch bietet einen umfassenden
Leitfaden und richtet sich vor allem an
Anfingerinnen und Anfinger in der GBE.
Jedes Kapitel wird ergiinzt durch weiter-
fithrende Hinweise, sodass es zugleich
auch eine wertvolle Lektiire fiir alle ist,
GBE-Erfahrungen

die  bereits  erste

gesammelt haben.

Das Besondere an diesem Buch ist seine
Entstehung als Book Sprint. Im Rahmen
eines kollaborativen Prozesses hat sich
das Autorinnen-Team im Sommer 2020
fiir mehrere Tage zum gemeinsamen
Schreiben zusammenge funden. Nachdem
die relevanten Inhalte festgelegt waren,
sind die Texte entstanden, wurden gegen-
gelesen und kommentiert.

In kommenden Versionen soll sich das
Buch weiterentwickeln und wachsen.
Alle Leserinnen und Leser sind herzlich
eingeladen, sich aktiv einzubringen. Die
Autorinnen freuen sich iiber Riickmel-
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und Zahnirzte des Offentlichen Gesund-
heitsdienstes e. V. (BZOG) ehrte Christel
Born und Prof. Helmut Schmidt im Jahr
2002 mit seiner hochsten Auszeichnung,
dem Silbernen Ehrenzeichen (ZGD 3.02)
fiir thre Verdienste fiir die Verbesserung
der Mundgesundheit.

Noch immer gilt das , Marburger Modell*
als Best Practice-Modell. Inzwischen
schlieBt es alle Altersgruppen von 0 bis
16 ein, wie die damalige Teamleiterin im
Fachdienst Privention und Beratung im
Gesundheitsamt des Landkreises
Marburg-Biedenkopf, Petra Vdilkner-
Stetefeld, den zm 1m Mai 2008 berichtete.
.Es wurde mehrfach evaluiert. Im Ver-
gleich mit den DAJ-Daten fiir Hessen
haben wir mit dem Marburger Modell
tiber alle Untersuchungen hinweg bessere
Ergebnisse hinsichtlich der Kariespriva-
lenz erzielen konnen.” Eine Reihe inter-
nationaler Studien belegt die positive
Wirkung der Anwendung von Fluoridla-
cken in der Kariesprophylaxe.

Aktuelles

GESUNDHEITS-
BERICHTERSTATTUNG

dungen und Erfahrungen, um den Band
slelig zur verbessern.

Das Buch lesen Sie unter aiigw.de



Statement

Dr. llka Gottstein

BZOG Statement zur Griindung des

Bundesinstituts fiir Pravention und Autklarung
in der Medizin, 01.11.2023

Am 04, Oktober 2023 wurden im Rah-
men einer Bundespressekonferenz von
Bundesgesundheitsminister Prof. Karl
Lauterbach Details zur Neugriindung
des Bundesinstitutes fiir Pridvention
und Aufklirung in  der Medizin
(BIPAM) bekannt gegeben und der
Errichtungsbeauftragte des BIPAM, Dr.

Johannes Nieflen, oftiziell vorgestellt.

Das BIPAM wird sich als selbstindige
Bundesoberbehorde den Hauptthemen
Privention, Gesundheitskompetenz,
Offentlicher Gesundheitsdienst, For-
schung und Kommunikation widmen
mit aktuell genanntem wesentlichen
Schwerpunkt ,, Vermeidung nicht iiber-
tragbarer Krankheiten®.

Da sich die Aufbauphase des BIPAM in
drei  Phasen gliedern wird (Start
Gesetzgebungsprozess in 2023, Trans-
formationsphase mit Ubernahme der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklirung -BZgA- bis 2025), wird ein
mehrstufiger Prozess im Rahmen der
Erarbeitung  zukiinftiger
erwartet.

Aufgaben

Eines der Ziele des BIPAM soll die
Starkung des Offentlichen Gesund-
heitsdienstes sein, auch wenn die offi-
zielle Namensgebung des Institutes von
vorab benannten Bezeichnungen jetzt
abweicht.

