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Editorial

Dr. Claudia Sauerland

IS

Dr. Linda Weidenhaupt

[1Bz6G

Bundesverband der Zahnarzte des
Offentlichen Gesundheitsdienstes e.V.

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

unter dem Motto ,.Engagiert fiir die
Gesundheit der Bevélkerung — der Offent-
liche Gesundheitsdienst” findet in der
Zeit vom 07. Mai bis 09. Mai 2009 der
59. Bundeskongress der Arztinnen und
Arzte sowie der Zahnirztinnen und
Zahnirzte des Offentlichen Gesundheits-
dienstes in Bielefeld statt.

Warum lohnt es sich dieses Mal in beson-
derer Weise, den Kongress zu besuchen?

Die Freunde und Freundinnen der Science
Fiction wissen, dass Biclefeld als die
,area 51“ von Deutschland gehandelt
wird. Doch auch fiir ,normale“ OGD-
Zahnérztinnen und Zahnirzte ist diese
Stadt von Interesse: schlieflich kann Bie-
lefeld auf 100 Jahre Schul- und Jugend-
zahnpflege zuriickblicken!

Das Kongressprogramm spricht auch im
kommenden Jahr fiir sich. Es stehen 2009
wieder zahlreiche interessante Vortrige an
— nicht zu vergessen die Moglichkeit, sich
in Diskussionen mit Kolleginnen und Kol-
legen aus anderen Bundesldndern auszu-
tauschen.
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Bielefeld ist mit 330.000 Einwohnern eine
der zwanzig groBiten Stadte Deutschlands.
Die Stadt bietet mit zahlreichen Freizeit-
angeboten wie Museen, Galerien, Theater,
dem Botanischen Garten und der Néhe
zum Teutoburger Wald ausreichende
Moglichkeiten zur Entspannung und
Erholung.

Daher mochten wir Sie im Namen der
Landesstellen Westfalen und Nordrhein
ganz herzlich einladen, die Universitéts-
stadt Bielefeld kennen zu lernen. Wir
freuen uns auf einen interessanten Kon-
gress in Bielefeld!

Dr. Claudia Sauerland
Dr. Linda Weidenhaupt
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H. Giinay, K. Meyer

Zahnarztliche Gesundheitsfrihforderung
— ein Frihpraventionskonzept fir
Risikogruppen

Einleitung

Die frithkindliche Karies (early childhood
caries, -ECC-) stellt sowohl in Deutschland
als auch in den sozial schwachen Schichten
der westlichen Industrieldnder ein ernsthaf-
tes und ungeldstes ,,Public-Health-Pro-
blem* dar [1, 25]. Es wird eine deutliche
Polarisierung der Karieslast beobachtet.
Kinder aus niedrigen Sozialschichten und
Kinder mit Migrationshintergrund zeigen
ungleich hohere Kariespravalenzen und
einen geringeren Sanierungsgrad als Kinder
aus hoheren sozialen Schichten [3, 7, 9, 29,
30, 34, 40, 44, 47, 45, 46, 48]. Eltern mit
Migrationshintergrund erhalten weniger
Informationen, gehen seltener zu Vorsor-
geuntersuchungen und haben ein schlechte-
res Mundgesundheitsbewusstsein, woraus
ein hoheres Kariesrisiko der Kinder resul-
tiert [44, 45]. Die gesetzlich verankerten
zahndrztlichen  Fritherkennungsuntersu-
chungen fiir Kinder beginnen erst ab dem
30. Lebensmonat. Wissenschaftliche
Erkenntnisse bestitigen jedoch, dass eine
Kolonisation kariogener Keime deutlich
frither stattfindet. Die Kolonisation findet
nicht erst mit dem ersten Zahndurchbruch
statt, sondern die Keime sind bereits schon
davor in der kindlichen Mundhohle nach-
weisbar [43, 49]. Zum Zeitpunkt der zahn-
drztlichen Fritherkennungsuntersuchungen
sind bereits 17 % der Kinder an einer ECC
erkrankt [8]. Praventive Maflnahmen inklu-
sive Aufkldrung miissen somit deutlich frii-
her beginnen. In den Kinder-Richtlinien des
Bundesausschusses der Arzte und Kranken-
kassen ist verankert, dass von Seiten der
Kinderdrzte wihrend der U3, US und U6
Erndhrungshinweise im Hinblick auf die
Mundgesundheit, Hinweise zu Mundhygie-
ne und zahnschonender Erndhrung und
Hinweise zur Zahnpflege zu geben sind.
Eine Aufklirung diesbeziiglich findet

jedoch nur unzureichend statt. Von aktuell
442 befragten Miittern erhielten bei der kin-
derérztlichen Vorsorgeuntersuchung ledig-
lich 34,6 % Hinweise zur Zahngesundheit
ihrer Kinder [45].

Fiir die werdenden Miitter gibt es keine
gesetzlich verankerte zahnarztliche Friih-
erkennungsuntersuchung. Wéhrend einer
Schwangerschaft kann es hormonell
bedingt im Bereich des Parodonts und der
mikrobiellen Plaque zu Verdnderungen
kommen, wodurch u. a. ein erhéhtes Risi-
ko einer Gingivitis (Schwangerschaftsgin-
givitis) bzw. Parodontitis sowie ein erhoh-
tes Karies- und Erosionsrisiko resultiert.
Ein Zusammenhang zwischen dem Vor-
handensein einer Parodontitis und dem
Auftreten einer Frithgeburt bzw. Unterge-
wicht wird diskutiert [11, 22, 38]. Der
Parodontalzustand von Schwangeren/
Frauen mit Kinderwunsch sollte deshalb
iberpriift und die Frauen iber das Risiko
einer unbehandelten Parodontitis und einer
beschleunigten Progredienz einer bereits
etablierten Parodontitis aufgeklért werden
[18]. Eine Aufklarung iiber die Zahn- und
Mundgesundheit wahrend der Schwanger-
schaft (z. B. Prophylaxemdoglichkeiten,
Keimiibertragung) findet jedoch nur unzu-
reichend statt, obwohl diese von Seiten der
Frauen gewtiinscht wird [13, 15, 41, 42,
45]. In Deutschland existiert demnach
sowohl ein hoher Aufklarungsbedarf, als
auch ein enormer Aufklarungswunsch.

Beschreibung des Konzepts

Das Konzept der zahnirztlichen Gesund-
heitsfriihforderung umfasst MaBnahmen
der zahnérztlichen Prophylaxe sowohl pré-
als auch postnatal fiir Mutter und Kind bis
zum 3. Lebensjahr (Primér-Primér-Prophy-
laxe und Primédrprophylaxe) [16, 19]. Wih-
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rend der Schwangerschaft werden fiir die
Frauen zwei Zahnarzttermine empfohlen.
Der erste Termin (S1) sollte im ersten Drit-
tel der Schwangerschaft, jedoch spétestens
in der 12.-16. Schwangerschaftswoche und
der zweite Termin (S2) im letzten Drittel,
ungeféhr zwischen der 28.-32. Schwanger-
schaftswoche stattfinden. Nach der
Schwangerschaft erfolgt sowohl fiir die
Mutter als auch fiir das Kind eine praventi-
ve Betreuung an drei Terminen (UZ1-UZ3
[Kind] und PS1-PS3 [Mutter]). Die Zeit
des ersten postnatalen Termins sollte in die
des ersten Zahndurchbruchs beim Kind
(ca. 6.-9. Lebensmonat) fallen. Der zweite
Zahnarztbesuch findet dann mit dem
Durchbruch der ersten Milchmolaren (ca.
18.-24. Lebensmonat) und der dritte nach
Abschluss der Milchzahndentition (ca. 30.-
36. Lebensmonat) statt. Ein Hauptziel der
zahnidrztlichen Gesundheitsfriihférderung
ist die Stirkung des Gesundheitsverhaltens
der Mutter / Eltern, wodurch Karies-, Paro-
dontitis- und erndhrungsbedingte Folgeer-
krankungen bei dem Kind, als auch bei der
Mutter / Eltern vermieden werden sollen
[16, 17, 19]. Die prd- und postnatale
Betreuung gliedert sich in eine Untersu-
chung, Aufkldrung und Behandlung der
Schwangeren / Eltern und Kinder [19].

Pranatale praventive Betreuung

Die Untersuchung wihrend der Schwanger-
schaft beinhaltet neben einem ausfiihrlichen
Zahn-, Parodontal- und Schleimhautbefund
zur Evaluation des aktuellen Mundgesund-
heitszustands und eventuell nétigen
Behandlungsbedarfs, eine umfassende
Anamnese. Zusitzlich kann eine Bestim-
mung des Karies- und Ubertragungsrisikos
(Infektionsgrad) der Schwangeren unter
Zuhilfenahme der Speichelparameter (Spei-
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chelflieBrate, -pufferkapazitat, -pH-Wert,
semiquantitative Ermittlung der Keimzah-
len im Speichel) erfolgen.

Die Aufkldrung der Schwangeren /
Eltern nimmt im Rahmen der zahnirzt-
lichen Gesundheitsfrithforderung eine
zentrale Rolle ein. Neben den Ursachen
von Karies und Parodontalerkrankungen
und der Progredienz dieser wihrend einer
Schwangerschaft muss auf die Ubertrag-
barkeit der Erkrankungen hingewiesen
werden. Die Frauen / Eltern werden aus-
fiihrlich iiber die moglichen Infektions-
wege informiert. Die Ubertragung kario-
gener und parodontalpathogener Keime
findet iiber den Austausch von Speichel
(Schnuller, Kuss, Vorkosten, gemeinsa-
men Gebrauch von Zahnbiirsten und Ess-
besteck) statt [4, 26, 32, 33, 36]. Die Miit-
ter sind ,,Hauptverantwortliche* bei der
Ubertragung der Keime auf das Kind [5,
6, 21, 23, 26, 32, 33]. Es wurde nachge-
wiesen, dass sich Streptococcus mutans
von Mutter und Kind phéno- [23, 32] und
genotypisch [26, 33] gleichen. Die Uber-
tragungsmoglichkeiten sind nicht nur auf
die Mutter beschrinkt, sondern neben den
Familienangehdrigen kommen auch
andere Kontaktpersonen in Frage [26].
Die Kariesinzidenz wird vom Zeitpunkt
der Transmission und Infektion karioge-
ner Keime bestimmt. Je spiter ein Kind
infiziert wird, desto weniger Karies
entwickelt dieses [2, 10, 27]. Das Karies-
risiko des Kindes vergroBert sich somit
umso mehr, je hoher die Keimbelastung
in der miitterlichen Mundhéhle ist. Um
das Ubertragungsrisiko zu verringern,
muss die Mundgesundheit der Mutter /
Eltern optimiert und somit ihre Keimbe-
lastung minimiert werden. Ein weiterer
elementarer Aspekt im Rahmen der Auf-
klarung ist die Erndhrungsberatung und -
lenkung. Neben Empfehlungen zu einer
ausgewogenen Erndhrung mit einer aus-
reichenden Vitamin-, Mineral- und
Ballaststoffzufuhr sollten auch Empfeh-
lungen zu einer ,,zahngesunden Ernéh-
rung® mit einer Reduzierung der Zucker-
zufuhr, insbesondere der hoch kariogenen
Saccharose, einbezogen werden [12, 35].
In diesem Zusammenhang sollte auch auf
die Gefahren von Ubergewicht und Adi-
positas und die damit verbundenen Risi-
ken (z. B. Herzkreislauferkrankungen,
Diabetes, Bluthochdruck) hingewiesen
werden.

Ziel der Behandlung ist die Keimreduk-
tion in der miitterlichen Mundhohle, wel-
che durch eine professionelle Zahnreini-

Abb. 1: Gemeinsame
Untersuchung und
Aufklérung im Sinne
PZ1 und UZ1

gung unterstiitzt durch die Anwendung
antibakterieller Spiilldsungen oder Gels
(z.b. Chlorhexidin), eine Sanierung offener
karioser Léasionen [18] und ggf. einer anti-
infektiosen  Parodontaltherapie  mit
bedarfsgerechter Prophylaxe und engma-
schigen risikogesteuerten Kontrollen
erfolgt.

