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1. Aufgaben des Zahnarztlichen Dienstes

Der Kernbereich der Aufgabenwahrnehmung des Zahnarztlichen Dienstes ist die
zahnarztliche Vorsorgeuntersuchung mit dem individuellen Vorsorgeaspekt, d. h. die
Feststellung und Mitteilung des zahnarztlichen Behandlungsbedarfes. Die Untersu-
chungsergebnisse werden jahrlich in der Gesundheitsberichterstattung dokumentiert
und ausgewertet.

Vom Fachausschuss ,Zahnarztlicher Dienst* beim Ministerium flr Arbeit, Soziales
Gesundheit und Familie (MASGF) wurde ein Leitfaden fir die Zahnarztlichen Dienste
der Gesundheitsamter im Land Brandenburg erarbeitet, der die Basis fur die abge-
stimmte und einheitliche Umsetzung der Aufgaben ist. Um die Untersuchungsergeb-
nisse landesweit vergleichen zu kénnen, ist es wichtig, dass die untersuchenden
Zahnarzte bei identischen Befunden zu gleichen Ergebnissen gelangen. Um diesen
Anspruch zu erfillen, finden in bestimmten zeitlichen Abstanden zentrale Kalibrie-
rungsveranstaltungen statt.

Ein besonderes Augenmerk wird dem bevdlkerungsmedizinischen Aspekt im Rah-
men der Gesundheitsberichterstattung mit Planung, Steuerung und Evaluation der
praventiven Malinahmen gewidmet. Hauptschwerpunkt der Arbeit ist die zahnmedi-
zinische Gruppenprophylaxe, d. h. Gesundheitsforderung und Pravention. Zu den
weiteren Aufgaben zahlen die Gremien-, Multiplikatoren- und Offentlichkeitsarbeit,
die Burgerberatung sowie die Begutachtungen.

Neu und zusatzlich wurde das Betreuungscontrolling in den Aufgabenkatalog des
Zahnarztlichen Dienstes aufgenommen. Im Brandenburgischen Gesundheitsdienst-
gesetz 8§ 6 (3) heildt es dazu: ..."Die Landkreise und kreisfreien Stadte fuhren bei
Kindern und Jugendlichen mit auffalligen Befunden ein Betreuungscontrolling durch.”

2. Gesetze und Grundlagen der Arbeit des Zahnarztli  chen Dienstes

Die Aufgaben des Zahnarztlichen Dienstes sind im Brandenburgischen Gesund-
heitsdienstgesetz (BbgGDG), im Kita- und Schulgesetz und den daraus resultieren-
den Verwaltungsvorschriften festgeschrieben.

Die Vereinbarung zur Forderung der Gruppenprophylaxe gemal 8§ 21 SGB V ist
Grundlage fur die Umsetzung der zahnmedizinischen Betreuung im Land Branden-
burg. Die Partner der Vereinbarung sind das Gesundheitsministerium, die Landes-
verbande der Krankenkassen, die Landeszahnarztekammer, der Landkreistag und
der Stadte- und Gemeindebund. Das entsprechende Prophylaxeprogramm wurde am
14.02.2008 gemal § 21 SGB V von den Partnern der Vereinbarung zur Forderung
der Gruppenprophylaxe bestatigt. Es beinhaltet:

- Die flachendeckende gruppenprophylaktische Betreuung mit dem 1. Prophylaxe-
impuls ist fur Kinder bis zu 12 Jahren kontinuierlich fortzufiihren. Der erreichte
durchschnittliche Betreuungsgrad soll nicht unterschritten werden.

- Malnahmen zur Forderung der Mundgesundheit und Vermeidung der frihkindli-
chen Karies bei kleinen Kindern sind ebenfalls Bestandteil der Gruppenprophyla-
Xe.



- Die zielgruppenorientierte und bedarfsgerechte Umsetzung eines 2. Prophylaxe-
impulses, wobei Kinder mit erhéhtem Kariesrisiko eine vorrangige Zielgruppe bil-
den, ist ein weiterer Schwerpunkt.