Bislang wurden zahnirztliche Aspekte
in den aktuell benannten Tatigkeits-
schwerpunkten noch nicht formuliert,
aber eine Zielvorstellung des Bundes-
verbandes der Zahnirztinnen und
Zahnirzte des Offentlichen Gesund-
heitsdienstes e.V. ist es,
hieran zukiinftig etwas dndern wird.

dass sich

Wichtig ist fiir uns:

In der Neustrukturierung des BIPAM
muss die zahnirztliche Kompetenz im
OGD ihren Niederschlag finden und
der BZOG als einziger Berufsverband
der Zahnirzteschaft im OGD eine Ver-
ankerung erfahren.

Dafiir wird derzeit mntensiv der Boden
bereitet und es wird weitere Gespriiche
mit dem Errichtungsbeauftragten Dr.
Johannes Nieflen geben. Als ehema-
liger Leiter des Kolner Gesundheits-
amtes und Vorsitzender des
Bundesverbandes der Arztinnen und
Arzte im OGD (BVOGD) ist er iiber
den Stellenwert und die Potenziale des
OGD bestens informiert.

Denn mm offiziellen Aufgabenpaket des
BIPAM finden wir die zahnirztlichen
Titigkeitsschwerpunkte im OGD klar
widergespiegelt. Zielgruppenspezi-
fische  Priiventionsmafnahmen  in
Settings, zahnmedizinische Datenerhe-
bung und Gesundheitsberichterstat-
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tung, die Vernetzung mit verschiedenen
kommunalen Akteuren, evidenzbasier-
tes Arbeiten und Leitlinienkompetenz
zeichnen unsere Arbeit bereits aus und
machen uns zu einem unverzichtbaren
Partner im Bereich Gesundheitsforde-
rung und Pravention.

Die nachweislichen Erfolge der zahn-
medizinischen Gruppenprophylaxe als
dem reichweitenstirksten Priaventions-
programm in Deutschland bestirken
den BZOG in seiner Hoffnung, diese
Erfolge gemeinsam mit dem BIPAM zu
verstetigen.

Im Namen des Vorstandes

Dr. [lka Gottstein
1. Vorsitzende



Informationen fiir BZOG Mitglieder

Liebe Verbandsmitglieder!

Das Jahr 2023 ist wie im Flug ver-

gangen und neigt sich schon wieder

dem Ende zu... Ich méchte daher alle
selbst Mitglieder
einmal an die Uberweisung ihres Mit-
gliedsbeitrages fiir 2023 erinnern und
auch nochmals bitten, die Beitragszah-
lung fuir 2022 zu tiberpriifen.

zahlenden noch

Weiterhin bitten wir Sie, Ihre angege-
bene Bankverbindung zu priifen und
gef. Anderungen der Schatzmeisterin
(Frau Susanne Richter, Humboldtstr.
30, 38820 Halberstadt) schnellstmog-
lich mitzuteilen, um den Anfang 2024
anstechenden Lastschrifteinzug  mog-
lichst retbungslos zu gestalten. Ebenso

prifen  Sie  bitte Thren  Status

(Vollmitglied oder Rentner - letzteres
ab wann?) und teilen uns dies bei
eventueller Anderung mit.

Bitte per Mail an:
gottsteinfwhzoeg.de und
richter(@bzoeg.de

Der "Umzug" der Mitgliederverwal-
tung zu EasyVerein ist gut vorange-
kommen und es ist geplant, bereits
beginnend im nichsten Jahr, jedem
Mitglied einen eigenen Zugang zu
seinem  personlichen  Datenaccount
bereitzustellen. Damit werden Sie in
die Lage versetzt, Thre personlichen
Mitgliederdaten inklusive Bankverbin-
dung in unserem Verbandsprogramm

Aktuelles

selbst zu pflegen. Wir werden Sie dann
lediglich jihrlich an die Aktualisierung
Threr Daten erinnern.

Vielen Dank fiir Thr Verstindnis und

alle guten Wiinsche fiir Sie!

Im Namen des Vorstandes
Dr. Ilka Gottstein

Anzeige

OctoWare®TN Zahnarztlicher Dienst

Innovative Software
fur den zahnarztlichen

Dienst im
Gesundheitsamt

9 casy soft.