Postnatale praventive Betreuung

Bei der Mutter werden die gleichen Maf3-
nahmen wie bei der prénatalen praventiven
Betreuung ergriffen. Der Umfang der
MaBnahmen wird individuell festgelegt
und kann geringer ausfallen, wenn eine
prinatale Betreuung erfolgt ist (Abb. 1).
Die Ziele liegen in der Verhinderung / Ver-
zogerung der Keimbesiedlung der kind-
lichen Mundhdhle und der ECC. Die
Hauptadressaten sind die Miitter / Eltern,
wobei im Mittelpunkt die Aufklidrung
steht. Die Folgen der ECC sind vielfdltig.
Neben einem frithzeitigen Zahnverlust mit
folgenden Zahndurchbruchs- und Kiefer-
entwicklungsstérungen, konnen Defizite
im Bereich der Sprach-, psychischen und
sozialen Entwicklung auftreten [24, 51].
Des Weiteren kann das Kauvermdgen
beeintrichtigt sein, was ein negatives
Erndhrungsverhalten mit drohendem
Ubergewicht / Adipositas nach sich ziehen
kann [52]. In den letzten zehn Jahren
wurde eine stark ansteigende Inzidenz
ibergewichtiger und adipdser Kinder
beobachtet [31].

ZAHNARZTLICHER GESUNDHEITSDIENST 3.08 W 5

Die Untersuchung der Kleinkinder
umfasst neben der Inspektion der Mund-
hohle und der allgemeinen Anamnese
auch eine Erndhrungs- und Fluoridanam-
nese (Abb. 2).

Die Aufklarung beinhaltet u. a. Informa-
tionen iiber die Entstehung und Vermei-
dung der ECC, den Zahndurchbruch,
Anleitung zu einer kindgerechten Mund-
hygiene und eine Beratung beziiglich der
Nuckel-/ Saugerwahl, Sprachentwicklung,
Lutschgewohnheiten und Anwendung von
Fluoriden, wobei die aktuellen Leitlinien
zur Fluoridprophylaxe [14] beriicksichtigt
werden sollten.

Diskussion und Schlussfolgerung

Das Konzept der zahnirztlichen Gesund-
heitsfriihforderung konnte bereits erfolg-
reich in Form einer Langzeitstudie einge-
setzt werden, welche wihrend der Schwan-
gerschaft begann und im 13.-14. Lebens-
jahr der Jugendlichen inzwischen evaluiert
wurde [16, 17, 19, 20, 37]. Bei den Miit-
tern wurde sowohl eine Verbesserung der
Mundhygiene, als auch eine Reduzierung
der Keimzahlen im Speichel verzeichnet.
Im Verlauf der Studie zeigten die 3-Jéhri-
gen zu 100 %, die 6-Jahrigen zu 90 % und
die 13- bis 14-Jahrigen zu 89,7 % karies-
freie Gebisse. Bei der Kontrollgruppe wie-
sen dagegen nur 81,5 % der 3-, 62,5 % der
6- und 56,7 % der 13- bis 14-Jdhrigen
kariesfreie Gebisse auf. Die Ergebnisse
verdeutlichen, dass eine in der Schwanger-
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Vorgehensweise bei der postnatalen Betreuung von Mutter und Kind

Mutter/Kind
erster Zahnarztbesuch nach der Entbinduna

* teilgenommen an

| Primar-Priméar-Prophylaxe? |

v

Nein

Ubertragung der Keime hat Ubertragung der Keime hat wahrscheinlich
wahrscheinlich schon stattgefunden nicht stattgefunden

L4 4

| primér prophylaktische MaBnahmen |
» Untersuchung - Aufkldrung — Behandlung *

>Kolonisation verhindern

>Keimzahlen reduzieren/eliminieren

»>Ernahrungsanamnese (Kohlenhydratkonsum, erosive Getranke)

>Fluoridanamnese

>Aufklarung (Ubertragungsrisiko, Ubertragungswege kariogener

bzw. parodontalpathogener Keime, dritte Person)

>Beratung (Anderung des Ernahrungsverhalten,
Fluoridprophylaxe, Early childhood caries)

>Ubertragung verzégern/ verhindern
>Kolonisation verhindern

»>Ernahrungsanamnese (Kohlenhydratkonsum, erosive
Getrénke)

>Fluoridanamnese

>erneute Aufkldrung (Ubertragungsrisiko, Ubertragungswege
kariogener bzw.parodontalpathogene Keime, dritte Person!)
>Instruktion und Anleitung zur kindgerechten Mundhyaiene*

>Remotivation und —instruktion (z.B. kindgerechte Mundhygiene)

A

MaRnahmen gemaR

>Instruktion und Anleitung zur kindgerechten Mundhygiene*
UzZ1-UZ3, bzw. PS1-PS3

Kind Mutter

* Die Zahne des Kindes sollten bis 2. Lebensjahr abends mit einer erbsengrofen Menge Kinderpaste mit Fluoriden (500ppm),
ab dem 2. Lebensjahr dann morgens und abends geputzt (gereinigt) werden. > Wichtig ist das elterliche Putzen und
Nachputzen.

—

Abb. 2: Ernahrungs- und
Fluoridanamnese bei Kleinkindern

schaft beginnende zahnirztliche Gesund-
heitsfrithforderung bei den Kindern nach-
haltig und dauerhaft zu einer Verbesserung
der Zahn- und Mundgesundheit fiihrt.
Zudem haben bereits frithzeitig einsetzen-
de Programme langfristig das Potential Fol-
gekosten zu minimieren [28, 39]. Die Stag-
nation bzw. das Wiederansteigen der frith-
kindlichen Karies und die Defizite im
Bereich der Aufkldrung insbesondere bei
den Risikogruppen (z. B. sozial benachtei-
ligte Familien, Migranten) untermauern
Forderungen nach einer gezielten friihzeiti-
gen Aufkldrung und nach dem Ausbau spe-
zifischer Prophylaxeprogramme fiir (wer-
dende) Miitter / Eltern und Kinder [3, 40,
47]. Diese Forderungen konnen durch das
Konzept der zahnirztlichen Gesundheits-
friihforderung erfiillt werden. Um jedoch
gerade die Risikogruppen zu erreichen,

Warum Hebammenschiilerinnen?

»Schwangerschaft ist ein guter Zeit-
punkt, um das Gesundheitsbewusstsein

sollten zahnirztliche Vorsorgeuntersuchun-
gen wihrend der Schwangerschaft und ab
dem ersten Zahndurchbruch der Kinder
gesetzlich ggf. mit einem Bonussystem als
Anreiz verankert werden.

Korrespondenzadresse

Prof. Dr. H. Giinay

Medizinische Hochschule Hannover
Klinik fir Zahnerhaltung, Parodontologie
und Praventive Zahnheilkunde
Carl-Neuberg-StraBe 1 - 30625 Hannover
E-Mail: Guenay.H@mh-hannover.de

Literatur beim Autor

fir sich und die Familie zu férdern, da
sie eine Phase hoher Motivierungssensi-
bilitdt darstellt. Dieser Satz steht als
Einleitung zu einer Untersuchung, die
von Rahmann und Giinay an der Medizi-
nischen Hochschule in Hannover 2005
zum ,,Stand des Bewusstseins der Zahn-
und Mundgesundheit wéhrend der
Schwangerschaft“ durchgefiihrt wurde.
Diese Untersuchung kam zu dem Ergeb-
nis, dass diec Informationen {iiber die
eigene Mundgesundheit sowie die
Gesunderhaltung der Kinderzdhne unzu-
reichend sind und diese Informations-
liicken bereits seit 20 Jahren bestehen.
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Hebammenschulerinnen als
Multiplikatorinnen fiir die
Gruppenprophylaxe der

0- bis 3-Jahrigen in Hessen

Daraus ergab sich die Forderung: Inten-
sivierung priaventiver Betreuung von
schwangeren Frauen.

Hebammen sind in hohem MaBe fiir
diese Aufgabe geeignet, da sie fast alle
schwangeren Frauen erreichen und die
Maglichkeiten haben, bei Beratungsgespra-
chen die wichtigsten Informationen beziig-
lich Zahn- und Mundgesundheit an die jun-
gen Miitter weiterzugeben. Aber auch
Hebammen werden in ihrer Ausbildung nur
unzureichend oder gar nicht tiber die Erhal-
tung der Mundgesundheit von Schwange-
ren und Kleinkindern informiert. Deshalb
sollte das notwendige Wissen an Hebam-
menschiilerinnen schon wihrend ihrer Aus-
bildung vermittelt werden.

Der Weg zu den Hebammenschiilerin-
nen in Hessen war relativ einfach, da es
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in Hessen ,,nur“ vier Hebammenschulen
gibt: in Giessen, Marburg, Kassel und in
Wiesbaden. 2003 wurden in einem ersten
telefonischen Kontakt mit den Schulleite-
rinnen dariiber informiert, dass eine
Unterrichtseinheit zum Thema ,,Mundge-
sundheit fiir Schwangere und Kleinkin-
der” an ihrer Schule angeboten werden
konnte. Alle vier Schulleiterinnen waren
spontan von diesem neuen Unterrichtsan-
gebot begeistert.

Der Unterricht ist fiir die Gruppe der
Schiilerinnen gedacht, die im 2. oder 3.
Ausbildungsjahr ist. Durch die unter-
schiedliche Ausbildungsfrequenz der
Schulen (z. B.: Marburg bildet jedes Jahr
Schiilerinnen aus, Wiesbaden nur jedes 3.
Jahr) ist eine flichendeckende Betreuung
durch nur eine Zahnérztin moglich.

Vermittelt wird die 90miniitige Unter-
richtseinheit von Frau Voélkner-Stetefeld,
Zahnirztin fir Offentliches Gesundheits-
wesen am FB Gesundheit in Marburg und
Referentin der Landesarbeitsgemein-
schaft Jugendzahnpflege Hessen. Frau
Volkner-Stetefeld ist auch fiir die Koordi-
nation und Organisation der Termine
zustindig. Die Finanzierung wird derzeit
durch die LAGH gewihrleistet (auf
Honorarbasis).

Im Jahr 2004 erfolgten die ersten
Unterrichtstunden in Wiesbaden und
Marburg. In 2005 wurde der Unterricht
nur in Gieen durchgefiihrt, 2006 jeweils
in Gieflen, Kassel und Marburg. Im Jahr
2007 konnte in den Hebammenschulen
Marburg und Wiesbaden unterrichtet wer-
den und 2008 in den Schulen Giessen und
Marburg. Jeder Ausbildungskurs besteht

Fotos: Volkner-Stetefeld

aus 18 bis 25 Schiilerinnen, so dass bis
Ende 2008 ca. 240 Hebammenschiilerin-
nen liber Themen zur ,,Mundhygiene fiir
Schwangere und Kleinkinder” informiert
sein werden.