- Die 12- bis 16-Jahrigen in Schulen, in denen das Kariesrisiko tberdurchschnitt-
lich hoch ist (Prioritat haben in dieser Altersgruppe die Foérderschiler), werden
schrittweise in die gruppenprophylaktische Betreuung einbezogen.

- Die Gruppenprophylaxe leistet auch einen Beitrag zur Schaffung eines gesund-
heitsfordernden Umfeldes und enthalt neben den zahnmedizinischen praventiven
Mallnahmen verhaltens- und verhéaltnisbezogene Ansatze. Das Bewusstsein
praventive Eigenaktivitdten zu entfalten, wird dabei geférdert.

- Die Vernetzung von Gruppen- und Individualprophylaxe soll fortgesetzt werden.

- Die Mundgesundheit der Kinder und Jugendlichen soll unter effektiver Nutzung
vorhandener Ressourcen nachhaltig verbessert und die im Bindnis ,Gesund
Aufwachsen in Brandenburg® formulierten Zielstellungen erreicht werden.

3. Gesundheitszieleprozess im Land Brandenburg

Im Land Brandenburg gibt es seit 2003 einen Gesundheitszieleprozess im Bundnis
.Gesund Aufwachsen im Land Brandenburg®. Dazu haben sich Organisationen, Kor-
perschaften, Behdrden, Krankenkassen, Verb&nde etc. zu verschiedenen Hand-
lungsfeldern auf entsprechende Ziele verstandigt.

Eines davon ist das Handlungsfeld Mundgesundheit — Kinder und Jugendliche haben
gesunde Z&hne in einem gesunden Mund und gleiche Zugangschancen zur praven-
tiven Betreuung. Dazu wurden 2003 drei Teilziele aufgestellt, die bis 2010 erreicht
werden sollen. Diese wurden 2008 aktualisiert. Neu aufgenommen wurde in die Zie-
letabelle bei Teilziel 1 die Steigerung der Kariesfreiheit von 50 % auf 60 % und bei
Teilziel 3 die Konkretisierung der Altersstufe (15-Jahrige) und einem DMF-T* von 2.

Ein Instrument zur Erreichung der Ziele stellen die zahnarztlichen Prophylaxepasse
fur Mutter und Kind, fur Vorschul- und Schulkinder sowie fir Jugendliche dar. Sie
wurden vom Praventionsausschuss der Zahnarztekammer zur Vernetzung von Indi-
vidual- und Gruppenprophylaxe entwickelt. Die Ausgabe der Passe Ubernimmt
hauptsachlich der Zahnéarztliche Dienst, dessen Mitarbeiterinnen die durchgefihrten
Gruppenprophylaxemal3nahmen in die Passe eintragen. Der Eintrag der individuellen
ProphylaxemalRnahmen erfolgt in der Zahnarztpraxis.

Zum Tag der Zahngesundheit 2005 wurde der zahnarztliche Prophylaxepass ,Mutter
und Kind“ entwickelt, den seit dem alle Schwangeren von ihrem Gynakologen zu-
sammen mit dem Mutterpass erhalten sollen.

Weiterhin gibt es eine Informationsbroschire fir Eltern ,Gesunde Milchzahne von
Anfang an“. So werden Eltern so frih wie moglich auf das Problem der frihkindlichen
Karies aufmerksam gemacht.

3.1. Erstes Teilziel im Land Brandenburg:

Kita-Kinder haben im Alter von 5 Jahren tGberwiegend (60 %) kariesfreie Zahne.
Milchzahnkaries wird frihzeitig erkannt und behande It.



3.1.1. Stand und Entwicklung der Zahn- und Mundgesundheit bei den 5-jahrigen
Vorschulkindern im Landkreis Uckermark

In der nachfolgenden Tabelle ist ein positiver Trend zu erkennen. Die Anzahl der ka-
riesfreien Zahne hat sich gegentber den vorherigen Schuljahren erhéht. Waren im
Schuljahr 2005/06 47 % der Zahne kariesfrei, so hatten die Kinder dieser Altersgrup-
pe im Schuljahr 2007/08 52,9 % Z&hne ohne Karies.