SOFTWARE AUS DRESDEN

easy-soft GmbH Dresden
Fetscherstrafie 32/34
01307 Dresden

Telefon +49 351 25506-0
Telefax +49 351 25506-10

info@easy-soft.de
www.easy-soft.de

Kariesepidemiologische

Zahnbefunderfassung

Gruppenprophylaktische

Mafinahmen
Gutachterlicher Dienst

Leistungsabrechnung

Mobile Datenerfassung

Befundauswertung fiir
kommunale GBE

Datenschnittstellen fiir
Landes-GBE

T
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Bundesverband der Arztinnen m BZOG & ::":‘ha

und Arzte des Offentlichen
2 Gesundheitsdienstes eV, - U " nI,E 5 F s.\ ”\

Anmeldung
24. - 27. April 2024

Jetzt anmelden!

Wissenschaftliche Leitung

Dr. med. Jiirgen Duwe
Vorsitzender des Landesverbandes Hamburg

Zertifizierung
Die Zertifizierung der Veranstaltung wird bei der Arztekammer Hamburg beantragt.

Bundesverband der Arztinnen und Arzte
des Offentlichen Gesundheitsdienstes e.\.

Vorsitz: Dr. Johannes NieBen
Joachimsthaler StraBe 31-32 | 10719 Berlin

BVOGD $
)

Bundesverband der Zahnarztinnen und Zahnarzte
des Offentlichen Gesundheitsdienstes e.V.

Vorsitz: Dr. llka Gottstein
Uelzener DorfstraBe 9 | 59425 Unna

Deutsche Gesellschaft
fiir Offentliches Gesundheitswesen e.V.

Vorsitz: Dr. med. Susanne Pruskil M Sc
Joachimsthaler StraBe 31-32 | 10719 Berlin

Organisation und Anmeldung

Congress Compact 2C GmbH

Gina Braun
Joachimsthaler StraBe 31-32 | 10719 Berlin

Kongresskarte (24.-27.04.2024)*

% | Bitte entscheiden Sie sich fiir eine Kongresskarte (24.-27.04.24) ODER

fiir eine Tageskarte.

Mitglied: Mitglied in einem Landesverband der BVOGD, BZOG, DGOG

Nicht-Mitglied: Arztinnen, Psycholog/innen, Gesundheitswissenschaftlerfinnen,
Anwalt/innen und sonstige akademische Berufsgruppen

ErmaBigt (Nachweis erforderlich): Ruhestand, Sozialmedizinische Assistent/innen

und medizinische Fachangestellte, Hygieneinspektoren/innen, Gesundheitsaufseher/innen
und Hygieneingenieura/innen

Studierende (Nachweis erforderlich): Studierende der Humanmedizin, Studierende
Public Health und Studierende der Zahnmedizin

QO Mitglied 275,00 €
O Nicht-Mitglied 440,00 €
O ErmaBigt 150,00 €

O Studierende

Bundesverband der Arztinnen
und Arzte des Offentlichen
Gesundheitsdienstes eV.

ElBzbG

BUNDESVERBAND

. a-ad
CEmew
L R R L.

s -

e

Ansprechpartner fiir BZ0G Mitglieder:
Uwe Niekusch

© info@agz-mk.de
www.bzoeg.de/kongress-leser/items/
2024-kongress-hamburg.html

Veranstaltungsort

CCH - Congress Center
Hamburg

Congressplatz 1

20355 Hamburg

Kongressorganisation

Congress Compact 2C GmbH
Joachimsthaler Strafie 31-32
10719 Berlin

o +493088727370
& 4930887273710
ﬂ info@congress-compact.de

Tageskarte*

O Mitglied - Donnerstag, 25.04.2024 200,00 €
QO Mitglied - Freitag, 26.04.2024 200,00 €
O Mitglied - Samstag, 27.04.2023 170,00 €
QO Nicht-Mitglied - Donnerstag, 25.04.2024 270,00 €
O Nicht-Mitglied - Freitag, 26.04.2024 270,00 €
O Nicht-Mitglied - Samstag, 27.04.2024 240,00 €
(O ErmaBigt - Donnerstag, 25.04.2024 90,00 €
C ErmaBigt - Freitag, 26.04.2024 90,00 €
O ErmaBigt - Samstag, 27.04.2024 60,00 €

Gesellschaftsabend - Freitag, 26.04.2024

O Teilnahme

75,00 € inkl. 19% MwSt.

QO Teilnahme mit einer Begleitperson 150,00 € inkl. 19% MwSt.
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