Mittlerweile sind die Kontakte zu den
Schulen soweit aufgebaut und gefestigt,
dass zur Terminplanung jeweils nur ein
Koordinationsgesprach am Jahresende
ausreicht. Die Zusammenarbeit verlduft
sehr positiv und ist fiir beide Seiten ein
Gewinn, da auch die Referentin haufig
konstruktive Hinweise zur Unterrichtsge-
staltung erhdlt. Jdhrlich werden die
Inhalte der Unterrichtseinheit tiberpriift
und neue wissenschaftliche Erkenntnisse
einbezogen.
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Themen der Unterrichtseinheit
(Time-Table, Zeit: 90 Minuten)

1. Einleitung: Vernetzung zwischen
Geburtshilfe und Zahnmedizin
(z.B.: Schwangerschaftsgingivitis,
Schnuller, Stillen)
Gruppenprophylaxe und § 21 SGB V
Anatomie der Zahne/Milchzahne
Speichelfunktion
Zahnputzsystematik KAl
Kariesprophylaxe (Zahnbiirste,
Zahnpaste, Fluoride)

7. Frithkindliche Karies (NBS,
Entstehung und Vermeidung)

8. Mundhygiene in der
Schwangerschaft (Vorsorge,
Besonderheiten)

9. Praktische Zahnputziibung (KAI),
Anleitung und Tipps fiir Eltern

10. Riickmeldungs-Fragebogen zum
Unterricht

en Gl o5 &Y

Neben den theoretisch vermittelten
Informationen werden zur praxisnahen
Vermittlung die Materialien aus dem
,Beratungskoffer verwendet. Dieser
,.Koffer enthdlt neben Zahnbiirsten ver-
schiedene Zahnpasten, Schnuller, Zah-
nungshilfen und Trinkbehilter, aber auch
eine Puppe zur Demonstration, z. B.: der
Kieferkamm- Massage. Zur Nachberei-
tung bzw. zur Vertiefung der Informatio-
nen erhalten die Schiilerinnen Materialien
und Berichte zu den einzelnen Themen.
Seit 2008 werden die Unterrichtsmateria-
lien in digitalisierter Form ausgegeben.



Bericht - Aktuelles

Jede Schiilerin erhilt das ,,Beratungs-Set
zur Gruppenprophylaxe der 0- bis 3-Jéhri-
gen® der LAGH. Dieses besteht aus:

1 gelber Becher: ,,Mein erster
Trinkbecher

Babyzahnbiiste

zahnérztliches Untersuchungsheft
Handzettel: ,,10 Tipps fiir gesunde
Milchzdhne*

Flyer: ,Eltern putzen Kinderzdhne*
CD: , Elternarbeit*

CD zum Hebammenschiilerinnen-
Unterricht

Postkarte mit den Kontaktadressen
der LAGH.

A4 Blatt mit Aufklebern fiir den
Mutterpass ( 2mal wihrend der
Schwangerschaft zur zahnérztlichen
Kontrolle).

—_

—_ —_

—_

Die Riickmeldungs-Fragebogen werden
nach dem Unterricht eingesammelt und aus-
gewertet, um optimal auf den Informations-
bedarf der Schiilerinnen eingehen zu kén-
nen. Der Fragebogen wurde vom Kollegen
Dr. D. Pommer, Kreisgesundheitsamt Tutt-
lingen, freundlicherweise zur Verfligung
gestellt, der in ,,Oralprophylaxe® (4/2002)
iber Multiplikatorenschulung im Rahmen
der Geburtsvor- und -nachsorge berichtete.

Die Erfahrungen der letzten Jahre zeig-
ten, dass der Bedarf an Informationen zum
Thema ,,Zahngesundheit fiir Schwangere
und Kleinkinder” sehr grof} ist. Deshalb
wurden weitere Foren zur Informations-
vermittlung genutzt: die Landesdelegier-
tenversammlung der Hessischen Hebam-
men, Fortbildungsveranstaltungen zur
Familienhebamme, der Familienfiihrer-
schein in Fulda und Kreisstellensitzungen
freiberuflicher und/oder angestellter
Hebammen. Auf Kreisebene ist in 2009
der Aufbau eines Netzwerkes zur Vermitt-
lung der Inhalte der ,,Gruppenprophylaxe
0- bis 3-Jahriger” geplant. Dazu werden
noch Kooperationspartner gesucht.

Weitere Informationen zu Materialien,
Inhalten und Literatur erhalten Sie iiber
folgende Kontakte:

www.jugendzahnpflege.hzn.de
voelkner-stetefeldp@marburg-
biedenkopf.de

Petra Volkner-Stetefeld
Fachzahnarztin fiir Offentliches
Gesundheitswesen

FB Gesundheit (Gesundheitsamt)
Schwanallee 23 - 35037 Marburg

Streptos und Kokkos

Die wahre Geschichte aus der Mundhohle

Mit diesem Titel fiir sein neues ,,Lern-
bilderbuch* hat der Autor Carlo Mausi-
ni (alias Karl-Heinz Paul, Mihlingen)
nicht iibertrieben. Zusammen mit den
eindrucksvollen kindgerechten Illustra-
tionen der Grafikerin Katja Schulze
(NaLogo-Grafikdesign, Diisseldorf) ist
ein Biichlein entstanden, das fachlich
korrekt Themen wie Zahnaufbau, Bak-
terien als natiirliche Mundbewohner, die
Funktion des Speichels, die Entstehung
des Zahnbelags, der ,,Problemzone‘
Zahnzwischenraum knapp und pragnant
behandelt.

Hinweise zur zahngesunden Ernéh-
rung, der Kariesentstehung und
—behandlung, zur Zahnpflege und eine
kurze Zahnputzanleitung (KAI-Syste-
matik) finden sich ebenfalls. Den Forde-
rungen moderner Pddagogik entspre-
chend wird niemals der mahnende erho-
bene Zeigefinger als didaktisches
Instrument verwandt. Die Rolle des
Zahnarztes/ der Zahnérztin ist durchweg
positiv besetzt.

Carlo Mausini nutzt die Reimform
um die erwéhnten Themen darzustellen.
Reim und Rhythmus eignen sich
besonders bei Kindern im Kindergarten-
und Grundschulalter um Sachverhalte
einpragsam und motivierend zu vermit-
teln. Den Inhalt konsequent in Reim-
form darzustellen, erweist sich als
grundsitzlich gelungen — kleinere
,,Haspeleien sind verzeihbar.

Das Biichlein, insgesamt 18 Lesesei-
ten im kinderfreundlichen Format von
10,5 x 15cm, soll die Zielgruppe der
Kinder im Alter zwischen 4 und 8 Jah-
ren ansprechen. Da in dieser Altersspan-
ne die Kinder iiber unterschiedliche
Lese- bzw. Vorleseerfahrungen und
somit iiber einen differierenden Wort-
schatz verfiigen, eignet sich dieses
Biichlein bei den ungeiibten jungen
Lesern eher zum Vorlesen. So kdnnen
unbekannte Begriffe und Worter im
Kontext erkldart werden. Selbst im
Grundschulalter ist die Bedeutung des
Wortes ,,Kristalle” eher unbekannt, auch
dass einmal der ,,Zahnarztmann®, dann
aber wiederum die ,,Zahnarztfrau“ die
Behandlung durchfiihren, kann ebenso

LermFUx Usaese

Erklarungsbedarf wecken, wie ,,...es tut
so weh, wie ein Purzelbaum im
Schnee...*.

Als Vorlesebuch ist ,,Streptos und Kok-
kos* durchaus geeignet, aufgrund des
kleinen Formates erfiillt es den Anspruch
eines ,,Lernbilderbuches® fiir den Einsatz
im Bereich der Gruppenprophylaxe nur
eingeschrankt. Wiinschenswert wére hier
ein groferes Format des Buches. Damit
zum einen die Abbildung der Zahnputz-
anleitung grofer und deutlicher (Darstel-
lung der einzelnen Zahnputzbewegungen
durch Pfeile) wird, oder mehrere Kinder
gleichzeitig animiert werden das Buch
gemeinsam zu betrachten. Mit Sicherheit
lieBe sich dann der Bezugspreis von 3,00
Euro pro Biichlein nicht halten, zumal
ahnliche Biicher zum gleichen Thema
schon ab 0,95 Euro erhéltlich sind. Hier
bietet der Verlag Mausini im Gegenzug
aber giinstigere Staffelpreise an.

Bernd Schroder

Carlo Mausini: Streptos und Kokkos
ISBN 3-9807781-9-3

Exemplare Preis*®

ab 10 1,72 EUR
ab 50 1,56 EUR
ab 100 1,28 EUR
ab 500 1,12 EUR
ab 1.000 0,99 EUR
ab 2.000 0,95 EUR

(kostenfreier Eindruck Ihres Firmenlogos)

ab 5.000 0,88 EUR
(kostenfreier Eindruck Ihres Firmenlogos)

ab 10.000 0,69 EUR
(kostenfreier Eindruck Ihres Firmenlogos)

B Preise verstehen sich zzgl. 7 % MwsSt.
und Versand. (Stand: Juli 2008)
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Aktuelles

Forderung nach verbesserter
kieferorthopadischer Vorsorge

Der Anblick ist allgegenwértig und gilt
fast schon als schick: Jugendliche mit
Zahnspangen, von himmelblau bis glitzer-
bunt. Nach oft mehrjéhriger Prozedur sind
das Ergebnis meist makellos ebenmiflige
Zahnreihen. Doch die mechanische Regu-
lierung von Kieferanomalien ist teuer. Und
nicht immer sagt die ,,schone* Zahnreihe
die Wahrheit {iber den Erfolg kieferortho-
padischer Korrekturen. ,,Wir kénnen heute
nachtriglich mechanisch viel erreichen®,
sagt Professor Rosemarie Grabowski,
Direktorin der Kieferorthopédie des Uni-
versititsklinikums Rostock. Doch ebenso
wichtig seien préventive Maflnahmen, um
nicht nur ein schones, sondern ein funktio-
nell einwandfreies Ergebnis zu haben, das
Zéhne lebenslénglich gesund erhdlt.

»Wihrend in der Zahnheilkunde der
Wechsel hin zur Privention weitgehend
vollzogen ist, trifft dies fiir kieferorthopa-
dische Versorgung nicht zu®, kritisiert Pro-
fessor Grabowski. Ein Grund dafiir sei die
Politik der Krankenkassen, die die Kosten
fiir Zahnspangen weitgehend erst am Ende
des Zahnwechsels oder spiter iiberneh-
men. Dann sind die Anomalien ,,ausge-
reift“. Fir die Krankenkassen gelten
metrisch erfassbare Abweichungen als
Mal der Schwere und damit der Kosten-
iibernahme. Das bedeutet, dass praventive
Mafnahmen oder Frithbehandlungen nur
ausnahmsweise erfolgen kdnnen. Da kein
Kind mit einer ,ausgewachsenen kie-
ferorthopiddischen Anomalie geboren
wird, bleiben im Milchgebiss und wihrend
des Schneidezahnwechsels die Anomalien
meist unter den metrischen Grenzwerten.
Die Prognose der Entwicklung, das sind
die verstarkenden Einfliisse, spielen kaum
eine Rolle. Fiir Priavention und Friihbe-
handlung sich erst entwickelnder Anoma-
lien ist der Leistungskatalog der gesetz-
lichen Krankenkassen extrem einge-
schrinkt. Dabei kdnnen beide eine even-
tuell spiter notwendige mechanische The-
rapie vereinfachen und das Behandlungs-
ergebnis stabiler werden lassen.

Um die Notwendigkeit der Vorsorge zu
untermauern, hat die Medizinerin fiir eine
Studie 3.041 Rostocker Kinder im Vor-
schul- und frilhen Schulalter untersuchen
lassen. Sie fand heraus, dass Fehlfunktio-

nen in der Zeit des Wechsels vom Milch-
zum Wechselgebiss signifikant ansteigen.
,,Wenn wir in diesem frithen Stadium ein-
greifen konnten, wire viel gewonnen®, ist
die Kieferorthopédin sicher. Zahnfehlstel-
lungen sind keine Schonheitsfehler. Eine

Zahnfehlstellung ist hdufig das sichtbare
Bild vielschichtiger Funktionsstorungen.