Auch die Behandlungsbedurftigkeit hat sich im Zeitraum zwischen 2002/03 und
2007/08 erfreulicherweise um mehr als 10 % verbessert. Es sind also mehr Kinder
zum Zahnarzt gegangen. Trotzdem liegt der Behandlungsbedarf im Schuljahr
2007/08 noch bei hohen 31,4 %. Eltern sollten also noch mehr tber die Behand-
lungsnotwendigkeit der Milchz&dhne aufgeklart werden.

Tab. 1 Ergebnisse zur Zahn- und Mundgesundheit bei den 5-jahrigen Vorschulkin-
dern im Landkreis Uckermark

Schuljahr |Zu unter- | unter- Gebisszustand

suchende suchte karies | % saniert (% behandl. %

Kinder Kinder frei bedurftig
2002/03 | 879 671 305 45,4 | 83 12,4 | 283 42,2

901 728 341 46,8 | 113 15,5 | 274 37,6
2003/04

893 721 338 46,9 | 111 15,4 | 272 37,7
2004/05

888 722 339 47,0 | 120 16,6 | 263 36,4
2005/06

879 704 368 52,3 | 118 16,7 | 218 31,0
2006/07

843 717 379 52,9 | 114 15,9 | 224 31,4
2007/08

3.2. Zweites Teilziel im Land Brandenburg:

12 Jahre alte Schiler(innen) haben nur an durchschn ittlich einem Zahn Ka-
rieserfahrung und ein funktionell intaktes Gebiss.

3.2.1. Stand und Entwicklung der Zahn- und Mundgesundheit bei den 12-jahrigen
Schilern im Landkreis Uckermark

Bei der Betrachtung der Tabelle 2 zeigt sich eine Verbesserung der Zahngesundheit.
Das wird verdeutlicht am DMF-T-Index*, der Uber die Anzahl der an Karies erkrank-
ten, gezogenen und mit einer Fallung versehenen Zahne Auskunft gibt. Wird der
DMF-T-Index geringer, so hat sich die Zahngesundheit verbessert. Im Schuljahr
1998/99 betrug der Index 2,27. Im Schuljahr 2007/08 ist er auf 1,27 gesunken.

Ein weiteres Kriterium fiir die Zahngesundheit ist die Kariesfreiheit der Zahne. Diese
ist im Schuljahr 2007/08 um 6,3 % gegentiber dem Schuljahr 2006/07 gestiegen.




Tab. 2: Ergebnisse zur Zahn- und Mundgesundheit der 12-jahrigen Kinder im
Landkreis Uckermark

Schuljahr  |Zu  un- | unter- DMF- Gebisszustand

tersu- suchte T* ka- % sa- % behand- | %

chende Kinder ries- niert lungs-

Kinder frei bedurf-

tig

1998/99 2361 2260 2,27 699 30,9 1253 | 55,5 | 308 13,6
2000/01 1709 1639 1,80 684 41,7 737 45,0 | 218 13,3
2002/03 1545 1473 1,55 673 45,7 582 39,5 | 218 14,8
2004/05 885 846 1,62 374 442 347 41,0 | 125 14,8
2005/06 848 804 1,56 366 45,5 322 40,1 | 116 14,4
2006/07 793 752 1,46 352 46,8 306 40,7 | 94 12,5
2007/08 768 731 1,27 388 53,1 281 38,4 | 62 8,5

*DMF-T= Kariesindex D — decayed (kariés) M — missing (fehlend) F — filled (gefullt)
T -tooth (Zahn)
3.3. Drittes Teilziel:

Jugendliche haben zum Ende der Regelschulzeit durch  schnittlich héchstens 2
Zahne mit Karieserfahrung und ein saniertes, funkti onell intaktes Gebiss.