Wéihrend in der Zahnheil-
kunde der Wechsel hin

zur Prévention weitgehend
vollzogen ist, trifft dies
fiir kieferorthopdidische

Versorgung nicht zu

Das heilit viele Erkrankungen nehmen
vom Mund aus ihren Ursprung. Die Hal-
tungsschwiche z. B., die der Kieferortho-
pidde an dem offen stehenden Mund des
Kindes erkennt, belastet nicht nur die
Gebissentwicklung. Erkrankungen der
oberen Atemwege, die vergroferte
Rachenmandel, Schlafstérungen, die
Beeintrichtigung beim Hoéren und Spre-
chen bei Kindern sind untrennbar mit der
Gebisssituation verbunden. Solche fehler-
haft ablaufenden Funktionen sind nicht
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Foto:
Schremmer

die Folge, sondern héufig die Ursache der
Zahnfehlstellungen. Je frither solche
mundmotorischen Probleme erkannt und
behoben werden, umso leichter gelingt
ihre Uberwindung. Hier gilt das Sprich-
wort ,,was Hénschen nicht lernt, lernt
Hans nimmermehr*.

Dass sich das alles wihrend des Zahn-
wechsels ,,gibt“, konnte die aufwindige
Untersuchung in Rostocker Kinderein-
richtungen und Schulen widerlegen. Frau
Prof. Grabowski appelliert deshalb an die
politisch Verantwortlichen, die allein
metrische Erfassung zur Erkennung von
behandlungswiirdigen Anomalien zugun-
sten der Entscheidungskraft der Behandler
aufzugeben. ,.Sie erkennen, wann auch
kleineren Abweichungen schwerwiegende
Entwicklungsstérungen folgen konnen®.
Frei nach der Devise: Mach ich mir mit
kleinen Kindern grof3e Sorgen, habe ich
mit groflen Kindern kleine Sorgen.

Kontaktadresse:

Prof. Dr. Rosemarie Grabowski
Poliklinik fr Kieferorthopadie
Universitatsklinikum Rostock (AGR)
Strempelstr. 13 - 18057 Rostock
Tel.: 0381 494-66 50
rosemarie.grabowski@med.uni-
rostock.de



Kongressbeitrag

S. Neumann-Vogel, G. Schroder

Zusammenhang der Pravalenz von
Karies und Adipositas im Kindesalter

Aktuelle Ergebnisse der Stadt Zwickau und Schlussfolgerungen fiir die Pravention

Ausgangssituation

Kommunale und Landes-Gesundheitsbe-
richte informieren iiber die gesundheitliche
Lage der Kinder. In Sachsen und auch in
Deutschland insgesamt wird bei Kindern
im Vorschulalter von einer Zunahme schul-
relevanter Befunde und Entwicklungsdefi-
zite berichtet und in diesem Zusammen-
hang wird auch der enorme Anstieg der
Adipositas beklagt. ,,Heranwachsende Fast-
Food-Generation im XXL-Format“ — so
oder &dhnlich ist der Tenor in der Medienbe-
richterstattung. Zum Thema der Mundge-
sundheit bei Kindern hingegen werden eher
Erfolgsmeldungen verbreitet: ,,Enorme
Verbesserung der Zahngesundheit bei Kin-
dern®. Kritisch angemerkt wird allenfalls,
dass wenige Kinder den Grof3teil der Karies
auf sich vereinen und dass diese wenigen
Kinder immer schlechtere Zdhne haben.

Die Befunde Karies und Adipositas
gehoren beide zu den erndhrungsbedingten
Erkrankungen und so stellt sich die Frage,
ob angesichts der offensichtlich entgegen-
gesetzten Entwicklungstrends ein
Zusammenhang zwischen der Ausbildung
von Adipositas und Karies besteht oder
eben nicht.

Die positive Entwicklung der Mundge-
sundheit zeigt, dass die Priventionsstrate-
gien zur Vermeidung der Karies im Kindes-
alter hervorragend greifen und es liegt der
Schluss nahe, in diese Strategien auch
Aspekte der Adipositasprivention einzu-
bauen bzw. den Erfolgsmechanismus der
Kariespravention auf die Prdvention von
Adipositas zu libertragen.

Risikofaktoren fiir Karies und
Adipositas

Fiir die Entstehung von Ubergewicht
und Adipositas gilt gemeinhin eine Uber-
bzw. Fehlerndhrung als Hauptverursacher.
Fiir Kinder spielen dariiber hinaus geneti-
sche Dispositionen und familidre Einfliis-

se zum Gesundheitsverhalten eine Rolle.
Zunehmender Bewegungsmangel und
passive Freizeitbeschiftigungen leisten
weiteren Vorschub. Nicht zuletzt ist z.B.
aus der KIGGS-Studie bekannt, dass ein
niedriger Sozialstatus in Zusammenhang
zur Privalenz von Adipositas steht.

Fir das Entstehen der Karies gelten
unregelméfBiger Zahnarztbesuch, eine
schlechte Mundhygiene, dadurch hohe
Plaquebildung als auslésende Faktoren.
Fiir Kinder spielen dariiber hinaus eine
eingeschrinkte Kaufunktion im Wechsel-
gebiss, eine Engstellung der Zahne oder
kieferorthopddische Gerite eine Rolle.
Und wie bei der Entstehung von Adiposi-
tas gelten eine ungesunde Erndhrung und
problematische soziale Bedingungen als
weitere wesentliche Risikofaktoren.

Risikofaktor:

ungesunde Ernahrungsweise

Eine ungesunde Erndhrung mit zuviel
Zucker spielt eine besondere Rolle
sowohl bei der Entstehung von Karies als
auch von Adipositas.

Risikofaktor:
soziale Benachteiligung
Eine soziale Benachteiligung fiir Kinder
ergibt sich vor allem aus einer kritischen
sozialen Lage der Herkunftsfamilie, die
von niedrigem Haushaltbudget und héu-
fig auch von niedrigem Bildungsstand der
Eltern, Status alleinerziehend und/oder
einem Migrationshintergrund geprégt ist.
Bei Schiilern gibt aber auch die Schul-
form einen Hinweis auf den Sozialstatus.
Die Ergebnisse der PISA-Studie weisen
fir Deutschland aus, dass der soziale Sta-
tus der Herkunftsfamilie und die Schul-
form eng verbunden sind. Dieser Sachver-
halt wird angewendet, um aus der Schulart
(Bildungsstatus) Schlussfolgerungen zum
Sozialstatus zu ziehen. Somit ergeben sich
im Vergleich der Schulformen auch Hin-
weise auf soziale Ungleichheit.
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Datenquellen fiir die Analyse
der Pravalenz von Karies und
Adipositas

Fiir die Analyse der Pravalenz von Karies
und Adipositas im Kindesalter gibt es im
OGD Sachsen seit vielen Jahren belastba-
re Datenquellen.

Reihenuntersuchungen des Kinder-
und Jugendarztlichen Dienstes

Im Freistaat Sachsen sind sowohl die Ein-
schulungsuntersuchungen als auch die
Schuluntersuchungen in der 2. und 6.
Klasse Pflichtuntersuchungen, d. h. es ist
von einer Totalerhebung auszugehen. Im
Rahmen dieser Untersuchungen werden
neben schulrelevanten Befunden immer
auch GroBe und Gewicht erhoben. Daraus
wird der Body-Mass-Index (BMI) errech-
net und dieser ermdglicht eine Einschit-
zung der Korperkonstitution.

Zahnarztlichen
Reihenuntersuchungen

In Sachsen gibt es ein flichendeckendes
Angebot in Kindertageseinrichtungen und
Schulen der Klassen 1 bis 7. Bei den
Untersuchungen wird der Zahnstatus fiir
das Milchgebiss bzw. bleibende Gebiss
erhoben. Ermittelt wird die Zahl der kari-
Osen, gefiillten und infolge Karies fehlen-
den Zihne. Dies ermdglicht wiederum die
Beurteilung des Gebisszustandes.

Erfassungsmerkmale zum Kind

Die Untersuchungsergebnisse der kinder-
und jugendirztlichen Untersuchungen
und auch der zahnirztlichen Untersu-
chungen werden kindbezogen, also mit
Alter und Geschlecht und Merkmalen der
kleinrdumigen territorialen Zugehorigkeit
erfasst. Jeder Datensatz enthdlt auch
Angaben zur Schule/Schulart, jedoch
keine Angaben zum Sozialstatus des Kin-
des.



Kongressbeitrag

Definition Adipositas /
Ubergewicht

Fiir die Feststellung von Ubergewicht
bzw. Adipositas wird der Kérpermassen-
index BMI herangezogen, der auf der
Grundlage von KorpergroBe und Gewicht
berechnet wird.

Anders als bei Erwachsenen konnen bei
Kindern wegen der alters- und
geschlechtsabhidngigen Verdnderungen
der Kérpermasse im Verlauf der Entwick-
lung keine fixen Grenzwerte festgelegt
werden. Ubergewicht und Adipositas wer-
den vielmehr auf der Grundlage bestimm-
ter Referenzdaten als BMI-Werte ober-
halb alters- und geschlechtsspezifischer
Perzentile definiert. Entsprechend der
Empfehlungen und Leitlinien der Arbeits-
gemeinschaft Adipositas im Kindes- und
Jugendalter (AGA) werden in Sachsen
seit 2002 bei den kinder- und jugendarzt-
lichen Untersuchungen die geschlechts-
spezifischen BMI-Perzentilkurven nach
Kromeyer-Hauschild als Referenzsystem
angewandt.

Definition Karies / dmf-t-Index /
DMF-T-Index

Fiir die Beurteilung der Karies werden im
Milchgebiss bzw. bleibenden Gebiss die
karidsen (d/D), gefiillten (f/F) und infolge
Karies fehlenden Zihne (m/M) addiert.
Die Befunderhebung erfolgt pro Zahn
(t/T). Aus der Ermittlung des dmf-t-Index
fir das Milchgebiss bzw. DMF-T-Index
fiir das bleibende Gebiss kann auf die
Kariesfrequenz geschlussfolgert werden.
Der Index 0 steht fiir ein naturgesundes
Gebiss. Je hoher der Index ist, umso
schlechter ist die Zahngesundheit und
umso hoher die Kariesprivalenz in der
betrachteten Gruppe.

Material und Methode

Die kreisfreie Stadt Zwickau hat knapp
100.000 Einwohner. Im Unterschied zum
bundesweiten Durchschnitt hat Zwickau —
wie Ostdeutschland insgesamt — einen deut-
lich geringeren Kinderanteil (unter 15 J.:
9,6 %) und einen deutlich geringeren Aus-
landeranteil (2,2 %). In Zwickau gibt es
aktuell je Altersgruppe etwa 600 Kinder.

Die Ergebnisse der schulédrztlichen
bzw. zahnérztlichen Untersuchungen wer-
den in Sachsen einheitlich im Octoware®-
Informationssystem ,,Gesundheit* der
Firma easy-soft GmbH Dresden (Module
JAD und ZAD) dokumentiert.

In Zwickau stehen die Untersuchungs-
ergebnisse seit vielen Jahren in elektroni-
scher Form zur Verfiigung. Damit ist eine
Zusammenstellung der Befundhdufigkei-
ten von Adipositas und Karies im Zeitver-
lauf mehrerer Jahre und im Vergleich zu
sdchsischen Mittelwerten moglich.

In den zuriickliegenden Jahren erhielten
bis auf wenige Ausnahmen fast alle Kin-
der einer Jahrgangsstufe vom Schularzt
bzw. Zahnarzt ein Untersuchungsangebot.
Die Zahl der Untersuchungsverweigerer
ist mit weniger als 1 % sehr gering. Die
Zahl der Restanten (Fehlende infolge
Krankheit oder Urlaub) ist ebenfalls recht
gering und liegt unter 5 %. Also liegen fiir
rund 95 % einer jeden Jahrgangsstufe
Untersuchungsergebnisse vor.

Fir das Untersuchungsjahr 2006/07
wurden die einzelfallbezogenen Ergeb-
nisse der schuldrztlichen und der zahn-
arztlichen Untersuchungen fiir die drei
Kinder- bzw. Schiilerjahrginge Einschii-
ler/ 1. Klasse, 2.Klasse und 6. Klasse aus
Octoware” exportiert und iiber den kind-
bezogenen Datensatzidentifikator mitein-
ander verkniipft.

Das Vorhandensein der schulérztlichen
Untersuchungsdaten war jeweils Aus-
gangspunkt der Datenzuordnung der
zahnérztlichen Untersuchungsergebnisse.
Die Zahl nicht zuordenbarer Datensétze
war sehr gering. Der Auswerteumfang
betrug in jeder der drei Gruppen ca. 95 %
der jeweiligen Zwickauer Kinder-/Schii-
lergruppe.

Problembeschreibung: Adipositas
und Ubergewicht bei Kindern in
Zwickau

Zunahme sowohl iibergewichtiger als
auch adipdser Kinder im Altersgang:

4-)ahrige zur Kindergarten-

untersuchung:
Ubergewicht: 2,0%
Adipositas: 1,4%
Einschulungsuntersuchung
(6-Jahrige):

Ubergewicht: 4,6%
Adipositas: 3,9%
Reihenuntersuchung

in der 2. Klasse:
Ubergewicht: 7,9%
Adipositas: 5,0%
Reihenuntersuchung

in der 6. Klasse:
Ubergewicht: 10,9%
Adipositas: 5,7%
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Erkennbar ist jeweils eine Verdopplung
der Befundhdufigkeiten vom 4. Lebens-
jahr zur Einschulung und weiter zum
Alter der 6.-Kléssler.

Im Zeitverlauf der letzten 10 Jahre wird
bei Einschiilern ein deutlicher Anstieg der
Befundhiufigkeit Ubergewicht (incl. Adi-
positas) registriert:

1998: 3,8 %

2007: 9,4 %

In allen Altersgruppen sind Jungen héu-
figer iibergewichtig als Maidchen. Bei
Adipositas sind ab der Pubertidt Madchen
hiufiger betroffen, bis dahin dominieren
aber auch die Jungen.

Ubergewicht und Adipositas treten bei
Schiilern in Foérder- und Mittelschulen
deutlich hdufiger auf als bei Gymna-
siasten. Dieser Unterschied ist signifi-
kant. Eine Abhingigkeit der Uberge-
wichtsproblematik vom Sozialstatus
lasst sich daraus ableiten.

Problembeschreibung: Karies bei
Kindern in Zwickau

Auch in Zwickau wird der typische Ver-
lauf der Verdnderung der Mundgesundheit
im Altersgang der kindlichen Entwick-
lung registriert. Kontinuierlich zeigt sich
die Abnahme naturgesunder Gebisse: 3-
Jéhrige: 87 % / 6-Jahrige: 50 % / 8-Jéhri-
ge 36 %. Zu beachten ist, dass ab 10.
Lebensjahr nur noch das bleibende Gebiss
beurteilt wird, daher bei 10-Jahrigen der
sprunghafte Anstieg naturgesunder Gebis-
se auf 80 %, 12-Jahrige: 69 %.

Betrachtet man die zeitliche Verdnde-
rung der Mundgesundheit der letzten 10
Jahre, so zeigt sich bei Kindern im Vor-
schulalter eine leichte Zunahme naturge-
sunder Gebisse. Ebenso hat sich bei Kin-
dern zwischen 6 und 10 Jahren die Mund-
gesundheit leicht verbessert. Deutlich ver-
bessert hat sich die Mundgesundheit der
10- bis unter 14-jéhrigen Schiiler (naturge-
sunde Gebisse 2002: 55 %; 2007: 73 %).
Hier kommen die intensiven prophylakti-
schen Bemiihungen der Jugendzahnérzte
zur Kariespravention fiir das bleibende
Gebiss zum Ausdruck.

Der Anteil der Kinder mit sehr schlechten
Zihnen, also mit dmf-t-Werten > 8, ist ge-
ring (etwa 3 % je Altersgruppe mit schwerer
Karies), aber die Zahl dieser Kinder wichst.
Ein sehr kleiner Teil Kinder vereint einen
Grofteil karioser Zdhne auf sich.

Der dmf-t-Index fiir die 6-Jahrigen sank
im Zeitverlauf von 2,5 im Jahr 2000 auf 1,9
in 2007. Im Vergleich zur Entwicklung in
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Abb. 1:
Zusammenhang
Korperkonstitution
und Mundgesund-
heit; Ergebnisse
der schularztlichen
und zahnarztlichen
Untersuchungen
der Schulanfanger
Stadt Zwickau;
Untersuchungsjahr
2006/2007

Abb. 2:
Zusammenhang
Korperkonstitution
und Mundgesund-
heit fiir Madchen
und Jungen;
Ergebnisse der
schuldrztlichen und
zahnarztlichen
Untersuchungen
der Schulanfanger
Stadt Zwickau;
Untersuchungsjahr
2006/2007

Abb. 3:
Zusammenhang
BMI und dmf-t-
Index des
Milchgebisses;
Ergebnisse der
schularztlichen und
zahnérztlichen
Untersuchungen
der Schulanfanger
Stadt Zwickau;
Untersuchungsjahr
2006/2007

Adipositas
N=22

Ubergewicht

0%

0% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

: : 1 1
I I
31,8% 68,2%

N=20 45,0%

I I
I I
| |

Norm:l_gsz\év icht 50,0% 50,0%
! !

‘ naturgesund mkarieserfahren ‘
Midchen 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Ubergewicht (incl.
Adipositas)

Normalgewicht
(incl. UG)

Jungen

Ubergewicht (incl.
Adipositas)

Normalgewicht
(incl. UG)

0%

=

naturgesund MW karieserfahren

0%

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

—

BMI<13,5

BMI13,5 <18

BMI18 und
dariiber

‘ naturgesund W karieserfahren
20% 40% 60% 80% 100%
dmf-t-Index
0
/S
m2
m3u. 4
m5u. 6

12 B ZAHNARZTLICHER GESUNDHEITSDIENST 3.08

Sachsen sank damit die Karieshdufigkeit
in Zwickau etwas schneller als in Sachsen
insgesamt.

Die Jungen haben in allen Altersgruppen
héufiger kariose Gebisse als Middchen. Der
Unterschied ist besonders grof3 bei Milch-
/Wechselgebissen im Grundschulalter.

Forderschiiler und Mittelschiiler haben
eine deutlich héhere Kariesbelastung als
Gymnasiasten. Der Unterschied ist hoch
signifikant. Die Abhédngigkeit zum Sozi-
alstatus ldsst sich wiederum ableiten.

Zusammenhang zwischen
Adipositas/Ubergewicht und
Karies im Kindesalter

Beantwortet werden sollen folgende Fra-

gen:

B Haben dicke Kinder haufiger Karies
als normalgewichtige?

M Sind Kinder mit kariésen Gebissen
héiufiger iibergewichtig?

H Gibt es Geschlechtsunterschiede?

B Welche Rolle spielt der Sozial-/Bil-
dungsstaus?

Zusammenhang Adipositas und
Karies flir Schulanfanger/Schiiler der
1. Klasse;

Daten von 608 der 646 Kinder insge-
samt:

Abbildung 1 zeigt zunichst, dass nicht
alle adiposen Kinder kariose Gebisse
haben, aber erkennbar sind deutliche
Unterschiede: Kinder mit Normalge-
wicht haben hiufiger gesunde Gebisse
als ibergewichtige bzw. adipdse Kinder.
Obwohl der Unterschied grafisch ein-
deutig ausfdllt, ldsst er sich statistisch
nicht sichern.

Wird der Zusammenhang zwischen
Korperkonstitution und Mundgesundheit
geschlechtsspezifisch betrachtet, so zei-
gen sich fiir Mddchen und Jungen unter-
schiedliche Verteilungen (siche Abbil-
dung 2). Der Zusammenhang zwischen
Adipositas bzw. Ubergewicht und Karies
ist nur fiir Madchen erkennbar (signifi-
kanter Unterschied). Fiir Jungen zeigen
sich vollig gleiche Verteilungen.

Eine interessante Abhdngigkeit ldsst
sich aus der Gegeniiberstellung von BMI
und dmf-t-Index ablesen: Je hoher der
BMI-Wert umso seltener treten karies-
freie Gebisse auf und umso hiufiger wer-
den je Kind mehr als 5 karidse Zihne
registriert (siche Abbildung 3).
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Gegeniiberstellung der Zwickauer Ergebnisse

Adipositas / Ubergewicht

Altersspezifisch steigende
Befundhaufigkeiten sowohl bei
Ubergewicht als auch bei Adipositas

Polarisierung: grof3e Streubreite hoher
BMI-Werte

Geschlechtsspezifik schwach
ausgepragt

Deutliche Abhdngigkeit vom Bildungs-/
Sozialstatus

Zusammenhang Adipositas und
Karies fir Schiiler der 2. Klasse

Daten von 590 der 622 Schiiler insge-
samt

Es gilt — ebenso wie bei den Schulan-
fangern — dass Kinder mit Normalgewicht
héufiger gesunde Gebisse aufweisen und
adipose Kinder seltener gesunde Gebisse
haben.

Der Zusammenhang ist fiir Madchen
nachweisbar aber nicht fiir Jungen.

Zusammenhang Adipositas und
Karies fir Schiiler der 6. Klasse

Daten von 474 der 484 Schiiler insge-
samt

Es zeigt sich auch in dieser Altersgrup-
pe, dass Schiiler mit Normalgewicht hiu-
figer gesunde Gebisse haben als adipose
bzw. iibergewichtige, der Unterschied ist
jedoch ebenfalls statistisch nicht signifi-
kant.

Der Zusammenhang besteht sowohl bei
Jungen als auch bei Médchen, fiir Mad-
chen ist der Unterschied signifikant.

Ubergewichtige Mittelschiiler haben
deutlich héufiger Karieserfahrung als

Mundgesundheit / Karies

Altersspezifische Reduzierung der
Karieshaufigkeit

Polarisierung: wenige Kinder mit sehr
hohem Kariesbefall

Geschlechtsspezifik deutlich
ausgepragt

Deutliche Abhéngigkeit vom Bildungs-/
Sozialstatus

iibergewichtige Gymnasiasten — signifi-
kanter Unterschied.

Je hoher der BMI-Wert, umso seltener
treten kariesfreie Gebisse auf und umso
hiufiger werden je Kind mehr als 5 kari-
Ose Zihne registriert.

Zusammenfassung

Deutliche Geschlechtsspezifik

Jungen sind héufiger tibergewichtig/adi-
pos als Midchen; Jungen haben hiufiger
Karies als Méadchen. Aber nur fiir Mad-
chen gilt, dass Kinder mit Ubergewicht
héufiger Karies und seltener naturgesun-
de Gebisse haben.

Deutlicher Bildungs-/Sozialbezug
Mittelschiiler sind hédufiger tibergewich-
tig/adip6s als Gymnasiasten; Mittelschii-
ler haben hdufiger Karies als Gymna-
siasten. Fiir Mittelschiiler gilt, dass Kin-
der mit Ubergewicht hiufiger Karies und
seltener naturgesunde Gebisse haben.

Aus diesen Feststellungen lassen sich
folgende Erklarungsversuche bzw. Hypo-
thesen fiir die beiden Ebenen Ernih-
rungsgewohnheiten und Mundhygiene-
verhalten ableiten:

Mundhygieneverhalten

Maidchen putzen die Zihne
griindlicher als Jungen

Gymnasiasten achten besser

EBENE Ernahrungsgewohnheiten
Geschlechtsspezifik ~ Bei Madchen kariesausldsen-
de Erndhrung durch hohen
Zuckeranteil, bei Jungen
hochkalorische Erndhrung
ohne hohen Zuckeranteil
Bildungs-/ Grofler Einfluss des
Sozialstatus Sozialstatus der Eltern auf

karies- bzw. adipositasauslo-

auf ihre Mundgesundheit
als Mittelschiiler

sende bzw. — vermeidende

Erndhrung
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Schlussfolgerungen fiir
Pravention und
Gesundheitsforderung

Die vorliegenden Ergebnisse sind von
besonderer Bedeutung fiir die Entwick-
lungsphase der Kinder hin zum jungen
Erwachsenenalter und fiir das kiinftige
Gesundheitsverhalten.