3.3.1. Stand und Entwicklung der Zahn- und Mundgesundheit bei den 15-jahrigen
Schilern im Landkreis Uckermark

Tab.4 Vergleich der Zahn- und Mundgesundheit bei den 15-jahrigen Schilern
zwischen dem Landkreis Uckermark und dem Land Brandenburg

Schuljahr DMF-T im Landkreis DMF-T im Land
Uckermark Brandenburg
2000/01 3,86 3,64
2002/03 3,45 3,06
2003/04 3,39 2,80
2004/05 3,24 2,61
2005/06 3,07 2,41
2006/07 2,96 2,26
2007/08 2,74 2,21

Die Verbesserung der Zahn- und Mundgesundheit ist auch in dieser Altersgruppe zu
erkennen. Die Tabelle 4 zeigt die Ergebnisse im Landkreis Uckermark und im Land
Brandenburg. In den letzten acht Jahren ist der DMF-T-Index um mehr als 1 gesun-
ken, d. h. diese Schiiler hatten im Schuljahr 2000/01 an ca. 4 Zahnen Karieserfah-




rung und im Schuljahr 2007/08 an ca. 3 Zahnen. Verglichen mit dem Land Branden-
burg setzt sich der positive Trend im Landkreis Uckermark langsamer fort.

Tab. 5 Ergebnisse der Zahn- und Mundgesundheit bei den 15-jahrigen Schulern im
Landkreis Uckermark nach Schultypen aufgeschlisselt

Schuljahr |2005/06 2006/07 2007/08
Schultyp DMF-T DMF-T DMF-T
Forderschule 3,9 4.4 4,5
Oberschule 3,3 3,2 2,9
Gymnasium 2,1 1,9 2,1

Bei einem Vergleich der Schultypen wird deutlich, welcher Schultyp das hdchste Ka-
riesaufkommen aufweist. So kénnen die Einrichtungen mit dem héchsten Behand-
lungs- und Praventionsbedarf ermittelt werden. Die Analyse der Untersuchungser-
gebnisse der 15-jahrigen Schiler im Landkreis Uckermark zeigt deutliche Unter-
schiede zwischen den einzelnen Schultypen.

Bei den Forderschulen hat sich das Ergebnis in den letzten Schuljahren verschlech-
tert. Die Jugendlichen haben utber 4 Zahne mit Karieserfahrung. Hier wird deutlich,
wie wichtig die Durchfiihrung der Gruppenprophylaxe auch in den 7.- 10. Klassen ist,
so wie sie im 8 21 des SGB V verankert wurde. Dort heil3t es unter anderem, dass
die bis zu 16-jahrigen Jugendlichen aus Einrichtungen mit Gberproportional hohem
Kariesaufkommen gruppenprophylaktisch zu betreuen sind. Im Landkreis Uckermark
wird die Gruppenprophylaxe bei diesen Jahrgangen in den Férderschulen durchge-
fuhrt.

Die Schiler der Forderschulen hatten im Schuljahr 2007/08 2,4 durch Karies er-
krankte, geflllte oder extrahierte bleibende Zahne mehr als die Schuler der Gymna-
sien.

Offensichtlich existiert ein Zusammenhang zwischen dem Schultyp und der Zahn-
und Mundgesundheit der entsprechenden Schilerschaft. Weitergehende Schluss-
folgerungen liel3en sich unter Einbeziehung von Untersuchungen des Zusammen-
hangs von Sozialstatus und Schultyp ziehen.

Das Ziel (nur 2 erkrankte Zahne) ist fir die Gymnasien und Oberschulen bis 2010
erreichbar, wenn man davon ausgeht, dass sich der positive Trend fortsetzt.

4. Gruppenprophylaxe im Landkreis Uckermark

Die Durchfihrung der Gruppenprophylaxe ist nach wie vor ein wichtiger Beitrag zur
Forderung der Gesundheit der Kinder. Im Landkreis Uckermark konnte die flachen-
deckende Betreuung im Schuljahr 2007/08 wieder gewahrleistet werden. Sie stieg
gegenuber dem Schuljahr 2006/07 um 2 % auf 93,2 %.

In den Kindergarten wurden 3.100 Kinder, in den Grundschulen 5.607 Kinder, in den
Gymnasien 27 Kinder und in den Einrichtungen der Foérderschulen und Behinderten-
einrichtungen 689 Kinder erreicht. Das Gymnasium Prenzlau hatte als einziges
Gymnasium im Landkreis Uckermark eine 6. Klasse. Bei 27 Kindern dieser Klasse
wurden gruppenprophylaktische MaRnahmen durchgefihrt.



Insgesamt wurden 9.423 Kinder durch erste Prophylaxeimpulse an altersgerechte
Mundhygiene und zahngesunde Erndhrung herangefiihrt. Die Zahl der durch zweite
Prophylaxeimpulse erreichten Kinder und Jugendlichen lag bei 2.795.

Fluoride in unterschiedlichen Formen (Gelee, Losung) erhielten 3.382 Kinder in Kin-
dergarten, Grundschulen und Forderschulen. Dabei lag das Einverstandnis der El-
tern vor.

In den 7. - 10. Klassen sollen nach § 21 SGB V die bis zu 16-jahrigen Jugendlichen
aus Einrichtungen mit Uberproportional hohem Kariesaufkommen betreut werden.
Hier wurden 433 Jugendliche der Férderschulen mit Prophylaxemalinahmen erreicht.

286 Kinder und Jugendliche wurden in den Raumen des Zahnarztlichen Dienstes
betreut.

Um das Thema Zahngesundheit im Bewusstsein der Offentlichkeit starker zu veran-
kern, wurden die unterschiedlichsten Gelegenheiten genutzt. So gab es zum Beispiel
anlasslich des Tages der Zahngesundheit wieder eine grof3e Bandbreite an Initiati-
ven der Mitarbeiter des Zahnarztlichen Dienstes des Gesundheitsamtes. In Anger-
miinde und in Prenzlau wurden Infostdnde mit vielen Materialien rund um das Thema
Zahne aufgebaut, welche bei Birgern und den Kollegen der Kreisverwaltung auf re-
ges Interesse stiel3en.

Am 25. September haben 61 Kinder der Grundschule Gollmitz besonders viel Gber
das ,Gesunde Pausenbrot - Zuckerfreier Vormittag” erfahren. In Angerminde fand
an der Grundschule ,G. Bruhn“ ein Aktionstag zur gesunden Ernéhrung statt. Es be-
teiligten sich 44 Kinder und 2 Lehrer an dieser Veranstaltung. Am 25.09. wurde in die
Kita Werbelow zum Elternabend anlasslich des Tages der Zahngesundheit eingela-
den. 13 Eltern und 6 Erzieher haben daran teilgenommen. Am 28. September gab es
in der Grundschule am Egelpfuhl in Templin einen Fitnesstag, bei dem wir mit einer
Spielstation zum Thema Zahne vertreten waren. 142 Kinder und 7 Lehrer liefen um
die Wette, um die ,zahngesunden®” und ,zahnungesunden® Lebensmittel zu sortieren.
An verschiedensten Projekten zur Zahngesundheit nahmen insgesamt etwa 1000
Kinder teil. Dabei erreichten wir Kitas und Grundschulen.

Der Zahnarztliche Dienst war zu zwei Elternabenden und einer Fortbildungsveran-
staltung fir Lehrer eingeladen, um Uber das Thema Zahn- und Mundhygiene zu
sprechen. Insgesamt erreichten wir dabei 225 Multiplikatoren.

Fur die Durchfuhrung der Gruppenprophylaxe im Schuljahr 2007/08 bekam der
Landkreis Uckermark eine Personalkostenforderung in Hohe von 23.818,52 €.

In der nachfolgenden Tabelle ist der Erfassungs- und Betreuungsgrad der Kinder und
Jugendlichen im Schuljahr 2007/08 dargestellt.



Tab. 6 Erfassungs- und Betreuungsgrad des Landkreises Uckermark im Schuljahr 2007/08