Verdnderungen der Erndhrungsge-
wohnheiten und des sozialen Gefiiges der
Familie haben Einfluss auf die Privalenz
von Karies und Adipositas.

Schwerpunkt Erndhrungslenkung:

Bei Midchen ist der negative Einfluss
(falscher) Essgewohnheiten auf die Aus-
bildung von Karies groBer als der positive
Einfluss der Zahnpflege.

Schwerpunkt Mundhygienetraining:
Bei Jungen ist der Einfluss mangelnder
Mundhygiene auf die Ausbildung von
Karies grofer als der Einfluss falscher
Erndhrung.

Schwerpunkt soziale Brennpunkte:

Die karies- und adipositasauslosenden
Faktoren werden vom Bildungsstatus
(Sozialstatus) nachhaltig und besonders

gepragt.

Die Weiterfiihrung der systemati-
schen Prophylaxeprogramme in
den Bereichen Mundhygiene-
training und Ernahrungslenkung
ist zu verbinden mit Programmen
zur Bewegungsforderung insbe-
sondere in sozialen Brennpunkten
und sozial benachteiligten
Quartieren.

Dr. Silke Neumann-Vogel
Gesundheitsamt der Stadt Zwickau,
Zahnarztlicher Dienst

Gunthild Schroder
Gesundheitsamt der Stadt Zwickau,
Gesundheitsberichterstattung/EDV

Korrespondenzadresse
Dipl.-Math. Gunthild Schréoder
Stadt Zwickau

Gesundheitsamt

Werdauer StraBBe 62

08056 Zwickau

Tel.: 0375-835328

Fax: 0375-835353

Email: Gunthild.Schroeder@zwickau.de
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Wiederhold, K.

Gruppenprophylaxe in der Grundschule

nach dem , Sandwichprinzip”

Einfiihrung in das Konzept

Nach neueren wissenschaftlichen Untersu-
chungen ist ein Lernerfolg bei Schiilern
vor allem dann zu erwarten, wenn der
Unterricht sowohl im gemeinsamen Klas-
senunterricht als auch individuell
geschieht. Dieses Forschungsergebnis
wurde bei der Konzeption eines Grund-
schulkonzeptes fiir die Gruppenprophylaxe
beriicksichtigt. In allen vier Schuljahren
wird in einer einleitenden gemeinsamen
Unterrichtsphase an die vorhandenen
Kenntnisse und Erfahrungen der Schiiler
angekniipft, die folgende Phase, das Ler-
nen an Stationen, wird durch die Schiiler
individuell gestaltet und die Schlussphase,
die Phase der Vertiefung und Reflexion
findet wieder im gemeinsamen Klassen-
unterricht statt. Salopp wird diese Phasen-
gliederung des Unterrichts als ,,Sandwich-
prinzip“ bezeichnet.

Zur Entwicklung des Konzepts

Das Konzept wurde im Auftrag des
Arbeitskreises Zahngesundheit Westfalen-
Lippe und der Arbeitsgemeinschaft zur
Forderung der Jugendzahnpflege in Nord-
rhein entwickelt. Dies geschah u.a. in
Zusammenarbeit mit den Mitgliedern der
gemeinsamen Arbeitsgruppe ,,Grundschu-
le* und Grundschullehrerinnen (Abb. 1).

Die Unterrichtsentwiirfe fiir die einzel-
nen Stunden wurden sowohl vom Verfas-
ser als auch von Prophylaxefachkriften
mehrfach in der Unterrichtswirklichkeit
erprobt.

In der ersten Phase der praktischen
Erprobung wurde deutlich, dass eine Ein-
zelstunde von 45 Minuten Dauer den
Anspruch einer sach- und kindgerechten
Vermittlung der ausgewéhlten Inhalte und
Aufgabenstellungen nicht erfiillen konn-

te. Vor allem die Grundschullehrerinnen
und Grundschullehrer, in deren Klassen
die Stunden gehalten wurden, brachten
zum Ausdruck, dass sie es auf Grund des
vielfdltigen und motivierenden Materials
vor allem an den Stationen als sinnvoll
erachten wiirden, die Arbeit auf eine Dop-
pelstunde auszudehnen, um den Schiile-
rinnen und Schiilern die Mdoglichkeit zu
geben, sich noch intensiver mit den Inhal-
ten auseinander zu setzen. Auch die betei-
ligten Schiilerinnen und Schiiler forderten
eine lingere Arbeitszeit an den Stationen
ein.

Nachdem die Arbeitsgruppe ,,Grund-
schulkonzept” einer Erweiterung der
Unterrichtsbesuche auf jeweils eine Dop-
pelstunde zugestimmt hatte, wurde dies in
der zweiten Phase der Erprobung realisiert
und von Grundschullehrerinnen und
Grundschullehrern sowie Schiilerinnen und
Schiilern positiv aufgenommen.

Durch Protokollierungen von am Unter-
richt nicht beteiligten Beobachtern und
Videoaufnahmen wurden im Rahmen der
praktischen Erprobung Schwierigkeiten
und Probleme bei der Durchfiihrung
erfasst. Auch die Ergebnisse von Gespri-
chen mit den beteiligten Lehrern wurden
bei der Evaluation berticksichtigt.

Nach einer Uberarbeitung wurden die
Unterrichtsstunden in modifizierter Form
erneut in der Praxis realisiert. Durch diesen
mehrfach durchgefiihrten Prozess lielen
sich die Stunden optimieren.

Auf einer Tagung in Essen wurde das
Konzept in schriftlicher und medialer Form
Zahnirztinnen und Zahnérzten sowie Pro-
phylaxefachkriften aus den Bereichen
Nordrhein und Westfalen-Lippe zur Stel-
lungnahme vorgestellt. Die dort gemachten
Verdnderungsvorschlage wurden, sofern sie
im Einklang mit den der Planung zugrunde
liegenden Prinzipien waren, eingearbeitet.

Entstehung und Erprobung des
neuen Grundschulkonzepts

Arbeitsgruppe ,,Grundschule*
(Zahnarzte/Vertreter der Krankenkassen)

Studenten
Grundschul-
lehrerinnen
Konzeptentwicklung brophylaxe.
Grafiker fachkrafte
Informatiker Prof.Wiederhold
Didakt.Gestaltung
Abb. 1
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Curriculare Aspekte

Zahnérztinnen, Zahnérzte und Prophyla-
xefachkréfte sind in Grundschulen titig,
um die Kinder beim Aufbau einer positiven
Haltung zum Thema ,,Zahn- und Mundge-
sundheit” zu unterstiitzen. Mit dieser Tétig-
keit entsprechen sie sowohl den Forderun-
gen neuerer Unterrichtskonzepte als auch
den Grundschulrichtlinien fiir das Land
Nordrhein-Westfalen.

Moderne Unterrichtsformen und Unter-
richtskonzepte, die unter dem Oberbegriff
,»Offener Unterricht“ zusammengefasst
werden, fordern nidmlich eine Offnung des
Unterrichts nach auflen und nach innen,
d.h., sie verlangen sowohl ein Aufsuchen
der auBerschulischen Wirklichkeit als auch
ein Hereinholen, ein Einbezichen dieser
Wirklichkeit in den Unterricht. In den
Richtlinien (RL) und Lehrpldnen (LP) fiir
die Grundschulen des Landes NRW wird
eine solche Titigkeit geradezu gefordert,
wenn es im Lehrplan Sachunterricht heif3t:
,JIndem der Sachunterricht sich auf die Fra-
gestellungen aus der Lebenswelt der Schii-
lerinnen und Schiiler einldsst, 6ffnet er sich
fir auBerschulische Lernorte und holt
auBerschulische Kompetenzen in die Schu-
le.* (LP, S. 58)

Und bezogen auf die Inhalte des Sach-
unterrichts wird ausgefiihrt, dass die Kin-
der
B Grundsitze der Hygiene und gesunden

Erndhrung kennen lernen und beachten
B Verantwortung fiir den eigenen Korper

tibernehmen und

B Bedingungen gesunder Lebensfiihrung
reflektieren sollen. (LP, S. 60 und 65)
Diese allgemeinen Lernziele mussten fiir
die Projektentwicklung konkretisiert wer-
den im Hinblick auf die Thematik ,,Zahn-
und Mundgesundheit® in der Grundschule.
Es war also zu kldren, welche Kenntnisse,
Fahigkeiten und Fertigkeiten den Schiile-

Moderne Unterrichtsformen
und Unterrichtskonzepte,
die unter dem Oberbegriff
,, Offener Unterricht
zusammengefasst werden,
fordern ndmlich eine
Offnung des Unterrichts
nach aufien und nach innen.

rinnen und Schiilern vermittelt und welche
Einstellungen und Haltungen angebahnt
und vertieft werden sollen.

Fir die Entwicklung der Curricula fiir
die 4 Schuljahre waren folgende Aspekte
ausschlaggebend:

1. Welche Inhalte sind fiir die jeweilige

Altersstufe angemessen?

2. Welche Inhalte waren im bisherigen
Konzept des Arbeitskreises fiir die
einzelnen Schuljahre vorgesehen?

3. Welche Inhalte werden von den in der
Praxis titigen Prophylaxefachkriften
fiir die jeweilige Altersstufe als sinn-
voll erachtet (Ergebnis von Befragun-
gen auf Fortbildungsveranstaltungen)?

Spiralcurriculum fiir alle vier
Schuljahre: ,,Zadhneputzen

e 1. Schuljahr: Zahngesunde und
zahnungesunde Ernahrung

e 2. Schuljahr: KAI-Technik, Namen und

Funktionen der Zahne

e 3. Schuljahr: Zahnaufbau, Kariesentstehung

und Kariesverhitung

e 4. Schuljahr: Fluoridierung und Wiederholung
von Kenntnissen aus den Schuljahren 1-3

Abb. 2
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Die Entscheidungen iiber die Inhalte in
den einzelnen Schuljahren wurden im
Gesprach mit Grundschullehrerinnen und
den Mitgliedern der Arbeitsgruppe
,»Grundschulkonzept™ getroffen.

Im Sinne eines Spiralcurriculums
wurde das Thema ,,Zdhneputzen® fiir alle
vier Schuljahre in unterschiedlicher Art
und Weise verbindlich eingeplant, da das
regelmdfBige und sachgerechte Zdhneput-
zen die Sdule der Zahngesundheit ist, bei
der die Kinder am ehesten Handlungs-
kompetenzen und positive Einstellungen
entwickeln kénnen und sollen. Aber auch
die drei weiteren Sdulen der Zahngesund-
heit waren fiir die Auswahl der Themen
von Bedeutung.

Fir die einzelnen Schuljahre wurden
inhaltliche Schwerpunkte gebildet, um ein
., Vielerlei* ohne zentrierende Fokussierung
zu vermeiden (Abb. 2).

Die gewihlten Aufgabenstellungen fiir
die einzelnen Schuljahre beziehen sich
zwar inhaltlich auf Themen des Sachunter-
richts, sind aber facheriibergreifend ange-
legt, denn der Sachunterricht ,.entspricht
der Komplexitit der Lebenswirklichkeit
dadurch, dass er die verschiedenen
Zugriffsweisen der Schiilerinnen und Schii-
ler auf die Wirklichkeit nutzt, wie Sprache,
Gestaltung, Bild, Symbole, Mal}, Zahl und
Form. Somit ist Sachunterricht immer auch
facheriibergreifender Unterricht.“ (LP,
S. 58)

Die praxisbezogene Ausdifferenzierung
der gewihlten Themenschwerpunkte fiir
die einzelnen Unterrichtsstunden geschah
unter Beriicksichtigung unterschiedlicher
Lernzieldimensionen:

B kognitive Lernziele (z. B. Wissen,
Kenntnisse, Denken, Verstehen),

W affektiv-emotionale Lernziele (z. B.
Neugier, Phantasie, Interessen, Einstel-
lungen, Haltungen, Werte, Gefiihle) und

B pragmatisch-psychomotorische Lern-
ziele (z. B. Handfertigkeit, motorische
Fertigkeiten

Diese Lernzieldimensionen konnen aber
nur theoretisch unterschieden werden, in
der Praxis treten sie stets miteinander ver-
kniipft auf.

Die Diskussion iiber die zu wihlenden
Inhalte und die damit verbundenen Lern-
ziele erfolgte in stdndiger Wechselwir-
kung mit methodischen und medialen
Uberlegungen, d.h. es wurde reflektiert,
ob und wie die vorgesehenen Aufgaben-
stellungen im Unterricht umgesetzt wer-
den konnen.
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Didaktisch-methodische Aspekte

Bei der Konzeptentwicklung beriicksich-
tigte Erkenntnisse der modernen Instruk-
tionspsychologie und konstruktivisti-
schen Lernpsychologie konnen hier nur
andeutungsweise wiedergegeben werden.
Mittelpunkt einer neurobiologisch-kon-
struktivistischen Lehr- und Lerntheorie
ist die Einsicht, dass Wissen nicht {iber-
tragen werden kann, sondern dass der
Lernende das Wissen fiir sich neu schaf-
fen muss. Lernen ist danach ein Prozess
der aktiven Auseinandersetzung mit der
Welt, also ein konstruktiver Prozess, den
jeder Lernende fiir sich selbst leisten
muss.

Dazu ist es notwendig, dass die ausge-
wihlten Aufgabenstellungen authentisch
sind, d. h. aus den unterschiedlichen
Lebenswelten und -erfahrungen der Kin-
der stammen und unter vielfdltigen Per-
spektiven bearbeitet werden konnen.
Diese vielfiltigen Perspektiven werden
zum einen durch die zur Verfiigung
gestellten Materialien im eigenen Tun
erdffnet. Noch wichtiger aber sind die
Sichtweisen, die von anderen Kindern
sowie von der Prophylaxefachkraft einge-
bracht werden. Denn nur so kann man den
Horizont eigener bisheriger Erfahrungen
und Sichtweisen liberschreiten und etwas
Neues lernen. Und erst dann sind die Vor-
aussetzungen dafiir gegeben, dass die neu
gewonnenen Erkenntnisse und Erfahrun-
gen auch in der hiuslichen Lebenswelt
der Kinder handlungsrelevant werden.

Ausgangspunkt der Uberlegungen bei
der Planung der Unterrichtsstunden war
weiterhin der Gedanke, dass die Lernpro-
zesse in einer fiir die Schiilerinnen und
Schiiler angstfreien und emotionale
Sicherheit vermittelnden Atmosphéire
stattfinden sollen, weil dies fiir die
Anbahnung bzw. Festigung eines positi-
ven Verhidltnisses zum Lebensbereich
»Zahn- und Mundgesundheit* wichtige
Voraussetzung ist.

Eine emotional positive Atmosphire
entsteht nicht nur durch ein bestétigendes
und partnerschaftliches Verhalten der
Prophylaxefachkraft, sondern auch durch
Arbeitsaufgaben, in denen die Lernenden
Erfolge erleben. Deshalb wurde bei den
Aufgaben ein mittleres Anspruchsniveau
gewdhlt, um den Kindern Erfolgserleb-
nisse zu ermdglichen. Trotzdem sind die
Aufgaben so angelegt, dass sie von den
Schiilerinnen und Schiilern Anstren-
gungsbereitschaft und Durchhaltevermo-

gen fordern. In den meisten Féllen kon-
nen sie ihre Arbeitsergebnisse auch selbst
kontrollieren und wenn ndtig korrigieren.

Die Verlaufsplanung der Unterrichts-
stunden wurde von den eben schon im
Zusammenhang mit dem Sandwichprin-
zip genannten aktuellen Forschungser-
gebnissen beeinflusst, indem sie diesen
Forschungsergebnissen zu entsprechen
versucht.

Mit der Verbindung der Sozialform
,»Arbeit mit dem Klassenverband* (Fron-
talunterricht) und der offenen Unterrichts-
form ,,Lernen an Stationen‘ wird die Pola-
ritdt dieser Unterrichtskonzepte iberwun-
den. Das Lernen an Stationen ermoglicht
individuelles Lernen, das aber in der ein-

Ausgangspunkt der Uber-
legungen bei der Planung
der Unterrichtsstunden war
weiterhin der Gedanke, dass
die Lernprozesse in einer
fiir die Schiilerinnen und
Schiiler angstfreien und
emotionale Sicherheit
vermittelnden Atmosphdire

stattfinden sollen

leitenden und abschlieBenden Phase des
Unterrichts mit der gesamten Klasse vor-
bereitet bzw. vertieft und reflektiert wird,
d.h. eine Phase des Unterrichts erfolgt
frontal, eine zweite offen — individuell und
kooperativ — und eine dritte Phase wieder
frontal. Auch in den Richtlinien wird diese
Intention der Integration festgeschrieben:
~Bezogen auf die Lernentwicklung der
einzelnen Schiilerinnen und Schiiler bietet
der Unterricht sowohl Gelegenheit zum
Lernen in angeleiteter Form als auch in
offenen Lernformen, in denen Kinder
selbst planen, entdecken, erkunden, unter-
suchen, beobachten, experimentieren,
dokumentieren und ihre Arbeit bewerten.*
(RL, S. 17)

A Einleitungsphase

Sie dient dazu, in das Thema einzufiihren,
das Vorwissen der Kinder zu aktivieren,
den Arbeitsablauf zu besprechen, zu
strukturieren und zu organisieren sowie
wichtige Grundlagen fiir die anschlie3en-
de Arbeit an den Stationen zu legen.
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B Mittlere Phase

Diese Phase, das Lernen an Stationen, ist
eine Form des ,,Offenen Unterrichts®, die
im Schulalltag des Grundschulunter-
richts praktiziert wird und den Schiilerin-
nen und Schiilern mehr Selbststindigkeit
und Eigenverantwortung bei der Gestal-
tung ihrer Lernprozesse einrdumt, weil
ihnen unterschiedliche Lernangebote zu
einem Themenbereich, in diesem Fall der
Zahngesundheit, gemacht werden. Dazu
werden im Klassenraum an verschiede-
nen Stellen (meist Gruppentischen) Auf-
gabenstellungen angeboten, bei deren
Bearbeitung die Schiilerinnen und Schii-
ler iiber die Auswahl, die Reihenfolge,
die individuell verwendete Zeit pro Auf-
gabe und die Sozialform selbst entschei-
den konnen. Ohne Zeitdruck und nach
eigenem Rhythmus koénnen die Kinder
also allein oder in Kooperation mit ande-
ren die Aufgaben selbst bestimmt bear-
beiten

Die Stationen sind so konzipiert, dass
unterschiedliche Lerntypen angespro-
chen werden. Es gibt sowohl Stationen
mit mehr spielerischem, kreativem, intui-
tivem, stirker emotional geprigtem
Charakter (rechtshirndominanter Lern-
typ) als auch Stationen mit stirker ratio-
nalem, logischem, begrifflich orientier-
tem Charakter (linkshirndominanter
Lerntyp).

C Schlussphase

In dieser Phase der Reflexion und Ver-
tiefung werden die behandelten Inhalte
reflektiert, zentriert und vernetzt,
Anregungen und Riickmeldungen durch
die Prophylaxefachkraft bzw. Mitschii-
lerinnen und Mitschiiler aufgenommen,
Erfahrungen ausgetauscht und disku-
tiert sowie Kenntnisse und Erkennt-
nisse vertieft. AuBerdem kdnnen hier
Arbeitsergebnisse gewiirdigt werden.
Diese Phase ist von besonderer Wich-
tigkeit, denn ,entscheidend fiir den
Lernerfolg ist es, das jeweils indivi-
duelle Lernen und seine Ergebnisse
anzuerkennen und zu bestitigen.” (RL,
S. 17)

In allen drei Phasen geht es um das
Aufgreifen schon vorhandener Kennt-
nisse, um Neuerwerb von Wissen und
Fahigkeiten sowie um Vertiefung und
Festigung.



Kongressbeitrag

Materialien

Alle Materialien (Texte, Herstellungs-
hinweise fiir Materialien u.a.) sind auf
einer CD gespeichert und kénnen von
den Prophylaxefachkriften der o. a.
Arbeitskreise genutzt werden.

In den Stundenverlaufspldnen fiir
die einzelnen Schuljahre werden
detaillierte Angaben zu mdoglichen
Impulsen der Prophylaxefachkraft und
Handlungen und Aussagen der Schiiler
gemacht sowie ein weiterfithrender
und begriindender didaktischer Kom-
mentar gegeben.

In den Ubersichten zu den Stationen
der einzelnen Schuljahre wird jede
Station ausfiihrlich erldutert bzgl. Lern-
ziel, Medien, Sozialform, Anzahl
der Arbeitspldtze, Arbeitsauftrag und
Arbeitsblitter fiir die Schiiler. Dariiber
hinaus werden Anleitungen gegeben,
wie Materialien selbst hergestellt wer-
den konnen.

Beispiel aus der Gruppenprophylaxe im
3. Schuljahr:

Thema der Stunde: Zahnaufbau, Karies-
entstehung und -verhiitung

In der Einleitungsphase schldgt die Pro-
phylaxefachkraft die Tafel auf. Dort befin-
den sich aus farbiger Pappe gefertigt: ein
grofer Zahn, Zahnmark, Zahnschmelz,
Zahnstein, Zahnfleisch, Nerven, Blutgefi-
Be. Die Schiiler stellen dazu Vermutungen
an. Die Prophylaxefachkraft weist darauf
hin, dass die Schiiler am Ende der Stunde
die Teile sicher richtig anordnen und mit
Namen benennen konnen. Weiterhin geht es
in der Einleitungsphase um Berichte der
Schiiler iiber eigene Zahnschmerzen und
Kariesentstehung.

Die nachstehende Abbildung zeigt in
Kurzform den Aufbau der Stationen fiir die
Stationsarbeit in der zweiten Phase der
Unterrichtsstunde. Bevor die Schiiler mit
der Arbeit an den Stationen beginnen,
erklart die Prophylaxefachkraft den
Arbeitsablauf. (Abb.3)

In dem abschlielenden dritten Abschnitt
des Unterrichts, der Phase der Reflexion
und Vertiefung, artikulieren die Schiiler
ihre bei der Stationsarbeit gemachten

Erfahrungen, prdsentieren ihre Arbeitser-
gebnisse und stellen das Tafelbild mit den
Teilen des Zahns fertig.

Die Prophylaxefachkraft erarbeitet mit
dem Hinweis, dass es Moglichkeiten gibt
die Kariesentstehung zu verhindern, die
vier Sdulen der Zahngesundheit, die jeweils
mit einem farbigen Bild und entsprechen-
dem Text als Schilder an die Tafel geheftet
werden.

Abschliefend liest sie die Geschichte
~Missen Tiere Zdhne putzen? vor, zu der
sich die Kinder noch kurz duflern.

Literatur:

Richtlinien und Lehrplane fir die
Grundschule (NRW), Sammelband,
Verlag Rittersbach, Frechen 2003

Korrespondenzadresse:

Prof. Dr. phil. Karl Wiederhold
Universitat Dortmund

Scherrweg 41, 44309 Dortmund
Tel. 0231/254627

E-Mail: karl.wiederhold@uni-
dortmund.de

Abb. 3
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Bericht

Tag der Zahngesundheit 2008

Auftaktpressekonferenz
am 12. September 2008 in Berlin

»,Wussten Sie schon, dass Menschen
bereits vor ca. 23.000 Jahren vermutlich
Kieselsteine gelutscht haben, um den Spei-
chelfluss anzuregen?*

Diese und dhnliche Informationen priasen-
tierte Prof. Dr. Dr. h. ¢c. Georg Meyer von
der Universitdt Greifswald im Rahmen der
Pressekonferenz des Aktionskreises zum
Tag der Zahngesundheit einer grof3en Zahl
von Journalisten und zahlreichen Vertre-
tern der 30 Organisationen, die hinter dem
Aktionskreis stehen.