Landkreis Uckermark 2007/08
. . . Zahl der
Einrichtungen in Einrichtungen .
Ges_amtza_hl denen zahnérztliche | in denen Zahl der zu gruppenprohylaktlsch
der im Kreis . untersuchenden | Zahl der untersuchten betreuten Kinder
Reihenuntersu- Gruppenprphylaxe- . ; )
vorhandenen chungen MaRnahmen Kinder und Kinder und Jugendliche Praphyl Prophvi
I P ; rophylaxe- rophyla-
Einrichtungen Einrichtungen durchgefiihrt wurden | durchgefiihrt wurden Jugendiichen impuls 1 xeimpuls 2
Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl
Kindertagestatten 83 83 83 3.624 3.100 3.100
Grundschulen, Klasse 1-6
(incl. Gesamtschulen 32 32 32 5.780 5.607 5.607 2.532
mit Grundschulteil)
Gymnasien
Klasse 5 und 6 1 L L 21 21 21
Forderschulen 5 5 5 224 214 214 148
Klasse 1 -6
Klasse 7 - 10 7 7 7 364 302 302 66
FS fir geistig Behinderte
Alter bis 11 Jahre 3 3 3 43 42 42 26
FS fiir geistig Behinderte
12 Jahre und alter 3 3 3 147 131 131 23
Oberschulen (incl. Realschulen) 9 9 2911 2016
Klasse 7 - 10
Gymnasien
Kiasse 7-10 4 4 1.175 1.104
Kinder in Kita (2 Jahre und
alter): 3.100
Zahl der gruppenprophylaktisch betreuten Kinder Schiler der Klassen 1-6 : 5.890 2.706
fur die Abrechnung der Personalkostenférderung
Schiler ab dem 12. Lebens-
jahr aller Férderschulen :
433 89




5. Diskussion

Die aktuelle Auswertung der Untersuchungsergebnisse vom Schuljahr 2007/08 der
einzelnen Landkreise im Land Brandenburg ergeben, dass die Ergebnisse der Land-
kreise untereinander sehr unterschiedlich sind. Der Landkreis Uckermark zahlt zu
den vier Kreisen, der die schlechtesten Ergebnisse erzielt hat. Auffallig dabei ist,
dass die vier Kreise mit den schlechten Ergebnissen zum auf3eren Entwicklungsraum
des Landes Brandenburg gehoéren. Dort gab es in den vergangenen Jahren eine
nicht so gunstige wirtschaftliche und soziale Entwicklung wie in den Berlin-nahen
Regionen.

Laut Einschulungsergebnissen im Land Brandenburg leben im &auf3eren Entwick-
lungsraum doppelt so viele Familien mit niedrigem Sozialstatus als im engeren Ver-
flechtungsraum des Landes Brandenburg. Da Gesundheit und soziale Lage eng mit-
einander verbunden sind, ist somit auch die schlechtere Zahn- und Mundgesundheit
in den besagten Regionen zu erklaren.

Im Gesundheitsreport des Landes Brandenburg wurde das Gesundheitsrisiko von
Kindern aus sozial benachteiligten Familien ausfiihrlich dargestellt. Dies trifft auch
und im besonderen Mal3e fur die Zahn- und Mundgesundheit zu. Mit der Novellierung
des Gesundheitsdienstgesetzes des Landes Brandenburg (Bbg GDG) 2008 wurde
dieser Problematik Rechnung getragen.

Fur Kinder mit auffalligen medizinischen und zahnmedizinischen Befunden wurde als
neue Aufgabe ein Betreuungscontrolling vorgeschrieben. Fur den Zahnéarztlichen
Dienst bedeutet das, dass bei diesen Kindern tber einen langeren Zeitraum eine um-
fangreiche Behandlungsnotwendigkeit und ein erhdhtes Kariesrisiko bestehen und
dass sie einer besonderen Kontrolle bedurfen. Ziel ist es, dass die Kinder zahnérzt-
lich behandelt werden. Dahingehend wurde das Computerprogramm der Zahnarztli-
chen Dienste geandert, so dass bei den Kindern bei der Untersuchung der Sonder-
bedarf registriert wird. Vom Fachausschuss Zahnarztlicher Dienst wurden zum
Betreuungscontrolling Elternschreiben und Schreiben an den betreuenden Zahnarzt
in Niederlassung erarbeitet, die von allen Zahnéarztlichen Diensten des Landes Bran-
denburg genutzt werden.

Die aufsuchende Gruppenprophylaxe ist genau die richtige, weil nachweislich erfolg-
reiche Methode, um die Zahn- und Mundgesundheit bei den Kindern und Jugendli-
chen zu verbessern. Sie muss konsequent weiter durchgefiihrt werden, um die Ziel-
vorgaben des Landes zu erreichen.