Unter der Moderation von Dr. Uwe Prii-
mel-Philippsen von der Bundesvereini-
gung Prdvention und Gesundheitsforde-
rung aus Bonn trugen der Vizeprisident
der Bundeszahnirztekammer, Dr. Dietmar
Oesterreich, und Professor Dr. Dr. G.
Meyer aktuelle Erkenntnisse iiber den
menschlichen Speichel vor.

Der Tag der Zahngesundheit, von Herrn
Priimel-Philippsen ,als der élteste und
erfolgreichste nationale Gesundheitstag,
den wir haben®, vorgestellt, stand in die-
sem Jahr unter dem Motto ,,Gesund
beginnt im Mund — aber bitte mit Spucke!*
Neben wissenschaftlichen Ergebnissen
wurden natiirlich auch Botschaften fiir die
Bevolkerung bereit gehalten, die von Pro-
fessor Dr. Dr. G. Meyer folgendermaf3en
zusammengefasst wurden:

Ratgeber fiir Patienten: So halten
Sie lhren Speichel gesund

B Rauchen Sie nicht — das Rauchen
macht Speichel zdhflissig und weniger
aktiv

B Sorgen Sie durch sorgfiltige und regel-
méBige Mundhygiene fiir eine Reduk-
tion an Keimen im Mund und an
besonders gefihrdeten Stellen des
Zahnsystems, besonders wenn Sie unter
Mundtrockenheit leiden

H Entfernen Sie Zahnbeldge (Plaque)
sorgfiltig: Nur wo Speichel auch den
Zahn umflieBen kann, kann er seine
Remineralisationsaufgabe  ausiiben.
Dicke Beldge fordern die Kariesent-
wicklung

B Nehmen Sie Zahnfleischbluten nicht auf
die leichte Schulter: Es kann der Anfang
einer Zahnbettentziindung (Parodonti-
tis) sein, die Pforten erdffnet fiir das
Eindringen pathogener Keime in die
Blutbahn. Wenn Zahnfleischbluten ldn-
gere Zeit bei der Mundhygiene oder
sogar beim Essen auftritt, sollte ein
Zahnarzt aufgesucht werden

I Bei einem trockenen Mund, wie er bei
Krankheiten und Medikamenteneinnah-
me entstehen kann, sollte durch z. B.
Kaugummikauen die Speichelproduk-
tion angeregt werden. Bei Stress sollte
stets ausreichend getrunken werden.
Wasser verdiinnt die hilfreichen Schutz-
funktionen des Speichels nicht

B Gesundheitsschutz bietet nur ein unge-
stortes Speichelsystem: Gestort wird es
durch zucker- oder sdurehaltige Getrén-
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ke bzw. durch zucker- und kohlenhy-
dratreiche Erndhrung, die ein saures
Milieu in der Mundhdhle schafft und
die Vermehrung von Bakterien fordert

M Trinken Sie ausreichend am Tag — min-
destens 1,5 Liter und moglichst zucker-
und sdurefreie Getrénke.

Abgerundet wurde die Pressekonferenz
durch das Statement der Arbeitsgemein-
schaft der Spitzenverbdnde der Gesetz-
lichen Krankenkassen, welches in diesem
Jahr von Herrn Jiirgen Helfenritter von den
Landwirtschaftlichen Krankenkassen vor-
getragen wurde. Er betonte das finanzielle
Engagement der gesetzlichen Krankenkas-
sen und endete mit einem Appell an alle
Beteiligten ,,alle Moglichkeiten auszu-
schopfen, um die Zahngesundheit weiter
zu fordern®. MS



Bericht

Gesund beginnt im Mund - aber bitte mit Spucke

Tag der Zahngesundheit 2008

in Cottbus

Zum Tag der Zahngesundheit fand, in
diesem Jahr bereits am 17. September,
der vielen Kindern aus Cottbus und
Umgebung bekannte und beliebte Zahn-
gesundheitsparcours im Cottbuser Tier-
park statt.

Der Zahnirztliche Dienst der Stadt
Cottbus préisentierte sich im Rahmen der
von der Landeszahndrztekammer Bran-
denburg organisierten Aktion mit einem
eigenen Stand. Das Hauptthema war wie
jedes Jahr ,Mundgesundheit und Mog-
lichkeiten der zahnmedizinischen Pro-
phylaxe®. Es wurden diesmal, dem Motto
getreu, etwas andere Aspekte der zahn-
medizinischen Priavention beriicksichtigt
und kindgerecht demonstriert. Dazu

gehorten u. a. Speichel und seine karies-
hemmende Rolle, Mundtrockenheit- und
Plaquebekdmpfung sowie die natiirliche
Remineralisation des Zahnschmelzes.
Dies geschah mit freundlicher Unterstiit-
zung der Kollegen aus dem Fachbereich
Veterindr- und Lebensmitteliiberwachung
und des Cottbuser Gemeinschaftslabors
Thorausch und Mydlak. Durch Anwen-
dung eines Sdure-Base-Indikators dessen
Umschlagsbereich dem Speichel-pH-
Wert entspricht, konnte die sdureneutrali-
sierende Speichelwirkung visualisiert
werden. Ebenso beeindruckend waren
Speichelproben mit angeziichteten Bak-
terien und deren unterschiedlich schnell
wachsenden Kolonien.

Schon zum zweitem Mal wurden auch
in diesem Jahr polnische Schiiler aus
der Partnerstadt Zielona Gora zu dieser
Veranstaltung eingeladen, wodurch der
grenzeniibergreifende Charakter der
Gesundheitsforderung im zahnmedizi-
nischen Bereich in der Euroregion
Spree-Neile-Bober bekriftigt werden
konnte.

Dr. Yvonne Jonczyk
Zahnarztlicher Dienst Cottbus

Erfassung und Auswertung zahnmedizinischer Befunde
im Offentlichen Gesundheitsdienst mit Octoware’

Octoware® Gesundheit ist ein komplexes Datenbanksystem fir Gesundheitsbehérden.
Die Software wird in ca. 200 Gesundheitsdmtern in 12 Bundeslandern eingesetzt.

Charakteristika des Octoware’ Moduls Zahnarztlicher Dienst sind

effektive Erfassung zahnarztlicher Untersuchungsbefunde

Zahnstatus, Flachenstatus, Sonderbefund, Anomalien etc.

automatische Ermittlung des Kariesrisikos nach DAJ-Kriterien und Dentoprog
gruppen- und personenbezogene Erfassung von ProphylaxemaBnahmen
jahrlich automatische Umsetzung der Schulklassen in die nichste Klassenstufe
Nutzung der gleichen Schiilerdatei wie im Kinder- und Jugendgesundheitsdienst
Einsatzméglichkeit auf Laptops mit Replikation zur zentralen Datenbank
Altdateniibernahmemaéglichkeit aus JZP und anderen Programmen
Datenimportschnittstelle flir Angaben der zu untersuchenden Kinder

spezielle (anonyme) Datenexportschnittstellen fir Landesbehérden

MS-Excel- und MS-Word-Schnittstellen, u. a. fir grafische Prasentationen

Unter Octoware® Zahnarzilicher Dienst sind umfangreiche Statistiken integriert, wie z. B.
* nach Altersgruppen, Schulen, Schulorten, Klassen, Klassenstufen, Kariesrisikoanteilen
e Zahnstatusauswertungen fir Milchgebiss und bleibendes Gebiss, u. a. mit Grafiken
e Sanierungsgrad- und Fullungsgradanalysen
* Anomalien, Parodontopathien, Mundhygienestatus, Elternmitteilungen
® Fluoridierungs- und andere ProphylaxemalBnahmen

Salzburger Str. 9 - 01279 Dresden - Telefon: 0351 25506-0 - Telefax: 0351 25506-10
E-Mail: info@easy-soft.de - Internet: http//www.easy-soft.de




Programm

59. Wissenschaftlicher Kongress der Bundes-
verbande der Arzte und Zahnarzte des
Offentlichen Gesundheitsdienstes e.V.

7. bis 9. Mai 2009 in Bielefeld, Nordrhein-Westfalen
Motto: , Engagiert fiir die Gesundheit der Bevélkerung, der Offentliche Gesundheitsdienst”

Programm Zahnarzte (vorlaufige Planung — ohne Gewahr, Aktualisierung unter www.bzoeg.de)

Donnerstag, 07.05.2009, 10:00 — 12:00 - Tagungsvorsitz: Frau Dr. Sauerland / Frau Dr. Weidenhaupt

10:00 Uhr BegriiBung Frau Dr. Sauerland
10:15 Uhr Land Nordrhein-Westfalen — Migration, Integration, Zahngesundheit  Frau Dr. Sauerland/ Frau Dr. Weidenhaupt
10:45 Uhr Von der Extraktion zur Pravention Frau Dr. Groger
— 100 Jahre Schul- und Jugendzahnpflege in Bielefeld
11:15 Uhr Neue Strategien der Kariespravention Frau Dr. Berndt

11:45 Uhr Diskussion
12:00 Uhr Ende
18:00 Uhr Delegiertenversammlung BZOG

, 08.05.2009, 9:00 — 12:00 - Tagungsvorsitz: Herr Dr. Schroder / Frau Dr. Wempe

09:00 Uhr Narkosebehandlung bei Kindern Herr PD Koch
10:00 Uhr Diskussion
10:15 Uhr Pause

10:45 Uhr Friihkindliche Karies im Kontext zur mikrobiellen Frau Prof. Kneist
Besiedlung der Mundhohle
11:15 Uhr Soziale Lage und Herkunft entscheiden Giber Frau Dr. Uhlig

die Zahngesundheit von Kindern.

Pilotprojekt zur Zahngesundheit im Berliner Bezirk Mitte.
11:45 Uhr Diskussion
12:00 Uhr Pause

, 08.05.2008, 14:00 — 17:00 Uhr - Tagungsvorsitz: Herr Dr. Schroder / Frau Dr. Wempe

14:00 Uhr Das International Caries Detection and Assessment System Frau Dr. Jablonski-Momeni
(ICDAS-II) — Ein neues Instrument der Kariesdiagnose?
14:30 Uhr Schmelzanomalien — richtig erkennen und behandeln Frau Dr. Kleeberg

15:00 Uhr Diskussion

15:15 Uhr Pause

15:45 Uhr Kindesmisshandlung — Relevanz fiir die zahnarztliche Betreuung  Herr Prof. Kamann

16:15 Uhr Milchzahnverletzungen — Diagnostik, Therapie Frau Dr. Viergutz
und Folgeerscheinungen

16:45 Uhr Diskussion

17.00 Uhr Ende

Sonnabend, 09.05.2007, 9:00 — 11:45 Uhr - Tagungsvorsitz: Frau Dr. Sauerland / Herr Dr. Niekusch

09:00 Uhr Migrationserfahrung und Mundgesundheit Herr Dr. Bissar
bei 12- bis 14-jahrigen Schiilern in Heidelberg
09:30 Uhr Pravention von Demineralisationen bei festsitzenden Herr Prof. Lux

kieferorthopadischen Apparaturen
10:00 Uhr Diskussion
10:15 Uhr Pause

10:45 Uhr Fluoridprophylaxe im Kleinkindalter. Frau Dr. Treuner
Evaluation der bestehenden Fluoridnutzungen
11:15 Uhr Vorstellung eines bedarfsorientierten Screening- und Praventions-  Frau Dr. Falticko

konzeptes basierend auf der Grundlage von Screeningunter-
suchungen bei Schiilern der 5. bis 9. Schuljahre im Kreis Glitersloh
11:45 Uhr Diskussion
12:00 Uhr Ende
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