Das Zusammenwirken der Gruppen- und Individualprophylaxe spielt beim Erreichen
der Ergebnisse eine grol3e Rolle. Es ist ein Trend zur vermehrten Inanspruchnahme
der individualprophylaktischen Leistung — Fissurenversieglung zu erkennen. Diese ist
eine messbare GréRRe der individuellen praventiven Betreuung. Dabei hat sich der
zahnérztliche Prophylaxepass als Mdglichkeit fur eine positive Gesundheitsmotivati-
on bewahrt. Die Eltern erhalten einen Uberblick tiber alle zahnmedizinischen Vorsor-
gemalinahmen, die ihre Kinder bekommen.

Die flachendeckende Gruppenprophylaxe, die in den Kindertagesstatten und Schulen
stattfindet, ist ein wichtiger Bestandteil der Gesundheitsférderung. Hier erreichen wir
Kinder und Jugendliche aus allen Bevolkerungsschichten. Die gruppenprophylakti-
schen MalRnahmen missen so frih wie moglich beginnen, kontinuierlich durchge-
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fuhrt und bedarfsgerecht intensiviert werden. Dabei ist die Zusammenarbeit mit Kita-
und Schultragern wichtig, die uns bei der Gestaltung eines gesundheitsférdernden
Umfeldes unterstutzen koénnen (z. B. durch gesunde Mittags- und Pausenverpfle-
gung; Gestaltung der Sanitaranlagen).

Obwohl alle Kinder gleichermalRen die zahnarztlichen Leistungen in Anspruch neh-
men konnen, ist die Behandlungsbedurftigkeit der Kinder nach wie vor zu hoch. Zu
viele Eltern gehen mit ihren Kindern nicht zum Zahnarzt. Als Griinde werden ange-
geben: Angst, kein Geld, keine Zeit bzw. keine Lust. Das bedeutet, die Kinder und
Jugendlichen mit auffalligen Befunden missen eine besondere Beachtung finden,
wie es in der Festlegung zum Betreuungscontrolling zum Ausdruck kommt.

Das Angebot zur Teilnahme an Elternabenden, Multiplikatorenschulungen und Pro-
jekten bleibt ein wichtiger Bestandteil der Arbeit im Zahnéarztlichen Dienst. Die frih-
kindliche Karies, auch als Nuckelflaschenkaries oder Nursing bottle Syndrom be-
kannt, ist auch im Land Brandenburg ein Problem. Dabei handelt es sich um die be-
vorzugte Schéadigung der Milchschneidezédhne im Oberkiefer. Ursache dafir ist die
verlangerte Trinkzufuhr aus Saugerflaschen und Schnabelgefal3en, die gefillt sind
mit zucker- und saurehaltigen Getranken. Um die Zahl der Kinder mit ,Nuckelfla-
schenkaries” zu ermitteln, werden seit dem Schuljahr 2008/09 zuséatzlich auch die
Kinder unter zwei Jahren, die eine Einrichtung besuchen, untersucht. Dadurch kon-
nen dann gezielt Betreuungsprogramme entwickelt werden, um die Erkrankung zu
verhindern, bzw. zu minimieren.

Im Schuljahr 2008/09 beteiligt sich der Zahnarztliche Dienst an einer Initiative der
Deutschen Arbeitsgemeinschaft der Jugendzahnpflege, wie schon im Jahr 2004.
Schwerpunkte sind hier die 1., 6. und 9. Klassen. In diesem Rahmen erfolgen epi-
demiologische Begleituntersuchungen zur Gruppenprophylaxe. Die Ergebnisse der
letzten Studie waren:

- die aufsuchenden Malinahmen der Gruppenprophylaxe sind erfolgreich

- Kinder mit erhéhtem Kariesrisiko profitieren von der Basisprophylaxe

- Flachendeckung und Kontinuitdt haben Prioritdt und sollten durch zielgruppen-
orientierte Intensivprophylaxe erganzt werden.

Diese Ergebnisse zeigen, dass wir bei unserer Arbeit den richtigen Weg gehen. Die
Zahn- und Mundgesundheit hat sich im Landkreis Uckermark verbessert, wenn auch

in kleinen Schritten.



